Slutrapport WP2.4 Teknik vid hemdialys

Deltagare
Jan Tornell, ordférande
Robert Agerskog, Nordic Medcom
Helen Arbman, Vantive
Henrik Eriksson, Patientrepresentant
Jeanette Finderup, Arhus Universitetssjukhus
Joost Fokkelman, VGR
Karin Johansson, Fresenius Medical Care

Ann Lindstrand, Vantive
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Bakgrund

Detta ar en slutrapport fran delprojekt 2.4 inom ett Interreg-finansierat projekt. Den
bygger pa forberedande workshops som identifierade varfor inte fler patienter valjer
hemdialys. Delprojektets mal var att kartlagga nulaget for teknik vid hemdialys, mala
upp en ideal framtidsbild och testa losningar i verklig miljo.

Metod

Fyra workshops genomférdes — tva vardera for hemhemodialys (HHD) och
peritonealdialys (PD) — med cirka 30 deltagare fran patient-, vard- och industrigrupper
fran flera lander. Foreslagna l6sningar prioriterades utifran betydelse (hur viktig
l6sningen ar for att fler ska valja hemdialys) och genomfdrbarhet (hur mojlig den ar att
genomfora inom projekttiden).

Fyra delprojekt genomfordes:

1. Traning & VR — Virtual Reality utvarderades som traningsverktyg for PD-pasbyte.
Tillfredsstallelsen var hog (median 9/10), men viss osakerhet fanns kring
tidsbesparingar for personal. Slutsatsen ar att VR-baserad traning for byte av PD-
pase ar ett lovande komplement till traditionell utbildning och erbjuder ett



engagerande, standardiserat och personcentrerat larande dven om stdrre studier
behover goras.

Community-stod ("Hemdialyscafé") — Manatliga informella traffar etablerades
i Danmark for HHD- och PD-patienter samt deras anhoriga. Sex traffar holls
(november 2025-april 2026) med 11 unika patienter och 10 anhoriga.
Tillfredsstallelsen var hog, men deltagarantalet varierade. Virtuella format
rekommenderas for att minska bérdan for deltagarna.

Kartlaggning av ny teknologi — En genomgang av befintlig och framvéaxande
dialysteknologi genomfordes. Viktig slutsats: uppkoppling och digitalisering av
maskiner ar en stark trend. NextKidney-maskinen (som anvander bara 5 liter
dialysat per behandling genom ateranvandning) lyfts fram som en potentiell
game.changer, med forvantad lansering pa den europeiska marknaden under
2026. Patentanalys visade att monitorering och dataanalys dominerar inom nyare
innovation.

Assisterad PD — Tillgangen till assisterad PD i Sverige ar ojamlik pa grund av
oklar ansvarsfordelning mellan regioner och kommuner. Danmark och Norge lyfts
fram som battre fungerande modeller. Nationella riktlinjer och tydligare avtal
mellan regioner och kommuner rekommenderas for Sverige.

Ett femte delprojekt om beslutsstod for patienternas egenkontroll planerades men

hann inte slutféras inom projekttiden.

Viktigaste rekommendationerna

1.

Industri, akademi och vardgivare bor granska workshopresultaten och utveckla
tekniska forbattringar for hemdialys.

Traningsverktyg (t.ex. VR) maste bor anpassas till det lokala spraket for att na sa
manga som mojligt.

Alternativa community-format (t.ex. virtuella moten) bor testas for att minska
tidsatgangen for patienter.

Maskiners uppkoppling for monitorering och dataanalys bor integreras med
vardens interna system.

NextKidney-tekniken bor utvarderas for dess potential att minska vattenatgang
och underlatta hemdialys.

Sverige behodver nationella riktlinjer och avtal mellan regioner och kommuner for
att forbattra tillgangen till assisterad PD.



Bakgrund

Som ett preprojekt genomfordes 5 workshops for att identifiera potentiella orsaker till att
inte fler valjer att utfora sin dialys i hemmet och vilka l6sningar som kan finnas. Malet var
att initialt bara fokusera pa orsaker (inte ldsningar) och att detta skulle ske separat i olika
intressegrupper (patienter, personal och industri). Erfarenheter och insikter delades
mellan de olika intressegrupperna och en avslutande workshop fokuserade pa
potentiella losningar.
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Dessa omraden blev till en del grund for utformningen av det fran Interreg finansierade
projektet och ett omrade som identifierades var “Teknik”. Malet med delprojekt 2.4 var
att identifiera nuvarande status for ”"teknik” vid hemdialys och méala upp en idealbild i en
overblickbar framtid. Vidare skulle delprojekt 2.4 foresla losningar for selekterade
utmaningar och utfora tester i en verklig miljo.

