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Forord

Dialyse er en livsngdvendig og livslang behandling til patienter med sver kronisk nyresvigt. Gennem
de seneste 10 ar har der varet en fordobling af patienter i behandling. Dette skyldes bl.a., at flere
@ldre patienter og flere patienter med alvorlige kroniske sygdomme fir tilbudt dialyse. Dette med-
forer oget pres pd dialysecentrene, og har givet interesse for at se pa, om en anden fordeling af
patienter pa de tilgengelige dialysemetoder kan aflaste centrene. Samtidig er det relevant at vurdere
dialysepatienternes indflydelse pa valg af behandlingsmetode, nir de pabegynder eller allerede er i
dialysebehandling, da de ber inddrages i beslutninger om egen behandling.

Denne rapport beskriver evidensen for anvendelsen af de forskellige dialysemetoder og fordelingen
af patienter pa de forskellige dialysemetoder pé dialysecentrene. Endvidere belyses de sundhedsoko-
nomiske konsekvenser ved en omlagning af behandlingen til eget udgiende dialysebehandling.
Hensigten med rapporten er at beskrive fremtidige scenarier for dialysebehandling, de okonomiske
konsekvenser herved og patienternes holdninger til dialysemetoderne.

MTV-rapporten viser, at den ene dialysemetode ikke i udgangspunktet er bedre end den anden.
Kun 35% har kontraindikationer mod en af dialysemetoderne, hvilket oger muligheden for, at
patienterne kan vere medbestemmende i relation til valget af dialysemetode. Flere patienter i udga-
ende dialyse vil kreeve oget samarbejde og koordinering mellem dialysecentrene og andre afdelinger
samt primarsektoren. For at treffe en beslutning om behandlingsmetode, som den enkelte dialyse-
patient er tryg ved, kreves det, at bdde patient og parerende er velinformerede om sével fordele
som ulemper ved de forskellige dialysemetoder.

Rapporten henvender sig primert til planleggere og beslutningstagere pd nationalt niveau, i regioner
og pa sygehusene.

Rapporten udgives i CEMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering« og har gennemgiet eksternt
peer-review. Projektgruppens medlemmer har deklareret eventuelle konkurrerende interesser.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
December, 2006

Finn Borlum Kristensen

Centerchef

Den folgende sammenfatning er baseret pd rapporten »Dialyse ved kronisk nyresvigt — kan antallet af patienter i
udgiende dialyse oges? En medicinsk teknologivurdering«. Rapporten kan leses pd www.cemtv.dk under publika-
tioner. Herfra kan ogsd narvarende sammenfaiming downloades.
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Sammenfatning
Indledning

Der er i Danmark registreret mere end en fordobling af patienter i dialysebehandling over de sidste
godt 10 ar (1). Dette skyldes bl.a. at flere ldre patienter, og flere patienter med alvorlige kroniske
sygdomme fir tilbudt dialyse (2). Det ogede antal patienter medferer oget pres pa dialysecentrene,
og derfor er der behov for at se pd, om der kan ske en omorganisering af dialysebehandlingen,
sd centrene aflastes. Samtidig er det relevant at vurdere dialysepatienternes indflydelse pd valg af
behandlingsmetode, nir de pabegynder eller allerede er i dialysebehandling.

Kronisk nyresvigt er en livstruende sygdom, hvor den livreddende behandling er dialyse eller — nir
det er muligt — nyretransplantation. Maksimum 20% er egnet til at fi foretaget en nyretransplanta-
tion og heraf er kun en del af patienterne interesserede i at tage imod tilbuddet. En transplanteret
nyres levetid er ikke livsvarig, si behovet for dialyse vender for nogle patienter tilbage.

Med det stigende pres der i fremtiden forventes pd dialysebehandlingen, stigningen i andelen af
patienter i centerdialyse (1) og de forskelligheder, der er observeret i behandlingstilbuddet, er det
pa nuverende tidspunkt relevant at fi klarlagt, om flere patienter kan blive dialyseret i udgiende
behandling. Det er hovedsageligt @ldre (>60 ar), der udger stigningen i dialysepatienter. Disse vil
ofte have andre tilgrundliggende sygdomme, der har medfort kronisk nyresvigt. Et interessant
sporgsmal er derfor, om det ud fra et klinisk og patientmassigt perspektiv vil vare forsvarligt og
muligt at overfere nogle af disse patienter til udgiende dialyse? Hvilke organisatoriske og okono-
miske konsekvenser vil det fi, hvis en storre andel af patienterne overgir til udgdende behandling.
Da flere elementer skal vurderes er det naturlige metodevalg faldet pd en medicinsk teknologivurde-
ring, da disse elementer er inkluderet i en sidan.

