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Medborgarforslaget

Leif Hanssons medborgarférslag argumenterar pa ett mycket bra satt for
onskan om att regionens ska tillskapa en aktiv uremienhet med sex
behandlingsplatser forlagda till Stromsunds kommun. Medborgarforslaget
beskriver den situation som dialyspatienterna i Stromsund har med langa
resor till dialys vid Ostersunds sjukhus och hur det paverkar patientens
liv. | en komplettering inlamnad i juni 2017 beskrivs ocksa hur anhdriga

paverkas.

Region Jamtland Harjedalens syn pa dialys

Regionen forstar medborgarens synpunkter och delar ambitionen om att
sa langt det ar mojligt gora situationen for dialyspatienterna sé bra som
mojligt. Det ar inte forsta gangen som dialysverksamheten utretts. De
utredningar som tidigare genomforts angdende dialysverksamhet i
Stromsund, 2009 och 2011 och 2014, har visat att den optimala

behandlingsformen utanfor sjukhus ar att dialysera i hemmet.

| regionplanen beskriver ett av malen just denna ambition: Mer
professionell vard i hemmet eller sa ndra hemmet som mdjligt. |

regionplanens forklarande text till detta mal sags bland annat:
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"Behandlingen av var och ens sjukdom blir alltmer unik, och mer av
varden ska kunna utforas i hemmet och hos individen — inte minst med
hjélp av nya ldkemedel med ldgre risk och farre biverkningar, och med
hjélp av ny teknik. Det viktiga blir att ratt kunskap tillimpas i ratt tid, och
det kan lika garna goras hemma. Det handlar inte om att anhdriga ska ge
mer vard. Snarare maste mer stod ges till anhdriga som gor vardande

insatser i hemmet vars hélsa séarskilt ska beaktas.”

Fakta och nulage
Dialys &r en avancerad behandling som patienter far da njurarna har

slutat att fungera och blodet behdver renas. Detta sker antingen via
blodet (hemodialys, HD) eller via bukvéaggen, (peritonialdialys, PD ocksa
kallad pasdialys). Dialys via blodet sker med hjélp av en avancerad
maskin och kan sedan ett antal ar erbjudas som hemHD till de patienter
som anses tillrackligt friska i ovrigt och har kapacitet att hantera detta
sjalv. Just nu har Region Jamtland Harjedalen tre patienter som beddmts
utifran medicinska och funktionsmassiga grunder kan klara att sjalva

skota sin bloddialys i hemmet.

Den andra varianten, PD, ar ett bra alternativ for en del och skots av
patienten sjalv i hemmet. Det ar medicinska indikationer som ligger till
grund for vilken sorts dialys som ar bast lampad for patienten samt
patientens mojlighet att hantera PD eller hemdialys. Just nu har Region
Jamtland Harjedalen fem patienter som beddémts lampliga for PD i

hemmet, dar man ockséa kan vélja att ha nattmaskin.

Nagra patienter kan ocksa fa assisterade PD, dvs regionen utbildar
kommunal hemtjanstpersonal att hjalpa patienten skota sin dialys och

behandling - just nu finns det sju patienter med det stodet. Totalt sett ar
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det alltséd 11 patienter som i nulaget har pasdialys, men inom kort vantas
den siffran vara uppe i 16 patienter. | tidigt skede, nar patienterna gar pa
njursviktsmottagningen, forsdker vi fa patienterna att i forsta hand vélja
pasdialys eftersom detta &r en skonsammare dialys som ger béattre

livskvalitet.

Slutligen finns sedan ett antal ar tillbaka ett rum pa halsocentralen i
Stromsund déar patienter sjalva ska kunna skdta sin bloddialys. Det
lampar sig for patienter som ar bedémda som lamplig att kunna skoéta sin
hemHD sjalv men av olika anledningar inte vill géra det i hemmet.
Fordelen ar kortare resvag och att ingen ombyggnation av hemmet kravs.

Just nu nyttjas den mojligheten inte av nagon.

Vi kan idag aven erbjuda en annan slags hemHD-maskin for patienter
som kan dialysera sjalva i hemmet. Denna ar enklare och kraver mindre
ombyggnationer i hemmet, dock dyrare, NxStage. Denna maskin
mojliggdr daven ett mobilare liv for patienten. NxStage ar relativt
nytillkommet i Jamtland Harjedalen och i nuldget ar det endast en patient
som har denna maskin men fler patienter kommer i host att kunna
erbjudas detta om det finns medicinska indikationer for detta och om
patienten anses kunna hantera detta pa egen hand. NxStage finns idag
pa ett 20-tal sjukhus/dialysenheter i Sverige och flera sjukhus erbjuder

detta som ett alternativ till hemHD.