Metod

Den ovan specificerade projektgruppen for delprojekt 2.4 sammantradde for att planera
arbetets utformning. Gruppen beslutade att genomfdra 4 workshops och separera
hemhemodialys (HHD) och peritonealdialys (PD) da tekniken som anvands for dessa ar
mycket olika. Salunda planerades for HHD respektive PD en workshop vardera for att
beskriva nulaget och for att beskriva malbilden pa 5 ars sikt. Efter det holls en workshop



per teknologi (HHD och PD) for att identifiera potentiella ldsningar som kan ta oss fran
nulage till malbilden. Med pa dessa workshops i augusti/september 2024 fanns ett 30-
tal deltagare fran de olika intressegrupperna (patienter, personal, industri) och fran olika
lander som ingar i projektet. De potentiella ldsningar som identifierats prioriterades i
projektgruppen efter tva dimensioner: 1) Hur viktig ar den foreslagna losningen for att
fler ska valja att gora sin dialys i hemmet och 2) Hur sannolikt ar det att den féreslagna
lésningen kan genomforas under projekttiden. Baserat pa denna “impact/feasability”
analys valdes 5 omraden varav 4 bearbetades vidare. Metodologin som anvandes vid
respektive omrade beskrivs nedan under respektive omrade. Projektets radgivande
grupp har involverats vid valet av omraden for vidare analys.

Gap analys;

Nulage och malbild

Vid 2 workshops (en for HHD och en for PD) presenterades forst hur tekniken anvands
idag sett fran perspektivet hos patient, hos personal och fran foretag. Vid en
efterfoljande ”brain storming” presenterades mojliga hinder for att personer ska valja
hemdialys samt en ideal malbild om 5 ar for att undanrdja hindren. Deltagarna
uppmuntrades aktivt att i detta skede INTE presentera ldsningar vilket skulle ske vid den
andra workshopen for att skapa en kreativ spanning mellan nulage och 6nskad malbild.
Den bild av nulaget som uppfattades och hur en ideal situation skulle kunna se ut
presenteras i bild 2 (HHD) och 3 (PD).



Nulage
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Mojliga lOsningar

Vid workshop 3 och 4 (HHD och PD) identifierades majliga l0sningar att komma fran
nulaget mot det 6nskade malet om 5 ar. Brainstorming utfordes i 3 mindre grupper.
Resultat blev foljande fran den forsta workshopen som gallde HHD;

Grupp1

e Utveckling av maskin for HHD

o Liten-Bordsvariant

o Fleranalyser

o Anslut direkt till vattenledning

o Mindre vatska

o Leverans av material ”Just-in-time’
e Biofeedback

o On-line

o Matvalbefinnande kontinuerligt

H



Grupp 2

e Livsstilsassistenten.
o Basta mojliga maende i forhallande till vad som ar moijligt.
o Beslutsstodsystem?
e Hemdialys for alla.
o Beslutshjalp infor hemdialys
o Finns best practice ndgonstans i varlden?
e Molnserver med teknisk information, felmeddelande, maende etc

Grupp 3

e Nationell akutcentral for hemdialys 24/7/365
o Kommunicera mellan patient-klinik
o Facetime/messenger
o Info om dialysmaskin via uppkoppling ska finnas tillganglig vid radgivning
e Virtuellt sallskap med avatarer”’Fredagsbar on-line” Wonder.me (now closed),
Gather.town
e Fysiska moten for hemdialyspatenter

Resultatet fran den andra workshopen som behandlade PD blev enlig nedan;
Grupp1

e Designad knapp pa huden for anslutning av dialyskateter

e Paraply runt kateterspetsen for att hindra att den sugs fast

e Sensorikateter eller pase for att snabbt detektera peritonit

e UV-rening for att forhindra infektioner

e Merhembesok och upprepad traning speciellt vid upprepade infektioner

e Automatisk bestallning av material och "robot hund” som lyfter fram PD vatska
e Alla styrkor av PD vatska i en pase

