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Anonym patientenkat

Det pagar en utredning om dialys i Storgtteborg dar man ur patient-
perspektivet ska gora en inventering av olika dialystekniker och foresla
framtida satsningar inom njursjukvarden. P4 manga andra hall i
varlden och i Sverige finns sjalvdialysavdelningar och hemodialys i
hemmet. Man har visat att det finns halsovinster med att man som
patient tar stbrre ansvar for sin behandling. Det kan aven innebéra
storre mojlighet att valja egna dialystider, etc. Mot bakgrund av detta
skulle vi vilja stalla ett par fragor till Dig som far dialys. Satt ett kryss pa
linjen mellan "Ja, absolut” och "Nej, aldrig”.

1. Skulle du kunna tanka dig att goéra mer av din egen dialys-
behandling, t.ex. satta upp maskinen, sticka dig sjalv etc?

L [ |
Nej, aldrig Kanske Ja, absolut!

2. Skulle du kunna tanka dig att skota din egen behandling pa en
sjalvdialysavdelning?

L ]
Nej, aldrig Kanske Ja, absolut!

3. Skulle du kunna tanka dig att skota din dialys i hemmet?

L ]
Nej, aldrig Kanske Ja, absolut!

4. Om det skulle forbattra din halsa skulle du kunna tanka dig att ha
fler dialyser per vecka?

L ]
Nej, aldrig Kanske Ja, absolut!

5. Vill du ha mer information om sjalvbehandling?

L ]
Nej, aldrig Kanske Ja, absolut!

Tack for Din medverkan!

Postadress:
Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
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Inventering av vardniva for patienter i hemodialys

Vastra Gotalandsregionen har tillsatt en utredning om dialys i
Storgoteborg dar man ur patientperspektivet ska géra en inventering
av olika dialystekniker och foresla framtida satsningar inom
njursjukvarden. Som ett led i utredningen onskar vi géra en inventering
av vilka patienter som i dag far behandling med hemodialys.
Inventeringen leds av Marianne Carlberg, vardenhetschef
dialysavdelning 254 & 255, SU/MdIndal.

Inventeringsmall

Enhet S =SU/S, M = SU/M, L = Lundby

LOopnummer Inventeringen gors i avidentifierad form genom I6pande
numrering 1, 2, 3, ... osv.

Fodelsear
HD start
Transplantabel Ja/ Nej
Handikapp 0 = ua, inget handikapp
1 = kapp
2 = rollator utan hjélp
3 = rullstol eller séng medverkar till séng/stol
4 = rullstol eller s&dng och behdver hjélp att lyftas
Syn 0 = ua, ser att lasa

1 = ser inte att |dsa men kan orientera sig
2 = kan ej orientera sig med synen

Postadress:
Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
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Komplikationsfritt

extrema viktuppgangar, svart att na grundvikt, men

anda ingen pataglig oro bland personal for allvarliga

handelser

2 = Komplikationer, t.ex. blodtrycksfall vid minst ett tillfalle
per vecka. Mer frekventa skoterskekontroller p.g.a.
viss oro for allvarliga reaktioner.

3 = Sarskilt vardkravande med risk for medvetsloshet vid

tryckfall, frekventa kontroller, ofta angina, etc.

Dialysproblem 0

[EEN
I

Infektion Smittsam infektion, t.ex. Hepatit B med antigen, Hepatit C
med positiv virusserologi, HIV, MRSA, etc.

Ange Nej, eller ev. orsak (Hep B, Hep C, HIV, MRSA)

Vardniva 1 = Dialys p& sjukhus
2 = HD pa satellit
3 = Tankbar for sjalvdialysenhet

4 = Tankbar for HD i hemmet

Avd. for njurmedicin, Bla Straket 7, 1tr., Sahlgrenska universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg. 2(av 2)



Arbetsgrupp 3, bilaga 3

Resultat fran kartlaggning av patienter som behandlas
med hemodialysi Goétebor gsomradet mars 2003

Ansvariga: Marianne Carlberg, Staffan Bjorck, Gert Jensen och Bérje Haraldsson

Samtliga patienter som behandlas med HD i Goteborgsomradet erbjods fyllai en enkdt om
instéliningen till gévdialysinklusive hem-HD, enkéten bifogas som bilaga 1. Dessutom
intervjuades erfarna dialysskoterskor om patientens vardbehov etc., se bilaga 2. Resultaten
redovisasi denna bilaga och visar att cirka en tredjedel av patienterna skulle kunna fa mer
kontroll 6ver sin egen behandling och liv genom géavdialys eller hem-HD.