Ovriga patienter, just nu 55 patienter, far sin dialys pa Ostersunds
sjukhus med motiveringen att de inte bedomts l[dmpliga utifran ett
medicinskt och funktionsmaéssigt perspektiv att kunna anvéanda pasdialys

i hemmet eller hemHD. Av dessa 55 patienter ar 9 sjalvdialyspatienter.
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Det ar patienter som ar i traning for att kunna utféra hemHD, dock
bedoms 8 av dessa av olika anledningar inte komma att kunna bli
HemHD-patienter. Dadremot kommer de att fortsatta vara
sjalvdialyspatienter for att kunna utfora sa mycket som mojligt sjalv, men
pa sjukhuset och med visst stdod. Detta 6kar efterlevnaden av

behandlingen och 6kar valbefinnandet.

Hur utvecklingen varit i Jamtland Héarjedalen framgar av nedanstaende

uppgifter:

Antal dialyspatienter genomsnitt under aret
2012 2013 2014 2015 2016 2017 t om aug

Ragunda 5 6 3 4 4
Bracke 4 4 3 3 3
Krokom 7 9 9 8 10
Stromsund 3 6 6 8 7
Are 3 3 4 4 5
Berg 4 2 2 4 5
Harjedalen 2 3 2 3 4
Ostersund 23 18 17 16 17
Totalt 51 50 46 50 54
Av dess patienter ar
PD-patienter 11 9 7 9 10
tom aug

Antal hemodialysbehandl 7150 7544 6750 6164 6876 4927 dvs 800 fler an 2016
varav i hemmet 641 632 359 291 286 111
varav Nxstage 87 105

Medborgarforslagets argument
Medborgarforslagets argument om de langa och trottande resorna ar

latta att forstd. Medborgaren beskriver att dialysen i sig inte &r sa

pafrestande, men sammantaget med restider, liggtider, blodtrycksfall,
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kramper i benen, illamaende och bristtillstand ar det sa svart att
livslusten ibland forsvinner. Just for att det ar stora komplikationsrisker i
samband med dialysen méaste regionen ta stor hansyn till
patientsédkerheten. Som beskrivits ovan ar regionens vilja att manga fler
ska kunna fa sin dialys i hemmet eller ndra hemmet, men regionens
ansvar ar ocksa att varna om att patienterna inte utsatts for risk for
komplikationer. Teknikutvecklingen inom varden gar fort och som
beskrivits ovan kommer fler att kunna fa dialys i hemmet genom att

regionen ger mojlighet att nyttja den nya dialysmaskinen, Nxstage.

Skapande av dialysenhet i Stromsund
Nulige

| dagsléget ar det sex patienter fran Stromsund/Hoting med
dialysbehandling 3 ganger/vecka; mandag, onsdag och fredag som &r
aktuella. Variation av antalet patienter skiljer fran ar fran ar. Under

2015/2016 endast 1-2 patienter fran Stromsund/Hoting.

For att fa till dialysbehandling i Stromsund kravs det att tre patienter far
behandling pa formiddagen och tre far behandling pa eftermiddagen

under mandag, onsdag och fredag.

Bemanning och kompetensbehov

Patienter som genomgar dialysbehandlingar &r ofta svart sjuka med &ven
andra komplicerande sjukdomar eller komplikationer av sin nedsatta
njurfunktion. Det medfor att dialysbehandlingen som hjalper till att rena
blodet dven medfér annan paverkan och det sker dagligen att patienter
blir daliga under behandling. Det kan rdéra sig om till exempel
blodtrycksfall, besvar fran hjartat och inte séllan svarigheter att kunna

sticka i karlaccessen (det speciella karlet som sjukskdterskan sticker i)
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eller att den slutat fungera. Behov av tillgang till dialyskunnig lakare ar
nodvandigt vid dessa tillfallen och ar inget som en distriktslédkare kan

hantera, det kravs en njurspecialist.

Distriktsskoterska eller sjukskoterska pa NAVA kan lara sig att utfoéra
dialys och kan vara ett alternativ eller komplement till att sjukskoterska
fran dialysen aker till Stromsund. Att kunna utfora dialys pa ett sédkert
satt innebar att det ar ett standigt pagaende utévande. For att
uppratthalla en medicinsk sédkerhet da dialys utfors i Stromsund ar
behovet av inskolning samma som for sjukskoterskor i Ostersund och
motsvarar inskolning i atta veckor och behov av fortsatt fortbildning. Efter
introduktionen foljer en kontinuerlig fortbildning via till exempel
hogskolor/universitet, regionmoten, leverantorer och liknande. Under
inskolningstid och de forsta aren arbetar skdterskan alltid tillsammans

med erfarna skoterskor.

