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Val av dialysform — ett avgdrande beslut

Peritonealdialys ar battre for patienten och billigare for samhallet

Il Val av dialysform for patienter med kronisk njursvikt ér ett
avgorande beslut for patient, anhoriga och vardgivare. Valet
om patienten ska ges behandling med hemodialys eller med
peritonealdialys sker pa savil medicinska och psykosociala
som ekonomiska grunder. Niar man jamfoér morbiditet och
mortalitet hos hemodialys- och peritonealdialyspatienter fin-
ner man oftast ingen skillnad om man korrigerar for komor-
biditet [1]. Nar medicinska
faktorer inte talar for att en viss
dialysform bor véljas blir pati-
entens egen situation och egna
preferenser  viktigare. Det
finns mycket att lira av dialys-
patienters egna erfarenheter av
de olika dialysformerna, men
dven om vilka faktorer som pé-
verkar behandlingsvalet infor
dialysstart. En intressant stu-
die av detta val har publicerats
i JAMA [2].

Studien omfattade 656 pati-
enter som 1995—1998 paborja-
de kronisk dialysbehandling
vid 37 dialysenheter i USA.
Endast dialyspatienter dldre dn
17 ar som paborjat behandling
inom de senaste tre manaderna
pa dialysenheter som erbjod
bade hemodialys och peritone-
aldialys deltog i studien. Flera
enkéter och formulédr anvindes
for att bedoma och klassificera
patienternas komorbiditet och demografiska data. En enkdét
till patienterna med fragor om specifika faktorer angaende
dialysvard (t ex tillgdnglighet till njurspecialist, forberedande
information infor val av dialys, dialyssjukskoéterskans om-
vardnad, behandling av smértproblem m m) anvindes for
skattning och vérdering av varden.

Peritonealdialyspatienter skattar sin behandling hégre

Resultaten visade att peritonealdialyspatienter virderade den
givna dialysvarden hogre i de flesta avseenden &n patienter
som behandlades med hemodialys. De fem hogst viarderade
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Val av dialysform ér ett viktigt beslut for patient
och samhéllsekonomi. En amerikansk studie har
visat att patienter som behandlas med peritone-
aldialys skattar sin behandling hégre &n hemo-
dialyspatienter. Eftersom hemodialys &r en be-
tydligt dyrare behandling finns det dven ekono-
miska skél till att initialt vélja peritonealdialys.
(Bilden visar en fylld peritonealdialyspase.)

faktorerna i bdda patientgrupperna var omvardnad given av
sjukskoterskor, omvardnad given av 6vrig dialyspersonal,
uppmirksamhet angaende hygien, behandling av smérta och
tillginglighet vid akuta situationer. De fyra faktorer som skat-
tades ldgst av bida patientgrupperna var koordination mellan
njurspecialist och andra lakare, vitskemingd dragen vid dia-
lys, hur noggrann information man erhdll fran njurspecialist
samt antal kontakter med njur-
specialist. Tillgénglighet till
njurspecialist virderades 1agt i
bada grupperna men nagot
hogre av peritonealdialyspati-
enterna.

Storst skillnad mellan pati-
entgrupperna  géllde skatt-
ningen av information given
fore dialysstart. Peritonealdia-
lyspatienter var mycket ndjda-
re med denna viktiga del av
forberedelserna for dialysbe-
handling 4n hemodialyspati-
enter.

Bivariata analyser visade
att alder, civilstand, utbild-
ning, arbete, tid sedan dialys-
start och patientens bedom-
ning av det egna hilsotillstan-
det inte samvarierade med en
hogre vérdering av dialysvér-
den. Faktorer som bidrog till
att dialysvarden vérderades
som béttre var boende mer 4n
48 km fran dialysenheten och lag komorbiditet. Trots att
hemodialyspatienter kommer till dialysenheten tre génger i
veckan skattades kontakten med behandlande ldkare battre av
peritonealdialyspatienterna. Forfattarna till artikeln framhal-
ler att detta kan forklaras av att peritonealdialyspatienterna
har tdta kontakter med njurspecialister och 6vrig personal i
samband med dialysstarten och att fler kontakter inte ar nod-
vandiga nér patienten vél lért sig sin behandling.

