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Dialys anvéands for att ta bort urinforgiftnings-
amnen fran patienter med forstérda njurar. Pati-
enter kan sjélv skota sin dialys i hemmet med
hjalp av s k pasdialys 4 ganger per dygn (CAPD =
kontinuerlig, ambulant peritoneal-dialys) dar buk-
halan fylls med saltidsning och sedan toms igen.

Om patienten sjalv inte formar klara peritoneal-
dialys i hemmet, star valet mellan att aterféra
patienten till dialysavdelningen, eller att anhorig
rycker in och skoter behandlingen.

Artikeln handlar om ett sadant forsok. Vi re-
dovisar fordelar och nackdelar med behandlings-
formen, framst ur socialmedicinsk synpunkt.

Bengt Lindqvist, Gunilla Gillnas, Kerstin Lind-
berger, Stefan Lindstrom och Bernd Stegmayr ar
verksamma vid njurmedicinska enheten vid Medi-
cinska klinikerna i Umeé&, Boden och Ostersund.

Bakgrund

Kontinuerlig, ambulant peritonealdialys dr en ut-
markt behandlingsform, framst for patienter med
langa resvégar till dialysstationen, om peritonealskle-
ros kan undvikas. Hitintills har denna behandlings-
form endast statt oppen for den patient som sjalv kan
lara sig tekniken och sjdlv utféra den utan dverinseen-
de i hemmet.

Sedan 1979 har vi dock fatt allt flera patienter som
inte kunnat skota dialysen sjdlv, utan denna har
skotts av anhorig 1 hemmet.

Erfarenheterna av denna verksamhet redovisas hir,
medicinskt, tekniskt, socialt, ekonomiskt och poli-
tiskt.
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Material

Totalt behandlades 10 dialyspatienter 1 dldern 5—81
ar mellan 1/2 och 3 &r och 2 mé&nader genom peritone-
aldialys 1 hemmet. I samtliga fall har en och samma
anhorig varit huvudansvarig for dialysernas genomfo-
rande. Anhorigforhallandet gentemot patient har va-
rit mor — barn i 3 fall, far — barn i 2 fall, make —
maka i1 3 fall, maka — make i 2 fall. I inget fall
genomforde utomstdende bekant eller sjukvardsper-
sonal dialyserna. Samtliga fall har erhdllit peritoneal-
dialys varvid i ett fall forst kontinuerlig cyclisk perito-
neal dialys (CCPD) och direfter som i Ovriga fall
kontinuerlig ambulant peritoneal dialys (CAPD).

Fall

Pojke 5 ar

Bilateral njurdysplasi.

Han startade CAPD augusti 1985. Behandlingarna skottes av
mamman i hemmet. Inga komplikationer upptridde dialys-
tekniskt. Mamman arbetade halvtid. Hon erhéll vardbidrag
fran forsdkringskassan for vard av barn under 16 ar, 3 800 kr/
ménad under 160 dagar. Hon anstélldes av landstinget 35
timmar/vecka och fick d4 6300/manad. Patienten njur-
transplanterades efter tre och en halv manad med CAPD.

Pojke, 7 ar

Syndrome Prune-Belly (testisretention, bukviggsdefekt, fot-
fel, urinvagsmissbildning) med njurinsufficiens. Han startade
med CCPD augusti 1986. Dialyserna skottes av pappan nat-
tetid. Patienten hade lindrig peritonit nadgon ging. Familjen
erhdll hemsjukvéardsbidrag av kommunen f6r 3 timmar per
dag, 2700/manad. Pojken nekronnjuretransplanterades efter
7 manader med CAPD.
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Flicka, 9 ar

Congenital nefros. Liten till vdaxten, 94 cm. Under 1978 dia-
lyskrdavande nagra méanader, varvid hon fick intermittent PD
pé sjukhus. Fran varvintern 1979 intermittent PD skott av
modern i hemmet. Efter cirka 3 manader IPD byte till CAPD,
som skottes av modern i ett ar. Patienten fick dock upprepa-
de svéra peritoniter, som var svérldkta varfor hon 6verfordes
till hemodialys i Goteborg. Hon dog, sannolikt pga hyperka-
lemi, en ménad senare. Modern fick kommunalt vardnads-
bidrag, av gingse storlek for denna tid.

Pojke, 9 ar

Rapid progressiv glomerulonefrit.

