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n tydlig och vixande trend inom varden handlar om att
gora patienten mer delaktig i sin behandling. Egenvard i
hemmet kan innebira stora langsiktiga vinster bade for
den enskilde och for samhillet.
Men varfor gar det sa trogt med hemdialys? Det ska Kiana Kiani
undersoka med stod av Stiftelsen for njursjuka.

Som sa manga kollegor hamnade Kiana inom njurmedicin tack vare
slumpen. Hon kom ut som fardig sjukskoterska 1996 efter utbildning i
Norrkoping. Det var ont om jobb, men hon lyckades fa fast anstallning
pa dialysen vid Vrinnevisjukhuset.

- Sen dess dr jag kvar inom virldens roligaste omrade. Jag gillar
bade den nira kontakten med patienter och méjligheten till sjalvstin-
digt arbete inom en tajt grupp med kollegor.

Idag ér Kiana universitetsadjunkt vid Goteborgs universitet dar
hon utbildar blivande sjukskoterskor och @ven hjalper sjukskéterskor
med utlindsk legitimation att komplettera sina kunskaper for att kun-
na arbeta i den svenska varden.

Att fa fler personer att vélja hemdialys 4r en win-win situation.
Patienter far okad delaktighet, bittre livskvalitet och langre oGver-
levnad - och samtidigt 4r det en ekonomisk fordel for sjukvarden. I
hemdialys ingér bade pasdialys och bloddialys i hemmet. Men enligt
Nationellt vardprogram for egenvard och patientinvolvering vid dialys
(2019) édr den sammanlagda siffran for dessa tva behandlingar cirka
24 % ndr den skulle kunna vara minst 40 %.

Ambitionen for Kianas och kollegernas projekt 4r att 50 % ska ge-
nomfora sin dialys i hemmet. Aven om det tar tid att lira upp patienter
for egenvérd ér det en investering som ger stora vinster for framtiden.
Dessvirre dr det stora skillnader 6ver landets regioner och majlighe-
ten till egendialys varierar kraftigt. Och det gér som sagt trogt, vilket
konstaterades i projektets forsta fas som genomfordes under varen
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Varfér uppndr vi inte mdlen med hemdialys?

Identifiering av hinder och méjligheter

KIANA KIANI

Kiana vill att fler
ska upptdcka vinsterna
med hemdialys

2021. Malet i fas 2 ar nu att bekrifta resultaten fran forstudien, och
att soka orsaker och mojligheter for att bidra till effektivare forand-
ringsarbete.

- Vi vet ju att patienter med hemdialys far hogre livskvalitet, be-
rittar Kiana. Man ser med blotta 6gat att dom mér béttre, kdnner sig
friare och har farre komplikationer.

Kiana ndmner “mojliggorare” och eldsjilar som viktiga for fram-
gangsrik Overgang till mer hemdialys. Mojliggorare dr exempelvis
teknologi som gor det litt att sjilv gora dialys i hemmet, kvalitets-
matt som definierar god dialys, incitament (betalningsmodeller) och
kontraktsstrategi (6verenskommelsen mellan vardgivare och patient).
Och eldsjilar, ja, det &r madnniskor i varden som brinner fér hemdialys.

— Det ir patienterna som beskriver dem som eldsjélar, och de ar
viktiga for att driva pa ett sa stort fordndringsarbete som vi hoppas att
lyckas med, sdger Kiana. Men vi vill gdrna att det finns ett tydligt ar-
betssitt och ett system dar tillgangen till hemodialys inte enbart beror
pé eldsjdlar utan att sa manga som mojligt ska kunna ha méjlighet till
hemdialys.

Anders Westgardh
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var kontakten med patienter och kollegorna det
béista. Pa GU ldr man sig mycket och har éiven
kontakt med andra ldrositen nationellt.
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orra aret beskrev vi stipendiaten John Sefteland och hans
kollegor som detektiver i jakt pa svaret till fragan: hur har
det gatt for transplanterade patienter i Sverige som fatt
Covid-19?

I ar fortsitter jakten i betydligt storre skala. I samarbete med
Registercentrum VGR ska man samla ”big data” 6ver landets samt-
liga covidpatienter, och dirmed fa nédvindig kunskap om hur
transplanterade bist ska kunna skyddas mot Covid-19.

John Sefteland ér transplantationskirurg vid Sahlgrenska och leder det
nationella projektet Covid-19 hos organtransplanterade patienter. Det
fick sin rivstart i borjan av 2020 da virusets explosiva spridning, fran
de forsta fallen i Wuhan till global pandemi, stillde den medicinska
forskningen infor unika utmaningar.