Efter cirka tva ars arbete pa dialysavdelningen kan en sjukskoterska
sjalvstandigt utfora behandlingarna, vilket innebar att det under minst tva
ar maste finnas en erfaren dialyssjukskoterska pa plats i Stromsund
tillsammans med de nyintroducerade sjukskoterskorna. Pa detta satt kan
patient- och den medicinska sakerheten uppratthéallas. Oavsett vilka som
kommer att bemanna denna enhet sa ar behovet att vara tva

sjukskoterskor per pass.

Det ar skillnader hos sjukskoterskorna i till exempel bedémningar,
stickskicklighet och hur man hanterar nar en patient blir dalig under
dialysbehandling mellan en relativt ny sjukskdterska jamfort med en

erfaren. Detta ar helt naturligt men skillnaden pa dialysenheten jamfort
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med en filial i Stromsund ar att pa dialysenheten kan sjukskoterskan
fraga och ta hjalp av betydligt fler kollegor vilket 6kar patientsédkerheten. |
Stromsund kommer det att innebéara att man pa plats har en kollega att ta
hjalp och rad av. Att anvanda digital teknik for att stalla fragor till kollegor
i Ostersund finns men det beddéms att sjukskéterska behdver fysiskt

kunna bista kollega och patienten pé plats.

Om det placeras sjukskoterskor pa dialysenhet i Stromsund pa heltid och
inte bara den tid som atgar for dialysverksamhet méaste det planeras vad
dessa gor ovrig tid. Det finns inte patientunderlag i Stromsunds kommun
for att fylla ut ovrig tid med till exempel hembesok for hem-HD patienter
eller PD-patienter. En utdkning med fyra sjukskoterskor tisdag och

torsdag pa hélsocentralen i Stromsund &r oklart om det behovet finns.

For att kunna hantera en god och trygg bemanning finns behov av minst
sex eller sju sjukskoterskor med kompetens for detta uppdrag och som
kan rotera. Detta for att kunna hantera sjukfranvaro, semester och

liknande.

Medborgarforslaget beskriver flera andra orters dialysverksamheter
utanfor sjukhus. Antalet platser pa dessa enheter ar i genomsnitt 17,3
platser och antalet sjukskoterskor blir da i snitt 16,5 per enhet.
Forutsattningarna for en enhet i Stromsund skulle i jamforelsen bli en
mycket liten enhet med 6 platser, 3 dagar i veckan och med
uppskattningsvis 6 eller 7 skdterskor — inga motsvarande enheter

(storleksmaéssigt) finns i medborgarforslagets omvarldsbeskrivning.

Risker med en liten enhet ar:
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Sarbart vid sjukdom, semester och annan ledighet med fa
ersattare vilket leder till att patient and& maste resa till Ostersund
for att fa dialys nar vakans uppstar (se medborgarforslaget sid 9,
Trollhattan).

Svart att bemanna da man ar fa som arbetar inom den enheten och
dar det innebar att sjukskoterska behdver pendla.

Patenten maste aka in till dialysen vid bekymmer med till exempel

karlaccesser vilket inte gar att 16sa i Stromsund.

Kostnader for dialysenhet i Stromsund

Personal for att kunna bemanna dialysenhet i Stromsund med tre platser:

2 sjukskoterskor/pass = 4 sjukskoterskor/dag (méandag, onsdag
och fredag) Motsvarar 4 sjukskdterskor & 63 % tjanst vardera eller
sammanlagt 2,5 heltidstjanst till en kostnad av 1 226 000 kr.

Rond 1 gang/manad. Antingen aker en lakare till Stromsund och
traffar patient pa plats eller sa sker rond med hjalp av
distansoberoende teknik. P4 grund av att dessa patienters
sjukdomsbild ar komplex uppfattas det finnas ett behov av att
traffa lakare regelbundet. Kostnad for resekostnad 12 ganger/ ar.
Tekniker behodver resa till Stromsund 1 gang/manaden eller vid
bekymmer med maskin eller vattenverk. Kostnad for resekostnad

12 ganger/ ar.

Det kommer inte att vara mojligt att avvara eller minska motsvarande

mangd personal fran dialysen och placera i Stromsund. Pa dialysen idag

ansvarar en sjukskoterska for i genomsnitt fem patienter sjalv och man ar

da omgiven av andra kollegor som kan assistera vid behov Att jobba som

ensam sjukskoterska med tre dialyspatienter i Stromsund anses inte
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patientsdkert om nagot hander och darfor behdvs det vara tva
sjukskoterskor i tjanst.

