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Abstrakt

Patienter som skoter sin dialysbehandling helt eller delvis sjalva & mer medvetna om sin
sjukdom och har ett stérre engagemang i sin vard. For att erbjuda patienterna majlighet till
sjalvdialys i sjukhusets utrymmen planeras en sjalvhemodialysenhet till det nybygge som
Vasa centralsjukhus (VCS) dialysavdelning flyttar till hosten 2022.

Syftet med mitt examensarbete &r att kartligga forvantningar och behov gallande
verksamheten samt undersoka vad som bor tas i beaktan ndr man utvecklar
sjalvdialysverksamheten. Studien genomférs med semistrukturerad intervju. Informanterna
bestar av patienter och personal vid VCS samt sakkunniga pé en sjalvhemodialysenhet i
Tammerfors och Jonkoping. Intervjusvaren analyseras med induktiv kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet fran den kvalitativa innehallsanalysen gav teman
patientperspektivet, olika grader av sjalvstandighet, vikten av dokumentation, sjalvdialys
som forstahandsval, individuellt l&rande samt patienter och personal blir ett team.

Nar man pabdrjar forandringsarbetet med att involvera patienten i sin dialys kravs det mod
att ta i bruk nya arbetssétt. Forandringsprocessen kréaver att personalen arbetar mot samma
mal och att alla forbinder sig till att folja spelreglerna. For patientens del ar det viktigt att
den upplevda sjalvformagan stods och det sker nar patienten far en kénsla av att lyckas. Att
fa lara sig i en trygg miljo tillsammans med andra patienter som ocksa skolas in hojer den
upplevda sjalvformagan. For att patienten skall bli helt eller delvis sjalvstandig kravs att
vardpersonalen har ett aktivt systematiskt arbetssatt gallande inskolning och dokumentering.
Patientens larande ar individuellt och darfor behdver inskolningsprocessen skraddarsys for
varje enskild patient. For alla patienter ar inte total sjalvstandighet malet men &ven att vara
delvis sjalvstandig har manga fordelar for patienten. Studien innehaller en handlingsplan och
dokument som kan anvéndas nér verksamheten med sjalvdialys inleds.

Sprak: svenska Nyckelord: hemodialys, sjalvhemodialys, upplevd
sjalvférmaga, okat deltagande, egenvard
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Tiivistelma

Dialyysihoidon osin tai kokonaan omatoimisesti hoitavilla potilailla on enemmaén tietoa
taudistaan ja suurempi sitoutuminen omaan hoitoonsa. Vaasan keskussairaalan
uudisrakennukseen suunnitellaan omatoimisen hemodialyysin yksikk6d, joka tullaan
ottamaan kdyttéon vuonna 2022 uuden dialyysiosaston my6tad.  uudisrakennukseen

Opinnéytetytssa kartoitetaan toimintamalliin kohdistuvia odotuksia ja tarpeita. Samalla
selvitetadn toiminnan kdynnistdmisessa huomioitavia asioita. Tydssa haastatellaan VVaasan
diaalyysiosaston potilaita ja henkilokuntaa, sekd kysellddn kokemuksia Tampereelta ja
Jonkdpingistd. Haastattelun tulokset analysoidaan kvalitatiivisella sisaltdanalyysilla.
Tulokset jaetaan muun muassa seuraaviin teemoihin: potilaan ndkokulma, omatoimisuuden
erilaiset asteet, dokumentoinnin merkitys, itsedialyysi ensisijaisena vaihtoehtona,
yksil6llinen oppiminen seké tiimin muodostaminen potilaista ja henkilokunnasta.

Potilaan osallistuminen dialyysihoidossa ja siihen liittyvien uusien toimintatapojen
kayttoonotto vaatii rohkeutta. Asennemuutos on tarpeen ja potilaiden sekd henkilékunnan
kykyihin on luotettava. Muutosprosessi edellyttdd, ettd henkilostd pyrkii samaan
paamaaraan ja kaikki sitoutuvat noudattamaan yhteisia pelisdant6ja. Potilaan kannalta on
tarkedd, ettd mindpystyvyyttd tuetaan. Oppiminen yhdessd muiden potilaiden kanssa lisa
omatoimisuutta. Jotta potilaasta tulisi taysin tai osittain omatoiminen, on hoitohenkil6stolla
oltava aktiivinen ja jarjestelméllinen lahestymistapa koulutukseen ja dokumentointiin.
Potilailla oppiminen on yksilollistd ja siksi prosessi on réataloitava jokaiselle erikseen.
Kaikille potilaille tdydellinen omatoimisuus ei ole tavoite, mutta myo6s osittaisella
omatoimisuudella on monia etuja. Tutkimus sisaltda toimintasuunnitelman ja asiakirjat, joita
voidaan kdyttad omatoimisen dialyysihoidon alkaessa.

Kieli: ruotsi Avainsanat: hemodialyysi, omatoiminen hemodialyysi,
minapystyvyys, osallistuminen, omahoito
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Abstract

Patients who manage their dialysis treatment completely or partially independently have
greater knowledge of their disease and a greater commitment to their own treatment. To offer
patients the opportunity for self-dialysis in the hospital's premises, a self-care-hemodialysis
unit is planned for the new building that VVaasa Central Hospital's (VCS) dialysis department
will move to in the autumn of 2022.

The purpose of my thesis is to map expectations and needs regarding the functionality and
to investigate what should be taken into account when developing an in-center self-care
dialysis unit. The study is conducted with a qualitative interview. The informants consist of
patients and staff at VCS as well as experts at a self-hemodialysis unit in Tampere and
Jonkdping (Sweden). The interview results are analyzed with inductive qualitative content
analysis. The results from the qualitative content analysis give themes such as the patient
perspective, different degrees of independence, the importance of documentation, self-
dialysis as a first choice, individual learning and patients and staff becoming a team.

It takes courage to involve patients in dialysis and to adopt new ways of working. A change
of attitude is required and the ability of patients and staff must be trusted. The change process
requires co-operation and following the rules. It is important that the patients” self-efficacy
is supported. Learning together with other patients increases self-efficacy. The staff must
have an active systematic approach to educating and documentation. Learning is individual
and therefore the induction process needs to be tailored. For all patients, total independence
is not the goal, but also being partially independent has many benefits. The study contains
an action plan and documents that can be used when the activity with self-dialysis begins.

Language: swedish Key words: hemodialysis, self-care hemodialysis, Self-efficacy,
patient participation, self-care
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1 Inledning

Kronisk njursvikt okar i snabb takt i Finland. En av de storsta orsakerna ar den stora
forekomsten av metaboliskt syndrom samt att befolkningen blir &ldre. Prevalensen av minst
medelsvar njursvikt varierar mellan 3 och 6 % i den europeiska befolkning i aldern 45-64 ar
men ligger 6ver 10 % i den aldre befolkningen (Briick 2016, 2135-2147).

Enligt Finlands Njursjukdomsregisters arsrapport 2017 ses en 6kande trend i dialys- och
njurtransplantationspatienternas antal. Man forutspar att patienter som behover dialys
kommer att 6ka med en femtedel till ar 2025. Vanligtvis borjar 450 nya patienter i dialys per
ar men under aren 2015-2017 var antalet 500 patienter. Orsaken till 6kningen ar att
dialyspatienterna blir allt &ldre och kriterierna for att inleda behandling har féréandrats (Njur-
och leverforbundet 2019). | slutet av ar 2018 var 2005 patienter i dialys och
njurtransplantationspatienternas andel var 3087 (Njur- och leverférbundet 2020).

Det europeiska njurregistret uppratthalls av ”European Dialysis and Transplant Association”
och samlar information fran 37 lander. Enligt registret befann sig 592 779 patienter i
slutstadiet av kronisk njursvikt i slutet av 2017. Av de patienterna levde 37 % med en
transplanterad njure, 57 % hade hemodialysbehandling och 5% peritonealdialys (Kramer
et.al. 2020).

Att leva med en dialyskréavande sjukdom innebér en stor paverkan pa livet; bade fysiskt och
psykiskt. En vard dar patienten ar delaktig i sin dialysbehandling gor att patienten binder sig
till sin behandling. Att leva med dialys upplevs av manga som inrutat och bundet till fasta
behandlingstider. Aven det sociala livet paverkas. Umgange med familj och véanner samt
mojlighet att resa och arbeta begransas. Manga patienter kanner sig frustrerade éver att
behandlas som en sjukdom (Hamlin, et.al. 2015, 32-33).

Egenvard innebéar att personal inom halso- och sjukvarden har bedémt att en person sjalv
eller med hjalp av nagon annan kan utféra en halso- och sjukvardsatgard”. Sjalvhemodialys
har blivit allt vanligare under 2000-talet och det finns mgjlighet till sjadlvhemodialys vid
manga dialysavdelningar (Njurforbundet etal. 2019, 7). For att kunna mota
dialyspatienternas behov ar det viktigt att sjukvarden blir annu mer personcentrerad och
erbjuder ett involverande och flexibelt arbetssitt nar det galler bade tider och
medbestammande (Hamlin, et.al. 2013, 32-33).
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Sjalvhemodialyspatienterna a&r medvetna om sin sjukdom och har ett stort engagemang i sin
vard. Nar man jamfor de sjalvstandiga patienterna med patienter i konventionell
avdelningsdialys kan man se att sjdlvdialyspatienterna inte har lika mycket medicinska
komplikationer samt att de inte behdver lika mycket sjukhusvard. Ur ett ekonomiskt
perspektiv &r sjalvhemodialyspatienterna inte lika kostnadskrédvande eftersom de inte

behdver lika mycket personalresurser (Halso- och sjukvardsforvaltningen SLL 2016, 18).

For att erbjuda patienterna detta nyss namnda egenvardsalternativet vid dialysbehandling
planeras en sjalvhemodialysenhet till det nybygge som Vasa centralsjukhus (VCS)
dialysavdelning flyttar till hosten 2022. | mitt examensarbete kartlaggs férvéantningar och
behov gallande verksamheten samt beskrivs vad som bor tas i beaktan néar verksamheten
inleds. Evidensen géllande dialyspatientens delaktighet, informationsbehov och upplevda

sjalvformaga granskas.

Med evidensen som grund, med kunskap om patienternas och personalens énskemal samt
med kunskap om liknande verksamhet vid andra sjukhus har jag utvecklat en handlingsplan
att utga fran nar sjalvhemodialysenheten vid Vasa centralsjukhus utformas. I arbetet beskrivs
aven hur man pa dialysavdelningen kan &ka patienternas deltagande i sin

hemodialysbehandling.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet anger vad studien skall undersoka. | formuleringen av syftet ligger ocksa att uppge de
deltagare som skall inga i studien. Att formulera syftet innebér att beskriva vad man vill
uppna med intervjun, dvs beskriva eller forsta (Henricson 2017, 146). Syftet bor uttryckas i
en mening, skrivas i aktiv form och svara pa frigan ”Vad vill du ha svar pa med hjdlp av
examensarbetet?” Det adr viktigt att hélla det Gvergripande syftet med examensarbetet

konstant under hela processen (Henricson 2017, 49).

Syftet med mitt examensarbete ar att genom intervjuer av patienter och personal fa insikt i

vad man bor beakta vid utvecklandet av en sjalvhemodialysenhet

Examensarbetet gors for dialysavdelningen vid Vasa centralsjukhus. Nar dialysavdelningen
flyttar till det nybyggda sjukhuset hosten 2022 har det reserverats ett rum med tva
patientplatser for sjalvdialys. Genom att intervjua patienter och personal vid
dialysavdelningen i Vasa ser man vilka behov och dnskemal det finns pa denna nya
verksamhet. Nar man intervjuar patienter och personal i Vasa far man dven information om
deras installning till egenvard. Genom att intervjua en sjukskdtare vid OmaHemo i
Tammerfors och en sjukskétare vid Sjalvdialyspaviljongen Ryhov i Jonkoping fas
information om verksamheten. Forhoppningen &r att arbetet skall vara ett anvandbart
redskap for vardpersonalen nar sjalvdialysenheten planeras och tas i bruk. I Figur 1

illustreras studiens syfte.

Urval av deltagare till en intervjustudie gors med hansyn till syftet for studien. Det finns
olika satt att gora urval till studier med intervjuer sasom bekvamlighetsurval och
andamalsenligt urval (Danielson 2017, 148). Urvalet i min kvalitativa intervjustudie kommer

att vara andamalsenligt. De som kommer att intervjuas ar:

Patienter som gar i hemodialys vid Vasa centralsjukhus. De tre patienterna som valjs bor
vara intresserade av sjalvhemodialys. | urvalet gors ingen skillnad pa kon, alder eller

etnicitet.

Personal; Tre sjukskotare och en lakare som arbetar pa dialysavdelningen vid Vasa

centralsjukhus
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Personal; En skoterska vid TAYS (Tammerfors Universitetssjukhus) som har varit med och
utvecklat deras sjalvdialysenhet OmaHemo Personal; En skoterska som arbetar pa

Sjalvdialyspaviljongen Ryhov i Jonkoping, Sverige

Patienternas Personalens
onskemal & ideer onskemal & ideer

Sjalvhemo-dialys
enhet

Teori, tidigare forskning
erfarenheter fran liknande verksamhet

Figur 1. Utvecklande av en sjalvhemodialysenhet

For att na malet och syftet med examensarbetet ar fragestallningen:

e Vad Onskar sig patienterna och personalen av sjalvhemodialysenheten?

e Vad bor man ta i beaktan ndar man inleder verksamheten?
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3 Teoretiska utgangspunkter

Ett begrepp som é&r starkt kopplat till att sjalvstandigt utféra hemodialys ar engelskans self-
efficacy. Begreppet ar ett nyckelord i de flesta vetenskapliga studierna som skribenten har
bekantat sig med. Self-efficacy &r en socialkognitiv teori skapad av psykologen Albert

Bandura och teorin kommer att vara utgangspunkt for min studie.

Self-efficacy kan 6versattas till upplevd sjalvformaga och syftar till individens tilltro till sin
egen formaga att klara av en specifik uppgift for att uppna ett visst mal i sitt liv. Teorin
belyser hur individens upplevda sjalvférmaga, eller upplevda tro pa sin kompetens, paverkar

individens insats och engagemang i sitt liv (Bandura 1997, 36).

3.1 Faktorer som paverkar den upplevda sjalvformagan

Banduras teori sammanfattas i fyra punkter vilka alla paverkar individens upplevda

sjalvformaga:
e tidigare upplevelser av misslyckande och lyckanden
e modellinlarning
e hbekraftelse eller nedvérdering fran andra
e kanslostamning (Tugsbaatar, 2019)

Tidigare erfarenheter paverkar den upplevda sjalvformagan genom att skapa forvantningar
pa vad man tanker sig kunna astadkomma. Ifall man har erfarenheter av att lyckas med en
viss situation eller uppgift sa antas den upplevda sjalvformagan oka och mojligheten till att
lyckas med situationen eller uppgiften tilltar. Har man déremot erfarenheter av att misslyckas
med en dylik situation sa antas den upplevda sjalvformagan vara lag och darmed kommer

individens insats att minska och mojligheten att lyckas avtar (Bandura 1997, 85-86).

Modellinlarning innebar att man far en 6kad tilltro till sig sjalv nar man ser nagon annan
lyckas med en uppgift eller ett livsmal som liknar det man sjalv har satt upp. Har ser vi
tanken “om du kan, s& kan jag” och frdn denna utgangspunkt kan man fa naring till sin
upplevda sjalvformaga. Individens sociala natverk och miljo paverkar den upplevda
sjalvformagan (Bandura 1997, 92-94).
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Om individen upplever sig bekraftad och stéttad av personer runt omkring Okar den
upplevda sjalvformagan. Detta kan ske genom att man far hjalp att se och definiera sina
styrkor och att man blir uppmuntrad i att anvanda dessa. Det motsatta ar nar individen blir

nedvarderad av andra, da minskar den upplevda sjalvformagan (Bandura 1997, 101-102).

Kénslostamningar paverkar den upplevda sjalvformagan. Kraftiga kanslostamningar kan
tolkas som nervositet eller som energi och engagemang infor en uppgift. Upplever individen
liten kontroll Gver sina ké&nslor tolkas kanslostdamningen som nervositet och oro. Detta leder
till att personen kénner mindre kontroll éver situationen och darmed upplever en minskad
sjalvformaga. Kanner personen daremot att den har kontroll 6ver sina kénslor sa kan dessa
omvandlas till energi och kraft for att klara av situationen och den upplevda sjalvférmagan
Okar (Bandura 1997, 106-107).

3.2 Malinlarning

Bandura beskriver dven nagot han kallar malinlarning. Motivationen for att lara sig hojs
avsevart om malen for inlarningen &r tydliga och om de presenteras tillsammans med
kunskap om hur man uppnar dem. Aven om malen &r hoga 6kar den upplevda sjalvforméagan
infor en uppgift om malen for inlarningen tydliggors. Bandura anser att malet bor vara
métbart, da okar motivationen att na det. Nar malet ar tydligt och matbart hjalper det
individen att hitta strategier for att uppna det. Under inlarningens gang kan malen
omformuleras i och med att personen utvecklas och fardigheterna 6kar. Nar malet anpassas
efter individen och individens forutsattningar bidrar det till att starka personens upplevelse
av att man kommer att klara uppgiften. Det ar viktigt att individen upplever att malen &r

mojliga att uppna for att kunna uppratthalla motivationen (Bandura 1997, 217-218).
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4 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs kontexten som mitt examensarbete utgar fran. For att
forsta vikten av dialys bor man ha kunskap om njursvikt. | detta kapitel beskrivs vilka

behandlingsalternativ det finns att tillga och kapitlet ger en inblick i betydelsen av egenvard.

4.1 Njursvikt

Det symtom som ar mest signifikant for njursvikt &r att urinméngden minskar. Att
urinmangden minskar eller att urinproduktionen upphor helt beror pa att vatska samlas i
kroppen. Det &r vanligt att man inte kdnner nagra symtom pa njursvikt innan njurfunktionen
ar sa lag att slaggprodukter ansamlas i blodet. Det uppkommer da symtom som kallas for
uremisymtom (urinforgiftning). Dessa kan yttra sig pa manga olika satt men de vanligaste
ar trotthet, illamaende, aptitloshet, krakningar, klada och forsamrad muskelkraft. Dessutom
kan njursvikten leda till vétskedverskott och saltrubbningar, framforallt kaliumoverskott.
VéatskeOverskottet kan ge svullnader, andningsproblem och hogt blodtryck (Alahuhta et.al.
2008, 36-38; Saha 2017)

Njursvikten kan vara akut eller kronisk. Vid akut njursvikt kommer besvéren snabbt, inom
nagra dagar eller inom ett par veckor. Den akuta njursvikten upptacker man vanligtvis nar
urinméngden minskar och den kan diagnosticeras genom att méata serumets kreatininhalt.
Akut njursvikt kan orsakas av t ex mediciner, rabdomyolys, olika infektioner, tumdrer,
njurstenar och prostataforstoring (Alahuhta et.al. 2008, 36-38; Saha 2017)

Kronisk njursvikt &r den vanligare formen av njursvikt och den innebdr att njurarna langsamt
blir samre. Vid den kroniska njursvikten ar bada njurarna skadade. De fungerande
nefronernas antal ar sa litet att de inte klarar av att utféra sin uppgift. Utvecklandet av kronisk
njursvikt tar flera ar, t o m artionden. Symtomen utvecklas langsamt och utan att patienten
mérker det. Dessutom anpassar sig kroppen och blir van med symtomen. Storsta orsaken till
kronisk njursvikt &r metaboliska sjukdomar, framst diabetes. Andra vanliga orsaker &r olika
infektioner  sdsom  glomerulonefrit och  kronisk  pyelonefrit.  Dessutom  kan
blodtryckssjukdom, aderforkalkning, hinder i urinvagarna och toxiska orsaker leda till
kronisk njursvikt (Alahuhta et.al. 2008; 36-38, Saha 2017)
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Njursvikten kan skotas antingen konservativt eller aktivt. Den konservativa varden stravar
till att njursjukdomen inte skall ha sa snabb framfart, att korrigera metaboliska storningar,
att hindra att njurarna skadas &nu mera samt att skota uremin. Nar de konservativa
vardalternativen inte langre &r tillrackliga kan man erbjuda patienten aktiva vardalternativ.
Aktiva vardalternativ vid njursvikt ar dialys eller njurtransplantation (Alahuhta et.al. 2008,
36-38; Saha 2017)

4.2 Kronisk njursvikt i Finland

Kronisk njursvikt okar i snabb takt i Finland. En av de storsta orsakerna &r den stora
forekomsten av metaboliskt syndrom samt att befolkningen blir dldre. Prevalensen av minst
medelsvar njursvikt (glomeruldr filtrationshastighet GFR < 60 ml/min) varierar mellan 3 och
6 % i den europeiska befolkning i aldern 45-64 ar men ligger éver 10 % i den é&ldre
befolkningen (Bruck 2016, 2135-2147). For personer med diabetes &r njursvikt &nnu mera
forekommande. For en del framskrider njursjukdomen sa att den kraver en aktiv uremivard.
| slutet av 2018 var 0.1 % av Finlands befolkning i kronisk dialysvard eller sa hade de fatt
ett fungerande njurtransplantat (Njur- och leverforbundet a). Mangden dialys- och
njurtransplantationspatienter vaxer hela tiden. | slutet av 2018 var 2005 patienter i dialys och
njurtransplantationspatienternas andel var 3087. Okningen i patientmangderna beror pa att

patientdodligheten standigt minskar (Njur- och leverforbundet 2020, 23).