Dialyse betragtes traditionelt som hospitalsbehandling, men behandlingen foregir allerede i stor
udstrekning i hjemmet (3).

Dialysemetoder
B hemodialyse (HD) i center eller hjemmet

m  dialyse i center (CHD)

m  dialyse i hjemmet (HHD). Selvhjulpne patienter

m  self care dialyse i center med reduceret personaleforbrug og selvhjulpne patienter.
B peritonealdialyse (PD) foregdr i hjemmet

»  kontinuerlig peritonealdialyse (CAPD)

m  automatisk peritonealdialyse i lobet af natten (APD)

m  assisteret APD. Plejepersonale optranes til at bistd dialysebehandlingen.

Udgaende behandling bestdr af HHD, self care og alle former for PD, da disse metoder fungerer
med enten selvhjulpne patienter eller minimal assistance til dialysebehandlingen.

Formal

At undersege om antallet af patienter med kronisk nyresvigt i udgiende dialyse med fordel kan gges.
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Metode

Analysen har omfattet dels litteraturgennemgange og dels interviewstudier med henholdsvis pa-
tienter og personale. Generelt har de eksisterende internationale publikationer omfattet mindre
materialer samt kun fi randomiserede kontrollerede studier eller systematiske review. I analysen er
der desuden foretaget en sundhedsekonomisk vurdering af de forskellige dialyseformer og forventede
scenarier ved eget udgdende dialyse.

Teknologi

P4 baggrund af litteratur og danske registerdata er der foretaget en vurdering af om der er forskel i
behandlingseffektiviteten af de forskellige metoder og herunder en gennemgang af de forskellige
former for dialyse. Der findes i den internationale litteratur evidens for, at PD patienter sammenlig-
net med CHD patienter har den samme overlevelse, mens overlevelsen for danske PD patienter
ojensynlig er bedre de forste 1,5 dr efter start pd dialyse undtagen for patienter med diabetes samt
eldre over 55 ar, hvor overlevelsen var den samme. Efter 1,5 &rs dialysebehandling er overlevelsen
for PD og CHD patienter den samme. Dette indikere, at storstedelen af patienterne med fordel
kan starte dialysebehandlingen i PD med mindre der er kontraindikationer eller sociale arsager til
at velge CHD som forste behandlingsmetode.

Kontraindikationer er kun aktuelt hos ca. 35% af patienterne, og det er overvejende kontraindika-
tion rettet mod PD. Derimod synes afdelingens/legens preferencer at spille en vesentlig rolle for
valg af dialyseform, mens patientens praferencer ofte er athengige af de valgmuligheder, der gives,
og patientens mide at mestre sin kroniske sygdom pd. Ligeledes har tidspunktet for henvisning stor
indflydelse pd valget. For sent henviste patienter med behov for akut eller subakut start pa dialyse
kort efter henvisning til nefrologisk specialafdeling er mere tilbgjelige til at ende i CHD end i
udgiende dialyse. Endelig betyder den aktuelle kapacitet til CHD meget. Manglende kapacitet til
CHD vil skubbe behandlingen i retningen af, at flere patienter ender i udgiende dialysebehandling.

Der er en rekke basale krav, der skal opfyldes for at dialyse kan foregd i hjemmet eller som self
care. Det er nodvendigt med et optreningsforleb pd minimum 6 uger, der afsluttes med hjemmebe-
sog med en gennemgang af en tekniker, hvor praktiske forhold kan afklares, samt hjelp dl at
installere dialysen i hjemmet kan gives. Hvis det drejer sig om PD i hjemmet skal der desuden veare
tilstreekkelig plads til opbevaring af dialysevasker, diverse utensilier samt mulighed for hdndtering
af betydelige mengde affald. Oplering til APD er principielt som til CAPD, men med speciel fokus
pa, hvordan maskinen fungerer, og hvordan man tilslutter og frakobler maskinen. Det er vigtigt, at
der foretages en plejebehovsvurdering og en arbejdspladsvurdering inden assisteret APD tilbydes.
Desuden kreves der en grundig oplering af de involverede sygeplejersker/sundhedspersoner. For
alle udgdende former for dialyse er det vigtigt, at der er let tilgengelig understottende omsorg og
teknisk assistance for at udgéende dialysemetode skal fungere.