Insjuknade februari 1986. Peritonealdialys startad en manad
senare. Familjen bor 1 Norrbotten, 30 mil fran dialysstation.
Forildrarna trianades att skota hans CAPD (huvudsakligen
modern). Han hade litt peritonit vid 3 tillfdllen.

Patienten njurtransplanterades efter 10 maéanader med
CAPD med en av fordldrarna som njurgivare. Modern fick
ersdttning av forsdakringskassan for vard av sjukt barn 120
dagar samt fick vardbidrag (fn 3 300/ménad).

Kvinna, 31 ar

Lupus erythematodes disseminatus diagnosticerad 1972, da
dven njurinsuffiens konstaterades. Litt mentalskadad efter
cerebral kirlsjukdom. Hypertensiva kriser 1973, 1977 och
1979 med dvergaende cerebral ischemi. Ddrefter mentalt for-
andrad, flack, ytlig, hypoman. Hon har néagot nedsatt hand-
kraft hoger. Peritonealdialys startad 1985 pga 20 mil avstand
till dialysenhet. Patienten var ej 1 stdnd att ldra sig klara
CAPD sjdlv varfor hennes styvfar, 56 ar, atog sig att skota
henne. Han gick med anledning av detta i fortidspension.
Under forsta dret tillstotte 2 peritoniter. De flyttade sedan till
Visterbotten. Dialyserna har fungerat komplikationsfritt un-
der det foljande aret. Hon vintar sedan | ar pa njurtransplan-
tation med nekronnjure.

Landstinget Norrbotten erbjod styvfadern 100% av ett
vardbidrag. | Visterbotten har han ej erhéllit bidrag av lands-
tinget. Av den lokala kommunen far han 2400 kronor per
manad.

Kvinna, 49 ar

Diabetes mellitus, med retinopati, uremi. Tillstdnd efter he-
mipares. Hon startade IPD juni 1986 och gick dver till CAPD
tre manader senare. Behandlingarna skots i hemmet av ma-
ken. Patienten har haft lindrig peritonit nagon gang. Maken
har tagit ut tjanstledigt utan 16n. Han far maximalt vardbi-
drag av kommunen, 5000 kronor, som dr beskattningsplik-
tigt. Han lever dartill pa patientens pension.

Kvinna, 52 ar
Rheumatoid artrit med sekundir amyloidos och njurinsuffi-
ciens. Invalidiserande ledbesvir. Bodde vintertiden i Spa-
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nien. Peritonealdialys startade december 1981. Maken, som
skotte henne redan pa grund av hennes ofdrdighet, lirde sig
dven att skota peritonealdialys och hon kunde overforas till
CAPD efter 4 manader.

Hon hade till en borjan 2 peritoniter, varefter dialyserna
fungerade s bra att hon reste till Spanien hosten 1986. Hon
vistades ddr i 2 méanader men fick den ena komplikationen
efter den andra (infektioner i luftvdgarna, hjartinkompensa-
tion, m m) varfor hon aterkom till Sverige och slutligen avled
efter inalles 4 4r och 8 méanader med CAPD. Maken fick
vardnadslon som ett vardbitrade, troligen betalt av Lands-
tinget.

Man, 68 ar

Wegeners granulomatos.

Insjuknade véaren 1982 och peritonealdialys startade juni
1982 och kunde efter | manad utfora CAPD sjdlv. Han hade
under sin dialystid ett par kraftiga peritoniter, fick diabetes.
P4 grund av forsamring av allmaéntillstandet 6vertog hustrun
dialysarbetet och patientens ovriga vard utan egentlig inldr-
ning fran institution. Hon fick aldrig ndgon vardersittning.
Patienten forsamrades ytterligare och dog i samband med en
peritonit efter peritonealdialys 1 3 &r och 2 manader.

Kvinna, 69 ar

Rheumatoid artrit med sekunddr amyloidos.

Patienten var rorelsehandikappad och dérigenom rullstols-
bunden. Okande njursvikt medforde start av peritonealdialys
véaren 1980. P& grund av langt avstand till dialysstation (12
mil) var transportsituationen svar. Dessutom klarade kvin-
nan inte sjalv att skota CAPD varvid maken, 6ver 70 ar, larde
sig att utfora CAPD fran maj 1980. Dialyserna gick vil utan
peritoniter men patienten tacklade dock av pga sin grund-
sjukdom och avled efter 1 ars dialys. Maken fick inga bidrag
savitt bekant for sin insats.