Finlands njursjukdomsregister tillhandahaller statistik gallande de njursjuka i vart land.
Registret uppratthalls av Njur- och leverforbundet. Syftet med registret ar att granska
dialysbehandlingens kvalitet i de olika sjukvardsdistrikten. Utgaende fran registret (Figur 2)

kan sjukhusen forutse hur patientméangderna véntas 6ka (Njur- och leverforbundet a).
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Figur 2. Grafen visar forekomsten av de olika aktiva vardformerna vid njursvikt. HD pa
avdelning innebdr de patienter dom far hemodialys pa en sjukhusavdelning. Hem-
hemodialyspatienternas andel illustreras med gult. APD och CAPD star for de olika

formerna av peritonealdialys (Njur- och leverférbundet 2020, 21).

4.3 Njurtransplantation

Njurtransplantation &r den basta vardformen vid njursvikt for de patienter som lampar sig
for en transplantation. En njurtransplantation &r ett alternativ for ungefar en femtedel av alla
patienter med njursvikt. En lyckad njurtransplantation mojliggér ett normalt liv utan
dialysbehandling. Oftast far patienten den nya njuren av en okand hjarndéd donator men

donatorn kan dven vara en nara anhérig (Njur- och leverférbundet b, 16).

Varje ar gors ungefar 250 njurtransplantationer i Finland. Véntetiden pa en njure ar 1,5-2 ar.
Eftersom mottagarens och donatorns blodgrupper och vavnadstyper maste passa ihop kan
vantetiden dock vara flera ar. Nar en patient far en donerad njure finns det alltid en risk for
avstotning. Den njurtransplanterade patienten maste ta immunosuppressiva lakemedel resten

av livet. Det finns idag tiotals finlandare som levt med en fungerande transplanterad njure i
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over 40 ar. Idag lever mer &n 3 000 personer med en transplanterad njure i Finland (Njur-
och leverférbundet b, 16).

4.4 Dialys

Dialysbehandlingen stravar till att ersatta den forsvagade njurfunktionen. | dialysen renas
blodet fran toxiska amnen och slaggprodukter. Blodets elektrolyter regleras och
Overskottsvatten forsvinner. Dialys kan genomforas i form av hemodialys eller

peritonealdialys (Holm 2017).

N&r man véljer behandlingsform bdr man ta 1 beaktan patientens livssituation,
grundsjukdomar, patientens sociala kontaktndat samt patientens egen vilja.
Dialysbehandlingen kan vara tillfallig under den tid nar patienten vantar pa att bli
njurtransplanterad. For de patienter som inte & lampade att bli transplanterade é&r
dialysbehandlingen livslang (Alahuhta et.al. 2008, 36-38; Njur- och leverforbundet b, 11-
12)

4.4.1 Hemodialys (HD)

Vid hemodialys renas blodet utanfor kroppen. For att hemodialys skall vara méjlig kravs en
bra tillgang till blodbanan, sa kallad karlaccess. En arteriovenos fistel, A/V fistel, (Figur 3)
ar en typ av karlaccess som anvands for att fa ett hogt blodflode. A/V fisteln uppkommer nar
man i en kérlkirurgisk operation sammankopplar en artér och en ven (Njurforbundet et.al.
2019, 14). Forstahandsvalet &r att man anvander patientens egna blodkarl till AV-fisteln.
Ifall det inte & mdojligt att anvénda patientens egna kérl kan man anvédnda ett konstgjort
material, en sa kallad graft (Holm 2020) Ett annat alternativ till karlaccess ar att en central
dialyskateter opereras in, en sa kallad CDK (Figur 4). En AV-fistel bor opereras i god tid
fore dialysstart. Ifall dialysen inleds akut kan man anvénda sig av en tillfallig dialyskateter
(Njurférbundet et. al. 2019, 14).
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Figur 3. Bilden illustrerar hur man i en blodké&rlsoperation sammankopplar artér och ven som
sedan gor att AV-fisteln utvecklas (Soite 2020).

Kateter

» Hoger ventrikel
ﬁ.-' 1\ i hjartat

N =,
i

Blod till dialys
maskinen

/

Blodet fran dialys
maskinen

Figur 4. Bilden illustrerar en central dialyskateter, CDK (Vir Clinic)
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Hemodialysen fungerar genom att patientens blod pumpas via slangar fran patienten till
dialysatorn. | dialysatorn, som fungerar som en konstgjord njure, sker filtrering av vatten
och slaggprodukter. Darefter returneras det renade blodet till patienten (Figur 5). En
hemodialysbehandling racker 4-5 timmar och patienter gar i dialysbehandling 3 ganger per
vecka. Hur langa behandlingarna som behdvs och hur ofta patienten behover ga i dialys beror

pa graden av uremi och hur patienten mar (Holm 2017).

Dialysvatten Dialysatorn renar blodet ~ Artarpumpen pumpar blodet

=

Blod fran patienten

\

Koncentrat  Dialysens
<> vitervitska

Slaggamnen gar till avioppet

Figur 5. Bilden visar hur hemodialysen fungerar (Alahuhta et.al. 2008, 83)

4.4.2 Peritonealdialys (PD)

Vid peritonealdialys fungerar patientens egen bukhinna som en konstgjord njure. Under
behandlingen fylls bukhalan med vétska via en mjuk silikonkateter. Slaggprodukterna och

det 6verflodiga vattnet foljer med vatskan genom bukhinnan (Blomén 2018).
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Figur 6. Bilden illustrerar peritonealdialys (Njur- och leverforbundet b, 13).

Behandlingen kan goéras manuellt 4-5 ganger dagtid, sa kallad kontinuerlig ambulatorisk
peritonealdialys (CAPD). Peritonealdialysen kan ocksa goras maskinellt (APD). Da sker
dialysen pa natten och en maskin skoter automatiskt att dialysvatska tappas bort och fylls pa
(Njurférbundet et.al. 2019, 12). Enligt Finlands njurférbunds register var 358 patienter i PD
behandling ar 2018 (Njur- och leverforbundet 2020, 23).

4.5 Egenvard

Egenvard innebdr “nar personal inom halso- och sjukvarden har bedomt att en person sjalv
eller med hjalp av ndgon annan kan utfora en halso- och sjukvardsatgard” (Njurférbundet et
al 2019, 3). Patienten bor i god tid innan dialysstart fa stod och information fran vardteamet
pa njurpolikliniken om mojligheterna med egenvard. Ifall patientens dialys inleds med en
akut sjukdom boér denne informeras om fordelarna med sjadlvhemodialys, peritonealdialys

och hem-hemodialys genast nar det & mdjligt (Ahlmén 2017).

| Sverige anvands ofta begreppet “sjdlvdialys” nér man avser att patienten sjalvstandigt

skoter sin hemodialys pa en sjukhusavdelning. Detta ar lite missvisande eftersom begreppet
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”sjalvdialys” kan anvandas é&ven gallande PD och HHD. Darfér kommer ordet
sjdlvhemodialys” (SHD) att anvandas i arbetet eftersom det aven forekommer i svensk

litteratur

4.5.1 Hem-hemodialys (HHD)

Hemodialys kan dven ske i hemmet, s k hem-hemodialys. Denna dialysform kan 0Oka
patientens livskvalitet men den kan aven vara pafrestande for familjen (Ahlmén 2017). Hem-
hemodialys som vardalternativ har funnits redan i 6ver 40 ar. De forsta hem-maskinerna var
stora och tog mycket utrymme. Patienten fick da hjalp i hemmet av en sjukskatare eller
lakare. Hem-hemodialys var som populdrast pa 1970-talet och da var 20% av
dilalyspatienterna i Europa i hem-hemodialys. Populariteten sjonk dock drastiskt pa 1980
talet nar peritonealdialysen kom som ett enklare vardalternativ (Korhonen & Kononen 2010,
7).

Nar patienten dialyserar hemma kan dialysen ske enligt den egna dygnsrytmen. Dialysen ar
da lattare att anpassa till familjelivet. Nar man skater dialysen hemma kan den dven anpassas
till dialysbehovet. En del patienter dialyserar 2 eller 3 timmar per gang, fem ganger i veckan.
Nagon annan utfér dialysen varannan dag medan vissa valjer att géra hemodialysen nattetid
nar de sover. Hem-hemodialys &r en passande vardform for nastan alla patienter som éar
motiverade och har en vilja att engagera sig (Njur- och leverférbundet b, 15). For att kunna
starta dialysen och mandvrera dialysmaskinen behdver patienten ha tillréackligt bra syn och
finmotorik. Innan patienten kan pabdrja dialys hemma behdvs alltid en tillrackligt lang
utbildning. Langden pa utbildningen ar individuell och kan variera fran tre veckor till tre

manader (Njur- och leverforbundet b, 15).

Innan patienten kan ta med sig dialysen hem utreds behovet for &ndringsarbeten i hemmet.
Andringarna omfattar el- och vattenanslutningar. Det behovs en separat kabeldragning fran
dialysapparaten till matartavlan och ett jordat uttag innan man kan installera dialysmaskinen.
Man jordar alla uttag i rummet och skyddar dem med felstrombrytare. Hemodialysmaskinen
kraver ett kontinuerligt underhdll. Dialysmaskinen ansluts till kallvattennatet och
vattenanslutningen ar likadan som for en tvattmaskin (Njur- och leverforbundet b, 15). Vid
arets slut 2018 hade 161 patienter hem-hemodialys i Finland (Njur- och leverforbundet 2020,
23).
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4.5.2 Sjalvhemodialys (SHD)

Om en patient inte kan eller vill ha hem-hemodialys (HHD) &r sjalvhemodialys (SHD) ett
alternativ. Patienten ar da sjalvstandig pa samma satt som en hem-hemodialyspatient men
behandlingen sker i dialysavdelningens utrymmen. Man bor erbjuda patienten flexibla
dialysturer. Ifall det & mojligt kan man &ven erbjuda patienten att dialysera fastan personal
inte dr pa plats. Traningen infor SHD gar till pa samma sétt som vid HHD (Njurforbundet
et.al. 2019, 15).

Sjalvhemodialyspatienterna ar medvetna om sin sjukdom och har ett stort engagemang i sin
vard. Nar man jamfor de sjalvstandiga patienterna med patienter i konventionell
avdelningsdialys kan man se att sjalvdialyspatienterna inte har lika mycket medicinska
komplikationer samt att de inte behover lika mycket sjukhusvard (Halso- och
sjukvardsforvaltningen SLL 2016, 18).

| Sverige finns ett dokument “"PM — juridiska forutsattningar for egenvardsbeslut vid
dialysbehandling” som Institutet fér Medicinsk Ratt har utfardat. Dokumentets syfte ar att
klargora ansvarsfragan vid dialyspatienternas egenvard saval i patientens hem som pa
sjukhus (Institutet for medicinsk ratt, 2017).

4.6 Sjalvhemodialys i Finland

| Finland ordnas sjalvhemodialys pa olika sétt i de olika sjukvardsdistrikten. Det vanligaste
ar att sjalvhemodialyspatienternas vard sker pa dialysavdelningen. | en del sjukvardsdistrikt
finns speciella enheter for sjalvhemodialyspatienterna, dven kallade dialyskiosker. Pa dylika
sjélvdialysenheter kan patienten skéta sin dialys helt sjalv eller med lite hjélp av
vardpersonalen (Njurhuset, 2019).

Vid Tammerfors Universitetssjukhus (TAYS) togs en sjalvhemodialysenhet i bruk 2016.
Utrymmet gar under namnet OmaHemo och finns beldget intill njurcentret. I OmaHemo
utfor patienten sjalvstandigt hemodialysbehandlingen. Tidpunkten och langden pa
behandlingen kan patienten sjalv bestdmma. TAYS avdelningsoverldkare Heikki Saha
papekar att alla patienter som lampar sej for hem-hemodialys inte &r villiga att ta hem den
medicinska utrustningen. Man kanske inte har rum for utrustningen eller sa vill man inte att
sjukdomen skall synas i vardagen. Patienterna reserverar enligt artikeln sjélva tid till
behandlingarna via natet och de har ratt att komma till OmaHemo tre till sex ganger per

vecka. I OmaHemo finns fyra patientplatser. Verksamheten har utvecklats i samrad med



22
patienterna. Det finns ingen personal pa plats i OmaHemo men patienterna kan vid behov

ringa till njuravdelningens sjukskotare (TAY'S, 2015).

Vid TAYS har man en lang tradition med att involvera patienterna i dialysen. Skillnaden
med OmaHemo &r den att patienterna aven sticker nalarna sjalva och ansvarar for hela
behandlingen. OmaHemo passar alla patienter som genomgar dialysens individuella
skolningsprogram samt binder sig till de gemensamma reglerna. Alder eller halsotillstand &r
inget hinder sa lange patienten ar motiverad. Ur ett patientperspektiv &r den storsta fordelen
frihet att kunna ga i dialys enligt egen tidtabell (Vahala, 2016).

Vid Kuopio Universitetssjukhus (KYS) togs den s k dialyskiosken i bruk i samband med
flytten till nya “Kaarisairaala” 2015. Patienterna bokar enligt artikeln tid till dialyskiosken
via nétet och gor sin behandling nér det passar dem. Overlakare Karhapaa vid KYS berattar
att det finns patienter som inte vill ha medicinsk utrustning i hemmet, darfor kommer de
hellre till sjukhuset och gor sin behandling. En annan orsak att besoka kiosken ar enligt
Karhapéa att hjéalpen finns ndra till hands om man kénner sig osaker (Ronkké 2015, s 30-
31).

4.7 Sjadlvhemodialys i Sverige

Redan i slutet av 1960-talet forekom sjalvdialysverksamhet i Sverige. Populariteten
minskade pa 1980-talet men under 2000-talet har vardalternativet med sjalvdialys blivit
vanligare igen. Idag bedriver knappt 4 procent sjalvhemodialys vid en dialysmottagning i
Sverige (Njurforbundet et.al. 2019, 3). | utvecklingsplanen for njursjukvarden i Stockholms
lans landsting konstaterar man att “dialysutvecklingen bade i Sverige och internationellt
fokuserar tidigt pa sjalvdialys samt gar mot 6kad behandlingstid vid hemodialys> (Halso-
och sjukvardsforvaltningen SLL 2016, 12).

Nar man bekantar sig med utbudet av sjalvhemodialys i Sverige sticker dialysen vid
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping ut som en foregangare. Den innovativa verksamheten har
ront stort intresse nationellt och internationellt. Verksamheten med att lata patienterna skota
dialysen pa egen hand inleddes 2005. ldag skdéts sjalvdialyspatienterna pa en egen
paviljong” som patienterna har varit med och utformat. Patienterna far egna passerkort och
kan komma till dialysen nér det passar dem. Patienternas frihet 6kar nar de har mojlighet att

anpassa dialysen till livet (Sveriges kommuner och Regioner 2019).
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For att lyckas med en liknande forandring kravs att man utgar fran patienternas behov. Vid
Ryhov insdg man tidigt att inlarningsprocessen ar individuell. Arbetet med individuell
inlarning har resulterat i en sjalvdialystrappa. Patienterna gor upp malen for inlarningen och
eftersom patienterna lar sig av varandra justeras malen under inlarningens gang.
Sjalvdialystrappan gar nedat, inte uppat. Nar patienten star pa det sista trappsteget betyder

det att patienten ar redo att skota dialysen hemma (Sveriges kommuner och Regioner 2019).

Erfarenheterna i Ryhov visar att sjalvdialyspatienterna kraver mindre personalresurser vilket
gor att kostnaderna per behandling sjunker. Man har dven markt att sjalvdialyspatienternas
behov av sjukhusvard ar lagre. Nar patienten ar deltagande i varden forbattras forstaendet
for hur behandling, medicinering och viélbefinnande paverkar varandra. Att lyckas med en
dylik forandring kréver fordndrad attityd, mod att sldppa kontrollen samt tillit. En spannande
tanke som tas upp i artikeln ar att det kan upplevas provocerande for personalen nar

patienterna blir duktiga (Sveriges kommuner och Regioner 2019).
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5 Tidigare forskning

Néar skribenten borjade bekanta sig med amnet sjdlvhemodialys forsékrades att inget
liknande examensarbete gjorts. Sokningar i Theseus (hemodialyysi, hemodialyysi JA
omatoimisuus) visar att det inte gjorts studier om detta &mne. Nagra studier gallande hem-
hemodialys finns. Sokningar i Medic (fulltext) ger inga traffar (hemodialyysi JA
omatoimisuus). Sokningar i SveMed + (peer review) ger 1 traff med s6kordet “sjalvdialys”.
Bakom den tréaffen finns artikeln “Patienters upplevelse av delaktighet i sin sjalvdialys — en

intervjustudie” som publicerats i Vard i Norden 2013;33(4).

For att kartlagga vad som forskats om mitt &mne har gjordes sokningar i de vetenskapliga
databaserna PubMed och Ebsco. Den engelska termen for sjalvhemodialys ér ”in center self-
care hemodialysis”. FOrst gjordes inledande provsdkningar i databaserna och nar de adekvata

sOkorden hittats gjordes en slutgiltig systematisk sokning.

Sokorden som anvénts och kombinerats & hemodialysis, dialysis patient, self-care, self-care

unit, in-center dialysis, self-efficacy, self-management

Samma inklusionskriterier samt kombination av sokord géllde for sokningarna i PubMed
och Ebsco. Artiklarna skulle vara publicerade ar 2010-2020 och tillgangliga i fulltext pa
engelska samt handla om méanniskor. Utgaende fran traffarna har abstrakten lasts igenom.
Artiklar som handlat om sjalvstandighet och hemodialys samt haft en substans som svarar
mot forskningsfragan och syftet har sedan valts ut. En redogorelse for sokhistoriken finns i

bilaga 1. Artiklarna som anvands i detta kapitel finns narmare beskrivna i bilaga 2.

5.1 Dialysens inverkan pa livet

Att leva med en dialyskravande sjukdom paverkar livet pa manga plan. Forskning géllande
hur val patienterna binder sig till sin behandling och hur dialysen paverkar livskvaliteten
visar att patienterna upplever att dialysen begrénsar livet mycket eftersom den tar en stor del
av deras tid. Man kan dven pavisa en dubbel betydelse; dialysen begréansar livet men dialysen

later en ocksa fortsatta leva (Guerra-Guerrerro et.al. 2014, 289-298).

