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Fardtjanstkostnader vid hemodialysvard
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Kronisk dialys blev méjlig efter 1960 och har dérefter utveck-
lats pa ett savil kvalitativt som kvantitativt sitt. I Sverige far i
dagcirka 3 000 patienter regelbunden dialysbehandling. Kost-
naderna har hela tiden varit héga. Den aktiva uremivardens
kostnader (dialys och njurtransplantation) ar av samma stor-
leksordning som kostnaderna for hjartkirurgi, trots att antalet
patienter i uremivarden &r lagre. I allménhet beriiknas kostna-
dernaenbart pa sjukhusberoende kostnader, dir personalkost-
naderna utgér mer dn hilften av kostnaderna for en dialys. For
samhdllet tillkommer ytterligare kostnader som inte belastar
sjukhusbudgeten. En avsevird kostnad utgérs av mediciner,
som patienten anvénder utanfor sjukhusets viggar.

Det ir viktigt att forsoka minska samhillets kostnader for
den aktiva uremivarden i dag och i framtiden, och samtidigt
héjavardkvaliteten och ddrmed 6verlevnaden vid dialys. Det &r
darfor viasentligt att kartldgga kostnader som inte tidigare har
studerats. En sadan kostnad &r resekostnaden for patienter till
och fran dialysavdelningen. Avsikten med denna undersok-
ning var att kartligga fardtjinstkostnaderna fo6r patienter med
hemodialysbehandling i Vastra G6taland och norra Halland.

METOD

Under en manad 2005 kartlades alla patienters resor till och
fran de nio dialysavdelningarna i Vastra Go6taland och norra
Halland. Fardtjanstens kostnader regleras i avtal med respek-
tive huvudman, och uppgifter om kostnader per kilometer
kommer fran sjukreseenheten, Véstra Gétaland, samt sjukre-
seférvaltningen i Halmstad. Kilometerkostnaden var for Gote-
borg, Mélndal och Hirryda 19,25 kronor och for specialfordon
28,13 kronor. For 6vriga Vastra Gotalandsregionen var kostna-
den 33,57 kronor respektive 62,54 kronor. Fér Varberg var
kostnaden 9,50 kronor per kilometer. Aven uppgifterna om hur
manga personer som uppskattades aka tillsammans vid samak-
ning kommer fran sjukreseenheterna. Framfor allt utnyttjas
taxi, men i nagra fall krivs specialfordon for transport av pati-
enter med olika rorelsebegriansande sjukdomar.

RESULTAT
Sammanlagt 466 personer omfattades av studien. 408 patienter
(88 procent) utnyttjade fardtjdnsten (Tabell I). Ligst utnyttjan-
degrad registrerades for patienter fran dialysavdelningen pa
Lundby sjukhus (78 procent) och hégst fér patienterna pa Nor-
ra Alvsborgs Linssjukhus och Massebergsdialysen, Falkoping
(97 procent). En mindre del av patienterna (12 procent) utnytt-
jade inte fardtjinsten. Offentliga transportmedel kunde ut-
nyttjas av enstaka personer och da i Géteborg och Boras.
Samakning har ekonomiska fordelar, varfor man forsoker
anvinda detta firdsatt i sa hog grad som mojligt. Totalt samak-
te 76 procent av patienterna. Utnyttjandegraden varierade av-
sevirt. Patienterna pa Skene dialysavdelning utnyttjade sam-
akning till 100 procent, medan patienterna pa Varbergs dialys-
avdelning inte samakte 6ver huvud taget.
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Upptagningsomradets storlek, och darmed fardstriackan, pa-
verkar fardtjanstens kostnad. Vid berdkningen av kostnaden
per dialys och fardséatt, har antalet redovisade kilometer per
resa for varje patient anvints. Den genomsnittliga fardstrick-
an t/r for patienterna pa dialysavdelningarna beroende pa
»fardsétt« redovisas i Tabell I1.