- Vi grep efter minsta halmstré, hade febril mailvixling och fra-
gade oss alla: har nagon en susning om hur det kommer att ga for
transplanterade patienter som drabbas av Covid?

Svaret var samtidigt bade nedsldende och uppfordrande. John och
likarkaren insag intuitivt att transplanterade personer skulle 16pa
storre risker. De utvecklar inte antikroppar efter vaccination i lika
stor utstrackning som personer som inte har immunddmpande be-
handling. Aven sedan vaccinationsprogrammet rullades ut férblev
de transplanterades situation tdmligen okand, eftersom de uteslots i
de stora fas III-undersokningar som gjordes for att testa vaccinernas
effekt och sdkerhet. Saledes ar det fortfarande oklart hur stor den
okade risken faktiskt ar for transplanterade, och om vissa subgrupper
(exempelvis yngre transplanterade, patienter utan vissa immunham-
mande lakemedel, kvinnor) har ldgre risk dn 6vriga subgrupper.

De medel som nu tilldelats fran Stiftelsen f6r njursjuka ska anvén-
das i det nya samarbetet med professor Fredrik Nyberg pa Registercen-
trum Véstra Gotaland, som driver projektet SCIFI-PEARL. Projektet
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Big Data ska ge svar och
stod till transplanterade
som drabbats av Covid-19

har sedan pandemins borjan lyckats koppla ihop 6ver 20 nationella
register till en databas som uppdateras var tredje manad.

- Bittre 4n sa blir det inte, konstaterar John Sefteland. Det ger oss
tillgang till aktuella registerdata om samtliga i Sverige som diagnosti-
cerats med Covid-19 och dven en omfattande jamforelsekohort. Hit-
tills har vi haft ganska tunna data att luta oss mot, men med “big data”
kan vi f4 kunskap som blir internationellt intressant. Men det kraver
enormt mycket data och ménga arbetstimmar.

John hoppas att med hjéilp av den unika databasen kunna un-
dersoka bade sjukdomsforlopp och vaccineffekt for transplanterade
patienter som drabbats av Covid-19 - vilka i sin tur ska fa konkret
vagledning: hur ska jag bete mig? Vilka ar riskerna for mig?

- Registerdatan kommer ge svar som vi kan ldmna vidare till
patienten. Det dr sarskilt viktigt eftersom de sociala konsekvenserna
av potentiellt onodig sjélvisolering ar stora bade for patienter och
familjer.

Anders Westgardh

triffa glada och littade patienter direkt efter
en transplantation eller levande njurdonation.
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or lite, for mycket eller precis lagom? Mingden vitska
i kroppen pa en patient har stor betydelse. Med ett ny-
ligen utvecklat beslutsstod kan avvikande vitskestatus
upptickas tidigt, och dirmed minska risk och lidande.
Jenny Stenberg tilldelas forskningsstipendium for att utvirdera
vilken effekt beslutsstodet Recova haft hos patienter pa Uppsala
Akademiska sjukhus.

Vigen till njurmedicin for Jenny gick via vardavdelning, akuten och
en period som volontér i Kambodja. Sedan 2006 &r hon dialysskéter-
ska pa "Ackis” didr hon som en del i arbetet med sin doktorsavhandling
lett utvecklingen av Recova som hjélper vardgivare att uppticka och
dtgdrda felaktig vatskestatus hos patienter.

Meningen ér att patienter med kronisk njursvikt - i Sverige cirka
3200 personer - ska ha optimal vétskebalans i kroppen efter sin dia-
lysbehandling. Méanga har hog foérekomst av overvatskning, som ar
starkt bidragande till patientgruppens hoga 6verdédlighet. En person
med svar njursvikt har ofta ingen eller mycket begrinsad urinproduk-
tion och all vatska som intas mellan dialyserna ansamlas i kroppen.

- Det kan rora sig om 5-6 liter vatten for mycket i kroppen, det
sliter hart pa bade hjarta och kirl. Om s& mycket vétska avldgsnas un-
der en dialys pa nagra timmar innebér det stora risker for patienten,
forklarar Jenny.

For behandling av 6vervitskning ordineras patienten en “malvikt”.
Denna bestdms huvudsakligen utifrdn klinisk bedomning av patien-
tens symtom, men klinisk bedémning kan vara subjektiv och oprecis,
och en felaktig bedomning kan ge svdra komplikationer som exem-
pelvis lungédem. Kronisk 6vervitskning férekommer hos 30 % av alla
patienter i dialys, och medfér 6kad sjuklighet och risk att d6. Aven
for lagt satt malvikt innebar 6kad risk for trombossjukdom, ischemi,
kardiovaskuldra komplikationer, sjukhusinldggning och dod.