Att sakna sjalvstandighet och oberoende visar oss hur dialysen paverkar livskvaliteten.
Livsberéttelser visar hur patienterna har mist sina jobb p g a dialysen. Detta leder ftill
forsamrad ekonomisk status som i sin tur innebar svarigheter att behalla sin sjalvstandighet
och roll i samhéllet (Guerra-Guerrerro et.al. 2014, 289-298)
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Detta att binda sig till behandlingen och att behalla livskvaliteten &r ett stort orosmoment
och en stor utmaning for patienter i hemodialys. Vardpersonalen bor ha en omfattande
forstaelse for hur patienterna lever och hur de uppfattar tillvaron. Det ar viktigt att som
vardare ga till botten med varfor patienten inte binder sig till behandlingen. Man bor
identifiera vad som ar de storsta orosmolnen, prioriteringarna och svarigheterna som
patienterna har nar de inte binder sig till behandlingen. Vardaren bor aven folja med de
forandringar som sker i patientens liv och individuellt planera varden darefter (Guerra-
Guerrerro et.al. 2014, 289-298).

5.1.1 Dialyspatientens komplians

Vikten av att identifiera och utforska vad som hindrar och mojliggor att patienter i
medelaldern forbinder sig till dialysbehandlingen tas upp i en fenomenologisk analys gjord
pa Malta. Tre teman stiger fram ur forskningen; 1) Vikten av ett socialt natverk, 2)
dialysavdelningen och 3) dialyspersonalen. Det som kan forbattra kompliansen &r
arbetskollegor som ar forstaende nar man maste ga tidigare fran arbetet och som stoder och
intresserar sig for hur det gar péa dialysbehandlingen. Aven en familj som stéttar paverkar
positivt. Det &r viktigt att fa dela sina erfarenheter med andra patienter och det ar dven av
stor vikt att patienterna far mojlighet att diskutera privata angelagenheter i enrum. Det &r
viktigt att dialyspersonalen tar i beaktan patientens 6nskemal géllande dialysturer, att
personalen &r flexibel och kompetent (t ex géllande kanylering). Att vara tillganglig, att
diskutera, att fraga och visa intresse samt att ta patientens oro pa all patienterna onskar sig
av vardpersonalen (Sciberras & Scerri 2017, 695-701).

Det ar viktigt att man som vardpersonal forstar hur dialyspatienterna upplever vad som
underlattar och forsvarar deras situation. Upplevelserna kan paverka hur de forbinder sig till
dialysen och alla de restriktioner som njursjukdomen for med sig. Manga patienter upplever
att dialysen paverkar livet restriktivt. Dialysen tar tid fran arbete, familj och fritid. For att
kunna leva ett sa normalt liv som majligt ar det viktigt att patienternas énskemal tillgodoses
nér man schemalédgger deras dialysturer (Sciberras & Scerri 2017, 695-701).

5.1.2 Dialyspatientens livskvalitet

En intervjustudie som gjorts i Oklahoma handlar om hur dialyspatienterna upplever sina liv.
Utgédende fran frdgorna "Hur &r det att gd i dialys”, ”Vilka fordndringar har du och din familj

upplevt sedan du bérjade med dialys™ och ”Vilken betydelse har dialysen i ditt liv”’ framkom
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tre teman. Dessa var inskrankt liv, begransningar och kroppsliga/sjalsliga/andliga
utmaningar (Clarkson & Robinson 2010, 29-35).

Inskrénkt liv handlar om att man inte kan resa, att man har ett strikt schema, strikt diet och
vatskebegrénsning, begréansad inkomst och en omfattande medicinering. Det handlar om att
man inte langre kan arbeta, man forlorar sin karridr, man forlorar den livsstil man varit van
med. Begransningarna handlar om de begrénsningar som dialysen sjéalv innebar. Det handlar
om att inte kunna forverkliga sina planer (t ex att gifta sig eller bygga hus), begrénsad social
kontakt, att inte kunna ha aktiviteter, att dialysen &r tidskravande samt att man ar beroende
av andra. Kroppsliga/sjalsliga/andliga utmaningar handlar om patienternas depression,
kraftloshet, energildshet och trotthet (Clarkson & Robinson 2010, 29-35).

For att patienterna skall fa battre kontroll 6ver sin situation ar det viktigt med en tidig
helhetsméssig utbildning. En utbildning som forbereder dem pa dialysen och de olika
behandlingsalternativen (Clarkson & Robinson 2010, 29-35).

5.2 Fordelar med sjalvhemodialys

Hem-hemodialys (HHD) associeras med manga kliniska fordelar sasom forbattrad
Overlevnad, farre sjukhusintagningar samt forhojd halsorelaterad livskvalitet. Patienterna
uppskattar sjalvstandigheten och mdjligheten att engagera sig i varden vilket hem-
hemodialysen erbjuder. Men, det finns &ven negativa aspekter och bérdor som patienten och
familjen stoter pa i samband med HHD. Dessa negativa aspekter ar att patienten kanske vill
ha en person nérvarande under behandlingen, att det behdver finnas rum fér den medicinska
utrustningen samt kostnader for elektricitet och vatten. En del av HHD patienterna beréattar
om en standig angest géllande kanylering, osakerhet om vad som é&r ett optimalt
dialysintervall, radsla for blodtrycksfall, radsla att forbloda néar nalarna tas bort osv. Dessa
radslor &r en bidragande orsak till att manga patienter valjer att avsluta sin hem-hemodialys.
Radslorna kan ocksa vara ett hinder for att patienten alls skall intressera sig for HHD
(Prichard & Chertow 2016, 24-26).

Sjalvhemodialys dvs att sjalvstandigt skota sin hemodialys pa dialysavdelningen kan ses som
ett hybridalternativ. Patienten erbjuds en dialysform med alla hem-hemodialysens fordelar
men med farre nackdelar. Patienten skoter storsta delen av dialysen sjalv och behdver hjalp
med t ex endast kanyleringen. Dialysen gors sjalvstandigt i en miljo som ar stédjande men
utan att man behover géra om sitt hem eller belasta en anhorig (Prichard & Chertow 2016,

24-26). Detta vardalternativ ger manga fordelar for patienten. Det sociala natverket med
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andra patienter, klinisk support fran vardpersonalen for att namna nagra saker. Andra

fordelar for patienten &r storre sjalvbestammande och béttre sjalvfortroende (Trigg 2016).

Sjalvhemodialys kan jamforas med sjalvbetjaningskassor i butiken. Forst kan forandringen
mota motstand bland bade kunder och personal men nér tiden gar och man lar sig hur
kassorna fungerar sa gar det bra. En liknande tanke finns nar man bérjar introducera
’sjdlvbetjaning” pa dialysenheterna. Forst kdnns det nytt och ovant, i en kontext dar man
jobbat pa samma sétt i 30 ar. Patienter, vardare och lakare behdver tanka lite annorlunda
géllande sina roller. For kliniker med ett innovativt tankesatt géller det att forsoka komma
forbi frustrationer och oférutsedda utmaningar for att komma vidare i processen. Resultatet
ar da en ny vardmodell som bade ar kostnadseffektiv och forbéattrar patientens upplevelse av
varden (Trigg 2016).

| en studie med dar man jamfor 40 patienter som far konventionell dialys pa avdelningen
med de som sjélvstandigt utfor sin dialys pa avdelningen har man kunnat upptéacka fordelar
for sjalvdialyspatienterna. Patienter i sjalvhemodialys har lagre mortalitet, mindre
intagningar pa sjukhus samt farre behandlingar som utan orsak hoppas Gver. En annan
intressant  observation var att sjalvdialyspatienterna efter ett ar hade langre
dialysbehandlingar (ndstan alla dialyserade fyra timmar eller mera) medan 23% av de som
fick traditionell avdelningsdialys forkortade sina dialysbehandlingar. Detta forklaras med
“motiverad komplians” hos sjdlvdialyspatienterna tack vare forvéntningar hos personalen
och frdmjande av sjalvbestammande som &r en del av utbildningen for att bli sjalvstandig
(Jones et.al. 2016, 28-36).

For sjukvarden innebar en minskad intagning pa sjukhus den storsta ekonomiska
inbesparingen. En inbesparing 6ver tid sker ocksa ifall patienterna blir mer sjalvstandiga nar
det saledes behdvs mindre medicinskt kunnig personal. Det finns dven en ekonomisk aspekt
som gor sjalvdialysalternativet attraktivt for patienten. Patienter fran en bredare
socioekonomisk bakgrund kan valja sjalvdialys pa avdelningen eftersom man inte behdver
tanka pa kostnader for vatten och el som i HHD, samt att man inte behdver ha en stor
lagenhet (Jones et.al. 2016, 28-36).

5.3 Patientens deltagande i varden

Patientens deltagande i varden ar komplext och innehaller manga aspekter. Syftet ar att
starka och framja patientens hélsoprocess. Inom dialysvarden &ar det forutbestamt for

patienten att vara deltagande eftersom sjukdomen kraver att patienten tar ansvar. Vad
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deltagande innebar varierar fran patient till patient, men aven over tid for varje individ. Att
vara deltagande innebér att ta del av beslut och da kravs kunskap som sedan forvandlas till
forstaelse for en sjalv, for sjukdomen och behandlingen. Deltagandet innebar ocksa att utfora
aktiviteter gallande behandlingen av njursjukdomen. Patientens deltagande innefattar ett

omsesidigt larande mellan vardpersonalen och patienten (Arestedt 2019, 1285-1293).

En svensk fokusgruppsstudie gjord 2019 beskriver patientens delaktighet i dialysvarden fran
bade patientens och vardpersonalens perspektiv. | studiens strukturerade analys framkom
foljande kategorier: att halsovardspersonalen lyssnar, att patientens kunskap och énskemal
respekteras, dmsesidig kommunikation, att fa dela med sig av sina symtom och problem, att
fa forklaringar till sina symtom och problem, att personalen forklarar procedurerna, att veta
vad som ar planerat, att ta del av vardplaneringen, att satta personliga mal, att veta hur man
bemastrar symtom, att sjalv utfora dialysen samt att klara av egenvarden. Dessa attributs
signifikans varierade for personal och patienter. Personalen ansag att sjalva utférandet av
dialysen sjalvstandigt ar det ultimata sattet att vara deltagande medan patienterna ansag att
valet att lata personalen helt skota om utforandet av dialysen ar att vara deltagande.
Halovardspersonalen anser att genom att informera (skriftligt och muntligt) om egenvarden
okar man patientens forstaelse och delaktighet. Fran ett patientperspektiv betyder deltglande
att man vet vad som pagar och varfor (Arestedt 2019, 1285-1293).

Det ar viktigt att patienten far vara med och planera sin vard och behandling. Detta kan ta
sig uttryck t ex i att patienten sjalv far planera sina dialysturer eller préva olika
behandlingsalternativ. Patientens deltagande mojliggors av att vardarna ar uppmarksamma
pa patientens behov och perspektiv utan att uppfora sej som experter. Att patienten far satta
upp personliga mal &r viktigt for att 6ka deltagandet. Malen kan t ex vara att lara sig att
forbereda maskinen infor behandlingen eller att félja véatskebegransningar. Deltagande i det
tekniska utforandet av dialysen anses av vardpersonalen vara avancerat deltagande som
kraver sjalvfortroende och kunskap. Studien belyser att deltagande &ven ér att ta ansvar for
medicinering, kost och vitskeintag. Det innebér att steg for steg ta kontroll éver sin
behandling och fa forstaelse for hur symtomen och dialysen interagerar (Arestedt 2019,
1285-1293).

En svensk intervjustudie fran 2013 belyser patienternas upplevelse av delaktighet i sin
sjalvdialys. | studien intervjuades nio patienter som sjalvstandigt skotte sin hemo- eller
peritonealdialys. | studien framkom kategorierna att kanna trygghet och att kénna frihet.

Studien visar att dialyspatienter som skoter sin behandling sjélva vill vara delaktiga i beslut
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och genomforandet av behandlingen. For att uppna delaktighet ar det betydelsefullt att
patienten kanner sig trygg i den nya livssituationen. Ju delaktigare patienten ar, desto storre

frinet kan patienten uppleva (Hamlin et.al. 2013, 14-18).

Kunskap dr en forutsattning for att patienten pa ett tryggt satt skall kunna vara delaktig i sin
dialysbehandling. For att ma sa bra som majligt ar det positivt att lara sig mer om sin
sjukdom, behandling och medicinering. Den process som patienterna genomgar, fran att inte
ha nagon kunskap om dialys till att bli experter pa sin egen kropp och dialysbehandling,
kraver kunskap och att sjukvarden arbetar utifran personcentrerad omvardnad. Att inte lata
behandlingen styra livet utan att fortsétta leva ett innehallsrikt och meningsfullt liv ar av stor
vikt enligt intervjuerna. Patienternas sjalvfértroende vaxer av att skéta behandlingen sjalva
och patienterna kande sig friskare tack vare Okad delaktighet. Patienterna vill inte bli
uppassade och servade med det de kan och har mojlighet att géra sjalva. Att ta ett steg
tillbaka som sjukskéterska och lata patienten ta 6ver i sin egen takt ar en utmaning eftersom
vi ar skolade till ~att hjélpa”. | stallet for att se patienten som hjélpbehdévande bor vi se hen
som en person med egna resurser som kan och vill vara delaktighet i planering och
genomforande av sin egen vard. Artikelforfattarna papekar att vi maste vaga slappa in
patienten i vart team och bli mer jambordiga. Patienterna beréattar att &ven mindre moment
som de klarar av sjalvstandigt har stor betydelse for sjalvkénslan. Darfor ar det viktigt att vi
i varden ser patientens mojligheter till delaktighet istéllet for dennes begransningar (Hamlin
etal. 2013, 14-18).

5.4 Upplevd sjalvformaga

En studie som gjorts bland hemodialyspatienter bekréftar att patientundervisning grundad
pa teorin om den upplevda sjalvformagan inverkar positivt pa patienternas egenvard. Man
undervisade patienterna om bl a njursjukdom, diet, vatskeintag, hygien och fysisk aktivitet.
Resultatet av studien visade att dylik patientundervisning &r till nytta for att oka

dialyspatienternas mentala och fysiska hélsa (Rameziani et.al. 2019).

En tvarsnittsstudie gjord bland 200 hemodialyspatienter visar en signifikant positiv
korrelation mellan upplevd sjalvférmaga och socialt stod men en signifikant negativ
korrelation med halsoframjande beteende. Utgaende fran studiens resultat foresprakar man
darfor undervisning for hemodialyspatienterna utgaende fran teorin om upplevd
sjalvformaga (Kiajamali et.al. 2017, 4820-4827).
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Att oka medvetandet om den upplevda sjalvformagan for patienter med en kronisk
njursjukdom ar en viktig del av deras vard. Patientens kunskap, upplevda sjalvformaga,
sociala stod och depression ar det som mest paverkar deras egenvard. En artikel skriven av
Guo et.al. beskriver olika matinstrument som man kan anvéanda for att utvardera patientens
upplevda sjalvformaga. Att mata den uppskattade sjalvformagan ar en viktig del i processen
att utveckla effektiva vardatgarder. Bara nar vi har ett palitligt beddmningsinstrument kan vi
bedéma patientens niva av uppskattad sjalvformaga och implementera riktade vardatgarder.
Vissa métinstrument ar designade enkom for njursjuka, andra instrument som anvands ar
amnade for kroniskt sjuka. Det finns olika matinstrument for patienter med en tidig
njursjukdom, for patienter i dialys eller for patienter som har blivit transplanterade. Det som
méats dr t ex vatskeintag, attityder gentemot njurtransplantation, diet, kansloldgen och
medicinering. Genom att mata patientens nivd av uppskattad sjalvformaga kan
vardpersonalen bidra till att 6ka patientens grad av uppskattad sjalvférmaga och aven se till

att de resurser man har inom varden riktas ratt (Guo et.al. 2017, 159-165).

Hemodialyspatienten star infor manga fysiska och psykiska stressmoment som paverkar
hélsan negativt. En randomiserad kontrollerad studie bland 48 hemodialyspatienter gjordes
for att undersoka ifall ett program som framjar sjalvbestimmande (eng. empowerment
program) paverkar patienternas upplevda sjalvformaga, livskvalitet samt kliniska data sdsom
blodtryck, viktuppgang mellan dialyserna och laboratorieresultat. Patienterna delades in i
tva grupper; kontroll och experimentgruppen. Man anvénde sig av olika frageformular for
att kartlagga demografiska data, upplevd sjalvférmaga och livskvalitet. Experimentgruppen
genomgick ett 6 veckors program som framjar sjalvbestammande bestdende av fyra
individuella- och tva gruppmoten (Moattari et.al. 2012, 115-124)

Nar data samlades in sag man inga skillnader i grupperna fore testet gjordes. Daremot efter
sex veckor sag man skillnader gallande upplevd sjalvformaga, stressniva, att ta beslut samt
livskvalitet. Man sag dven skillnader géllande blodtryck, viktuppgang mellan dialyserna,
hemoglobin och hematokritnivan (Moattari et.al. 2012, 115-124).

Patienter med battre livskvalitet och upplevd sjalvformaga har battre prognos jamfort med
patienter med samre livskvalitet och upplevd sjalvformaga. En undersékning dar man jamfor
livskvalitet och upplevd sjalvformaga bland patienter i hemodialys, hem-hemodialys och
peritonealdialys visar att peritonealdialyspatienterna far de hogsta poangen men att det inte

ar nagra stora skillnader mellan de olika grupperna. Det ar daremot av stor vikt att man tar i
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beaktan patientens behov, livsstil, 6nskemal och férmagor nar man i predialysskedet véljer
dialysform (Wright & Wilson 2015, 463-473).

5.5 Patientundervisning och egenvard

Patientundervisning kan 6ka njurpatienternas formaga till egenvard. En studie gjordes for att
se ifall ett undervisningsprogram paverkar hemodialyspatienternas egenvard. Syftet med det
strukturerade undervisningsprogrammet var framja patienternas sjalvbestimmande och
undervisa patienterna sa att de blir mera involverade i sin vard. Syftet var dven att testa hur
effektivt ett egenvards- och coachande undervisningsprogram &r for att 6ka patienternas

egenvardsaktiviteter och sjalvstandighet. Undervisningsprogrammet bestod av fyra delar:

e Ett valkomstpaket som innehdll skriftlig information for patienten och familjen att ta

med sej hem

e Ett besok till skétarmottagning som var individuellt anpassat. Besoket foljde en viss

checklista (t ex gallande handhygien)

e En undervisningsplan — en dialystrappa med olika saker patienten har mojlighet att

lara sig

e Ett uppf6ljningsinstrument for vardarna dar man kunde dokumentera patientens
framsteg. Uppfoljningsinstrumentet ar en hjalp nar det & manga som skolar in
patienten. Instrumentet utformades som en checklista och forvarades i patientens
journal (Trask et.al. 2016, 501-534)

Patienterna som deltog i undersékningen fyllde i frageformular 4 manader och ett ar efter
patientundervisningen. Hela 32% av de 64 patienterna som deltog i studien blev mer
sjalvstandiga och kunde flyttas till dialysavdelningar déar vardarna gav mindre assistans i
dialysbehandlingen (Trask et.al. 2016, 501-534).

En deskriptiv studie bland 115 hemodialyspatienter som undersokte patienternas formaga
till egenvard visar att formaga till egenvard efterstravas av 78.3% av patienterna. Den mest
onskvarda egenvardskunskapen bland patienterna gallde den vaskuldra accessen. Den
egenvard som inte intresserade var att folja dieten. Det fanns en signifikant koppling mellan
formaga till egenvard och demografiska egenskaper sasom alder, kon, civilstand och ifall
patienten hade ett arbete. Férmagan till egenvard var lagre hos unga patienter samt hogre

hos patienter med en utbildning. Man sag aven en battre formaga till egenvard hos méan
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jamfort med kvinnor; detta kan dven forklaras med att mannen i studien hade en hogre
utbildning. | studien konstateras att det nddvandigt att forbattra hemodialyspatienternas
kunskap om dieten och eventuella komplikationer vid hemodialys genom noggrann och

standig utbildning sa att formagan till egenvard kan oka (Atashpeikar et.al. 2012, 31-35).