Grupp 2

e Spets pa kateter for att forhindra fastsugning
o Bureller borste runts spets
o Magnet for att flytta katetern
e Al baserat system med inflode av data fran maskin, maende for att hjalpa styra
dialysen
o No-touch system for att minska infektionsrisk (roststyrning, gester etc)
e Maskin bestaller sjalv nytt material



Dialysparametrar i t.ex. Apple Health for att kunna dela information med anhoriga
och sjulvard om 6nskas

Sensor i kateter som anger nar vatska ska bytas

Patientforsakring for egenvard i hemmet

Glasdgon for larande och utférande. Visuellt anpassa information

Dela erfarenheter mellan manga. Vilka fel uppkommer och hur hanteras de?

Grupp 3

Leveranser vid PD

o Drdénare som levererar och tar med skrap

o Just-in-time
Blanda dialysvatska sjalv fran platta pulverpasar med véatska direkt fran kranen
Assisterad PD

o Traning av personal

o Kunskapsstod

o Gemensamma riktlinjer

o Ansvar kommun-region (Kan Sverige lara av Danmark? Norge?)

Klick on-off PD kateter

Projektgruppen slog sedan samman idéer fran de olika grupperna for att kunna utféra en
prioritering av losningar som relaterar till HHD, till bAde HHD och PD eller till PD.

Foljande listor togs fram pa potentiell ldsningar uppdelat i vantad effekt pa HHD, bade
HHD och PD respektive bara PD:

Bara HHD

1) H1) ”Liten smart maskin for hemhemodialys”

a)

o O T

)
)
)
)

D

Liten-Bordsvariant

Fler analyser

Kontinuerlig uppkoppling

Anslut direkt till vattenledning

Mindre vatska/ Blanda koncentrat/ateranvandning av vatska
Leverans av material ”Just-in-time”

f)
2) H2)Lattare kanylering

a)
b)
c)

Kanyleringmaskin
Nalfri access
Forhindra att kanyl glider ut



Bade HHD och PD

1)

2)

3)

4)

HP1) Underlatta traning

a) Traning hemma

Traning av anhoriga

Upprepad tréning

Glasogon for larande och utférande
Video i maskin

HP2) Beslutsstod for personer med hemdialys for 6kad egenkontroll
a) Data fran maskin

b) Subjektivt maende

c) No-touch styrning

HP3) Nationell akutcentral for hemdialys 24/7/365

a) Kommunicera mellan patient-klinik

b) Facetime/messenger

c) Info om dialysmaskin via uppkoppling ska finnas tillganglig vid radgivning

HP4) >Community” for rad och st6d samt for att minska kansla av isolering
a) Virtuellt sallskap med avatarer”’Fredagsbar on-line” Wonder.me, Gather.town
b) Fysiska moten

Bara PD

1)

2)

P1) Optimering av PD kateter
Designad knapp pa huden fér anslutning av dialyskateter
Paraply eller liknande runt kateterspetsen for att hindra att den sugs fast

a)
)
) Magnet for att flytta katetern
)
)

o O T

Sensor i kateter eller pase for att snabbt detektera peritonit
Sensor i kateter som anger nar vatska ska bytas

) UV-rening for att forhindra infektioner

g) Sterila kopplingar

h) Vem (lakare ssk) maste lagga en dialyskateter?

-2 0

P2) Leveranser
a) Dronare som levererar och tar med skrap

b) Just-in-time

c) Maskin bestaller sjalv nytt material

d) Blanda dialysvatska sjalv fran platta pulverpasar med vatska direkt fran kranen
)

EN typ av pasar



3) P3)Assisterad PD
a) Traning av personal
b) Kunskapsstod
c) Gemensamma riktlinjer
d) Ansvar kommun-region (Kan Sverige lara av Danmark? Norge?)

4) P4) Annan typ av maskin for PD
a) Kan aven gora HHD?
b) Mindre, lattare smidigare. Mobil
c) Enkelt handhavande
d) Andra analyser

Efter detta gjordes en prioritering i projektgruppen baserad p3a;

Betydelse (impact): Hur viktig ar idén for att fler ska valja att gora sin dialys i hemmet? 1-
5, 5 viktigast

Genomforbarhet (feasability). Hur genomforbar ar idén, dvs hur sannolikt ar det att
prototyper kan framstallas och testas under projekttiden? 1-5, 5 mest sannolik

En siffra for betydelse respektive genomfdrbarhet (1-5) diskuterades fram i
projektgruppen och produkten berdknades.