De patienter pa Kirnsjukhuset i Skévde som inte samakte,
hade den lingsta genomsnittliga fardstriackan t/r. Det rérde sig
emellertid bara om fyra personer, dd samakning utnyttjas av
majoriteten av patienterna (93 procent). Patienterna som till-
horde Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och M6ln-
dal samt Lundby sjukhus i Géteborg, hade relativt korta fard-
striackor, som varierade mellan 32 och 42 kilometer t/r.

Den genomsnittliga fardtjanstkostnaden per dialys &r 1 023
kronor for personer som inte saméker och 508 kronor for dem
som samaker. Arskostnaden for en person som inte saméaker
och gor 140 dialyser blir drygt 140 000 kronor, men om samma
person skulle samaka skulle arskostnaden bli drygt 70 000 kro-
nor. Variationerna mellan dialysavdelningarna ar stora. For pa-
tienter som inte samaker dr den ligsta reskostnaden 572 kro-
nor och den hégsta 3 458 kronor. For patienter som samaker r
kostnaden 243 kronor respektive 791 kronor (Tabell III).

DISKUSSION

Fardtjanstkostnaderna ér, forutom av upptagningsomradets
storlek, beroende av flera olika faktorer, bland annat patienter-
nas alder. Den aktuella manaden var 57 procent av patienterna
over 65 ar. Andelen komplicerande sjukdomstillstand utéver
njursjukdomen 6kar med stigande alder. Detta bidrar till att

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

En genomgang av patienter-
nas ressétt till och fran dialys-
avdelningarna i Vastra Goéta-
land och norra Halland har pa-
visat mycket hoga fardtjanst-
kostnader.

De kan begrédnsas avsevart.
De frigjorda ekonomiska med-

len kan bidra till etableringen
av sma dialysenheter ndra pa-
tienternas bostadsort.
Dialyskvaliteten, och darmed
de nuvarande daliga siffrorna
for verlevnad vid hemodia-
lys, kan da forbattras avse-
vart.
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TABELL I. Antal personer per »fardsatt« for respektive dialysavdelning, antal.

Dialysavdelning Egen bil Buss/sparvagn Ingen transport Samaker ej Samaker Specialfordon  Totalt
Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset/Sahlgrenska 2 2 0 10 27 0 41
Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset/Mélndal 9 1 1 3 72 0 86
Lundby sjukhus 8 7 2 32 28 1 78
Norra Alvsborgs Lans-

sjukhus, Trollhattan 2 0 0 4 65 1 72
Karnsjukhuset i Skovde 2 0 0 3 45 0 50
Mosseberg 1 0 0 2 35 0 38
Sodra Alvsborgs

Lanssjukhus, Boras 6 5 0 14 23 0 48
Sodra Alvsborgs

Lanssjukhus, Skene 3 0 0 0 14 0 17
Sjukhuset i Varberg 6 0 1 29 0 0 36
Antal totalt 39 15 4 97 309 2 466
Procent 8 3 1 21 66 o] 100

Oka behovet av fardtjinst. En annan faktor &r att dialysavdel-
ningarna endast kan erbjuda dialystider efter personalens ar-
betstidsscheman. Patienterna maste darfor infinna sig vid en
exakt tidpunkt for att inte personalens tidsplanering ska pé-
verkas negativt. Detta &r ett tecken pa en inte fullt patientan-
passad verksamhet.

I Go6teborg, Molndal och Héarryda samakte i genomsnitt 2,5
personer, och i 6vriga Vistra Gotalandsregionen 3,5 personer.
Ingen samordning utnyttjades vid fardtjanstresorna till och
fran dialysavdelningen pa Sjukhuset i Varberg.

Samakning som medfor minskade fardtjanstkostnader har
uppenbara nackdelar, da restiden forlangs avsevért. Patienter-
nas franvaro frdn hemmet inkluderar ocksa dialystiden pa i
genomsnitt fyra timmar per dialystillfille, vilket starkt inkrak-
tar paderas livskvalitet. En del patienter far dessutom symtom
efter en genomford dialys sdsom trotthet, huvudvark, illaméa-
ende och till och med krikningar under hemfirden.