Det ar viktigt att vara uppmarksam pa patientens radslor nar man undervisar patienten i
sjalvkanylering. Kanylering av dialysfisteln kan vara smartsamt och orsaka trauman. Ofta
kan det finnas strukturella forandringar i fisteln som kan orsaka aneurysm, fortrangning eller
koagulering. Ett hematom kan komplicera kanyleringen ytterligare eftersom det férandrar
kérlets anatomi. Att sakna kunskap, radsla for nalar, radsla for smarta och det faktum att man
kanner sig sjuk ar alla hinder for patienter att 6vervéga att borja kanylera sjalva. For att 6ka
patientens vilja att bli sjalvstandig &r det viktigt att man redan i predialysskedet identifierar
patientens personliga behov och 6kar patienternas kansla av sjalvstandighet och kansla av
att ha kontroll (Ward et.al. 2018, 449-454).

For att visualisera for patienten dialysfistelns anatomi kan det hjalpa att rita pa huden med
en kirurgisk tuschpenna (utgaende fran ultraljud). I artikeln tar man fasta pa att det ar viktigt
att ta sig an larandet i en lugn takt. Man kan borja med att patienten far vara narvarande, utan
stress att sjalv behova lara sig, i en miljo dar andra patienter tranar pa att sjalvstandigt utféra

dialysen.

Stod fran personer i samma situation och att dela erfarenheter kan hjélpa patienten att
acceptera och klara av de livsstilsférandringar som dialysen innebér. Det sociala stadet kan
aven stérka patientens vilja att bli sjalvstandig. Nar man bérjar skola in patienten ar det
viktigt att komma ihag att vuxna tenderar att ta misslyckanden personligt. Att misslyckas
kan paverka patientens sjalvfortroende och formagan att lara sig. En nedslagen och avskrackt
patient kan vélja att avsluta inskolningen och planerna pa att bli sjalvstandig. Om man
daremot introducerar information och uppgifter stegvis, ger feedback och gar igenom
undervisningsplanen gradvis varefter patienten klarar uppgifterna sa blir det en mer positiv
upplevelse for patienten. Ett exempel pa detta ar att den forsta uppgiften gallande kanylering
kan vara att patienten far borja med att férbereda materialet som behovs vid kanylering. |
artikeln diskuteras att det behovs 6-8 veckors traning innan en patient behérskar
sjalvkanylering. Det viktiga &r att personalen kan mota patienternas radsla och angest
géllande kanyleringen. Artikeln ger dven tips om att patienternas rédslor kan lindras med

hjalp av avslappningstekniker, djupandning eller hypnoterapi (Ward et.al. 2018, 449-454).
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6 Metod

Den metod som har valts for studien ar kvalitativ forskningsintervjuintervju. Intervjuerna

gjordes semistrukturerat och data analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys.

6.1 Datainsamling

Intervjun ger mojligheter att forsta deltagarna med hansyn till det fokus som intervjun har
(Danielson 2017, 143). Intervju &r en lamplig datainsamlingsmetod nér avsikten &r att
utforska asikter, uppfattningar, kanslor och erfarenheter med syfte att forsta dem pa djupet

(Denscombe 2018, 268). Detta ar fallet nér dialyspatienterna har intervjuats.

Intervju ar dven passande nar man vill fa fram priviligierad information dar maéjligheten
finns att tala med nyckelpersoner pa faltet som handhar insikter och kunskaper baserade pa
deras erfarenhet eller position (Denscombe 2018, 268) Darmed var aven intervju en passande

datainsamlingsmetod for att fa information fran vardare i Vasa, Tammerfors och Jonkoping.

Intervjuerna i min studie har ett explorativt syfte. En explorativ studie ar vanligtvis 6ppen
och inte sa strukturerad. Intervjuaren introducerar en fraga, ett omrade som skall kartlaggas
eller ett sammansatt problem som skall exponeras. Intervjuaren foljer sedan upp
intervjupersonens svar och soker ny information om och nya infallsvinklar pa &mnet (Kvale
& Brinkmann 2019, 148).

Att den kvalitativa intervjun ar semistrukturerad innebdr att intervjuaren har en fardig lista
med amnen som skall behandlas och fragor som ska besvaras. Intervjuaren ar installd pa att
vara flexibel néar det géller amnenas ordningsféljd. Intervjuaren later den intervjuade
utveckla sina idéer och tala utférligt om de &mnen som intervjuaren tar upp. Svaren ar éppna
och betoningen ligger pa den intervjuade som utvecklar sina synpunkter. Med
semistrukturerade intervjuer kan intervjuaren utveckla och dndra fragorna under projektets
gang. | stallet for att lata varje intervju vara likadan kan fragorna andras fran en intervju till
nésta till foljd av den information som lamnats i tidigare intervjuer (Denscombe 2018, 269).

Intervjuguiden som anvandes i de semistrukturerade intervjuerna finns i Bilaga 3.

Deltagarna till en kvalitativ studie bor vara de som har erfarenhet av det man dmnar studera.
Urvalet ska goras systematiskt, utifran definierade kriterier. Man syftar till ett
andamalsenligt urval, dar deltagare strategiskt valjs ut for att fa s heltackande bild av

fenomenet som mojligt. Deltagarnas erfarenheter varierar och faktorer som kan tankas ge
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grund till variationer i erfarenheter ska tas i beaktande och styra valet av deltagare.
(Henricson 2017, 134). Deltagarna i min studie ar som tidigare namnts patienter och personal
pa dialysavdelningen vid Vasa centralsjukhus samt sjukskaéterskor vid sjalvdialysenheterna

i Tammerfors och JOnkdping.

Eftersom skribenten intervjuade patienter och personal vid Vasa centralsjukhus ansoktes det
om forskningslov (Bilaga 4). Enligt sjukhusets regelverk behdvs inget etiskt lov ifall
patienterna intervjuas utanfor sjukhusets vaggar. Alla studiens informanter har fatt skriftlig
information om studien (Bilaga 5) och blankett for informerat samtycke (Bilaga 6) pa sitt

modersmal.

Dialysavdelningens avdelningsskotare var min kontaktperson for att hitta informanter pa
dialysavdelningen i Vasa. Avdelningsskotaren valde ut tva sjukskétare som informanter p g
a deras intresse for sjalvhemodialys. En tredje skotare valdes ut slumpmaéssigt. Sjukskotarna

intervjuades pa avdelningen. Dialysavdelningens lakare intervjuades per telefon.

De tre patienterna som intervjuades valdes ut av avdelningsskotaren enligt
inklusionskriterierna. Kriterierna var att patienten bor vara intresserad av sjalvhemodialys
och i urvalet gors ingen skillnad pa kon, alder eller etnicitet. Avdelningsskétaren gav de
tillfragade patienterna information om studien (Bilaga 5) och nar de godkande deltagande i
studien fyllde de i samtyckesblanketten (Bilaga 6). Patienterna som deltog i studien gav sin
tillatelse att avdelningsskotaren formedlade deras telefonnummer till mig. P g a radande

pandemi gjordes alla patientintervjuerna per telefon.

Sjukskotarna i Tammerfors och Jonkoping kontaktades forst per e-post dar de fick
information om min studie. Min plan var att intervjua sjukskétaren vid OmaHemo i
Tammerfors genom att gora ett studiebesok varen 2020. P g a pandemin och besoksforbud
vid TAYS kunde intervjun inte géras pa plats. Intervjuerna med sjukskétarna i Tammerfors
och Jonkoping gjordes darfor per telefon och dokument skickades per e-post. Intervjuerna

som gjordes per telefon spelades in med appen Call Recorder och transkriberades sedan.

6.2 Dataanalys

Intervjumaterialet analyseras enligt konventionell innehallsanalys vilket ar en induktiv
analys vars koder, kategorier och teman kommer fran texten. For att innehallsanalys som
metod skall ha en hdog tillforlitlighet kravs att stegen i analysen redovisas tydligt sa att det

gar att verifiera i framkomna resultat (Danielson 2017, 291).
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Innehallsanalys anvands som ett sétt att kvantifiera innehallet i texten. Innehallsanalysen
foljer i allmanhet en logisk och relativt enkel procedur: 1) val av lampligt textavsnitt, 2)
nedbrytande av texten i mindre enheter, 3) utarbetning av relevanta kategorier for analys av
data, 4) kodning av enheterna, 5) rdkna forekomsten av enheterna, 6) analys av texten
betraffande enheternas frekvens (Denscombe 2018, 402-403). Innehallsanalysen har
mojlighet att avsloja manga “dolda” sidor av det som kommuniceras genom den skrivna
texten. Metodens begrénsning ar att den har en tendens att lyfta ut enheterna och deras
betydelse fran den ursprungliga kontexten. Innehdllsanalysen har &ven svart att hantera

textens underforstadda meningar (Denscombe 2018, 402-403).

Analysenheterna, d.v.s. personer eller texter fran intervjuer kan delas in i olika domaner,
d.v.s. omraden. Ett exempel pa en doman ar svaren fran en intervjufradga. Fran de olika
doménerna plockas meningsenheter ut, som kan vara enstaka ord, meningar eller textstycken
som har ett gemensamt budskap. Detta budskap ska svara pa syftet med undersokningen, sa
ovasentligt innehall tas inte med i den vidare tolkningen. Féljande steg ar att koda
meningsenheterna, “sitta etikett” med ett enda ord eller nagra enstaka ord. Det &r viktigt att
koden &r textnéra. Liknande koder kan darefter grupperas ihop och av dessa bildas kategorier
och underkategorier. Kategorierna ska utesluta varandra, d.v.s. samma innehall ska inte
passa in under flera kategorier. Slutligen kan man binda ihop kategorierna med teman.
(Danielson 2017, 286-287).

Efter att datainsamlingen genomforts gjordes analysen av materialet. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och analyserades med kvalitativ innehallsanalys. | Tabell 1 nedan
ges exempel pa hur meningsenheterna drevs till koder, kategorier och slutligen

sammanbands med teman.



Tabell 1. Exempel pa analys fran meningsenheter till teman

glomt bort den
ursprungliga
planen”

Meningsenhet Kod Kategori Tema
skotarna har Skyller pa sig osakerhet Ansvar for
fragat nagon sjalv inskolningen
gang men sen

har det bara

lamnat”

”planen med en | ivrig intresse Okat deltagande
sjalvdialysenhet

ar perfekt”

”det kdnns som | bortglémd besvikelse Ansvar for
att vardarna inskolningen

36
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7 Etiska 6vervaganden

Etisk reflektion kravs genomgaende i forskningsprocessen. Etiken handlar om att varna

maéanniskors lika vérde, integritet och sjalvbestimmande (Kjellstrom 2018, 57).

Studier som genomfoérs bor kunna motiveras etiskt. En etisk studie k&nnetecknas av att de
fragor som man soker svar pa ar vasentliga och av betydelse. Studier inom varden bor syfta
till att 6ka forstaelsen for eller forbattra forhallanden for individ, profession eller samhalle.
Forskaren bor kunna motivera varfor studien ar viktig och for vem. Studien ska halla en god
vetenskaplig kvalitet, metodvalen bor kunna motiveras etiskt. Forskaren bér komma ihag att
det ar viktigare att bevara patientens integritet an att samla in material. Behovet av att samla

in material far inte dventyra integriteten (Kjellstrom 2018, 76-84).

De forskningsetiska koder som finns samt etikprovning frantar inte forskaren ett personligt
ansvar for de beslut som fattas under forskningens genomférande. Det finns fyra
huvudprinciper som utgor grunden for forskningsetiska koder. Undersokningar forvantas

genomforas pa ett satt som:

e skyddar deltagarnas intressen
e garanterar att deltagandet &r frivilligt och baserat pa informerat samtycke
e undviker falska forespeglingar och bedrivs med vetenskaplig integritet

e foljer den nationella lagstiftningen  (Denscomb 2018, 438)

Denna studie kan motiveras etiskt eftersom den syftar till att forbattra varden for
hemodialyspatienterna vid Vasa centralsjukhus. Studien ar viktig eftersom den fungerar som
ett hjalpmedel nar man skall inleda ny verksamhet. Studien genomfors sa att den skyddar
deltagarnas intressen. Eftersom intervjuerna géllde patienter vid Vasa centralsjukhus

ansoktes det om forskningstillstand (Bilaga 4).

Informerat samtycke innebar att sékerstélla att en person vill delta i projektet. Informerat
samtycke kraver minst tre saker av deltagarna; att de far information om arbetet, att de har
formaga att forsta informationen och fatta beslut samt att de skall kéanna att valet ar frivilligt
(Henricson 2018, 69). Alla studiens informanter fick skriftlig information om studien (Bilaga

5) och fyllde i blanketten om informerat samtycke (Bilaga 6).

Integritetsskyddet kombinerar kravet pa konfidentialitet och principen om vetenskaplig

Oppenhet. De forskningsetiska principer som hor till integritetsskyddet delas in i hur



38
forskningsmaterialet ska skyddas, sparas och publiceras. For att skydda informanterna ska
endast de uppgifter som behovs for forskningen samlas in. Det insamlade materialet ska
forvaras oatkomligt for obehdriga, bade i pappersformat och dataversion. Datamaterialet kan
endera forstoras eller avidentifieras och sparas for framtida forskningsbruk. |
forskningsrapporten ska det inte ga att urskilja enskilda individer. (Forskningsetiska
delegationen, 2009, 9-12) Kravet pa integritetsskydd uppfylls eftersom endast sadana
uppgifter som behévs for studien samlades in. Intervjuerna spelades in med lov av
informanten och transkriberades. Inga personuppgifter forekommer i utskrifterna.
Transkriberingarna och Dblanketterna med informerat samtycke forvarades under
skrivprocessen oatkomligt for obehoriga. Det inspelade materialet forstordes efter
transkription och ndr examensarbetet ar fardigstallt forstors &ven det transkriberade
materialet. De citat som anvands i resultatredovisningen garanterar informanternas
anonymitet. Eftersom alla patienterna som intervjuades var man anvands beteckningen

“han” eftersom det inte paverkar anonymiteten.

Vid intervju som datainsamlingsmetod bor intervjuaren vara noga med att inte paverka
informanten och dennes uttalanden, trots att de tva kan komma varandra néra inpa under
intervjusituationen. Intervjuaren bor vara lyhord for var informantens integritetsgrans gar
(Kjellstrom 2018, 85-87). Aven pa denna punkt var intervjuaren uppméarksam under
intervjuns gang men eftersom intervjuerna inte gjordes ansikte mot ansikte gick det inte att

vara lyhord for informantens ansiktsuttryck och sinnesstamningar.

Kvalitativa metoder beskrivs som ett satt att komma néra individen. Detta kan skapa risker i
form av paverkan. Den sa kallade intervjuareffekten innebar att informanten svarar vad han
tror att intervjuaren vill hora eller att intervjuaren har en maktposition varvid intervjun kan
upplevas patvingad (Henricson 2018, 72). Eftersom informanterna och intervjuaren var
okanda for varandra anser skribenten att det inte uppkom nagon intervjuareffekt.
Telefonintervjuer i kvalitativa undersokningar har en rad fordelar, till exempel 6kad
mojlighet att tala med manniskor som &r geografiskt avlagsna. En annan fordel &r att det ofta
ar lattare att 6ppet ta upp intima aspekter av ménniskors liv (Kvale & Brinkmann 2019, 190)
Med detta i atanke ar det mojligt att informanterna i min studie kande att de kunde prata
friare och att intervjuarens paverkan var mindre jamfort med om de intervjuats ansikte mot

ansikte.

Géllande deltagarvalet ar det forskningsproblemet som &r grunden for urvalet av deltagare.

Nar en malgrupp valts ut skall deltagare véljas med hansyn till att minimera risker och bidra
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med fordelar (Henricson 2018, 68). Dialysavdelningens avdelningsskotare férmedlade
studiens informanter (3 patienter och 3 vardare). Sjukskotare i Tammerfors och Jonkoping
kontaktades initialt via e-post. Orsaken att sakkunniga valdes fran Tammerfors och

Jonkoping beror pa att de ar foregangare inom sjalvdialys i respektive land.
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8 Resultat och tolkning

Dialysavdelningen vid Vasa centralsjukhus har vid tillfallet for intervjun (september 2020)
39 hemodialyspatienter och 3 hem-hemodialyspatienter. 10 patienter skoter sin
peritonealdialys hemma. Personalstyrkan bestar av 14 sjukskétare, avdelningsskotare,

bitradande avdelningsskotare samt en sjukhuslékare och 6verlakare.

For att fa en uppfattning om personalens och patienternas instéllning till sjalvstandig
hemodialys intervjuades 3 sjukskotare, 3 patienter och en ldkare. For ca 4 ar sedan borjade
man planera att man vill ha en enhet dér patienterna kan utfora sin hemodialys sjalvstandigt.
Patientmangderna véaxer och man vill i Vasa erbjuda patienterna annu ett vardalternativ vid
sidan om hem-hemodialysen. Nar man fragat patienterna om ett dylikt alternativ i pre-

dialysskedet &r det flera som har varit intresserade.

Sjélvdialysenheten kommer att ha tva patientplatser men utrymmet kan aven anvandas for
annat t ex som inskolningsrum for PD-patienter. Rummet har en egen ingang och &r skilt
fran resten av avdelningen. Detta innebar att ifall patienten kommer till enheten nar
dialysavdelningen ar stangd sa kan patienten inte passera till avdelningen. En toalett finns i
rummet. Dialysmaskinerna som kommer att finnas i rummet &r hem-hemodialysmaskinerna
AK 98. Detta betyder att ifall HHD-patienterna av nagon anledning inte kan skéta dialysen
hemma s& kan de komma till sjalvdialysenheten och skota dialysen med maskiner de kanner

till. Den nya dialysavdelningen kommer &ven att ha rum med 3 eller 6 patientplatser.

8.1 Kvalitativ innehallsanalys

Det transkriberade materialet fran intervjuerna med patienter och personal i Vasa har
analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys. Tre teman framkom; ¢kat deltagande, ansvar
for inskolning, och oro for verksamheten. | detta kapitel redogérs for analysens teman och

kategorier.

Den kvalitativa innehéllsanalysen av intervjun med en sjukskotare i Tammerfors
utmynnade i fyra teman; patientperspektivet, motiverad personal och olika grader av

sjalvstandighet och vikten av dokumentation.

Néar intervjumaterialet med sjukskotaren i Jonkoping analyserades framkom teman

sjalvdialys som forstahandsval, individuellt larande och patienter och personal blir ett team.
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8.2. Okat deltagande — patientens perspektiv

Alla tre informanterna ar intresserade av att borja skota dialysen mer sjalvstandigt. En av
patienterna gor i ordning maskinen sjalv och planerar behandlingen samt trycker pa
stickstallen efter behandlingen. En patient planerar sjalv vatskedragningen och tar vikten
men annars skoter personalen resten. Temat okat deltagande bestar av kategorierna
flexibilitet och frihet.

Nar fordelarna med en sjalvdialysenhet diskuteras sa ar svaren eniga. Flexibilitet anses vara
en stor fordel - att kunna anpassa dialysturerna enligt jobbet och livet. En informant ser fram
emot ett rum dar han sjalvstandigt skulle utféra dialysen. Det skulle ge en storre frihet att
sjalv kunna paverka dialysturerna och att kunna delta i varden. Detta skulle vara ett mer

attraktivt alternativ an att ta hem maskiner och tillbehor.