Resultatet av prioritering blev;

Crv oMM UL UL SR U

Impact Fesability Total

HemHD

H1) ”Liten smart maskin for

hemhemodialys” 3 1 3 "Liten pa riktigt" "Next kidney" Joost och Robert?

H2) Lattare kanylering 4 1 4

Gemensamma

HP1) Underlatta tréning 5 4 20 Olika for HHD och PD

HP2) Beslutsstod for personer med

hemdialys fér 6kad egenkontroll 5 4 20

HP3) Nationell akutcentral for

hemdialys 24/7/365 3 3 9 Teknisk support fran leverantorer? Intressantatt gora menfragan ar
HP4) ”Community” fér rad och stod

samt for att minska kéansla av isolering 3 4 12 Pilottest? Betydelse? Viktigare och viktigare Jeanette?
PD

P1) Optimering av PD kateter
P2) Leveranser

P3) Assisterad PD

P4) Annan typ av maskin for PD

4 Annanspets gorbart? Annat svart. Inventera vad som finns
9 Antaletleverantser. Tid. Aven HHD

20 Okande gruppavildre
2
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Baserat pa detta valdes de 4 med hogst impact/feasility produkt samt dessutom analys
av utveckling av teknik inom omradet pa grund av inriktningen av projekt 2.4 mot teknik.
Tva av dessa utvalda delprojekt (1 och 2) studerades med olika tester och for tva av



delprojekten (3 och 4) var det i huvudsak studier av litteratur och diskussioner med
relevanta parter som gav slutsatserna och inga interventioner utfordes.

Vart ar att notera att manga potentiella l0sningar som framkommit vid genomforda
workshops och ar nara kopplade till teknikutveckling aktivt valdes bort fran att studeras
inom ramen for projektet da det inte bedomdes att de skulle kunna studeras och
implementeras inom den givna tidsramen. Projektgruppen vill dock peka pa dessa
mojligheter till tekniska forbattringar och hoppas pa att andra aktorer kan ta vid
undersokning och utveckling av dessa.

Rekommendation 1; Aktorer med intresse av att utveckla nya tekniska losningar
inom hemdialys (industri, akademi, utforare inklusive tekniska avdelningar pa
sjukhusen) bor i detalj granska utfallet fran genomforda workshops (framtida
idealbild, behov, idéer till LOsningar) och identifiera uppslag till forbattringar, testa
dessa och implementera konkreta forbattringar.

Valda projekt; Aktiviteter, resultat och konklusioner

Delprojekt 1: Underlatta och forbattra traning infor dialys i hemmet och
information infor val av dialysform.

Karin J och Ann L (ersattes senare av Helen Arbman) huvudansvariga

| detta delprojekt fanns en risk for 6verlapp med arbetspaket 2.2 (Information infor
dialys). For att undvika detta fokuserade delprojektet istallet pa traning infor dialys och
mer specifikt pa att anvanda virtuella verktyg for att underlatta traning av patienter och
personal.

Bakgrund: Adekvat utbildning ar avgdérande for sdker peritonealdialys (PD), sarskilt for
korrekt pasbyte. Traditionell utbildning kan vara resurskravande och beroende av
individuell inlarningstakt. Virtual Reality (VR) erbjuder standardiserad, repeterbar
utbildning och kan férbattra patient- och personalutbildningen.

Syfte: Att utvardera anvandbarhet, upplevda férdelar och kliniskt varde av VR-baserad
utbildning for PD-pasbyte bland patienter och vardpersonal.

Metoder: En utvardering genomfordes i Sverige med patienter och vardpersonal (n=6)
som testade en VR-applikation. Deltagarna fyllde i ett frageformular som bedomde
anvandbarhet, laranderesultat och tillfredsstallelse. Aven i Danmark (Arhus) testades
VR glasbgonen men det forsvarades av att de endast fanns tillgangliga med engelskt
sprak och manga av de patienter som anvander CAPD &r dldre och beharskar inte
engelska tillrackligt bra. Darfor var det huvudsakligen personal som utférde testeri
Danmark och inga data redovisas.