Patienternas uppfattning om sjalvdialys och Hem-HD

Totalt 109 patientenkéter samladesin fran Lundby sjukhus och SU/M, vilket ger en
svarsfrekvens om 80 % respektive 56 %. SU/S var tillfélligt lokaliserade till Hogsbo sukhus
p.g.a. ombyggnation och inga svar pa enkaten lamnades in. Svaren fordelades enligt foljande:

Andel av patienterna (%)

JA Kanske NEJ
Gora mer? 13% 25% 62%
Sjalvdialys? 7% 25% 68%
Hem-HD? 9% 17% 73%
Fler dialyser/vecka
om battre halsa? 31% 26% 43%
Mer information? 31% 16% 53%

Figurenillustrerar detta:
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Gora mer? Sjalvdialys? Hem-HD? Fler dialyser/vecka Mer information?
om béttre halsa?
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Har foljer mer detaljerad information om patienternas svar pa fragornai enkaten (bil.1).

Vill du ha mer information om g &vbehandling?
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Om det skulle forbéttra din hdlsa skulle du kunnatanka dig att hafler dialyser per vecka?
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Skulle du kunna ténka dig att skéta din dialysi hemmet?

Arbetsgrupp 3, bilaga 3
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skdta sin dialys i hemmet
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Skulle du kunnatanka dig att sk6ta din egen behandling pa en salvdialysavdelning?
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Det &r viktigt att notera att en majoritet av patienternainte kan tanka sig gavdialys eller hem-
HD. Fa & odelat positiva men en ansenlig del skulle kunna tanka sig det, men onskar mer
information. Resultatet speglar naturligtvis det faktum att vi saknar en enhet for galvdialys
och hem-HD i Géteborgsomradet.
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Arbetsgrupp 3, bilaga 3

Erfarna dialysskoterskor uppfattning om patienternas vardbehov

Aldersférdelningen pa de tre hemodialysenheterna, SU/Sahlgrenska, SU/Mélndal och Lundby
siukhus redovisasi figur.
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Totalt bedomdes 206 personer, vilket ar praktiskt taget samtligai HD. Den nivastrukturering
som efterstrévas i Goteborgsomradet tycks fungera.
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Arbetsgrupp 3, bilaga 3
Aven nar det gallde bedomningen vilken som var den mest |ampliga vérdnivan for patienten

framkom att SU/S har mer uka patienter och Lundby de minst sjuka patienternai dialys.

Vardniva
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Sahlgrenska Molndal Lundby

W sjukhus O satellit O sjalvdialys O hemdialys

Totalt av de 206 patienternai Goteborgsomradet var det 68 patienter som bedémdes vara
betjanta av dialys pa gukhus (33%). 75 patienter (36%) ansags mest |ampade for dialys pa
satellit, 42 (20%) bedomdes klara galvdialys och 21 (10%) ansags kunna klara Hem-HD. Det
innebér att erfarna dialysskoterskor med god kunskap om de enskilda fallen bedomer att cirka
en tredjedel av patienternai HD skulle klara savdialysi ndgon form. Ovriga handikapp
beskrivs grafiskt nedan.
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Transplantabla OJa ONej
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Arbetsgrupp 3, bilaga 3

Syn
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A 4

Omrade Ostra
Lena Gustavsson
Bitr omradeschef

Postadress )
Smorslottsg. 6, SU/Omrade Ostra
416 85 Goteborg

2003-04-08

Professor, OL Borje Haraldsson
Njurmedicin

SU/Sahlgrenska

Sammanstallning av begért underlag till utredning ” Dialys i Goteborgsomradet”
angaende eventuell lokalisering av dialysverksamhet till SU/Ostra.