En patient tycker att “planen med en sjilvdialysenhet dr perfekt”. Patienten har lagt
blodtryck och &r darfoér fundersam om han nagonsin kommer att vara passande for hem-
hemodialys. Han har dessutom en liten bostad sa det skulle bli trangt med allt material. Att

daremot fa skata dialysen helt sjalvstandigt pa sjukhuset ar nagot som verkligen intresserar.

8.3 Okat deltagande - personalens perspektiv

Alla informanter bland personalen forhaller sig enbart positivt till sjalvstandig hemodialys.
Motivationen 6kar nar patienten ar delaktig och nar patienten far ta ansvar. En patient som
skoter dialysen sjalv ar medveten om sitt maende. Eftersom patienten kanner sin egen kropp

vet denne t ex vilket dialysintervall som &r det optimala.

Kategorin fortroende kommer fram gallande inskolning. Personalen lyfter upp vikten av
fortroende nar man skolar in patienterna. Kategorin trygghet kommer aven fram under temat
okat deltagande. Det som é&r positivt med sjalvstandig hemodialys pa en avdelning jamfort
med nar patienten dialyserar dar hemma &r tryggheten. Om det kommer ett litet problem sa

finns hjalpen néra tillhands.

8.4 Ansvar for inskolning

Temat ansvar for inskolningen kommer fram 1 patientintervjuerna och innefattar

kategorierna osdkerhet, besvikelse, systematisk inskolning.
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En informant sager att han inte sjalv varit padrivande att fa lara sig. Skdtarna har fragat
nagon gang men “sen har det bara limnat”. Patienten skyllde pa sig sjalv att han inte har
borjat lara sig. En annan informant beskriver att det i borjan var tankt att han skulle bérja
lara sig de olika momenten men att det sen kommit problem pa végen som gjort att det inte

blivit av. Han tanker att “kanske darfor har vardarna glomt bort den ursprungliga planen .

En informant tycker att man sjalv maste vara aktiv for att fa inskolning. Patienten upplever
att manga fragar om han vill ldra sig att sticka men att ingen tar ansvar for att inskolningen
sker. Han upplever daven att inskolningen hela tiden flyttas fram p g a tidsbrist. ~ Der kdnns
som att ingen har tyglarna i handen ™. En informant tycker att det behdvs en mer systematisk
inskolning. Det behdvs aven inskolning om olika begrepp och vad de innebér (t ex HD,
HDF)

8.5 Patientundervisning

Vardpersonalen upplever att de har tillrackligt med kunskap for att undervisa patienterna.
For tillfallet skolar man in patienter i hem-hemodialys men det &r bara nagra specifika
vardare som skolar in. Informanterna upplever dock att alla som har tillrackligt med
erfarenhet av dialys kan skola in patienterna. Temat patientundervisning innefattar

kategorierna att motivera patienten och att ge patienten ansvar.

"Jag dr intresserad men det kinns som att jag saknar kunskap om pa vilket sditt jag skall

undervisa patienten” upplever en informant.

Det kan ka&nnas osdkert och ovant for de som inte skolar in patienter for tillfallet att bérja
med inskolningen eftersom man pa avdelningen har haft en stark indelning vilka vardare
som skoter inskolningen. Darfor behdvs instruktioner och gemensamma spelregler for hur

inskolningen skall ga till; i vilken ordning man skall lara patienterna vad.
Det som ar viktigt ndr man skolar in &r “kannustava ote” dvs att man &r uppmuntrande.

Personalen ser fram emot att fa flytta till nya utrymmen och de forandringar det bar med sig.
Man ar medveten om att nar patienterna skolats in sa frigor det resurser men det som oroar
alla & hur man skall ha resurser att skola in patienterna nar det dagliga vardarbetet ar
hektiskt.

Att aktivt motivera patienten ar en kategori som framkommer i intervjuerna. Vardarna

anser att man borde vara aktivare med att erbjuda patienten att delta i varden. Ofta “menncicin
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kiireen taakse” dvs man tanker att det gar snabbast om man sjalv gor i ordning
dialysmaskinen. Det hander dven att vardare lagar i ordning alla maskiner trots att man
kommit dverens om att man skall l&ra upp patienten. “Jag stoder sjdilvstindighet med det
lyckas inte om patienten far allt serverat. Da blir patienten van med att fa all service och det

ar svart att motivera till sjalvstindighet”

Att ge mera ansvar at patienterna ar en kategori som beskriver att vardarna upplever att
tiden borjar vara mogen for en forandring. Tidigare har det kanske inte funnits vilja eller
intresse att lata patienten ta ansvar men den senaste tiden har man borjat fundera mera pa

amnet och tala om det.

"Det som jag dr mest orolig for att vi inte anvdnder oss av patienternas potential”’ visar att

personalen &r villig att ge patienterna mera ansvar.

Det saknas for tillfallet gemensamma direktiv och spelregler s det behdvs for att komma
vidare med att 0ka patientens deltagande. Alla informanter &r 6verens om att det som man
behéver utveckla pa avdelningen &r att i hogre utstrackning motivera patienterna till

sjalvstandighet.

8.6 Oro — patienternas synvinkel

Temat gallande patienternas oro har kategorierna tillganglig personal och kanylering. En
patient som har kateter och darfor inte behover lara sig kanylering ar inte orolig for nagot.
En patient kdnner att eftersom han ar van vid olika typer av maskiner sa skulle han sakert
lara sig dialysmaskinen ocksa. Han &r van att ta ansvar sa inte heller det oroar honom. Han
tanker att man kan lara sig allt. “/nte dr jag orolig ifall det finns hjilp att fa vid behov’ var
en informants svar géallande om man &r orolig for att skota dialysen sjalvstandigt. Denna
informant var mycket intresserad av att skota dialysen sjalvstdndigt men inte utanfor

dialysavdelningens 6ppethallningstider.

Naér vi diskuterar vilken typ av utbildning som behdvs for att bli sjalvstandig tar patienterna
mest fasta pa det tekniska som sjalva maskinen samt kanylering. En patient som redan
sjalvstandigt gor i ordning maskinen &r intresserad av att lara sig kanylering. En annan
patient upplever att kanyleringen k&nns spannande men att han inte ar radd for att lara sig
det.
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8.7. Oro — personalens synvinkel

Kategorierna lamplig patient, tidsbrist, lugnt utrymme och aseptik kommer fram i
intervjuerna med personalen under temat oro. En informant bland personalen uttryckte oro
ifall patienterna som valjs till den sjélvstdndiga enheten inte lampar sig for sjalvstandig
dialys. Man bor valja patienter som t ex har ett stabilt blodtryck och blodsocker under

dialysen. Oro for blodtrycksfall ndmns av flera informanter.

Det behdvs tid for att undervisa och handleda patienterna. Det skulle behdva finnas ett lugnt
utrymme for detta. For tillfallet ar det svart for bade vardare och patient att koncentrera sig
p& undervisningen nar det ar mycket ljud, liv och rérelse runt omkring. Aven géllande
aseptiken finns det en oro. "Maskinen sager nog till om nagot ar fel installt eller kopplat

men endast patienten sjalv vet om dialysen skots pa ett aseptiskt satt .

8.8 Omahemo i Tammerfors

| Tammerfors har man samlat all verksamhet kring njurpatienten under samma tak i det sk
”Njurhuset”.  Njurpolikliniken, PD- och HHD-mottagningen, sjalvdialysenheten,
isoleringsenheten, béddavdelningen, dagsjukhuset och avdelningen for sjukhusdialys finns
alla nara varandra sa att patienten latt kan rora sig mellan enheterna. Man anvander sig av
arbetsrotation dar personalen roterar mellan 2-3 av dessa enheter. Tanken &r att patienten
behdver rora sig sa lite som mojligt och vardaren istallet flyttas dit dar patienten ar och dar

behovet finns.

Vid TAYS har man ca 200 dialyspatienter. Av dessa vardas 50 patienter pa nagon av de sex
satellitavdelningarna utanfér Tammerfors. PD- och HHD-patienternas antal r ocksa 50 och
50 patienter far sin dialys assisterat pa sjukhusavdelningen. Aven sjalvdialyspatienternas
antal ar 50 vilket nationellt och &ven internationellt sett &r ett valdigt hogt antal. Arbetet med
att utforma en sjalvdialysenhet inleddes i samband med att Njurhuset byggdes.
Verksamheten planerades 2012-2013 och man flyttade in i de nya utrymmena 2015. Man

har saledes nu fem ars erfarenhet av verksamheten.

Nar man utformade processen for den sjalvstandiga patienten sa utgick man fran patientens
behov. Man hade en utomstaende konsultfirma som iakttog, intervjuade och filmade for att
komma underfund med hur processen ser ut fran patientens perspektiv. Man iakttog hur
patienten ror sej pa avdelningen och i vilken ordning patienten gor saker nar han kommer

till dialysavdelningen.
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Pa sjalvdialysavdelningen utfor 50 patienter hemodilalysen helt eller delvis sjalvstandigt.
Avdelning 1 i Njurhuset ar avsedd for dessa patienter. Avdelningen bestar av 4 rum. Rum 1,
”Omahemo” dr avsett for de som helt sjdlvstindigt skoter sin dialys och dér finns 4 platser.
De 6vriga tre rummen pa avdelningen har 6 platser/rum. | dessa rum far patienterna trana pa
att sjalv utféra hemodialysen med en sjukskotare som finns till hands. Det finns olika grad
av sjéalvstandighet. En sjukskotare har hand om 6 patienter men om det ar flera patienter per

rum som &r i borjan av sin traning sa maste man forstas anpassa personalresurserna darefter.

Maskinerna som anvands &ar Artis, AK 98 och &ven nya Fresenius 6008. Patienterna
kanylerar med Supercath nalar. Ifall patienten har en graft (dialysfistel gjord av konstgjort
material) sa ar det alltid personal som kanylerar. Vaningen for sjalvdialys ar bemannad
vardagar kl 7-22. Man har en patient som gor sin hemodialys pa natten i Omahemo. Da gors
dialysen med en maskin som har eget vattenverk. Patienten meddelar alltid baddavdelningen

nar han avslutat dialysen.

Tidsbokningen till den sjélvstandiga dialysavdelningen gors for tillfallet sa att patienterna
meddelar sina 6nskemal till den sjukskdtare som planerar alla dialyspatienters vardturer.
Man hade ett pilotprojekt med ett dataprogram dar patienterna bokade tiderna sjalva men det
systemet dr nu pa paus. Patienterna har ett egenvardshafte som de fyller i under varje dialys
(Figur 7).

Erfarenheten fran den femariga sjalvdialysverksamheten i Tammerfors ar att processen har
fungerat bra. Processen som utgar fran ett patientperspektiv ar fortfarande den samma och
arbetet ar langsiktigt och coachande. Inga farliga situationer har uppstatt pa sjalvdialysen i

Tammerfors.

Den kvalitativa innehallsanalysen av intervjun med en sjukskotare i Tammerfors
utmynnade i fyra teman; patientperspektivet, motiverad personal och olika grader av

sjalvstandighet och vikten av dokumentation.

8.8.1. Patientperspektivet

Malet med dialysvarden i Tammerfors ar en vard som utgar fran patientens behov. Varden
ar saker, kostnadseffektiv och kvalitativ. Patienten och varpersonalen planerar tillsammans
hur hemodialysvarden skall forverkligas. Malet ar att patienten gor sa mycket som majligt
av hemodialysen sjalvstandigt utgaende fran de egna resurserna. Det som kravs ar att

patienten sjalv ar intresserad. Infor uppstarten kom det fram i intervjuer vad patienterna
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onskar med varden. Patienterna 6nskade sig skolning som tar i beaktan specifika behov och
sakerhet. Patienterna vill kanna att de har kontroll dver sig sjalv och varden. Patienterna
onskade mojlighet att anpassa dialysturer enligt den egna tidtabellen. Det framkom dven att
det &r viktigt med gemensamma spelregler for den nya verksamheten och att alla forbinder

sig till spelreglerna.

Naér patienten skoter dialysen sjalv kan det jamforas vid en diabetiker som sjalv mandvrerar
sin behandling for att hitta lamplig blodsockerniva. Detta &r en av de stora férdelarna,
eftersom det ju ar patienten som vet hur det kénns. Ibland kanske man kéanner att man
behover en lang behandling, ndgon annan dag racker det med en kortare dialys. Aven

informanten i Tammerfors pratar om att det &r livet som skall styra dialysen, inte tvartom.

8.8.2 Motiverad personal

Det andra temat som stiger fram &r motiverad personal med kategorierna gemensamma

spelregler och vardarnas kunnande och marknadsforing.

Man anvénder sig av ordet “valmentaa” i stéllet for “opettaa”. Detta &dr ett medvetet val
eftersom man ser sej som patientens coach mer &n att man ar en larare. Filosofin ar att allt &r
mojligt. Man later patienten trana och under traningen finns personalen néra till hands. Steg

for steg far patienten mera kunskap och forstaelse.

Nar man gar in for en dylik forandring som man gjort i Tammerfors — dvs att gora patienterna
sjalvstandiga, ar det viktigt att hela personalen & med till fullo. Man maste ge rum for
forandringen. “Kaikki on muutettavissa jos vain halua” dvs allt gar att forandra om man
bara vill. Det kan i fordndringsarbetet finnas de i personalen som stravar mot férdndringen
men erfarenheten i Tammerfors &r att sd smaningom sa vander skutan aven for de

motstridiga.

Det ar viktigt att man inom personalen kommer dverens om spelreglerna. Det skall inte
hanga pa att en speciell vardare skolar in en patient utan alla som har goda kunskaper om

hemodialys kan skola in patienterna.

| Tammerfors har man aven en klassificiering géllande vardarnas kunnande. Vardarens
personliga egenskaper och kreativitet blir starkare varefter yrkesskickligheten véxer.

Gollande patientudervisningen anser informanten att
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e Undervisningstillfallena ar aldrig likadana och det ar viktigt att komma ihag att for
patienten &r tillfallet unikt och spannande.

e Samspel och ledarskapsegenskaper ar viktiga nar man inleder larandeprocessen,
under processens gang och nar man utvarderar den.

e FOr att kunna stérka patientens resurser kréavs ett 6ppet och fortroendefullt samarbete
och kommunikation

e Av vardaren kravs det tillrackligt med egna resurser, sasom kunskap och fardigheter,
sa att man kan starka patientens egna resurser. Nar man lyckas med en starkande
undervisning “voimaannuttava ohjaus” och ndr man utvarderar sina egna
utbildningsfardigheter Okar ocksa vardarens resurser och professionaliteten kan

utveckals

For att lyckas med att gora patienterna sjalvstandiga sa kravs det marknadsforing fran
personalen. "Vad kan patienten sjilv gora” & nagot som man hela tiden bor ha i bakhuvudet.
Det kravs en bra plan och att alla i vardteamet star bakom den. Nar man bestamt at vilket

hall man skall ga sa jobbar alla mot det malet.

8.8.3 Olika grader av sjalvstandighet

Alla patienter kan inte bli helt sjalvstandiga utan det finns olika grader av sjalvstandighet.
Det viktigaste &r att patienten forstar vad som hander och inte bara stracker ut handen sa att

nagon annan startar dialysen.

De olika graderna av sjalvstandighet ar:

1. Helt sjalvstandig

2. Patienten gor i ordning maskinen, vardaren kanylerar, patienten kopplar sig till
maskinen, patienten sétter in parametrarna sjalv

3. Patienten gor iordning maskinen, vardaren startar dialysen

4. Alla patienter mater blodtryck, vikt och planerar UF (vétskedragning) sjalva. |

samrad med véardaren kontrolleras dessa.

Denna klassificering &r ett stod for vardarna i inskolningen av patienterna.



8.8.4 Vikten av dokumentation

Patientdatasystemet Uranus som anvands i Tammerfors har designats sa att man latt kan
vélja vilken grad av sjélvstandighet patienten har i de olika fardigheterna. Figur 7 illustrerar
vilka olika delomraden som klassificeras. En dylik snabb, informativ dokumentation gor att
alla vardare kan skola in patienterna eftersom man snabbt ser var patienten befinner sig i sitt

larande. Nar dokumentationen ar tydlig ar det ingen skillnad vem i personalen som skolar in

patienten.

Hoidon suunnittelu / Hoito-jaftai kuntousjakson tavoitteet ja keinot / Potilaan/ laheisen ohjaus / Dialyysipotilaan omatoimisuus

Késien pesu ja desinfiointi hoidon eri vaiheissa 4 || Omatoiminen
Verenpaine, pulssi ja paino 4 || Omatoiminen
Dialyysitarvikkeiden keraaminen 4 || Omatoiminen
Dialyysikoneen kokoaminen ja letkuston huuhtelu 4 || Omatoiminen
Hoidon suunnittelu (UF ym. saadot) 4 | Omatoiminen
Pistovalineiden keraaminen ja hoitopdydan valmistelu 4 || Omatoiminen
Dialyysikanyylien pistaminen 4 || Omatoiminen
Jatkoletkujen yhdistaminen ja huuhtelu 4 || Omatoiminen
Koneeseen yhdistaminen 4 || Omatoiminen
Hoitotietojen kirjaaminen 4 || Omatoiminen
Hoidonaikainen seuranta (a/v paineet, verivolyymi ym.) ja halytykset | 4 | Omatoiminen
Hoidon lopetus 4 || Omatoiminen
Pistopaikkojen painaminen 4 || Omatoiminen

Figur 7. Vardplanering i patientdatasystemet

I dokumentationen anvénds fyra olika klassificeringar for att illustrera hur sjalvstandig

patienten ar pa de olika delomraden (Figur 8) Vardaren uppdaterar patientens grad av

sjalvstandighet i patientdatasystemet tillsammans med patienten.

1.

2.

Inte aktuell (Ei ajankohtainen)

Betyder att detta delomrade annu inte ar aktuellt for inskolning. I inskolningen
koncentrerar man sig pa andra delomraden eller sa ar patientens grad av

sjalvstandighet inte tillracklig for detta omrade. Vardarens roll i inskolningen &r att

utvardera och planera

Skolas in (Ohjauksessa)

Betyder att detta omrade skolas in aktivt. Delomradet lars ut, upprepas och

skolas in under varje dialys. Vardarens roll i inskolningen &r aktiv.




3. Ovar sjalvstandigt (Harjoittelee itsenaisesti)

Betyder att patienten klarar av hemodialysens grunder och 6var pa delmalet

sjalvstandigt. Vardarens roll i inskolningen &r att finnas till hands pa ett litet

avstand

4. Sjalvstandig (Omatoiminen)
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Betyder att patienten utfor detta delomrade helt sjalvstandigt. Vardarens roll &r att

vara tillganglig vid behov

Otsikko | Dialyysipotilaan omatoimisuus

Huoitoprosessin vaihe * |Hoidon suunnittelu

4+ Pillota luckitus

Haidon suunnittelu {UF ym. s&&dét)

Pistovalineiden kerdaminen ja hoitopdydan valmistelu
Dialyysikanyvylien pistéminen

Jatkoletkujen yhdistaminen ja huuhtelu

Koneeseen yhdistdminen

Huoitotietojen kirjaaminen

Hoidonaikainen seuranta (a/v paineet, verivolyymi ym.) ja halytykset
Hoidon lopetus

Pistopaikkajen painaminen

Merkintd

Omatoiminen

Ei ajankohtainen

Ohjauksesza

Harjoitteles itsendisesti

&  Omatoiminen

L wonmmnern

Omatoiminen

S S SO0 S Y N N S S

Omatoiminen

4

v ¥

Ei luokitella

25.1.16 alkaen Ak 98 opettelu, omahemo huoneessa 1

Hyididyntamisnakikulmat

Hoitotysn suunnittelu ja koordinint
Hengitt&minen, verenkierto ja sairauden oireet
Ravitsemus ja laakehoito

Hygienia ja eritystoiminta

Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

+

Figur 8. Klassificering géllande sjalvstandighet

8.9 Sjalvdialyspaviljongen i Jonkdping

Som tidigare namnts i bakgrunden (kapitel 4.6) ar dialysen vid L&nssjukhuset Ryhov i

Jonkoping en foregdngare nar det géller sjalvhemodialys. Verksamheten med att lata

patienterna skota dialysen pa egen hand inleddes 2005 och sedan 2011 har sjélvdialysen en
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egen paviljong som patienterna har varit med och designat. Dit kan patienter komma och ga

med egna passerkort utan fasta tider.