Resultat: Tillfredsstallelsen med VR-losningen var hog (median 9/10). Deltagarna lyfte
fram engagemang, motivation och lattforstaelighet. Vardpersonal rapporterade starka



upplevda fordelar vad galler patientforberedelse, procedurforstaelse och
sjalvfortroende (median 6/6). VR madjliggjorde visualisering, repetition och
individualiserat larande.

Vissa utmaningar identifierades, inklusive tillfalligt obehag och osakerhet gallande
personalens tidsbesparingar. Foreslagna forbattringar inkluderade fler scenarier och
utbildning i felhantering.

Slutsatser: VR-utbildning ar ett lovande komplement till konventionell PD-utbildning
och erbjuder engagerande och personcentrerat ldrande. Det kan forbattra forberedelser,
sjalvfortroende och procedurforstaelse. Ytterligare studier med storre populationer och
kliniska resultat behovs for att bekrafta langsiktig effektivitet.

Rekommendation 2: Tekniska losningar som skall anvandas for traning infor
hemdialys (t.ex. VR) bor anpassas till det lokala spraket for att sa manga som
mojligt skall kunna anvdnda verktyget.

Delprojekt 2: Community for stod och rad

Jeanette F huvudansvarig

Malet med detta delprojekt ar att undersdka om det finns ett behov av en “community”
for rad och stod for personer med dialys i hemmet och deras anhoriga.

Bakgrund: Patienter i hemdialys och deras anhdriga moter ofta praktiska, emotionella
och sociala utmaningar i sin vardag. Overgéngen till hemdialys innebér ett 6kat ansvar,
vilket kan paverka livskvalitet, energinivaer och relationer. For att stodja patienter och
anhoriga i denna overgang har ett hemdialyscafé etablerats som ett komplement till den
kliniska uppféljningen.

Metod: Hemmadialyscaféet ar ett tvarvetenskapligt och informellt erbjudande med
manatliga moten som kombinerar korta professionella presentationer,
erfarenhetsutbyte i sma grupper och social interaktion. Caféet riktar sig till patienter i
HHD eller PD och en inbjuden anhdrig. Centrala teman inkluderar livet med kronisk
njursjukdom, anhdrigas roll, energihantering i vardagen, praktiska erfarenheter med
hemdialys och mojligheter att uppratthalla ett aktivt liv inklusive resor.

Syftet ar att starka deltagarnas copingférmaga, framja kunskapsdelning och bygga
natverk, samt skapa en trygg plats for dialog om bade professionella och personliga
aspekter av livet med dialys. Initiativet syftar till att 6ka upplevelsen av stod och
sammanhallning, minska kanslan av isolering och bidra till 6kat valbefinnande for bade
patienter och anhdoriga.

Resultat: Hemdialyscaféet har hallits sex ganger fran november 2025 till april 2026.
Totalt 11 unika patienter och 10 unika anhériga har deltagit. Det har dock varit en stor



variation i antalet deltagare och det senaste motet fick stallas in pa grund av for fa
deltagare.

Slutsats: Deltagarna har uttryckt stor ndjdhet. Vissa patienter har uttryckt en dnskan att
delta, men har inte haft de nédvandiga resurserna eller s har deras héalsa hindrat dem
fran att delta.

Rekommendation 3; Personer med dialysbehandling har ett behov av att traffa
andra personer i samma situation for rad och stod men lagger ner en stor del av sin
tid pa dialysbehandling. Detta gor att de har begransat med tid for att traffas fysiskt
i grupper pa bestamda tider. Andra former for samvaro skulle testas, t.ex. virtuella
moten, dar mindre tid for forberedelser for deltagarna kravs.

Delprojekt 3: Ny teknologi

Joost F och Robert A huvudansvariga

Trygghet ar en viktig faktor for att fler ska valja att géra sin dialys hemma. En uppkoppling
av hemdialysmaskiner och en integration med sjukhusens IT system skulle kunna dka
denna trygghet.

Vidare ar den tekniska utformningen av apparaturen ibland begransande for vissa att
utfora sin dialys hemma. Det klimatavtryck som stora vattenmangder, transporter och
mycket avfall utgér kan vara hAmmande for vissa att utfora sin dialys i hemmet.