Det innebér da att det blir en hog personaltdthet med darmed hog
personalkostnad i forhallande till antalet platser. Mest kostnadseffektivt
vore att kunna erbjuda fler patienter dialys i forhallande till det antalet
sjukskoterskor som atgéar for dessa patienter. Det behovet finns inte i dag

i Stromsund med omnejd.

Darfor innebar detta en total utékning av personalkostnader for
dialysenheten med motsvarande tva tjanster sjukskoterskor som

motsvarar knappt 1 miljon kr.

Ovriga kostnader som tillkommer om sjukskdterskorna pendlar till
Stromsund ar:

- restid 2 timmar/dag for 4 personer (2 pa morgonen och 2 pa
eftermiddagen), inte helt klart om det inryms i ett 8 timmars pass
och behdver utredas ytterligare. Kan innebéra langre pass
alternativt andra erséattningar for restiden.

- Kostnad for bil/leasingbil och drivmedel. 2 bilar 3 dagar/vecka
Ostersund - Strémsund = 192 000 kr.

Sjukresekostnader

Sjukresekostnader totalt dialysen: 7, 9 miljoner kr (helar 2016) vilket
motsvarar 11,2% av regionens totala sjukresekostnader.

Av denna kostnad star patienter fran Stromsund/Hoting for 1,6 miljoner
kronor (raknat pa 2 patienter). Om dialys kan genomféras i Strémsund

kommer denna kostnad att minska men &r beroende av var inom
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Stromsunds kommun patient bor. Kostnaden bér minska med minst
halften och innebéar da ca 800 000 kr.

Enligt utrdkningar i framlagt medborgarforslag visar det pa en besparing
pa ca 1,2 miljoner kronor vilket verkar vara en rimlig besparing for

sjukresor utifran detta forslag.

Lokaler och utrustning
Maskiner gar inte att flytta fran befintlig park pa dialysen enligt

nuvarande avtal med Baxter (leverant6r) utan nya maskiner maste kdpas

in eller hyras.

Alt 1- inkép av dialysmaskiner

Behov av 3 dialysmaskiner+ 1 extra maskin inkl. 3 +1 vattenverk.
Dialysmaskin (motsv. hemHD) kostar 150 000 kr/styck = 600 000 kr
Vattenverk kostar 100 000 kr/styck = 400 000 kr

Tillkommer darutdver kostnad for koncentrat, slangar och annat tillbehor
till varje dialys (samma kostnad som om dialys utférs pa dialysen).
Total kostnad: 1 000 000 kr investering — motsvarar ca 200 000 kr/ar

exkl. kostnad for alla tillbehor.

Alt 2- hyra av dialysmaskiner

Baxter staller dit 4 maskiner med vattenverk (enligt géllande avtal) till en
kostnad av 1000 kr/ behandling. Tillkommer darutdver kostnad for
koncentrat och slangar och annat tillbehor till varje dialys (nagot hogre
kostnad for koncentrat, slangar och 6vrigt tillbehor an om dialys utfors pa
dialysen).

Service av maskiner och liknande hjalper Baxter till med vid behov.

Total kostnad: 936 000 kr/ar exklusive kostnad for alla tillbehor.
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Behov av lokaler

Det behovs ett rum som rymmer 3 patienter i sang inklusive dialysapparat
med vattenverk samt ovrig utrustning. Det behdvs &ven tillgang till
forradsyta, arbetsplatser for sjukskoterskor, tillgang till kok och toalett for
bade patienter och personal. Av det senare bor det finnas méjlighet till

samnyttjande av befintliga lokaler pa Stromsunds halsocentral.

| dagslaget finns @nnu ingen kalkyl pa vad det skulle innebéra
kostnadsmassigt att antingen anpassa lokalerna efter behov alternativt
bygga om. Fastighetschef har fatt i uppdrag att se om det finns lokaler
som kan inrymma detta och bara behdver anpassning for
dialysverksamhet med denna volym. | tidigare utredningar som gjorts
finns beskrivet vad iordningstallande av ett rum som inrymmer plats for

en assisterad hem-HD och vad det skulle innebéara kostnadsmassigt.

Salja vard till andra landsting/regioner
Mojlighet att salja dialys till narliggande lan skulle kunna vara ett

alternativ for att nyttja sjukskoterskor och lokaler mer effektivt men det
finns risker att beakta med detta. De patienter som da tillkommer ar
okédnda for halso- och sjukvarden i Region Jamtland Héarjedalen, ar i
osakert medicinskt skick och kommer att fa langa resvagar.
Sammantaget ses inte detta som ett intressant eller patientsakert

alternativ.