Omrédesledningen vid Omréde Ostra har foljande syn utifrén de fragor som stéllts i
begéran pé en eventuell kommande etablering av dialys p& SU/Ostra;

0 Skulle narvaron av njurmedicinsk kompetens starka SU/Ostra och i s&
fall inom vilka delar?

- Définitivt skulle bredden och kompetensen starka SU/Ostra i allméanhet
och intensivvarden och internmedicin i synnerhet. Omrédet blir mer
komplett och varje subspecialitet som &r etablerad leder till spin off-
effekter pd andra verksamhetsomraden. Det & viktigt att det till
dialysverksamheten knyts nefrologer, da kan kvaliteten pa varden cka for
fler patienter. En dialysenhet, med njurmedicinare, héjer kunskapsnivan
inom SU/Ostra vilket skulle vara av vérde for samtliga somatiska
verksamheter, under forutséttning att njurmedicinsk konsultverksamhet
ocksa skulle ingd i uppdraget. Inneliggande patienter med hemodialys
forekommer idag inom Infektionskliniken. Det géller t ex patienter som &r
koloniserade med MRSA och gér pa dialys, diabetiker med njursvikt som
vardas pa Infektion pga nadgon infektionskomplikation  etc.
Transportbehovet till Sahlgrenska skulle minska fér denna typ av
patienter, som dock inte & mangai antal. Det forekommer ocksa hepatit
C-infekterade patienter med avancerad, eventuellt dialyskrévande
njurgukdom. Behandlingen for dessa patienter & kranglig och kraver
samarbete mellan njurmedicinare och infektiondakare. Detta samarbete
skulle underl&ttas av en njurmedicinsk kompetens pa en dialysavdelning.

o Finns lampliga lokaler? Kan etableringen av en dialysavdelning ske
inom nuvarande lokaler, krdvs mer omfattande byggnadsar bete?

- Inriktningen i Lokalforsorjningsplanen 2001 innehdller ingen inriktning
mot lokaler for dialysverksamhet varfor denna skulle behdva revideras.
Efter en revision av Lokalforsorjningsplanen 2001 kan lampliga lokaler
utkristalliseras. Ombyggnation maste ske for att etablera en
dialysavdelning.

0 Nar skulleen etablering kunna ske? Varen eller hosten 2004?

- Tidigast hosten 2004.
Besoksadress Telefon Telefax E-post
Smorslottsgatan 6 031- 343 5469 031-21 82 40 Lena.a.gustavsson@vgregion.se



Organisatoriska synpunkter? Helt i egen regi (SU/O), del av SU/S
Njurmedicin, privat dialysforetag inne pa SU/O, etc?

- Helti egen regi eller som del av SU/S Njurmedicin & av mindre betydel se.
Privat dialysforetag inne pa SU/O ser vi som ett samre alternativ.

Finns det fordelar med att etablera en njurmottagning pd medicin-
mottagningen SU/O? K onsultverksamhet?

- Klar fordel med nefrologiska fragestaliningar i olika sammanhang. Kan
dessutom motivera samarbete gentemot urologi som &r ytterligare en viktig
del for att bredda kompetensen inom Omréde Ostra.

Vilka for- respektive nackdelar ser ni med etablering av ny dialysavdelning
pa SU/Ostra?

- Fordelarna r att vi starker kompetensen inom omrédet, dar vi redan nu har
valdigt manga svart karlsjuka patienter varav vid svér stress en del kommer
att fanjursvikt. Vi kommer att f& mojlighet att ocksa komplettera denna del
av den kardiovaskuléra forskningen och den angiol ogiska forskningen.
Etableringen kraver en valfungerande jourverksamhet da en del av dessa
patienter har specialproblem vilka kréver specialkunnande.

Finns méjlighet att bedriva accesskirurgi pa SU/Ostra? K apacitet?

- Expertisen for att bedriva accesskirurgi finns for narvarande inte pa
SU/Ostra. Tillgangen till angiografi & sannolikt av betydelse och skullei sin
forléangning om volymen utav angiografi blir tillréckligt stor kunnavaraen
bas for elektiv angiografi och darmed mdgjlighet for interventionell radiologi.

Finns lamplig medicinavdelning som backup om patient i dialys behdver
inneliggande vard?

- Lamplig medicinavdelning som backup finns i nuldget inte. Vi & dppna for
en diskussion och samarbete mellan lakarkollegorna internmedicin Omréde
Ostra och njurmedicin for att driva ett aktivt utbildningsarbete for att
sakerstdlla att den kompetensen finns har p& §ukhuset.

Ekonomiska aspekter?

- Verksamheten forutsétter tillskott av erforderliga medel.