Bakgrund: | delprojektet ”ny teknologi” genomfdrdes en kartlaggning gallande vilken
teknologi som finns internationellt och historiskt som eventuellt kan anvandas (eller
aterupptackas). Vidare identifierades mojliga tekniska ”"Game Changers” genom
litteraturstudier och analys av patentsituationen for att forsta i vilken riktning
utvecklingen gar. Mest fokus laggs pa teknologi for hemhemodialys (HHD).

Metod: Dialoger med dialysfortagen, sjukhuspersonal samt experter inom omradet
genomfordes.

| litteraturstudierna identifierades en intressant studie som sammanstaller dagens
tekniska status och utforskar framtida majligheter: Transportable?portable?wearable.
and.(partially).implantable.haemodialysis.systems;comparison.of.technologies.and.
readiness.levels?Wieringa et al Clinical.KidneyJournal, Volume 17, Issue 9, September
2024, sfae259, https://doi.org/10.1093/ckj/sfae259.

| delprojektet anlitades aven foretaget Konsert Strategy & IP som gjorde en
sammanstallning for patentsokningar/innehav for dialysteknologi.

Resultat

Befintlig.teknologi.HHD
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Mer eller mindre etablerade dialysmaskiner pa marknaden i dagslaget ar Physidia,
NextStage, Vantive AK98, Fresenius 5008S och Dimi. Det handlar antingen om kompakta
system for HHD eller sjukhusapparater som aven ar klassade som HHD maskin.

Dialysat ar antingen fardigblandat (stora mangder) eller sa blandas dialysat och da kravs
det en (inbyggd) vattenrenare.

Utanfor EU finns aven ett antal liknande HHD apparater (som tex. Tablo, Diality, Quanta).
Teknologin i dessa apparater skiljer sig inte namnvard fran det som finns inom EU.

En satsning inom projektet for att framja inforandet av apparater som finns utanfor EU
beddms inte vara en "Game Changer” for mer hemdialys.

Nya.utvecklingar. HHD

Befintliga apparater forbattras. Vi ser framfor allt ett forbattrat anvandargranssnitt for
manga apparater och framsteg gors inom uppkopplingsbarhet/digitalisering.

Har finns ett intressant omrade som sjukvarden behéver mycket hjalp med: att
implementera digitala losningar. Implementerade l6sningar beddéms frdmja hemdialys.

Ny teknik pa ingdng, framst maskinen fran NextKidney. Denna dialysmaskin anvander
bara 5 liter dialysat per dialysbehandling da dialysat ateranvands. Den forvantas komma
pa den europeiska marknaden under 2026. Det kan vara en avsevard forbattring av
nuvarande teknik, speciellt med avseende pa ett minska klimatavtryck. Tekniken har
funnits pa 80-talet (Redi-maskinen) men da visade det sig att dialyspatienter utsattes for
hoga halter av aluminium och maskinen forsvann fran marknaden.

Nya.utvecklingar.PD

Bade Fresenius och Baxter/Vantive som i dagslaget dominerar den nordiska marknaden
for peritonial dialys (PD) har fokus pa mer uppkopplingsbara och kompakta maskiner.

Analys.av.patentlitteratur

Sammanstallningen fran Konsert Strategy and IP visar att de stora dialysforetagen
dominerar patentlitteraturen och att den vaxer nagot for varje ar. 70% av patenten ror
Hemodialys. Patenten for senaste 5 aren finns mest inom monitorering och dataanalys.
Nast storsta omrade ar patent for dialysapparater och komponenter.

Rekommendation 4: Uppkoppling (for monitorering och analys) av maskiner (bade
HHD och PD) vid dialys hemma ar en trend vilket bland annat visas av analyser av
patentlitteratur. Hur denna uppkoppling ska integreras med sjukvardens interna
system bor undersokas och underlattas.