Konklusionen av studien r att eftersom peritonealdialys-
patienter skattar sin behandling hgre 4n hemodialyspatienter
borde peritonealdialys ges storre vikt som ett férstahandsal-

>
==
<
o
o
=
o
2
o
T
a
w
o
=
v}
S
w
L
P
%]
o
o=}
=
o
==
w
o
>
=
o
=]
2
S
iy

281



282

ternativ i dialysvarden, sdrskilt med hansyn till ldgre totala
kostnader vid peritoneal- dn vid hemodialysbehandling.
Studien gjordes i USA dar 7,5 procent av nya dialyspatienter
varje ar startar peritonealdialysbehandling. I Sverige déar-
emot, dir cirka 1 000 patienter startar dialysbehandling varje
ar, borjar drygt 30 procent i peritonealdialys. Uppdelningen
mellan dialysformer varierar mellan olika l&n i Sverige, och
prevalensen peritonealdialysbehandling varierar mellan 7,5
och 42 procent beroende pé var i Sverige man bor.

Sjalvdialys basta alternativet

Vad kan vi ldra oss av denna studie? Oavsett skillnaderna i
fordelningen av patienter mellan behandlingsalternativen i
Sverige och USA kvarstar resultatet att peritonealdialyspati-
enter dr nojdare med sin situation och sin dialysvard &n
hemodialyspatienter. Nér patienten sjélv utfor sin behandling
bidrar det till att peritonealdialyspatienten kdnner sig mer till-
fredstilld med sin behandling &dn den mer sjukvardsberoende
hemodialyspatienten.

Med tanke pa detta borde man alltid striva mot sjdlvbe-
handling nér detta &r mojligt. For att aktivt kunna vilja sjélv-
behandling kravs dock vélplanerad information som omfattar
savidl allmén dialysinformation som mer specifik patientut-
bildning. Utredning och information kring dialys och njur-
transplantation bor paborjas i god tid (glomerulér filtra-
tionshastighet [GFR] =25 ml/min). Enligt var erfarenhet leder
knapphéndig och for sent given information till att patienten
oftare startar hemodialys 4n peritonealdialys.

I Sverige, sasom i 6vriga delar av den industrialiserade
vérlden, okar kostnaderna for dialysbehandling i takt med att
allt dldre och sjukare patienter dialyseras. Medianaldern vid
behandlingsstart i Sverige &r 67 ar for mén och 65 ar for kvin-
nor. Eftersom hemodialys &r en betydligt dyrare behandling
dn peritonealdialys (500 000—750 000 versus 200 000—
400 000 kronor/ar och patient) finns det dven ekonomiska
skl till att initialt vélja peritonealdialys, trots att manga pati-
enter senare av olika skal (t ex forsamrad restfunktion) méste
byta till hemodialys.

Med en vilutbildad patient och en motiverad personal bor
sjdlvdialys (sjalv-hemodialys respektive sjalv-peritonealdia-
lys) vara det bista alternativ sjukvarden har att erbjuda de pa-
tienter som inte kan njurtransplanteras och som saledes ar i
behov av livsuppehéllande dialysbehandling.

*

Potentiella bindningar eller javsférhdllanden: Peter Barany
och Peter Stenvinkel har forskningssamarbete med Baxter
Novum vid institutionen for klinisk vetenskap, Karolinska
institutet. Sunna Snaedal Jonsdottir: Inga uppgivna.

Referenser

1. Collins AJ, Hao W, Xia H, Ebben JP, Everson SE, Constantini EG, et al. Mortality
risks of peritoneal dialysis and hemodialysis. Am J Kidney Dis 1999;34:1065-74.

2. Rubin HR, Fink NE, Plantinga LC, Sadler JH, Kliger AS, Powe NR. Patient ratings
of dialysis care with peritoneal dialysis vs. hemodialysis. JAMA 2004;291:697-703.

Lakartidningen I Nr5 I 2005 I Volym 102