Med vénlig hélsning

Lennart Jivegard Lena Gustavsson
Omrédeschef Bitr omrédeschef
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Studiebestk Kungsholmsdialysen den 28 februari 2003

Deltagare: Marianne Carlberg, Staffan Bjorck, Gert Jensen och Borje Haraldsson
Diskussion med: Dr Ulla Widstam-Attorps och ssk Kerstin Karlsson

Kungsholmsdialysen ligger mitt i Stockholm, 5 minuters promenad fran Centralen. Det
centralalaget framhalls som en viktig forutsattning for att enheten ska kunna forsorja
Stockholmsomradet. Det finns tva vaningar, en galvdialysavdelning pavan 1, och en 6vre
vaning med njurmottagning, peritonealdialys, PD, och l&ttvards-HD enhet. Pavaning 1 finns
ett rum med en liten bronsplakett. Har utférdes landets forsta njurtransplantation av Franksson
den 7 april 1964.

Det finns en |ang tradition av sjavdialys och hem-hemodialysi Stockholm. Pa 60-talet fanns
flera patienter i hem-HD och tréningen utfordesi en lagenhet och inte pa sukhus. Enligt

Dr Widstam-Attorps fanns det ett 40-tal patienter i hem-HD under 70-talet. Manga
parforhdllanden sprack p.g.a. dialysavdelningar i sovrummet och darfor 6ppnade man en
galvdialysavdelning som nu har funnitsi cirka 20 &r. | Alvg6 fanns en 14t HD enhet, men
p.g.a. dyr hyraflyttades patienterna till Kungsholmsdialysen for ndgot ar sedan.

Kungsholmsdialysen har for nérvarande 115 patienter i fyra kategorier:
v PD 45 patienter
v Létt-HD 15 patienter
v' Séalvdialys 18 (-36) patienter
v Predialys 37 patienter

Antal patienter
Peritoneal dialys och njurmottagning 45
L&tt-hemodialys 15
Sélvdialys 18 (-36)
Predialys 37
Totalt 115

v Det finnsnormalt tre l8kare i tjanst ur ett team av tre specialister & en ST |&kare.

v’ Mottagningen skoter cirka 115 patienter som kommer pa besok varje eller var annan
manad.

v/ Omvi antar ett bestk var annan manad innebar det 700 besok per ar, eller cirka 5 besok
per |8kare och vecka.

v PD mottagningen gor cirka 30-35 traningar per ar och har en bemanning enligt ovan.

v/ Létt HD bedrivs med 5 uttag. Dessa 5 patienter skots av tva personer, varav en
gjukskdterska och en underskoterska.
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Arbetsgrupp 3, bilaga 5

Séavdiays 2 usk i tjanst varje pass for narvarande. Med denna bemanning kan man ha 8
patienter pa plats. Det finns regelverk som foreskriver att det alltid ska finnas minst tva
personal i tjanst.

Sondagar finns bara usk och sjavdialys pa Kungsholmsdialysen. L akarberedskap via
bakjour HS.

Salvdialys 6ppen ki. 8-21, ibland har man haft 6ppet till kl. 23 men det beror pa hur
manga patienter som vill dialysera kvallstid. Just nu finns relativt fa patienter och man
stanger kl. 17 tva dagar i veckan.

Det finns skriftliga kontrakt mellan patient och Kungsholmsdialysen. Kontrakten reglerar
ansvarsforhdlanden, mm.

Patienter hamtar dialysator, slangar ndlar etc, brer sina mackor, ingen varm mat, genomfér
dialys och personalen stédar. Forberedelsernatar cirka 45 min.

Sjalvdialysbehandling sker for de flesta patienter 3 ggr/v, nagra har dock 4-6 /v. En patient
har precis borjat med hem-HD, vilket troligen far en renéssans. Patienten ger sig 5alv
kortadagligaHD 6 ggr/v och hon & ensam hemma.

Litteratur: Patientundervisning av Birgitta Klang-Soderqvist, utgiven av Studentlitteratur
1991, ISBN 91-44-01453-8.

Vid diskussion med patienterna som far sjavdiays framkom att det finns viss flexibilitet,
men dessvérre &r den relativt begransad. Oppettiderna har kortats och nér avdelningen
nyligen var fylld med 36 patienter i stallet for 18 var det svart att fa de tider man 6nskade.

Patienterna framhdll att det var trevligt att umgas med friska pat. " Det ar ett sitt att fa bort
sukstampeln. Aldrig dialys pa sjukhus eftersom man dar paminns om doden, dta middag
bredvid nagon sommar illa, ...”.
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