Det finns inte langre nagon personal pa avdelningen som har varit med och startat upp
verksamheten men en sjukskotare som jobbar pa avdelningen for tillfallet stallde upp pa en

telefonintervju.

Sjalvdialyspaviljongen i Ryhov har 13 patienter for tillfallet. Endast en av dessa “kommer
och gar som han vill”, de andra har fasta turer och kommer nér personalen &r pa plats.
Paviljongen har tidigare haft flera helt sjalvstdndiga patienter men det varierar varefter
patienter blir transplanterade. Paviljongen ar bemannad mandag-lordag. Graden av
patienternas  sjalvstandighet varierar men minimikravet for att platsa in pa
sjalvdialyspaviljongen ar att man “’klir pa och av maskinen”. Att mata blodtryck, planera sin

vatskedragning och dokumentera hor aven till de grundlaggande kraven.

Maskinerna som anvands pa paviljongen ar av market Nikkiso och man lar patienterna att
kanylera sig med ButtonHole nalar. Om man redan fran start vet att patienten vill ha HHD
sa lar man patienten anvanda maskinen NxStage. Alla patienter pa sjalvdialysen skriver
under en blankett for ansvarsforbindelse. Det finns tva typer av blankett. Antingen att
patienten far utféra moment sjalvstandigt nar personal ar pa plats eller att de far utfora

dialysen sjalvstandigt aven nar personal inte ar pa plats.

Ifall patienten dialyserar helt sjalvstandigt nar personal inte ar pa plats sa hor det till att man
aterkopplar till personalen foljande dag. Om en akut situation uppstar nar patienten
dialyserar sjalvstandigt sa skall patienten ringa 112. Ambulanspersonalen har passerkort sa
att de kommer in till dialyspaviljongen. Pa Ryhov har det inte uppkommit nagra farliga
situationer nar personal inte varit pa plats. Ansvarsfragan vid dialys nér personal inte ar pa

plats ar jamforbar med hem-hemodialys.

Nar intervjumaterialet analyserades framkom teman sjalvdialys som férstahandsval,

individuellt Iarande och patienter och personal blir ett team.

8.9.1 Sjalvdialys som forstahandsval

| Ryhov inleder en ny dialyspatient hemodialysen pa sjalvdialysen som gast. Patientern far
folja med hur det fungerar och blir genast involverad i att sjalvstandigt utféra vissa moment.
Om man marker att det inte fungerar kan patienten flyttas till den assisterande sidan. Detta

ar enligt vardarna en av nycklarna till framgang nar det géller att lyckas med att utbilda
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patienterna i sjalvstandig hemodialys. Patienten far genast en aktiv roll och tar inte modell
av patienter som blir uppassade. Darfor anser man att det ar ytterst viktigt med helt olika
utrymmen for sjalvstandig och assisterad dialys. Man kan se pa avdelningar dar man blandar
sjalvstandiga och assisterade patienter att det &r svarare att motivera patienterna till

sjélvstandighet.

8.9.2 Individuellt larande

En annan viktig sak som man lart sig &r att ge tydlig information nér patienten inleder sin
hemodialys pa sjalvdialysen. Man maste poangtera att det kan finnas tillfallen nar patienten

bor ga over till assisterade sidan t ex om de far sepsis eller drabbas av nagon annan sjukdom.

En insikt som tidigt vaxte fram hos personalen pa sjukhuset i Ryhov var att
inlarningsprocessen ar indlividuell. Arbetet med individuell inlarning har resulterat i en
sjalvdialystrappa (Figur 9) Patienterna gor upp malen for inlarningen och eftersom
patienterna lar sig av varandra justeras malen under inldarningens gang. Sjalvdialystrappan
gar nedat, inte uppat. Nar patienten star pa det sista trappsteget betyder det att patienten ar

redo att skota dialysen hemma.

[
Mottagning
Akut
. PD
Gist pd
sjélvdialysen med Ass. HD
PK1ir” och information om
Primar maskinen JAvailys-
) . vid behandlings- verksamheten.
Skdter maskinen . od viss
vid behandlings- tillsyn.
Skister start/avslut med  gyriva protokoll.
] . tillsyn.
: | maskinen Far il datt
sjalvstindigt. L a'p med a
Klarar sig helt Sticker sig sticka sig eller
sjalv utan sjalvidrar lar, oo COK-
i : tidar efter sig.
Hem-HD tillsyn. hanterar CDK : .

med viss tillsyn. L antering.
Stidar efter sig.

Figur 9. Sjélvdialystrappan for individuellt larande. Patientens larande borjar pa Gversta
trappsteget med enka uppgifter. Trappan gar nedat varefter patienten Iar sig och pa sista

trappsteget ar patienten sjalvstandig och tar med sig maskinen hem.

8.9.3 Patienter och personal blir ett team

De storsta fordelarna med sjalvdialys ar motiverade patienter. ”Involverade patienter ar

gladare!” Sjukskotarna upplever att detta ar den storsta skillnaden till den assisterade
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hemodialysvarden. Man jobbar som ett team, skdtarna upplever att “patienterna blir som
ens kolleger” Nar patienterna upplever att de gor detta tillsammans med vardarna starks
teamkanskan och de upplever att hemodialysen &r deras jobb. For att jobba pa
sjalvdialysenheten kravs erfarenhet av hemodialysvard. Nar nya patienter skolas in &r det
viktigt att det finns tillrackligt med personal. Inskolningen maste fa ta tid. Vardaren pa
Ryhov poangterar att aven om patienterna utfér mycket av dialysen sjalvstandigt sa behover
det finnas tillrackligt med personal pa plats. Man iakttar patienterna och dokumenterar deras

vard dven om de utfor den helt eller delvis sjalvstandigt.

8.10 Skriftliga dokument att anvanda vid sjalvhemodialys

| detta kapitel ges forslag pa tre olika skriftliga dokument som skribenten hoppas kan vara
anvandbara nar man inleder verksamheten med sjalvhemodialys pa Vasa centralsjukhus.
Forutom dessa dokument kan man &ven anvanda Sjéalvdialystrappan for individuellt larande
(Figur 9)

8.10.1 Den sjalvstandiga hemodialyspatientens vardprocess

Utgaende fran min egen forforstaelse och den vardprocess som beskrevs i Tammerfors

kunde patienten skolas in enligt en dylik process (Figur 10)

 Desinficera handerna
* Hamta personliga saker och egenvardshaftet fran ditt skap
¢ Tvatta och desinficera handerna

* Hdmta material och gér i ordning dialysmaskinen (slangar, dialysator, fyll slangarna)
* Férbered bordet (fistel/CDK)
JOLANAR « Kontrollera vikt och blodtryck, skriv upp i ditt hifte. Planera behandlingen och still in maskinen

¢ Desinficera hdnderna
« Kanylering / hantera CDK. Ta blodprov vid behov
* Koppla dig till maskinen och pabérja behandlingen

* F6lj med ditt maende och virden pa dialysmaskinen

® Returnera blodet
* Ta bort kanylerna, tryck pa stickstallen
* Ta bort slangarna fran maskinen, starta tvattprogrammet

* Dokumentera i egenvardshéaftet
* Kontrollera vikt och blodtryck, skriv upp i ditt héfte
« For dina personliga saker och egenvardshéftet till ditt skap. Sedan mat!

) (G 4

Figur 10 Den sjalvstandiga hemodialyspatientens vardprocess
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En dylik printad checklista (Figur 11) som patienten fyller i tillsammans med vardaren ar

ett stod i inlarningsprocessen. Checklistan &r gjord utgaende fran den lista om anvands i

Tammerfors.

Inskolning i hemodialys - Checklista

O O O OO0 OO OO O0OO0OOoDO0oOO0oO OoOOo0OO0 o O O O

0O O O O O O O

0O O O O O

Njuranas funktion
Hemodialysens grunder
Dialysmaskinens grunder
Yttervatskor:
Vattnets betydelse i behandlingen
Koncentrat
Att rengdra kopplingarna
Dialysmaskinens display
Fistelns (eller CDK:ns) funktion och egenvard
Material som behdvs for dialysen
Kanylering och aseptik
Aseptik under dialysen
Aseptik efter dialysen
Att paborja behandlingen
Innohep och dess betydelse under dialysen
UF, torrvikt nar man planerar behandlingen
En tillrackligt effektiv behandling
Kt/v och att anvénda instéliningen under behandlingen
Att folja med maendet under behandlingen
Alarm under behandlingen (ven- och artartryck samt TMP)
Att tillsatta Iakemedel under/ i slutet av behandlingen
Att avsluta behandlingen
Att ta bort dialysmaskinens slangar efter behandlingen
Maskinens tvattprogram

PROBLEM SOM KAN UPPSTA:

Att d&ndra UF under behandlingens gang

Att spola artar- eller venslangen med koksalt
Blodtrycksfall

Att avbryta behandlingen

Att returnera blodet innan behandlingen &r klar
Elavbrott, att anvdnda HALT-knappen
Problem med kanyleringen

OVRIGT:

Att tolka laboratoriesvar

Att mata blodsocker fran artarporten
Att méta blodtryck

Saker gallande kontrollbesdk

Att reservera vardturer
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o Verksamheten i sjalvdialysenheten
o Brandsakerhet

Figur 11. Inskolning i hemodialys — Checklista

8.10.3 Patientens egenvardshafte

Ett exempel pa hur patientens egenvardshafte kan se ut finns som Bilaga 7. | bilagan finns
det hafte som anvéands i Tammerfors men ett liknande kan designas for VCS. Haftet kan
anvandas av alla patienter som har intresse av att 6ka sitt deltagande i dialysen. | haftet
dokumenteras allman information om patientens dialysbhehandling och vardparametrar under

varje dialysbehandling.

8.10.4 Ansvarsforbindelse

For de patienter som kommer att skota sin dialysbehandling helt sjalvstandigt
rekommenderas att man goér upp en ansvarsforbindelse (Figur 12). Nedan ges ett forslag pa
hur ett sadant dokument kan se ut utgdende fran det dokument som anvands pa dialysen i
Ryhov. Dokumentet finns dven beskrivet i “Nationellt vardprogram for egenvard vid dialys”
(Njurférbundet et.al. 2019, 17).

Det som dokumentet behéver uppdateras med &r info gallande dppettider, info gallande
vattenverket, hur mycket patienten far ultrafiltrera och vad patienten skall gora vid akuta

situationer. Detta &r saker som dialysavdelningens personal maste ta stéllning till.
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Ansvarsbeskrivning for patient som har hemodialys-behandling utan ndrvarande

personal

Du ansvarar for att:

e Mobiltelefonen finns tillganglig under behandlingen. Den &r paslagen och laddad

e Dialysera med vanlig HD-behandling

¢ lordningstalla dialysmaskinen for behandling, starta och avsluta
dialysbehandlingen och atgarda eventuella larm

e Sticka sjéalv i AV-fisteln alternativt forbereda CDK enligt rutin

e Folja givna dialysordinationer

e Ultrafiltrera max .......... vitska per timme

e Dokumentera enligt rutin vid varje dialystillféalle

e Maskinen alltid rengors enligt rutin efter behandling. Signera pa en lista att
desinfektionen &r startad

e lordningstélla sjalvdialysenheten i befintligt skick

e Vid aterkommande dialysproblem eller om du inte mar bra, kontakta
dialyspersonal nar de &r pa plats

e Omdu é&r inlagd pa vardavdelning skall du inte komma till sjalvdialysenheten
forran personal finns pa plats

e Du har erhéllit brandinformation

Vid akuta SItUAIONET: .. .vveeeeee e

Om nagon punkt inte foljs, har dialyspersonalen majlighet att omprova beslutet

att skota din dialysbehandling utan nérvarande personal

Sjukskotarens underskrift Lakarens underskrift

Figur 12. Ansvarsbeskrivning
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8.11 Klassificering av sjalvhemodialyspatienten i njurregistret

Tanken var att intervjua en sjukskotare som jobbar i Kuopios “dialyskiosk”. Det blev ingen
intervju men man fick en inblick i deras verksamhet utgdende fran en Kkort e-

postkorrespondens.

Det framkom att tanken med dialyskiosken var att patienterna kan besoka kiosken &ven
utanfor dialysavdelningens dppethallningstider. Det har dock visat sig att patienterna vill
skota sin dialys i kiosken endast nar personalen finns narvarande pa dialysavdelningen.
Dialyskiosken i Kuopio &r beldgen néra dialysavdelningen och alarmklockan i kiosken &r
kopplad till dialysavdelningen. Kiosken anvéands t ex av patienter som &r i slutet av sin hem-
hemodialysskolning, nar hem-hemodialyspatienter av nadgon anledning inte vill skota sig dar

hemma eller av patienter som annars &r sjalvstandiga men behdver hjalp med kanylering.

Konceptet i Tammerfors och Kuopio skiljer sig pa det séttet att i Kuopio klassificeras
kioskpatienterna som ”sjukhuspatienter” i Finlands njursjukdomsregister medan patienterna
i Tammerfors Omahemo (de som inte alls assisteras) klassas som “hempatienter”. | Kuopio
skriver sjukskdtarna journal pa alla kioskpatienter dven fastan de ar helt sjalvstandiga
(gallande maende, mediciner som ges, vad som bor observeras). Detta med klassificiering
av sjalvhemodialyspatienterna &r nagot som man i Vasa maste ta stallning till nar

verksamheten inleds.



57
9. Diskussion

Att lata patienten vara delaktig i sin dialys har manga fordelar. Syftet med examensarbetet
var att genom intervjuer av patienter och personal fa insikt i vad man bor beakta vid
utvecklandet av en sjalvhemodialysenhet. | detta kapitel sammanfattas vad man bor beakta i
forandringsarbetet nar malet ar att oka patientens deltagande i hemodialysen utgaende fran
den teoretiska bakgrunden, teorin om upplevd sjalvformaga och resultatet fran de kvalitativa

intervjuerna.

Fordelarna med sjalvhemodialys for patienten &r det sociala natverket med andra patienter,
klinisk support fran vardpersonalen, stérre sjalvbestimmande och béttre sjalvfortroende
(Trigg 2016). Patienter i sjalvhemodialys har lagre mortalitet, mindre intagningar pa sjukhus,
farre behandlingar som utan orsak hoppas Over samt langre dialysbehandlingar. For
sjukvarden innebar en minskad intagning pa sjukhus den storsta ekonomiska inbesparingen.
En inbesparing dver tid sker ocksa ifall patienterna blir mer sjalvstandiga nar det saledes
behdvs mindre medicinskt kunnig personal (Jones et.al. 2016, 28-36). Trots att jag sjalv
arbetat med denna patientgrupp i manga ar var det en Gverraskning hur manga positiva
faktorer som kommer nér vi later patienten ta mer ansvar och bli en del av vart team. Det ar
darfor min forhoppning att man pa VCS dialysavdelning blir inspirerade att 6ka patientens

delaktighet och att man aktivt borja tanka pa vad patienten sjalv kan gora.

9.1 Resultatdiskussion

Den teoretiska referensram som studien utgar ifran, teorin om den upplevda sjalvférmagan,
gar som en rod trad genom det som lyfts fram gallande sjalvhemodialys i saval litteraturen
som mitt forskningsresultat. Den upplevda sjalvformagan innebéar individens tilltro till sin
egen formaga att klara av en specifik uppgift for att uppna ett visst mal i sitt liv. Teorin
belyser hur individens upplevda sjalvférmaga paverkar individens insats och engagemang i
sitt liv (Bandura 1997, 36). Banduras teori ssmmanfattas i fyra punkter vilka alla paverkar
individens upplevda sjalvformaga. Nedan sammankopplas dessa punkter med resultat fran

tidigare forskningar och resultatet fran de kvalitativa intervjuerna.
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9.1.1 Tidigare upplevelser av misslyckande och lyckande

Tidigare upplevelser av misslyckande och lyckande paverkar den upplevda sjalvformagan
genom att skapa forvantningar pa vad man tanker sig kunna astadkomma (Bandura 1997,
85-86) Patienterna upplever att &ven mindre moment som de klarar av sjalvstandigt har stor
betydelse for sjalvkanslan. Darfor ar det viktigt att vi i varden ser patientens mojligheter till

delaktighet istéllet for dennes begransningar (Hamlin et.al. 2013, 14-18).

Alla patienter som intervjuades har en god upplevd sjalvformaga i forhallande till
sjalvhemodialys. For ndgon patient var peritoneladialys bekant, ndgon hade erfarenhet av att
skota sin diabetes, nagon patient var van att anvanda maskiner osv. Personalen i Vasa har en
god upplevd sjalvformaga eftersom man under aren har skolat in patienter i hem-hemodialys.
Min forhoppning dr att denna positiva kénsla av att lyckas gor att man i dnnu hogre
utstrackning borjar skola in patienter i sjdlvhemodialys. Informanten i Tammerfors papekade
att det av vardaren kravs tillrackligt med egna resurser, sasom kunskap och fardigheter, for
att kunna starka patientens egna resurser. Nar vardaren lyckas i undervisningen av patienten

okar vardarens resurser och professionaliteten utvecklas.

Pa dialysen i Jonkoping framholl man hur individuell inlarningsprocessen ar hos varje
patient. Det finns inget givet schema utan det handlar om att forsta hur varje enskild patients
inlarning ser ut. Sjalvdialystrappan som anvénds i Jonkoping kan mycket vél kopplas till
Banduras teori. Bandura anser att ifall man har erfarenheter av att lyckas med en viss
situation eller uppgift sa antas den upplevda sjalvformagan 6ka och mojligheten till att lyckas
med situationen eller uppgiften tilltar. Bandura beskriver dven ndgot han kallar malinlarning.
Motivationen for att lara sig hojs avsevart om malen for inlarningen ar tydliga och om de
presenteras tillsammans med kunskap om hur man uppnar dem. Under inlarningens gang
kan malen omformuleras i och med att personen utvecklas och fardigheterna 6kar. Nar malet
anpassas efter individen och individens forutsattningar bidrar det till att starka personens
upplevelse av att man kommer att klara uppgiften. Saval tidigare upplevelser som
malinlarning manifesteras i sjalvdialystrappan i o m att man far gott sjalvfortroende och
upplevd sjalvformaga av att klara de enkla uppgifterna pa det forsta trappsteget. Har man
daremot erfarenheter av att misslyckas med en dylik situation sd antas den upplevda
sjalvformagan vara lag och darmed kommer individens insats att minska och mojligheten att

lyckas avtar.
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Nar man borjar skola in patienten &r det viktigt att komma ihag att vuxna tenderar att ta
misslyckanden personligt. Att misslyckas kan paverka patientens sjalvfortroende och
formagan att lara sig. En nedslagen och avskrackt patient kan valja att avsluta inskolningen
och planerna pa att bli sjalvstandig (Ward etal. 2018, 449-454). Erfarenheterna i
Tammerfors &r att man arbetar som patientens coach. Man later patienterna trana och ibland
misslyckas de men da finns personalen nara till hands. Steg for steg far patienten mera

kunskap och forstaelse.