Dagens fardtjanstkostnader for dialyspatienterna ar sa hoga
att maninte kan 6verse med dem som »bikostnader«. Den tota-
la arskostnaden for dialyspatienternas fardtjanst i Vistra Go-

|
TABELL Il. Antal kilometer t/r i genomsnitt per dialysavdelning och
»fdardsatt«.
Dialysavdelning Samaker

Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset/Sahlgrenska 33 33 0

Sahlgrenska Universitets-

Samaker ej Specialfordon

sjukhuset/Mdlndal 35 42 0
Lundby sjukhus 32 32 22
Norra Alvsborgs

Lanssjukhus, Trollhadttan 78 83 20
Karnsjukhuset i Skovde 103 62 0
Mosseberg 49 73 0
Sédra Alvsborgs

Lanssjukhus, Boras 67 45 0
Sodra Alvsborgs

Lanssjukhus, Skene 0 48 0
Sjukhuset i Varberg 60 0 0

e
TABELL Ill. Berdknade fardtjanstkostnader per dialys (t/r) beroende pa »fardsétt«.

Samaker ej Samaker Specialfordon

Antal dialyser Kostnad Antal dialyser Kostnad Antal dialyser Kostnad
Dialysavdelning per manad per dialys per manad per dialys per manad per dialys
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska 116 628 300 251 0 0
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Mdlndal 40 666 828 323 0 0
Lundby sjukhus 412 620 348 243 12 624
Norra Alvsborgs
Lanssjukhus, Trollhdttan 52 2 602 768 791 12 1251
Karnsjukhuset i Skovde 36 3458 552 597 0 0
Mbdsseberg 28 1 645 444 697 0 0
Sodra Alvsborgs
Lanssjukhus, Boras 160 2236 280 435 0 0
Sodra Alvsborgs
Lanssjukhus, Skene 0 0 148 464 0 0
Sjukhuset i Varberg 344 572 0 0 0 0
Antal totalt 1188 3 668 24
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talandsregionen och norra Halland visade sig uppga till drygt
37 miljoner kronor. Man maste langsiktigt forsoka fordndra
strukturen i dagens dialysvard, och ddrmed minska samtliga
kostnader for livsuppehallande vard.

De undersokta regionerna karakteriseras av relativt korta
resstriackor, varfor reskostnaderna blir mycket hégre i mindre
folkrika omraden i landet. Dagens och framtidens dialysorga-
nisation kan inte bara ge uppenbara ekonomiska vinster utan
ocksa forbéttra patienternas livskvalitet, genom att man place-
rar sma dialysavdelningar néra patienternas bostadsort som
»satelliter« till dagens sjukhusbundna avdelningar. Patienter-
nas vardtyngd vid dialys borde kunna vara avgérande for savil
dialysplats som transportsitt. Vid vardtyngdsméatningar visar
det sig att fem procent av alla dialyspatienter ar mycket vard-
kravande och kriaver den hogspecialiserade avdelningens dia-

lysvard. Mellangruppen pa 45 procent kan delvis fa dialys pa
sma enkla satellitavdelningar nira hemorten, liksom 6vriga 50
procent patienter med latta och helt okomplicerade dialyser.

Pé en satellitavdelning, exempelvis i en dialysanpassad 13-
genhet eller pa en vardcentral, kan sjilvdialys utvecklas, dvs
patienterna far utnyttja lokaler, utrustning och vid behov fa
stéd av en dialysskoterska, men i 6vrigt skéta sin behandling
sjdlva. Detta stimulerar i sin tur varden att 6ka antalet patien-
ter som kan skoéta sin hemodialys i hemmet. Bade sjilvdialys
och hemdialys har visat sig vara billigare dn dialysvard pa eta-
blerade dialysavdelningar. Bada dialysformerna har klart visat
sig 6ka patienternas livskvalitet jAmfort med dagens rutinvard
paen dialysavdelning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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