Patient

Som anfert ovenfor har sdvel kliniske forhold, de professionelles preferencer, anbefalinger, undervis-
ning og patientens praferencer indflydelse pd valget af dialysemetode, men der skal vare et reelt
tilbud om udgiende dialysemetoder. Hvis antallet af patienter i udgdende dialysebehandling skal
oges, skal henvisning til nefrologisk specialafdeling ske s tidligt, at patienten kan tilbydes uddannel-
se, information og forberedelse pa dialyse. Varigheden af pradialyseforlobet har betydning for,
hvorvidt patienten informeres og involveres i valg af dialysemetode. Det betyder ogsd noget, hvem
der informerer, og hvordan dette sker. Patienter, der havde modtaget information og deltaget i
predialyseundervisning, valgte signifikant oftere en udgdende dialysemetode end dem der ikke hav-
de modtaget information eller undervisning. Fleksibilitet, herunder mulighed for selv at tilrettelegge
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dialysetidspunkt og hyppighed, mulighed for at forblive i arbejde, mulighed for at gore andre ting
samtidig eller at legge dialysen pa et tidspunkt, hvor der ikke tages tid fra andre aktiviteter, er en
motivation for at velge en udgdende dialysemetode. Mindre tidsforbrug, bl.a. ved at undg transport
til dialysecentret, er en motivation for at vlge en udgiende dialysemetode, og mulighed for eget
dialysetid er i en vis udstrekning en motivation for at vzlge en udgiende dialysemetode. For
patienter i CHD er det vasentligt med en vis fleksibilitet i forhold til dialysested og tid, hvilket
mdske sammen med et tilbud om gget tid i dialyse kan motivere til selv at tage del i behandlingen
i form af self care.

Fokusgruppeinterviews med patienter i forskellige dialysemetoder og pirgrende samt nyresyge og
deres pdrorende har bekreftet, at hvis flere patienter i fremtiden skal valge en udgiende dialysebe-
handling, skal der vare et reelt tilbud med information om fordele og ulemper ved de forskellige
dialysemetoder si tidligt i forlobet som muligt. Det er ikke alle patienter, der ensker at blive
involveret i et valg, men dem, der fir et valg, valger oftere en udgiende dialysemetode.

Der er ingen sikker evidens for, at der er forskel pé livskvalitet og selvvurderet helbred for patienter
pa de forskellige dialysemetoder. Alder, komorbiditet og den made hvorpd patient og parerende
evner at hindtere sygdom og behandling pé, har betydning for i hvilken grad de belastes af sygdom
og dialysebehandling. Da dialysebehandling @ndrer dagligdagen grundleggende for sivel patienten
som dennes familie, er det vigtigt, at dialysebehandlingen tilpasses hverdagslivet, siledes at patient
og familie kan bevare en, for dem, normal tilvarelse i sd stor udstrekning som muligt. Da mange
onsker at bevare en vis tilknytning til arbejdsmarkedet har dette ogsd betydning for patienternes
valg af dialysemetode.

Patienterne og de pirerende angiver en rekke fordele og ulemper ved de forskellige dialysemetoder.
Transporttid og ventetid pd transport er noget, der nzvnes som ulemper ved CHD. Motivation for
at velge en udgiende dialysemetode er fleksibilitet, herunder mulighed for selv at tilrettelegge
dialysetidspunkt og hyppighed, mulighed for at forblive i arbejde, mulighed for at gere andre ting
samtidig eller at legge dialysen pa et tidspunkt, hvor det ikke tager tid fra andre aktiviteter. En
vaesentlig ulempe ved PD er pladsforhold og ved HHD stoj.

Patienterne er ofte tilfredse med deres nuvarende dialysemetode og ikke specielt motiveret for at
@ndre denne.

Organisation

Der findes 14 dialysecentre i Danmark, et i hvert amt samet i H:S. Derudover er der 8 dialysecentre,
som har tilknyttet en dialysesatellit, dvs. et dialyseafsnit som fysisk set er placeret pd et andet
sygehus, men hvor dialysecenteret har det legelige ansvar. Selvom disse 14 centre loser den samme
opgave, og derfor pA mange omrdder ligner hinanden, er der ogsé organisatoriske forskelle mellem
centrene. Disse forskelle kan have betydning for centrenes andel af patienter i udgdende dialyse og
for de muligheder og udfordringer, som de stir overfor, hvis de skal oge mulighederne for, at flere
patienter kan komme i udgdende dialyse.