Omvarldsanalys
Omvérldsanalysen bygger pa svar fran representanter fran Baxter och

Nxstage.
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Framtidens dialys i Sverige ar hembehandlingar. Liksom det ar for ovriga
Europa och Norden. | norra Finland har man assisterad
HemHD(hemhemodialys) med Nxstage pa vardcentraler. Dock inte i

Sverige annu men man hoppas pa en utveckling pa den fronten.

USA anvander Nxstage som maskin i stor utstrackning fér hemHD.

Fresenius har lagt ett bud pa att kdpa upp Nxstage sa det visar val ocksa
pa att efterfragan pa enklare dialysmaskiner dven finns fran foretagen

och att man ser en marknad for det. De har dven utvecklat en PD-maskin
som gor vatska av kranvatten sd man slipper dyra och otympliga vatskor
att hantera. Aterstar att se vad det kommer att innebéra och néar det kan

tdnkas komma ut marknaden.

Representant fran Baxter refererar till sin erfarenhet som séljare i Sverige
och menar att viljan finns att 6ppna dialysfilialer men det har visat sig bli
otroligt kostsamma och dessa filialer har stangts ner allt eftersom. En
faktor ar ocksa att nar man 0ppnat filialen har det varit ett vist antal
patienter men kort tid darefter har volymen minskat. Dessutom har det
varit bemanningsproblem och man har fatt stdnga ner under

sommarmanaderna alternativ ta in stafetter vilket da blir en dyr 16sning.

Pa Island forekommer i princip ingen HemHD alls.
Kanada har kommit valdigt langt vad galler HemHD och den satsningen

spas oka.

Representanten for Baxter ar 6vertygad om att framtiden i Sverige ar

sjalvdialysbehandling. Det finns stort intresse att utveckla enklare
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dialysmaskiner men det gar trogt i Sverige. Det finns ocksa ett 6kat
intresse att ha ett rum pa halsocentraler/vardcentraler dar patienterna
kan kora dialys sjalvstandigt, alltsd obemannat, for manga patienter vill
inte ha en maskin i hemmet och d& ar detta en mojlighet. Detta finns

redan i Stromsund.

Sammanfattning av detta ar att hemHD ar vad stora delar av Norden och
Europa siktar mot men aven i USA och Kanada. Utveckling av enklare och

mer lattskotta maskiner pagar.

Sammanfattning
Region Jamtland Héarjedalen anser det viktigt att beakta medborgarnas

forslag och vill hitta nya mojligheter att utveckla varden. Att slippa langa
resor in till sjukhuset skulle ha positiva effekter for patient, dels mer tid

hemma men &dven farre moment som paverkar deras medicinska status.

Dialysenheten jobbar standigt med detta. Det finns en vilja att ge
mojlighet till behandling s& nara patienten som mojligt. Att fortsatta att
utveckla maojligheten att dialysera i hemmet ar ett prioriterat omrade och
sker idag i de flesta delar i Sverige, Region Jamtland Harjedalen
inkluderat. Den rddande trenden ar att utbilda fler patienter till att klara
egen dialys i hemmet allt eftersom tekniken blir enklare att hantera.
Detta ar ocksé en kostnadseffektiv [6sning i forhallande till att starta

dialysenheter vid halsocentraler runt om i lanet.

Alternativet att bemanna halsocentralen i Stromsund med personal som
ar kunniga inom dialysomradet sa att det kan vara en dialysfilial ar tyvéarr
inte mojligt, framst pa grund av:

- svarigheter att uppna hog patientsékerhet
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- svarigheter med tryggad bemanning och kompetens
- kostnadsokningar for personal, dialysmaskiner och
lokalanpassningar som inte uppvéags av de minskade

resekostnaderna

Regionens ambition, enligt regionplanens mal, ar Mer professionell vard
i hemmet eller sa ndra hemmet som mdjligt Regionen kommer att
skynda pa nyttjandet av de nya dialysmaskiner som forvdntas komma och
erbjuda dem till de patienter som, med bibehallen patientsékerhet, kan
ha dem i hemmet. Regionen kommer ocksa, och i samverkan med lanets
kommuner, undersdka mojligheten att samverka med kommunernas
hemsjukvard och hemtjanst for att kunna ge stod till patienter som
behover det for att kunna fa sin dialys i hemmet. | detta arbete kommer

ocksa stod till de anhoériga att vagas in.
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