Januari 2017

Assisterad pasdialys (PD) i
kommunen

Analys av vilka konsekvenser, risker och kostnader det skulle innebéra for kommunerna vid
eventuell assisterad PD i kommunal hélso- och sjukvérd.

Bakgrund

Nationellt

Njurkliniker 1 landet har utvecklat PD i hemmet som ett alternativ till bloddialys. Bloddialys
utfors alltid pa sjukhusinrittning. 2011 berdknades 125 patienter i behov av assistans vid PD i
landet. Antalet PD-patienter dkar stdndigt och har mer dn fordubblats sedan 2011. Assisterad
PD ir kostnadseffektiv behandling for njurklinikerna eftersom den utfors utanfor
kliniken/sjukhuset. (killa: likartidningen nr 9-10 &r 2012) Antalet PD-patienter i Ostergétland
2016 ér cirka 15-30 enligt njurmedicin kliniken.

Diskussion i ostra lansdelen 2007

I april 2007 diskuterades PD i hemsjukvard mellan njurmedicinska kliniken pa ViN och
vardcentraler 1 Ostra ldnsdelen. PD ar forstahandsval till ndstan alla patienter som dr aktuella
for dialys. Tidsatgéng berdknades &r 2007 till ungefar 80-240 min/patient och dygn, exklusive
restid och 1 genomsnitt 4 byten per dygn som innebar minst 4 hembesok. Resursfragan,
utbildning och véardplanering var métets nyckelfragor och skulle diskuteras vidare. MALG
saknar dokumentation vad diskussionen ledde till men varken basal eller avancerad
hemsjukvérd kom att utfora assisterad PD vad vi kénner till.

I samband med hemsjukvardsreformen

Projektgrupp 1, som arbetade med ansvarsfordelning och samverkan utredde i samband med
hemsjukvérdsreformen fragan om PD och fastslog att njurmedicinkliniken har ansvar for
behandlingen.

Projektgruppen konstaterade att hemsjukvarden i Ostergdtland (basal och avancerad) inte har
detta uppdrag. En utredning i dstra Ostergdtland 2007-2008, visade att uppgiften att
genomfora assisterad PD dr synnerligen kostnadskrdavande, ca 250-300 tkr/patient och ar i
bara personalkostnad.

Om ansvar och genomforande av assisterad PD i framtiden ska overforas fran
specialistsjukvard till hemsjukvarden krdver detta en dtfoljande ekonomisk resurs.
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Genom att ansdka om bistand till egenvard leder dven det till kommunal insats och dértill
kopplad kommunal kostnad.

LGVO beslut i fragan juni 2016

Vid LGVO-méte 2016-06-17 beslutas att assisterad PD bedoms vara en intern fraga for
Region Ostergdtland och kommer att 16sas inom Regionen. LGVO slédpper fragan.

LGVO mote november 2016

Nérsjukvardsdirektorer i véstra och centrala ldnsdelen foreslar vid motet att kommunerna
utfor assisterad PD mot ersittning fran Region Ostergdtland. Kommunerna dnskar ta hem
fragan och diskutera forutsattningarna och aterkomma till LGVO.

Social- och omsorgschefer mote november 2016

Eftersom fragan ater kommit upp pd LGVO beslutar socialchefsnétverket Gverlimna fragan
till MALG f0r att genomlysa konsekvenser, riskanalys och kostnader med assisterad PD 1
kommunal hemsjukvérd.

Slutsatser av konsekvens- och riskanalys

* Behov av assisterad PD kan forvintas oka 1 lanet liksom 1 6vriga Sverige.

« PD ir Region Ostergétlands ansvar och njurmedicinklinikerna har uppdraget.

» Assisterad PD ar synnerligen kompetens- och resurskrdvande kring varje patient da
den utfors i hemsjukvérd oavsett boendeform.

* MALG gor bedomningen att i ordinért boende blir ett sa stort antal delegerad
hemtjénstpersonal involverade att det inte ar patientsdkert att utfora assisterad PD i
ordinért boende.

* Oavsett om PD ska utforas av delegerad personal eller som egenvéard med hjilp av
annan, sa kallad assisterad PD, kommer det att medfora stora kostnader, framfor allt
personalkostnader.

» Ett enhélligt kommunalt beslut att mot erséttning utfora delar av assisterad PD, kan
inte tas eftersom tillgéng till kompetens och resurser inte alltid kan garanteras i alla
lanets kommuner.

«  Om nigon kommun kan vara Region Ostergdtland behjilplig med assisterad PD ska
en dverenskommelse om ekonomisk ersdttning till kommunen och varje parts ansvar 1
det enskilda fallet beskrivas samt samordnad vérd- och omsorgsplanering utforas.
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Kostnader

Inga aktuella kostnadsberdkningar for lanet finns att tillga 1 dagslaget. Tidsatgang berdknades
ar 2007 till ungefar 80-240 min/patient och dygn, exklusive restid och i genomsnitt 4 pasbyten
per dygn som innebir minst 4 hembesdk. En utredning i dstra Ostergdtland 2007-2008, visade
att uppgiften att genomfora assisterad PD &r synnerligen kostnadskrévande, ca 250-300
tkr/patient och ar i bara personalkostnad.

I Léakartidningen nr 9 -10 2012 anges att ”Baserat pa siffror framtagna vid Skanes
universitetssjukhus ligger den totala arskostnaden (kommun och landsting inklusive resor) for
en patient med assisterad peritonealdialys pa mellan 700000 och 800000 kronor. Kostnaden
for en multisjuk patient i1 instutionshemodialys hamnar i samma storleksordning”.

Om delar av assisterad PD i framtiden ska dverforas fran specialistsjukvard till
hemsjukvarden kriaver detta en atféljande ekonomisk resurs.

Genom att ans6ka om bistand till utférande av egenvard med hjilp av annan, beddmd av den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden inom sitt
ansvarsomrade, leder det till en kommunal insats och dartill kopplad kommunal kostnad.
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