9.1.2 Modellinlarning

Modellinlarning innebér att man far en 6kad tilltro till sig sjalv nar man ser ndgon annan
lyckas med en uppgift eller ett livsmal som liknar det man sjalv har satt upp (Bandura 1997,
92-94). Aven i denna punkt kan man dra paralleller till Sjalvdialystrappan. Patienten sétter
sina egna mal och malen justeras ofta eftersom patienterna lar av varandra. | denna punkt
sammanfattas det som skribenten upplevde var karnbudskapet i intervjun med vardaren i
Jonkoping dvs vikten av att sjalvdialyspatienternas vard sker pa en separat avdelning. Nar
patienterna far se och lara sig dialys i ett utrymme dar alla patienter ar aktiva fods en vilja
att lara sig. Om patienten daremot tranar pa att bli sjalvstandig i ett utrymme dar de flesta
andra patienter blir assisterade minskar motivationen och patienten blir avundsjuk nér andra
patienter far hjalp. Samma tanke kommer dven fram i det insamlade materialet fran

Tammerfors dar sjalvdialyspatienterna har en helt egen vaning.

9.1.3 Att vara bekraftad och stottad av personer runt omkring

Om individen upplever sig bekraftad och stéttad av personer runt omkring 6kar den upplevda
sjalvformagan. Detta kan ske genom att man far hjalp att se och definiera sina styrkor och
att man blir uppmuntrad i att anvanda dessa (Bandura 1997, 101-102). Patientens deltagande
innefattar ett émsesidigt larande mellan vardpersonalen och patienten. Det ar ytterst viktigt
att halsovardspersonalen lyssnar, att patientens kunskap och 6nskemal respekteras, att
patienten far dela med sig av sina symtom och problem, att fa forklaringar till sina symtom
och problem, att personalen férklarar procedurerna, att veta vad som &r planerat, att ta del
av vardplaneringen, att sétta personliga mal, att veta hur man bemastrar symtom, att sjélv
utfora dialysen samt att klara av egenvarden (Arestedt 2019, 1285-1293). Vardpersonalen
bor se patienten som en person med egna resurser som kan och vill vara delaktighet i
planering och genomfdérande av sin egen vard. Det &r viktigt att vaga slappa in patienten i

teamet och bli mer jambdrdiga (Hamlin et.al. 2013, 14-18).
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Aven vardarna i Jonkoping talade om att man blir som ett team med patienten. Man upplevde
att sjalvdialyspatienterna kanns som kolleger och att &ven patienterna tanker pa dialysen som
sitt ”jobb”. Informanten i Tammerfors papekade att for att kunna starka patientens resurser
kravs ett Oppet och fortroendefullt samarbete och kommunikation. En vardare i Vasa
uttryckte att “Det som jag dr mest orolig for att vi inte anvinder oss av patienternas

potential”. Det visar att personalen i Vasa &r beredda att 6ka patienternas deltagande.

Inom den har kategorin vill skribenten dven lyfta fram vardarnas upplevda sjalvférmaga. |
intervjun med vardaren i Tammerfors framkom temat “motiverad och kunnig personal”. Nar
man gar in for att gora patienterna sjalvstandiga &r det viktigt att hela personalen ar med till
fullo. Det &r viktigt att man inom personalen kommer éverens om spelreglerna och att alla
sedan foljer dem. For att detta skall vara mojligt krdvs att man inom personalen bekréftar
och stottar varandra sa att den upplevda sjalvformagan véxer och att man trots eventuell oro

och radsla kan ro forandringsarbetet i land.

9.1.4 Kéanslostamningar

Kanslostamningar paverkar den upplevda sjalvformagan. Nervositet och oro leder till att
personen k&nner mindre kontroll Gver situationen och darmed upplever en minskad upplevd
sjalvformaga (Bandura 1997, 106-107). Temat radsla och oro behandlas i artikeln som
handlar om kanylering. Sjalvstandig kanyleringen ar antagligen den uppgift som oroar och
skrammer patienterna mest. Att undervisa om kanylering i langsam takt samt att halla i nalen
tillsammans med patienten de forsta gangerna kan minska nervositeten. Informanten i
Tammerfors paminner om att undervisningstillfallena aldrig &r likadana. Det ar viktigt att
komma ihdg att for patienten ar tillfallet unikt och spannande. Att undervisningen sker i ett
lugnt klimat &r ocksa viktigt for att minska nervositet och oro. Personalen i Vasa saknar att
kunna undervisa patienterna i en lugn miljo. Sjalvdialysenheten kan i framtiden vara detta

lugna utrymme dar man skolar in patienterna.

En artikel som handlar om de negativa aspekterna med hem-hemodialys tar upp att radslorna
kan vara ett hinder for att patienten alls skall intressera sig for att skota dialysen hemma
(Prichard & Chertow 2016, 24-26). Med tanke pa detta ar det ypperligt att alternativet med
sjalvhemodialys finns. Sjalvhemodialysen kan da fungera som en inkorsport for hem-

hemodialys.
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Kénner personen att den har kontroll 6ver sina kanslor sa kan dessa omvandlas till energi
och kraft for att klara av situationen och den upplevda sjalvformagan okar (Bandura 1997,
106-107) For att oka patientens vilja att bli sjalvstandig ar det viktigt att man redan i
predialysskedet identifierar patientens personliga behov och Okar patienternas kansla av
sjalvstandighet och kénsla av att ha kontroll (Ward et.al. 2018, 449-454). Aven trygghet ar
viktig for att patienten skall kunna uppna delaktighet. Kunskap ar en forutsattning for att
patienten pa ett tryggt satt skall kunna vara delaktig i sin dialysbehandling. (Hamlin et.al.
2013, 14-18).

9.2 Handlingsplan for uppstarten av sjalvhemodialysenheten

| intervjuerna framkom att personalen 6nskar sig direktiv for hur inskolningen skall ga till,
spelregler som alla haller sig till, resurser att skola in samt en lugn milj6 for inskolning. |
detta kapitel ges min syn pa hur man kan ga till vaga nar man inleder verksamheten med en

sjalvhemodialysenhet, vilka dokument man kan anvandas samt vad man bor tanka pa.

En informant kom med ett passande namnférslag for sjalvdialysenheten. Namnet bor vara
anpassat for bade svenska och finska. Namnférslaget STUDIO skulle passa i flera avseenden.
En studio &r en konstnars arbetsrum (patienterna ar sjalva konstnéren som designar sin
behandling) och franskans studio betyder etta dvs en enrumslédgenhet som enheten kommer

att vara.

Alla patienter som intervjuades 6nskar att det finns en ringklocka i rummet sa att personal
kan hjalpa vid behov. Atminstone tva av patienterna &r inte intresserade av att dialysera pa
tider nar personalen inte &r pa plats. En informant 6nskar att sjalvdialysenheten skall vara
hemtrevlig t ex med kaffekokare och kylskap. Ett annat dnskemal &r att det kunde finnas en
bekvam stol i rummet. En informant énskar att det skall finnas toalett i enheten (vilket ar
planerat). En informant tycker inte om tv sa han onskar att det istdllet skulle finnas bara
lasplattor. Konkreta tips géllande sjalvdialysenheten fran personalen kommer inte fram i

intervjuerna med det framkom att detta ar en forandring man véntar pa.

9.2.1 Sjalvdialys som forstahandsval

De teman som framkom i intervjuerna med personal i Vasa visar att det ar fraga om en
kunnig och motiverad personal som vill ha en fordndring. Personalen anser att motivationen

okar nar patienten &r delaktig och nar patienten far ta ansvar. Utmaningen pa avdelningen
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blir att aktivt motivera patienterna samt att &ndra sitt synsétt och alltid fraga sig ”Vad kan

den hir patienten gora sjalv”.

Det som bade personal och patienter lyfte fram ar behovet av en lugn miljo for inskolning.
Sjélvdialysenheten med sina tva patientplatser kan i framtiden vara detta lugna utrymme déar
man skolar in patienterna. Min férhoppning ar dock att man pa avdelningen hojer
ambitionsnivan ytterligare och blir motiverad att i en mycket stérre grad an for tillfallet skola
in patienterna i sjalvstandighet. Min tanke &r att man kan anvanda ett av patientrummen pa
den nya avdelningen till patienter som ar delvis sjalvstandiga. Att sjalvdialys skall vara
forstahandsvalet & nagot man talade varmt om vid sjalvdialysenheterna som intervjuades.
Nar patienterna far se och léra sig dialys i ett utrymme dar alla patienter ar aktiva fods en
vilja att lara sig. Om patienten daremot tranar pa att bli sjalvstandig i ett utrymme dar de
flesta andra patienterna blir assisterade minskar motivationen och patienten blir avundsjuk

pa de som far hjalp.

9.2.2 Sjalvdialystrappan

Att lara sig stegvis genom att borja med enkla uppgifter och gradvis avancera ar nagot som
foresprakas i manga av artiklarna i den teoretiska bakgrunden. Nar man introducerar
information och uppgifter stegvis, ger feedback och gar igenom undervisningsplanen gradvis
varefter patienten klarar uppgifterna sa blir larandet en mer positiv upplevelse for patienten.
Sjélvdialystrappan for individuellt Iarande som anvénds vid sjélvdialysen i Jénkoping (Figur
9) ar ocksa ett instrument som bygger pa det stegvisa larandet. En dylik undervisningsplan i
form av en trappa foresprakas aven av Trask et.al 2016 i en artikel som handlar om att en
intervention med patientundervisning okar patientens deltagande. Darfor foreslas att man
borjar anvanda sig av sjalvdialystrappan nar man skolar in patienterna pa dialysavdelningen

i Vasa.

9.2.3 Strukturerad inskolning

| intervjuerna framkom att patienterna onskar att personalen aktivt erbjuder inskolning.
Patienterna onskar att inskolningen skall vara strukturerad. Fora att méta denna 6nskan
foreslas att man anvander sig av en checklista (Figur 11) dar patienten tillsammans med
vardaren systematiskt gar igenom de kunskaper som kravs for att kunna skéta sin dialys
sjalvstandigt. Aven Trask et.al. 2016 talar om vikten av ett dylikt uppfoljningsinstrument nar

det & manga som skolar in patienten.



63
| intervjuerna framkom att personalen 6nskar direktiv for hur inskolningen skall ga till samt
spelregler som alla haller sig till. Man kunde utse 2-3 personer i personalen som skulle vara
ansvariga for implementeringen av de nya arbetssdtten. Det krdvs &ven ett samarbete med
njurpolikliniken och ldkarna for att involvera alla i forandringsarbetet. Skribenten foreslar
att man designar och tar i bruk “patientens egenvardshifte” (Bilaga 7) Spelreglerna for en
dylik forandring bor formuleras tillsammans med hela personalen. For att fa inspiration
kunde man gora ett studiebesok till Tammerfors eller bjuda in en sjukskotare fran

Tammerfors att forelasa.

9.2.4 Dokumentation

Ett viktigt instrument nar man skolar in patienten &r att inskolningen dokumenteras. | kapitel
8.8.4 beskrivs hur man i Tammerfors har designat patientdatasystemet for att enkelt kunna
dokumentera patientens grad av sjalvstandighet géllande olika delomraden. Detta ar nagot
som skribenten verkligen rekommenderar att man utvecklar dven pa dialysavdelningen i
Vasa. Med hjalp av en dylik noggrann och systematisk dokumentation kan vardaren enkelt
se var patienten befinner sig i larandet. Min egen erfarenhet, som dven uttalades i svaren av
vardaren i Tammerfors, &r att patienternas intresse att lara dalar valdigt snabbt om
inlarningsprocessen ar diffus och alla vardare fragar vad patienten lart sig hittills. Med en
tydlig dokumentation ser vardaren snabbt var patienten befinner sig i larandet och behover

inte fraga patienten.

9.2.5 Tidsbokning och 6ppethallning

| de artiklar som skrivits om Omahemo i Tammerfors och Dialyskiosken i Kuopio kan man
lasa att patienterna sjalva bokar sina dialysturer pa natet. Sa ar inte fallet for tillfallet. Vid
dialysen i Kuopio berattade man att patienterna bokar tid via den sjukskotare som
administrerar dialysavdelningens dialysturer. Aven i Jonkoping bokades dialystiderna via

sjukskotaren.

Vidare kan ndamnas att bade i Jonkoping och Kuopio véljer sjalvhemodialyspatienterna att
utfora sin dialys under dialysavdelningens Oppettider ndr personal finns tillganglig. |
Tammerfors finns en patient som dialyserar nattetid men dar finns bdddavdelningen som han
kan kontakta ifall hjalp behovs. Med detta i atanke ar mitt forslag att sjalvdialysenheten i
Vasa i inledningsfasen ar 6ppen endast nér avdelningens personal &r pa plats. Ifall det finns
patienter som vill dialysera utanfor dialysavdelningens 6ppethallningstider maste man reda

ut ansvarsfragan dvs ringer patienten nagon avdelning eller det allmanna nédnumret nar
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hjalp behdvs. Jag foreslar ocksa att tidsbokningen till sjalvhemodialysenheten gors via
dialysavdelningens sjukskotare. Jag foreslar att man tar i bruk blanketten
”Ansvarsbeskrivning for patient som har hemodialys-behandling utan narvarande personal”

(Figur 12) for de patienter som skoter sin dialys sjélvstandigt.

Att lyckas med en dylik forandring kraver forandrad attityd, mod att slappa kontrollen samt
tillit. I intervjuerna med personalen och patienterna kom det fram att det finns intresse for
en forandring. Patienterna &r intresserade av att 6ka sitt deltagande i dialysbehandlingen. De
ser fram emot att det i framtiden finns ett utrymme dar de delvis eller helt sjalvstandigt kan
utfora sin dialys. Min férhoppning &r att substansen i denna studie kan motivera personalen
att mera malmedvetet borja erbjuda patienten att vara deltagande i sin hemodialys. Min
forhoppning ar dokumenten som finns delgivna i studien kan vara ett st6d i denna process.
Avdelningsskataren pa dialysavdelningen har last examensarbetet och skribenten kommer

att delge studiens resultat genom en foreldsning for personalen i december 2020.

9.3 Metoddiskussion

I metoddiskussionen ska skribenten pavisa hur kvaliteten har sékerstéllts. Valda metoder
géllande studiens design, urval, datainsamling och analys granskas och utvarderas.
(Henricson 2012, 471-475) Kvalitetssakring ar att genom hela processen sakerstélla god
kvalitet. Inom kvalitativ design anvands termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
och overforbarhet for att indikera god kvalitet i (Henricson 2012, 482).

Hog trovardighet innebér att resultatet ar giltigt och erhallen kunskap ar rimlig. Palitligheten
granskas pa basis av hur skribenten har presenterat sin forforstaelse av amnet och hur tidigare
erfarenheter kan ha paverkat forskningsprocessen. Bekraftelsebarhet innebar att urvalet och
datainsamlingen finns beskrivet. Overforbarhet svarar pa fragan om resultaten gar att

Overfora till andra situationer &n den som forskats i (Henricson 2012, 482, 487-488).

Studiens trovardighet anses vara hog eftersom den erhallna kunskapen ar rimlig. Evidensen
fran dataanalysen 6verensstammer med den teoretiska bakgrunden. Forforstaelsen av amnet
paverkas av min erfarenhet av dialysvard samt att skribenten har arbetat pa
dialysavdelningen i Vasa men det paverkar inte studiens palitlighet. Studiens urval och
datainsamling beskrivs i studien. Aven om resultaten fran denna undersokning handlar om
patienter och vardares upplevelser i Vasa ar min asikt att resultatet kan éverféras pa andra
avdelningar. Denna asikt grundas pa att det finns utrymme att utdka patientens

sjalvstandighet pa alla landets dialysavdelningar.
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Till denna studie valdes en kvalitativ design. Den kvalitativa designen valdes eftersom
skribenten var intresserad patienter och vardares upplevelser av sjalvhemodialys. Jag var
aven intresserad av att fa héra om erfarenheter fran liknande verksamhet. Urvalet av
informanter gjordes bland dem som har erfarenhet av det som skulle studeras. Ambitionen
var att gora ett strategiskt urval for att fa en heltackande bild av fenomenet. Med tanke pa
studiens substans hade det varit fordelaktigt att besoka en sjalvdialysenhet vilket var den
ursprungliga planen. Det kanns synd att man p g a besoksforbudet orsakat av pandemin inte
kunde beséka Omahemo och intervjua vardaren pa plats se deras utrymmen. Jag tror dven
att intervjuerna med patienterna hade gett djupare information ifall intervjuerna hallits
ansikte mot ansikte. Tanken var att intervjua ytterligare en sjukskdtare pa ett
Universitetssjukhus som har en sjalvdialysenhet men vardarens tidsbrist gjorde att det blev
bara en kort e-postkorrespondens. Antalet informanter i studien var tillrackligt for att fa

insikt i patienter, personal och sakkunnigas erfarenhet.

| litteraturgenomgangen koncentrerades pa tidigare forskning gallande sjalvstandig
hemodialys, egenvard och upplevd sjalvformaga. Som datainsamlingsmetod valdes
semistrukturerad intervju. Tanken var att lata de som intervjuades fa beratta med egna ord
om sina erfarenheter utan att vara allt for styrd av intervjuarens fragor. Under data-analysen
marktes att battre foljdfragor hade kunnat stéllas for att fa informanterna att svara mera
utforligt. Analys av intervjumaterialet gjordes med kvalitativ innehallsanalys. Det erhallna

resultatet ar rimligt aven om en erfaren forskare sakert hade kunnat ga djupare i materialet.

9.4 Slutsatser

Nar man paborjar forandringsarbetet med att involvera patienten i sin dialys kravs det mod
att ta i bruk nya arbetssatt. For att patienten skall kunna bli delaktig kravs det att vardaren
tar ett steg tillbaka. Det kravs dven en attitydforandring och man maste lita pa patienters och
medarbetares formaga. Processen med att ge mera ansvar till patienterna kraver att
personalen arbetar mot samma mal och att alla forbinder sig till att folja spelreglerna. |
forandringsarbetet kommer man sakert att stéta pa frustrationer och oférutsedda utmaningar

men med ett gemensamt mal kommer man vidare i processen.

Malet med forandringsarbetet ar att patienten i framtiden gor sa mycket som mojligt av
hemodialysen sjalvstandigt utgaende fran de egna resurserna. Nar man har rott férandringen

i land kan personalresurserna omfordelas eftersom sjalvdialyspatienten kréaver mindre
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personalinsatser. Det dar troligt att kostnaderna per behandling minskar och att
inlaggningarna pa sjukhus blir farre. Vardalternativet med sjalvhemodialys ger manga
fordelar dven for patienten. Dessa dr det sociala natverket med andra patienter, klinisk
support fran vardpersonalen, storre sjalvbestammande, battre sjalvfortroende, battre

forstaelse for behandlingen, storre frihet och dkad upplevd sjalvférmaga.

For patientens del ar det viktigt att den upplevda sjalvformagan stods och det sker nar
patienten far en kansla av att lyckas. Att fa ldra sig i en trygg miljo tillsammans med andra
patienter som ocksa skolas in hojer den upplevda sjalvformagan. Att vardpersonalen
bekréaftar patienten &r en viktig faktor i inskolningsprocessen. For att patienten skall bli helt
eller delvis sjalvstandig kravs att vardpersonalen har ett aktivt systematiskt arbetssatt
géllande inskolning och dokumentering. Patientens larande &r individuellt och darfor
behover inskolningsprocessen skraddarsys for varje enskild patient. For alla patienter ar inte
total sjalvstandighet malet men &aven att vara delvis sjalvstandig har manga fordelar for

patienten.

Intervjuerna visade att patienterna &ar ivriga att l&ra sig skota dialysen sjélvstandigt och
personalen &r villig att ge mera ansvar till patienterna. Sjélvdialysenheten som fick det
lysande namnférslaget STUDIO kommer att uppfylla en viktig funktion och erbjuda
patienten mojlighet att dialysera i en hemliknande miljo. Ifall det finns patienter som vill
dialysera i Studion utanfor dialysavdelningens 6ppethallningstider bor patientens kunskaper

motsvara de kunskaper som kravs av en hem-hemodialyspatient.
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Bilaga 1

Kriterier: Artiklar publicerade 2010-2020 i formatet “free full text”. Artiklar géllande

manniskor, publicerade pa engelska.