Forskningsstipendium fér projektet:

Tidig upptickt och behandling av

avvikande viitskestatus hos hemodialyspatienter
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Ny beslutsmetod ckar
livskvaliteten for personer
med kronisk njursvikt och

dialysbehandling

Med hjélp av Recova (Recognition and Correction of Volume
Alterations) vagleds vardgivaren genom en algoritm, som kombinerar
klinisk bedémning med métning av kroppsvatten genom bioimpe-
dansspektroskopi, och far sedan hjilp att viardera eventuell paverkan
av olika sjukdomsrelaterade tillstand ndr patientens malvikt ska fast-
stéllas.

Detta nyligen utvecklade instrument ska nu testas och utvérderas
kliniskt i en retrospektiv studie vid sjukhuset i Uppsala. Malet med
Recova ér att bidra till battre kommunikation mellan sjukskéterska,
ldkare och patient for att tidigt kunna upptacka och atgirda avvikande
vitskestatus.

— Var vision ér att metoden i forsta hand ska bidra till battre livs-
kvalitet hos ménniskor som dr beroende av dialys, men édven att den
ska bli en del av mer individanpassad och effektivare vard, séger Jenny
Stenberg som har goda forhoppningar att Recova framgent kan kom-
ma till anvdndning i dialysvard 6ver hela varlden.

Anders Westgardh

kinns meningsfull. Jag dlskar att méta

patienter och gora skillnad varje dag.

vdrt nya radhus. Hela familjen har ett
stort musikintresse, jag sjunger i kér och
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rdet fistel later elakartat i mangas 6ron. Men inom
hemodialys dr det tvirtom positivt. Dir dr den s k AV-
fisteln en forutsittning for att komma at patientens

blodbana.
Fast hur ska man bist sticka in kanylen i en frisk och stark fistel?
Det ska Karin Staaf utforska med stod fran Stiftelsen for njursjuka.

Karin &r specialistsjukskoterska pa dialysmottagningen i Motala pa
50% och doktorand vid njurmedicinska kliniken i Link6ping den
andra halvan av arbetstiden.

- Jag kom in pa njurar redan nir jag léste till sjukskéterska for 20
ar sedan. Jag fick praktik pa njurmedicin i Skévde och blev kvar inom
den specialiteten. Njurar dr spannande och fascinerande, med mycket
kvar att utforska.

Patienter med kronisk njursvikt och behov av hemodialys maste ha
fungerande tillgang till blodet. Det vanligaste 4r via en arteriovends
fistel (AVF). En sadan skapas kirurgiskt genom att koppla ihop en
artar med en ven, vilket far blodflédet att oka kraftigt. Venen vixer
och mognar, och efter en dryg manad gar kirlet ofta att sticka i och
anvinda for dialys.

En AV-fistel finns oftast pd under- eller 6verarmen och kan leva
i manga 4r. Men med dialys tre ganger i veckan blir det minst 312
nélstick i fisteln varje ar, stick som kan paverka kirlets tillvaxt och
riskera komplikationer. I de riktlinjer som finns beskrivs tre mojliga
végar att placera en kanyl i en fistel. Beroende pé vilken stickteknik
som anvands kan kérlet péverkas pé olika sitt. Komplikationer som
kan uppstd dr stenoser, tromboser, blodningar mellan dialyserna,
infektioner och aneurysm.

— Detta ir ett ganska outforskat omrade. Jag hoppas komma nér-
mare svaren. Ju mer vi vet om hur fistlarna utvecklas desto bittre kan
vi svara pa patienternas fragor. Det handlar ju om deras arm och deras
livlina, sager Karin Staaf.

Forskningsstipendium fér projektet:

Stickteknik och AV-fistelutveckling

— en prospektiv observationsstudie

KARIN STAAF

Om fisteln mdr bra — da
mdr ocksd patienten bdttre

Att ménga ser fisteln som sin livlina gor att kanylsittningen ofta
vicker starka kidnslor hos patienterna. Oro, stress och smarta ar van-
ligt. Men trots att smértan 4r sa vanlig finns det fa studier som under-
soker just smérta i samband med kanylering.

- Smirtan varierar. En del har vildigt ont nar man sticker, medan
andra inte kdnner nagot alls, konstaterar Karin. Om patienten far be-
skriva smértan och oron kring kanyleringen kan vi lira mer om hur
smartan skiljer sig med olika sticktekniker. Och om vi kan lindra
smartan vid kanylering kan vi ocksd minska den oro som ofta finns i
samband med dialysstart.