Man, 81 ar

Kronisk pyelonefrit, Cancer prostate, behandlad med ablatio
testis. Inga kinda metastaser foreldg men vil angina pectoris.
Progress av njurinsufficiens medforde att peritonealdialys
startades februari 1985 bland annat pga att avstandet till
dialysstationen var 22 mil. Patienten var klar och redig men
for svag for att kunna skota peritonealdialys sjdlv. Hustrun
erbjod sig att utfora CAPD och inom 2 veckor kunde patien-
ten lamna sjukhuset. Han har ej haft peritonit, lungodem
eller annan dialyskomplikation. Han dr vidsentligen rullstol-
sbunden ndr han dr uppe, men kan ta sig sjdlv till toaletten.
Han dr helt beroende av hjdlp av makan. Tidvis kommer
sonen, som ar konstndr, hem och avlastar modern. Kommu-
nen ger hustrun och sonen vardera ett kommunalt anhdrig-
bidrag pa 2 500 kronor per manad.
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Medicinska synpunkter

Barn
Fyra har behandlats. Vart forsta fall 1979 drabbades

av peritoniter. Vara senare fall har haft foga peritonit
och dialysresultaten har varit tillfredsstédllande.
CCPD kan mojligen kombineras med CAPD eller
beroende pa fordldrarnas sociala situation vara att
foredra fore CAPD.

Vuxna
Fem patienter har haft svar allmédnsjukdom och/eller

hog alder. Behandlingen med peritonealdialys &r
skonsamt for denna patienttyp och patienten far vis-
tas i sitt hem bland anhoriga och slipper resorna.
Dialyseffekten har varit tillfredsstdllande. Véra forsta
fall hade peritoniter. Med grundlig trdning av den
anhoriga har peritonit hitintills kunnat undvikas 1
véra senare fall.

[ ett fall var patienten ¢j kapabel att mentalt ldra sig
tekniken. Styvfadern har utfort pasbytena och kon-
trollerat dialyserna. Hon mér utmirkt pA CAPD och
har bra dialysresultat utan peritonit sedan 18 mana-
der. Denna typ av patient kan formodas lampad for
vard i hemmet, om ndgon anhorig dar tar sig an att
skota varden.

Sociala synpunkter

CAPD skott av anhorig stiller stora krav pé den an-
horiga. Metoden star och faller med den anhdorigas
motivation och formaga.

Av naturliga skil far vi aldrig reda pa den anhdrigas
egna reaktioner infor sin situation. Om det ror sig om
ett barn i vantan pa njurtransplantation kan man
forvinta sig battre motivation 4n om det ror sig om en
kroniskt sjuk dldre patient.

Det 4vilar stort ansvar hos ldkaren att tillse att
bordan pa den anhoriga ej blir orimligt stor. Patien-
ten bor tas in pd vardavdelning vid tecken pé att
varden sviktar. Man bor tillse att vikarie for vardaren
ordnas med jaimna mellanrum. Likaren bor meddela
bade patienten och den anhériga att patienten dr val-
kommen for peritonealdialys/hemodialys pa sjukhu-
set, narhelst de sd onskar. Tdta kontroller, bade pa
lakarmottagning och med hembesok av dialysskoter-
ska, bor erbjudas.
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Besok av distriktsskoterska for ovrig kontroll av
patientens situation bor ske regelbundet for att kon-
trollera hilsotillstindet.

Ekonomiska aspekter

CAPD utfort av anhorig i hemmet innebér en stor
besparing for landstingen och staten (som star for
taxiresorna).

Aven om den anhoriga anstills med vardbitrides
heltidslon, innebdar CAPD sko6tt av anhorig, stora
vinster for landstingen jamfort med hemodialys/peri-
tonealdialys pa sjukhus. Hitintills har dock den anho-
riga som skott CAPD fatt mycket dalig ekonomisk
ersdttning av foljande skal:

Staten betalar genom Forsdkringskassan ut ersitt-
ning for vard av sjukt barn, maximalt 60 dagar per ar.
Vard av vuxen anhdorig berittigar ej till statligt bidrag.
Staten betalar taxiresor for vard pé sjukhus. Utebli-
ven taxiresa berattigar ej att f4 anvdnda respengar till
annat.