Alle dialysecentrene tilbyder CHD, HHD og PD. Udover disse tre dialysemetoder tilbyder lidt over
halvdelen af centrene self care dialyse. Endvidere tilbyder halvdelen af centrene i en vis udstreekning
patienterne assisteret APD i samarbejde med hjemmeplejen. Centrene afventer generelt en afklaring
af, hvilke okonomiske aftaler, der kan laves med kommunerne omkring denne dialysemetode.

I forbindelse med en indsats for at sikre en gget andel af patienterne i udgiende dialyse er varigheden
af predialysetid uhyre vasentlig. Rettidig henvisning krever viden om og opmarksomhed pé nefro-
logi hos andre specialer og sektorer samt udarbejdelse af en synlig strategi for pradialyseforlob og
tidspunkt for henvisning, information, valg af dialysemetode og anlaeggelse af adgangsvej.
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Indenfor det nefrologiske omrdde mangler der koordinering og samarbejde mellem HD og PD
omrédet. Der er behov for helhedsfokus samt videns- og tillidsskabende initiativer og indsatser fx i
form af kompetenceudvikling af sygeplejersker, og at alle faggrupper fir indsigt i alle de forskellige
dialyseformer. Der er behov for en falles forstielse samt for at skabe felles mal og strategi pd hele
det nefrologiske omrade, som meldes klart ud til alle. Det er afggrende at undg3, at akut dialysestart
automatisk betyder, at dialysemetoden bliver CHD.

Vedrorende HHD er der behov for en gkonomisk afklaring i forhold til taksering af HHD, en
ledelsesmeassig forstdelse for behovet for primerinvesteringer, at tilstrebe selvbestemmelse i nogle
HHD tilbud i forhold til hvornar og hvor ofte der dialyseres, og at sikre fleksibilitet i opleringspla-
nen. Hvis andelen af HHD patienter skal oges, er der behov for tilstrekkelige HHD kompetencer
i ambulatoriet samt tilstrekkelig backup og aflastningsmuligheder pa det regionale center, flere
tekniske ressourcer til kontroller i hjemmene og kompetencer til teknikere, si de kan opfylde behov
for at yde stotte i hjemmene.

Hvis andelen af PD patienter skal oges, er der behov for tidligere planlegning og koordinering af
anleggelse af adgangsvej, og behov for mere opmarksomhed pé ventetider og deres konsekvenser.
Der skal vere bedre mulighed for at tilbyde tilstrekkelig og individualiseret stotte til patienterne i
opstartsfasen, fx i form af flere hjemmebesog. Der skal vere tilstrekkelige ressourcer i ambulatoriet
og kompetencer pa sengeafdelingen til at yde backup til patienterne samt rettidige overvejelser,
information og beslutning om valg af ny dialysemetode, nir PD ikke lengere er muligt.

Ved assisteret APD er der behov for en afklaring af gkonomiske forhold mellem hospital og kommu-
nen. Det er vigtigt, at der foretages en plejebehovsvurdering og en arbejdspladsvurdering inden
assisteret APD tilbydes, fx vha. retningslinier for hvilke ting, der skal vurderes hvor, hvornir og af
hvem. Der skal udarbejdes specialiseret opleringsmateriale og -program pa dialysecenteret samt
tilstreekkelige ressourcer pa bade center og i kommunen til oplering og opdatering af hjemmeplejens
viden og kompetencer.

For alle udgdende former er det vigtigt med en felles tvaersektoriel kultur, hvor centeret stadig foler
ansvar for patienten.

@konomi

Data fra Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister — som ogsd danner grundlag for modelberegnin-
gerne i nerverende analyse — viser, at pravalensen af kronisk nyresvigt og dermed antallet af pa-
tienter i dialyse er stigende. Dette stiller visse kapacitetsmessige krav til de nefrologiske afdelinger
i de kommende &r, hvorfor formlet med den skonomiske analyse er at vurdere de gkonomiske
konsekvenser af, at flere patienter fir udgdende behandling. De anvendte metoder er hhv. en syste-
matisk litteraturgennemgang til vurdering af den internationale litteratur pi omridet samt en mode-
lanalyse af de okonomiske konsekvenser af forskellig relativ fordeling af dialysemetoder i Danmark.