Rekommendation 5: Ny teknik som kommer i néartid i form av NextKidney bor
utvirderas for att se hur denna teknik kan underlatta dialys hemma och minska
vattenatgang och darmed miljopaverkan

Delprojekt 4: Mer Assisterad PD

Linda Afsenius och Ann Tornell huvudansvariga

Bakgrund: Peritonealdialys (PD) i hemmet ar en etablerad behandlingsform for patienter
med njursvikt. Vissa personer klarar inte att utféra sin PD sjalv utan ar beroende av att fa
assistans (assisterad PD). Ofta utfors denna assistans av personer kopplade till den
kommunala omsorgen och tillgangen till assisterad dialys varierar mellan olika delar av
Sverige. Bristande tillgang till assisterad PD blir ett allt stérre problem nar allt aldre och
skorare personer ar i behov av dialys och vill géra denna hemma.

Syftet med denna sammanstallning ar att beskriva aktuellt lage i Sverige, jamfdora med
Danmark och Norge samt identifiera faktorer som paverkar tillgangen till assisterad PD
och mojliga forbattringsatgarder.

Metod: En deskriptiv sammanstallning har genomforts baserad pa information
avseende organisation, ansvarsfordelning och finansiering av assisterad PD i Sverige
samt erfarenheter fran Danmark och Norge.

Resultat: | Sverige foreligger betydande variationer i tillgang till assisterad PD.
Avgorande faktorer ar det delade ansvaret for vard/omsorg mellan regioner och
kommuner, men ocksé att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tolkar mojlighet till
delegering av ansvar pa olika satt.

| Danmark ges mojlighet till tydliga avtal mellan region och kommun och med ekonomisk
ersattning till kommunerna for utférd assistans. Dock kan regionerna valja om de vill
erbjuda avtal och kommunen kan tacka nej.

I Norge fungerar samarbetet generellt val, specialistvarden initierar behandling och
kommunen ansvarar for personalresurser.

Danmark och Norge har inte en funktion motsvarande MAS.

Slutsatser: Tillgangen till assisterad PD i Sverige ar ojamlik och paverkas av otydlig
ansvarsfordelning och varierande tolkningar pa kommunal niva. Erfarenheter fran
Danmark och Norge visar att tydliga avtal, ekonomiska incitament och klar
ansvarsfordelning bidrar till en battre tillgang till vard. For att forbattra situationen i
Sverige kravs nationella riktlinjer eller politiska beslut med tydligare avtal mellan
regioner och kommuner gallande ekonomi och ansvar.

Rekommendation 6: For att stiarka assisterad PD i framfor allt Sverige behover
nationella riktlinjer genereras for nar assisterad PD ska erbjudas och avtal mellan
region och kommun boér etableras for att klargora ansvar och finansiering. | det fall



regionala skillnader foreligger dven i Danmark och Norge bor de hanteras pa ett
liknande satt.

Delprojekt 5: Beslutsstod for personer med hemdialys resulterande i okad
egenkontroll

Henrik E huvudansvarig

Malet var att identifiera hur personer med dialys hemma ska kunna fa maéjlighet att mer
sjalva styra over sin dialys for att fa battre maende, 6kad frihet/flexibilitet och battre
resultat. Planering har utférts men inga konkreta resultat uppnaddes under projektets
tidsram.

Konklusioner och framtida mojligheter

Vart delprojekt har visat pa en rad faktorer som kan underlatta for personer som vill vélja
att gora sin dialys i hemmet. Dessa faktorer ar verksamma pa flera olika nivaer.
Assisterad PD kan underlattas genom forandringar eller 6kat samarbete pa en
makroniva mellan regionala och kommunala aktorer. Manga faktorer ar kopplade till en
Okad trygghet for patienten och anhdériga. Detta beddms inte minst vara viktigt for att
personer ska vaga ta det initiala steget och ta hem sin dialys. Exempel pa sddana
faktorer ar en 6kad kunskap och interaktioner med personer i liknande situation genom
”hemdialyscafe”, framtida dialysutrustningar som ar mer anpassade for hemmabruk
och battre redskap for att trana infor sin dialys hemma.

Manga uppslag fran workshops och brainstorming aktiviteter har inte kunnat undersokas
inom tids- eller kostnadsramen for detta projekt. For personer med intresse att forbattra
dialys i hemmet finns dock ett mycket rikt material avidéer som ar framtagna av en
engagerad grupp av patienter, vardpersonal och foretag att ta del av och arbeta vidare
med. Vi har darfor valt att dela med oss av detaljerat material som forhoppningsvis ska
inspirera till nya processer och innovationer som ska underlatta for personer som skulle
vilja gora sin dialys i hemmet.
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