SOKORD TRAFF  ANVANDS
in-center AND self-care AND hemodialysis 18 3
hemodialysis AND self-care 365 3
hemodialysis AND self-management 163 0
hemodialysis AND self-efficacy 86 3
hemodialysis AND self-care unit 53 0
hemodialysis AND nursing AND self-care 119 0
dialysis patient AND self-care unit 49 0
in-center dialysis AND self-care 18 0
in-center dialysis AND self-management 4 0
in-center dialysis AND self-efficacy 4 0

Databassokning i Ebsco, 28-30.9.2020

Kriterier: Artiklar publicerade 2010-2020 i formatet free full text” och ”peer reviewed”.

Artiklar géllande méanniskor, publicerade pa engelska.

SOKORD TRAFF  ANVANDS
in-center AND self-care AND hemodialysis 83 2
hemodialysis AND self-care 102 1
hemodialysis AND self-management 47 0
hemodialysis AND self-efficacy 28 1
hemodialysis AND self-care unit 0 0
hemodialysis AND nursing AND self-care 77 1
dialysis patient AND self-care unit 0 0
in-center dialysis AND self-care 73 2
in-center dialysis AND self-management 28 0
in-center dialysis AND self-efficacy 22 0




Oversikt 6ver tidigare forskningar
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Bilaga 2

Forkortningar som anvands i tabellen: HD (hemodialys), HHD (hem-hemodialys), SHD

(sjalvhemodialys), PD (peritonealdialys)

Titel Forfattare/Ar | Syfte Metod Resultat
Self-care ability Atashpeikar | Att faststalla HD- En deskriptiv studie Formaga till
in hemodialysis S, Jalilazar patienternas bland 115 HD- egenvard var
patients T, formaga till patienter. Data onskvard for 78.3%
Heidarzadeh | egenvard och samlades in med av patienterna. Den
M. 2012 utvérdera frageformular mest 6nskvérda
sambandet med gallande egenvardskunskapen
vissa demografiska | demografiska bland patienterna
kénnetecken kannetecken och géllde den vaskuldra
formaga till egenvard | accessen. Den minst
uppskattade
egenvarden géllde att
folja dieten
Life on dialysis: a | Clarkson Att undersdka hur Intervjustudie, 10 Tre teman kom fram:
lived experience KA, dialyspatienterna dialyspatienter inskréankt liv,
Robinson K. | upplever sina liv begrénsningar och
2010 kroppsliga/sjalsliga/
andliga utmaningar
Understanding the | Guerra- Att beskriva vad Intervju med 15 HD- | Tva teman framkom:
Life Experience Guerrerro, som péverkar att patienter att omfamna
Of People on V., del Pilar | patienterna binder sjukdomen och
Hemodialysis: C., Maria C., | sig till dialysen och dialysen samt att
Adherence To Brenda L., hur dialysen forhindra att
Treatment and Santos S., paverkar sjukdomen
Quality of Life Anna V., livskvaliteten framskrider
Cofre G.,
Carmen G.
2014
Measurements of | Guo, Y.-J., Att recensera olika | Litteraturdversikt Med palitliga
Self-Efficacy in Tang, Q. and | matinstrument som matinstrument kan
Patients with Gu, Y 2017 | anvénds for att vardpersonalen
Chronic Kidney mata HD- bedéma och
Disease: A patienternas stimulera patienternas
Literature Review upplevda upplevda
sjalvformaga sjalvformaga béttre
Patienters Hamlin M, Att belysa Narrativ intervju av 9 | Patienternas
upplevelse av Jemsson M, | patienters patienter med HD delaktighet kan leda
delaktighet i sin Rahm A-S, upplevelse av eller PD med fram till trygghet. Ju
sjalvdialys —en Henricson M | delaktighet i sin erfarenhet av att delaktigare patienten
intervjustudie 2013 sjalvdialys skdta sin behandling | &r desto storre frihet
helt eller delvis sjalv | kan patienten uppleva
Outcomes among | Jones ER, Att jamféra SHD- 40 sjalvstandiga SHD-patienterna
patients receiving | James L, patienter med patienter jamfordes hade lagre mortalitet,
in-center, self- Rosen S, patienter i med 80 patienter i farre sjukhusvistelser
care hemodialysis | Mooney A, konventionell HD kontrollgruppen samt farre missade
Lacson E Jr | pa vardavdelningen | under 14 manader behandlingar

2016
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Correlation Kiajamali M, | Att undersodka Tvarsnittsstudie Upplevd

between social Hosseini M, | sambandet mellan bland 200 HD- sjalvférmaga har en

support, self- Estebsari F socialt stéd, patienter signifikant positiv

efficacy and 2017 upplevd korrelation med

health-promoting sjalvformaga och socialt stod och en

behavior in hélsoframjande signifikant negativ

hemodialysis beteende bland HD- korrelation med

patients patienter hélsoframjande

hospitalized in beteende

Karaj in 2015

Making the case Prichard SS, | Sammanfattning av | Oversiktsartikel Belyser SHD:s

for in-center, self- | Chertow GM | for- och nackdelar fordelar bl a

care hemodialysis | 2016 med HHD och SHD kostnads-
inbesparingar

Effect of Ramezani T, | Attunderstka ifall | 70 patienter (35 i Patientundervisning

educational Sharifirad G, | patientundervisning | interventionsgruppen | grundad pa teorin om

intervention on Rajati F, grundad pa teorin och 35i den upplevda

promoting self- Rajati M, om den upplevda kontrollgruppen) som | sjalvférmagan

care in Mohebi S sjalvférmagan undersoktes med forbattrar

hemodialysis 2019 inverkar positivt pd | frgeformular och patienternas

patients: patienternas fokusgruppsintervju egenvardsheteende

Applying the self- egenvard

efficacy theory

Facilitators and Sciberras A, | Att identifiera och Intervjustudie, 7 HD- | Tre teman framkom

barriers to Scerri J. utforska vad som patienter som paverkar hur

treatment with 2017 hindrar och patienten binder sig:

haemodialysis mojliggor att vikten av ett socialt

among persons in patienter i natverk,

mid-adulthood: an medelaldern dialysavdelningen,

interpretative forbinder sig till dialyspersonalen

phenomenological dialys-

analysis behandlingen

The Evaluation of | Trask, M-A., | Attundersoka ifall | En utvardering av Ett undervisnings-

an Orientation Rozon C,, en intervention med | HD-patienternas program gav

Program of Self- | PuyatJ., patient- sjalvstandighet fore forbattringar i

Care Abilities for | Mackay M., | undervisning 6kar och efter egenvard gallande

Patients on Ocampo L., | patientens interventionen med kérlaccessen och

Hemodialysis Marchuk S. motivation och undervisnings- vatskeintaget samt

2016 egenvard programmet Okad sjalvstandighet

bland patienterna

Self-cannulation Ward, F. L., | En guide for Anrtikel Acrtikeln ger konkreta

of the vascular Faratro, R. vardpersonalen att tips pa hur

access in home and anvéanda nar man vardpersonalen kan

hemodialysis: McQuillan, skolar in patienter i bemdta patientens

Overcoming R. F 2018 sjélvstandig rédslor och vara ett

patient-level kanylering stdd i processen nar

barriers patienten sjélv lar sig
att kanylera

Quality of Life Wright LS, Att jamfora Studie bland 77 PD-patienterna far de

and Self-Efficacy | Wilson L. livskvalitet och dialyspatienter. hoégsta poéangen men

in Three Dialysis | 2015 upplevd Frageformular det inte &r nagra stora

Modalities:
Incenter
Hemodialysis,
Home
Hemodialysis,
and Home
Peritoneal
Dialysis

sjalvforméga bland
patienter i HD,
HHD och PD

gallande
demografiska
uppgifter, livskvalitet
och upplevd
sjalvformaga

skillnader mellan de
olika grupperna. Det
ar av stor vikt att man
tar i beaktan
patientens behov,
livsstil, onskemal,
och férmagor nar
man i predialysskedet
véljer dialysform
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Patient
participation in
dialysis care-A
qualitative study
of patients' and
health
professionals'
perspectives

Arestedt L,
Martinsson
C, Hjelm C,
Uhlin F,
Eldh AC
2019

Att konceptualisera
patientens
deltagande i
dialysvarden; att
skildra patienternas
och de
professionellas
perspektiv

Kvalitativa
fokusgruppintervjuer
bland 42 informanter
(patienter, personal
och ledare med
erfarenhet av
dialysvard)

I dialysvarden
innebdr patientens
deltagande att dela
information och
kunskap, att lara sig
om varden och hur
den planeras, att ta
del av beslut gallande
behandlingar, att vara
involverad i sin
egenvard. Dessa
attributs signifikans
varierar for personal
och patienter




Intervjuguide Bilaga 3

Patienter:

Ar du intresserad av att borja skota dialysen sjalvstandigt?
Vilka férdelar ser du med en sjéalvdialysenhet?

Vad énskar du dig av en sadan verksamhet?

Vilken typ av utbildning behdvs?

Vad ar du orolig for géllande att sjalvstandigt skota dialysen?

Personal, Vasa:

Hur forhaller du dig till en sjalvdialysenhet?

Ar du orolig dver nagot i forhallande till en dylik verksamhet?

Ar du/personalen redo att ge patienterna mera ansvar?

Har du och 6vrig personal den kunskaps som kravs for att utbilda patienter?

Har du idéer géllande uppstarten och forverkligandet av sjélvdialysenheten?

Personal, ”Tammerfors, Jonkdping”

Beratta om processen nar ni inledde verksamheten. Vad skall man tanka pa?

Vad har ni lart er om sjalvhemodialys under aren?

Vad kréver en dylik verksamhet av personalen?

Vad kraver sjalvdialysenheten av patienterna? (t ex fylla pa skap, stada upp efter sig)
Har det uppkommit farliga situationer i sjalvdialysenheten?

Vika typer av dokument anvander ni? (t ex gallande inskolning, patientens

“uppfoljningshéfte”)
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Examensarbete:
Utvecklande av ett forslag till sjdlvdialysenhet vid VCS — en kvalitativ intervjustudie

Det planeras en sjilvdialysenhet till det nybygge som Vasa Centralsjukhus dialysavdelning flyttar till hosten 2022,
I mitt examensarbete kommer jag att kartléigga forviintningar och behov gillande verksamheten samt beskriva hur
man kan starta upp verksamheten och vad som bér tas i beaktan. Jag kommer att granska evidensen gillande dia-
lyspatientens delaktighet, informationsbehov och livskvalitet. Med evidensen som grund, med kunskap om patien-
ternas och personalens énskemdl samt med kunskap om liknande verksamhet vid andra sjukhus utvecklar jag ett
forslag hur sjélvdialysenheten vid VCS kan utformas.

Syftet med mitt examensarbete dr att genom intervjuer av patienter och personal fa insikt i vad man bér beakta vid
utvecklandet av en sjilvhemodialysenhet.

Nir Vasa Centralsjukhus dialysavdelning flyttar till det nybyggda sjukhuset hésten 2022 har det reserverats ett rum
med tva patientplatser for sjilvdialys. Genom att intervjua patienter och personal vid dialysavdelningen i Vasa ser
jag vilka behov och énskemél det finns pé denna nya verksamhet. Genom ait intervjua en sjukskétare vid sjilvdia-
lysenheten OmaHemo i Tammerfors (som dr foregéngare inom sjilvhemodialys i Finland) fir jag information om
hur de har byggt upp verksamheten. Forhoppningen ir att eftersom utvecklingsarbetet utgar frin ett patientperspek-
tiv diir patienterna far vara med och visionera s& kommer patienterna att dven forbinda sig till virden. Frhopp-
ningen &r dven att arbetet skall vara ett anvindbart redskap for vardpersonalen nir sjilvdialysenheten planeras och
tas i bruk.

Urvalet for forskningen:

Patienter som gér i hemodialys vid Vasa Centralsjukhus. Patienterna som viljs bor vara intresserade av sjilv-
hemodialys. Den optimala informanten &r intresserad av att helt skita sin dialys men vill av nigon orsak inte ha
hem-hemodialys. I urvalet gors ingen skillnad pa kin, &lder eller etnicitet. Jag tinker mig att antalet patienter
kommer att vara ca fem men detta avgors nir personalen vet vilka patienter som finns att tillga nar studiens inter-
vjuskede ar aktuellt.

Personal; Tva sjukskatare och en lidkare som arbetar pa dialysavdelningen vid Vasa Centralsjukhus

Personal; En skoterska vid TAYS (Tammerfors Universitetssjukhus) som har varit med och utvecklat deras sjélv-
dialysenhet OmaHemo

Den metod jag har valt for min studie 4r kvalitativ forskningsintervjuinterviu. Intervjuerna kommer att vara semi-
strukturerade. Datan kommer att analyseras enligt kvalitativ innehdllsanalys.

Tidsplan
Planen var att intervjua pi viren och sommaren 2020 men pga ridande forhdllanden med Corona-pandemin gérs
intervjuerna pd hosten. Ifdrdigstallande av examensarbetet inom 2020.

| Handledare for examensarbetet
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Ulla Penttinen
Tel 044-7805361
ulla.penttinen@novia.fi

Telefonnummer, e-postadress
X[] gemensamt dverenskommits med den studerande

och handledaren
11/32020

Namn

Telefonnummer, e-postadress

[ gemensamt 6verenskommits med den studerande
och handledaren
/ 20

Kontaktperson pa Vasa centralsjukhus
Namn  avd skétare Kirsi Vaaranmaa
Enhet  Dialysavdelningen

Telefonnummer, e-postadress
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Chefsoverskotare

Jotdajaylitroita

78



79

Information om studien Bilaga 5

Mitt namn &r Johanna Talvi och jag &r sjukskotare. Jag har arbetat pa dialysavdelningen i
Vasa och Uledborg. Jag studerar ledarskap vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Inom ramen
for studierna genomfor jag ett examensarbete som innehaller en undersokningsdel.

Examensarbetet gors i samarbete med dialysavdelningen pa Vasa centralsjukhus.

Det planeras en sjalvdialysenhet till det nybygge som Vasa centralsjukhus dialysavdelning
flyttar till hosten 2022. I mitt examensarbete kommer jag att kartldgga forvéantningar och
behov gallande verksamheten samt beskriva hur man kan starta upp verksamheten och vad
som bor tas i beaktan. | mitt arbete kommer jag att intervjua patienter och personal pa
dialysavdelningen i Vasa samt en ansvarig sjukskotare vid sjalvdialysavdelningen i
Tammerfors, Kuopio och Jonkoping. Intervjun spelas in ifall det passar den som intervjuas.
De intervjuades anonymitet garanteras i arbetet och intervjumaterialet forstors nar arbetet ar

fardigstallt.

Saateviesti

Nimeni on Johanna Talvi ja olen sairaanhoitaja. Olen tydskennellyt Vaasan ja Oulun
diaalyysiosastoilla. Opiskelen johtamista ja hallintoa ammattikorkeakoulu Noviassa
Vaasassa. Ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon siséltyy opinnédytetyd, joka siséltdé

tutkimusosion. Laadin opinndytety6té yhteistydssd Vaasan keskussairaalan kanssa.

Vaasan rakenteilla olevaan uuteen keskussairaalaan suunnitellaan omatoimisen
hemodialyysin yksikkéa, joka tullaan ottamaan kayttéon wvuonna 2022 uuden
diaalyysiosaston myo6téd. Opinndytetydsséani kartoitan toimintamalliin kohdistuvia odotuksia
ja tarpeita. Selvitdn myds toiminnan kdynnistdmisessa huomioitavia asioita. Haastattelen
Vaasan dialyysiosaston potilaita ja henkilokuntaa sekéd kyselen kokemuksia vastaavasta
toiminnasta Tampereella ja JonkoOpingissd. Haastattelu nauhoitetaan, mikéli se sopii
haastateltavalle. Haastateltavan anonymiteetti taataan ja haastattelumateriaali tuhotaan

opinnéytetyon valmistuttua.
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Blankett for informerat samtycke i intervjustudien Bilaga 6

Jag bekraftar att jag fatt ovanstaende skriftliga information om forskningsstudien

Jag ger mitt samtycke till att dialysavdelningens avdelningsskdtare férmedlar mina
kontaktuppgifter till Johanna Talvi

Jag ger mitt samtycke till att delta i studien och vet att mitt deltagande ar helt frivilligt
Jag ar medveten om att jag nar som helst och utan férklaring kan avsluta mitt deltagande

Jag tillater att insamlad data forvaras och hanteras elektroniskt. Inspelat material forstors
nér studien &r fardig

Undertecknad har gatt igenom och forklarat studiens syfte for den som skall intervjuas
samt erhallit personens samtycke.

Personen som skall intervjuas har aven fatt en kopia av forskningsinformationen

Datum ................ Forskarens namnteckning .............................
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Suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta

Vakuutan, ettd olen saanut kirjallisen tiedon opinndytety6hon liittyvasta tutkimuksesta.

Annan suostumukseni myos selvitykseen osallistumisesta tiedostaen, etta siihen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Olen tietoinen, etta voin milloin tahansa ilman syyté keskeytt&é tutkimukseen
osallistumiseni.

Sallin antamieni tietojen kayton ja tallentamisen séhkdisesti. Nauhoitetut haastattelut
tuhotaan opinndytety6n valmistuttua

PAIVAYS ... NIiMi .

Allekirjoittanut on selittanyt tutkimuksen tarkoituksen ja saanut haastateltavan
suostumuksen.

Haastateltava on saanut tiedon tutkimuksen siséllosta saatekirjeen yhteydessa.

PAIVAYS ..o Tutkijan nimi: Johanna Talvi



Egenvardshafte, mall fran TAYS

Yhteistyossa:  FININIMEDI

Hemodialyysihoidon omaseuranta

Nimi:

Hoitomuoto:..

Veritie:.....cccccccouue.

Dialysaattori

Minimihoitoaika/vko:

Kuivapainotavoite

Nesterajoitus ja VM: ............... >
Ulkoneste:...

Hoidonaikainen hyytymisen estoldake:............ccoorururiummrucenicieccceceenne

Hoidonaikainen |&zkehoito:...... S

Lisatieto:
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Bilaga 7

Hemodialyysihoidon
omaSeuranta

Laboratoriokokeet

Tutkimukset tai toimenpiteet:...........ococovrecucrucenunce

L&3karin vastaanotto: ........ccvecueeeeenecenane

Hoitajan vastaanotto: ......... AR R——
Ravitsemussuunnittelija:.....

Sosiaalitydntekija: ...

Seurantahoito: kehonkoostumusmittaus (bcm) .......

Kertaus/tietojen paivittaminen
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Hoidon seuranta kuu 20

pvm |pai- |pai- |verenpaine ja |verenpaine nes- |veren- |arteria/ BV% |TBV KtV  |HDF- | hoito- |lab |l3akkeet Inno-
no [no |syke ennen jasyke teen- |virtaus |vena- kor- |aika hep
en- |jal- jalkeen poisto paine vaus
nen | keen

Hoidon seuranta kuu 20

pvm |pai- |pai- |verenpaineja |verenpaine nes- veren- |arteria/ BV% | TBV KtV HDF- | hoito- |lab |ladkkeet Inno-
no |no syke ennen ja syke teen- |virtaus |vena- kor- |aika hep
en- |jal- jalkeen poisto paine vaus
nen | keen
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Hoidonaikaiset huomiot

e

v
.

Hoidon sujumisen itsearviointi ennen vastaanottoa

Hemodialyysihoito R o o )

Onko dialyysilaitteen toiminnassa/kaytossa ollut ongelmia?
Kaskimaariinan holtoalkaliko ., s mmiiiiniunmiimmss | sttt
KA A o sssmsommsmsosmtmnn | i

Onko ollut muita ongelmia hoidon aikana?

Onko kuivapainotavoitteesi sopiva?

Onko fistelin/katetrin toiminnassa ollut ongelmia? ........ccccceceiiiinninns

Onko pistopaikoissa tai katetrinjuuressa ollut tulehduksen merkkeja? ...

10 1"
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