Der kan ikke pévises signifikante forskelle i levetidsforskelle mellem de forskellige dialysemetoder.
Det betyder, at en gget andel af patienter i udgiende behandling ikke vil have nogen effekt i form
af oget livslengde. Derfor har analysen hér begraenset sig til at vere en omkostningsanalyse, hvor
udviklingen i patientantal og -fordeling samt udviklingen i omkostningerne er simuleret over en
10-drs periode. Omkostningsestimaterne — som omfatter pradialyse, opstartsomkostninger, drlige
dialyseomkostninger samt omkostninger ved komplikationer — baserer sig primert pa takster samt
i visse tilfzlde lokale omkostningsberegninger. Nerverende omkostningsanalyse inkluderer sygehus-
vaesenets omkostninger inklusiv transport omkostninger (som afholdes af sygehusene), ligesom ana-
lysen indeholder omkostninger til plejepersonale i kommunerne i forbindelse med assisteret APD.
Ovrige omkostninger for patienter eller pirerende samt eventuelle produktionsgevinster/-tab for
samfundet er ikke medtaget.
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I den gkonomiske model, som er baseret pi en Markov tilgang, er der simuleret dialysemetodeskift,
afgang til transplantation eller dod samt tilgang af nye patienter over en 10-arig periode. Resultater-
ne viser, at hvis andelen af patienter i udgdende behandling eges fra 30% til 45%, vil det over en
10-drig periode medfore et besparelsespotentiale pa ca. 68. mio. kr. Omkostningerne vil stige hvert
&r pga. flere patienter, men de samlede omkostninger ved eget udgiende behandling vil stige mindre
end ved baselinescenariet. En indikation af usikkerheden af dette resultat fremgar af folsomhedsana-
lyserne, men det ma konkluderes, at en eoget andel af dialysepatienter i udgiende behandling vil
medfere besparelsespotentiale.

Konklusion

P4 baggrund af disse analyser vurderes, at der er et potentiale i forhold til at oge antallet af patienter
i udgiende dialyse, og formentlig er det muligt at ege antallet fra de nuverende 30% til ca. 45%.
Potentialet ligger primert i at oge andelen af patienter i self care og PD, herunder assisteret APD,
men ogsd antallet i HHD forventes at kunne oges. Det stiller ggede krav om, at patienterne fir
den nedvendige information og gives indflydelse pd valget af behandlingsmetode. Det er dog samti-
dig vasentligt at understrege, at patienterne ikke skal tvinges i udgiende dialyse, da der udover evt.
kliniske kontraindikationer kan vare vagtige social grunde til, at patienterne foretrekker CHD.
Endelig pipeges i rapporten en razkke organisatoriske udfordringer, hvis den skitserede vakst i
andelen af patienter skal hindteres. Flere patienter i udgiende behandling kan medfore et besparelse-
spotentiale pd ca. 68 mio. kr.

Overordnede anbefalinger:

B get indsats for at praktiserende leger og relevante hospitalsafdelinger henviser
patienter med progredierende kronisk nyresygdom tidligt i sygdomsforlabet
Bedre forberedelse af patienten til dialysebehandling med uddybende information
om dialysemetoder

Retningslinjer for start af dialyse og efterfolgende dialysemetode

Bedre muligheder for assistance i hjemmet til APD

Afklaring af det gkonomiske ansvar i forbindelse med assisteret APD
Vidensudveksling og helhedsorienteret nefrologisk kompetenceudvikling til
sygeplejersker

Felles forstdelse og strategier pa hele det nefrologiske omride

W DPrioritere at patienter har mindre tidsforbrug i dialysen samt eget frihed og

fleksibilitet.
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Antallet af patienter i dialysebehandling er fordoblet i lobet af de seneste ti
ar. Tilgangen af patienter har resulteret i et pres pa dialysecentrene, og der
er behov for at se pa hvordan dialysebehandling i fremtiden organiseres.
Denne MTV ser pa mulighederne for at flere patienter kan vaelge udgaende
dialyse, og dermed mere selvstaendigt varetage deres behandling — til gavn
for patienten, sundhedsvaesnet og samfundsakonomien.

Sundhedsstyrelsen

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Telefon 72 22 74 00

Telefax 72 22 74 1

cemtv(@sst.dk
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