Landstinget i Vasterbotten hanvisar till att kommu-
nerna skall skota hemsjukvarden, och att landstingen
ger stora summor pengar varje ar till kommunerna for
att skota sjuka 1 hemmen. Norrbotten och andra
landsting ger landstingsbidrag till de anhoriga eller
anstdller dem.

Kommunerna har dels att skota sjuka i hemmet,
dels att ge bidrag till anhoriga som hjdlper till i var-
den. Anhorig kan fa maximalt 2400 kronor/manad
som vardbidrag (undantagsfall 5000:—), och belop-
pen beskattas. Kommunen Onskar ej gradera olika
véardinsatser mer @n nodvéandigt. Kommunen Onskar
e¢j anstélla anhoOrig permanent, eftersom de darefter
kan std med e onskvird arbetskraft, om hemvarden
av den anhoriga skulle upphora. Pensiondr far ingen
eller obetydlig ersdttning for varduppgift.

Ldkaren har fa mgjligheter att ordna ersittning till
den anhoriga. Kortvarig sjukskrivning vid krissitua-
tioner kan vara motiverat.

Politiska problem
Politikerna Onskar att s mycket som maojligt av var-
den Overfores fran institution till hemmet. Det finns
dock uppenbara grinser for denna inriktning. Dialys
ar ej nagot undantag.

Dalig vard 1 hemmet ger missngje bland viljarna.
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God vérd i hemmet kostar pengar. Den anhdriga som
skoter peritonealdialys i hemmet borde anstéllas som
heltidsanstélld vardbitrade. Detta skulle dock ome-
delbart utlosa krav fran andra anhoriga som vardar
svart sjuka eller gamla i hemmet. Eftersom det troli-
gen ror sig om 100000-tals anhoriga i vardfunktion i
hemmet, skulle det rora sig om mycket stora okade
utgifter i ett kirvt ekonomiskt lage. Man vill sannolikt
ej sirbehandla anhorig som skoter dialys i hemmet.
Ur facklig synpunkt ir det tvivelaktigt att overfora
varduppgifter fran institutionerna till anhoriga i hem-
met om arbetstillfdllen hotas. Hitintills har det i prak-
tiken varit tvdartom, i och med att dessa sjuka som
berdrs varit mycket vardkravande varfor det istdllet
inneburit att avdelningspersonal vilkomnat varje pa-
tient som kunnat tas bort fran dverfyllda behandlings-
avdelningar. I ett mycket kidrvt ekonomiskt lige kan
man dock befara att de anhoriga far ta hem sina
dialyserade sldktingar till peritonealdialys i hemmet,
eftersom detta visat sig vara mojligt. Situationen kri-
ver dirfor insamling av erfarenhet och diskussion om
limpligheten att dverfora allt flera dialyspatienter for
dialysbehandling av anhoriga i hemmet.

Diskussion och forslag

Vi har inte erfarit nigra storre slitningar i familjerela-
tionerna pa grund av anhorigas skotsel av peritoneal-
dialyserna i hemmet. Tvidrtom tycks mojligheten att
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fa hjilpa en kdr anhorig att ge dem stor glddje. De
positiva tongangarna skulle sannolikt forsvinna efter

méngériga behandlingar och/eller besvirliga kompli-
kationer, men dirom far ytterligare erfarenhet ge be-
sked.

Komplikationsfrekvensen har inte varit hogre dn
den for de Ovriga patienterna som sjdlva skoter sin
peritonealdialys.

Indikationerna for CAPD skott av anhoriga fore-
slar vi vara:

1. Biologiskt dldre patienter med kroppsligt beting-
ad svarighet att lira CAPD sjalv

2. Patienter med ladnga resavstdnd till dialyssta-
tionen

3. Mentalt betingad svarighet att ldra sig skota dia-
lysen

4. Rorelsehandikappade, ofta med dalig medicinsk
forutsittning att klara hemodialys

5. Barn under 16 ar.

Den anhorige, som skott dialyserna 1 hemmet har
med fa undantag fatt otillfredsstédllande kompensa-
tion for sin arbetsinsats, sdrskilt vid jamforelse med
den vinst landstinget gjort pad denna vardform. Detta
ir inte acceptabelt. Som ldkare kan man inte s&val
ldgga arbete + ansvar pa den anhdrige, som acceptera
landstingets bristande stod till den anhorige. Var syn-
punkt dr att landstinget bor anstdlla dessa anhdriga
med 100% vérdbitradeslon, helst innan trdningen i
hemperitonealdialys paborjas.
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