Aven sticktekniken ir sparsamt studerad, enligt Karin, som hop-
pas kunna forebygga komplikationer genom val av “ratt” stickteknik.
Poédngen ér att om sjdlva fisteln mar bra, dd mar dven patienten béttre
bade fysiskt och psykiskt. I det langre loppet blir det win/win bade
samhillsekonomiskt och for den enskilde patienten.

Stipendiet fran stiftelsen ska anvidndas for en prospektiv obser-
vationsstudie kring AVF-utveckling och péaverkan av kanylering un-
der de forsta dren efter stickstart. Alla patienter med nyanlagd fistel i
Ostergdtland ska tillfragas om deltagande (30-40 patienter under
1 &r). Patienterna kommer sedan att foljas over tva ér.

Anders Westgdardh

barnsben och dr ledare i Motala Scoutkdr.
Gillar ocksa att pyssla i tradgdrden.
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edan urminnes tider har den inre halsvenen varit den sjilv-
klara platsen for att sitta kateter pa patienter med behov av
akut hemodialys. Det ir en etablerad sanning cementerad i
véiggarna pa alla sjukhus jorden runt.
Men nu ska den utmanas och omprdvas. Med stipendiepengar
fran njurstiftelsen hoppas narkosoverlidkaren Thomas Kander skaka
om hela den medicinska virlden.

Patienter med akut hemodialysbehandling ges behandling via en cen-
tral dialyskateter vanligen via inre halsvenen eller i djupa larvenen. Ett
storre blodkir]l méste anvindas fér behandlingen, och da finns risk
for olika komplikationer som bland annat kan leda till fortrangning i
venen dir dialyskatetern var placerad.

Alternativet att lagga dialyskatetern i nyckelbensvenen har tradi-
tionellt undvikits d& man under artionden ansett att risken for for-
trangning dr storre i just detta kérl jimfort med inre halsvenen.

— Men det finns inga forklaringar till varfor det skulle vara sa. Att ga
in under nyckelbenet har manga férdelar, som mindre risk for infektion
och trombos, och mindre obehag for patienten, siger Thomas Kander
som nu ska underséka om den gamla sanningen verkligen 4r sann
— eller bara gammal.

Vad som talar for det senare ar dldern pa studierna, utférda under
en tid da katetrar var stela och ultraljud inte var klinisk praxis. Idag ar
forutsattningarna helt andra med ultraljud didr man ser bade venen
och nalen i realtid, och da mjuka silikonkatetrar anvénds.

Thomas pépekar att venen under nyckelbenet rutinméssigt an-
vands vid inldggning av vanliga tunnare centrala venkatetrar for ad-
ministration av lakemedel och dropp. Varje ar laggs cirka 900 sidana
centrala venkatetrar i nyckelbensvenen endast i Region Skéne. Forut-
om den dokumenterat ldgre risken for infektion talar flera andra saker
for nyckelbensvenen:

Forskningsstipendium fér projektet:

Veenos stenos efter CDK i higer vena subklavia

eller hoger vena jugularis interna

THOMAS KANDER

Det gamla eller det nya
— ligger nyckeln under
nyckelbenet?

« Vi tycker oss marka att inldggningen 4r mindre smértsam jam-
fort med inldggning i inre halsvenen. Katetern 4r ganska grov
och kirlet maste i ett visst moment vidgas med ett tryck genom
vavnaderna. Det ér inte lika obehagligt pa brostkorgen som pa
halsen.

« Vi tror ocksa det dr bekvamare under sjilva behandlingstiden,
dér den kan doljas under kldderna och dr mindre i vigen.

« Vi tror vidare att access under nyckelbenet dr mindre lagesbero-
ende under sjdlva dialysbehandlingarna.

« En sak till: ibland under intensivvard ar bagge sidor av halsen
och ljumskarna upptagna, da 4r det bra att ha ytterligare en ac-
cesspunkt.

Det gamla eller det nya? Detta ska nu studeras i en randomiserad
kontrollerad studie under tvé ar. Studien styrs av 6verldkare Thomas
Kander och hans kollegor vid Skanes universitetssjukhus i Lund, med
expansion till Helsingborg och Malmo som ett lokalt nétverk.

- Jag dr mycket glad 6ver stodet fran stiftelsen. Om studien gér som
planerat tror jag att det blir en nyhet for hela varlden, sager Thomas
Kander.

Anders Westgardh

Namn: Thomas Kander

vet vad som véiintar nér man kommer till jobbet,
man stdlls infor utmaningar varje dag.
Ndr du inte arbetar: Ute i naturen eller i
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