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Vad hander med dig?

Livet andras plotsligt i grunden nar du far veta att du

har en kronisk njursjukdom som maste behandlas. Att
borja i dialys eller att genomga en njurtransplantation
paverkar ditt liv pa manga satt.

Att lara sig sa mycket som majligt
om din nya situation kan hjalpa dig
och dina ndrmaste att anpassa er
till den. Kanske blir det lite lattare
att acceptera férandringen nér du
forstar vilka behandlingsalternativ
du har och hur du som njursjuk kan
paverka ditt liv.

Den hér broschyren ger dig
grundldaggande information om din
sjukdom och tankbara behandlingar.
Den ar framtagen for att hjalpa dig
att forsta de olika behandlingarna

och vad de innebar for dig, sa ta
med den hem och lds den i din egen
takt. Den ersatter inte de personliga
kontakter och det stod du far fran
din njurklinik med specialistldkare,
sjukskoterskor och dietister.

Kom ihag att du inte dr ensami

din valsituation och du far stod

hela vagen, oavsett vad du valjer.
Informationen och utbildningen pa
njurkliniken ar till for att hjalpa dig
att hitta den behandling som passar
dig och ditt satt att leva bast.






Njurarna ar livsviktiga
for din halsa

De flesta manniskor fods med tva bonformade
njurar som sitter pa var sida om ryggraden, under
revbensbagen. Varje njure ar stor som en liten
knytndve (12 cm) och vager ca 150 gram.

Vad hander nar du far Det innebar att:

en kronisk njursjukdom? - de inte renar ditt blod tillrackligt
Normala friska njurar renar blodet fran
avfallsprodukter, tar bort 6verskotts-
vatska och hjalper till att kontrollera
ditt blodtryck. De hjalper ocksa till att

- deinte tar bort
overskottsvatska bra

- det kan pdverka ditt blodtryck

bilda réda blodkroppar och produ- - det kan orsaka blodbrist och
cera vitamin D for att halla skelettet benskorhet.

friskt och starkt. Nar du far en kronisk

njursjukdom har dina njurar gradvis »Nar du far en
tappat sin funktion och fungerar inte njursjukdom tappar
langre lika bra. njurarna gradvis

sin funktion.«



De vanligaste orsakerna
till njursjukdom ar:

- Diabetes: Kronisk sjukdom orsa-
kas av rubbningar i metabolismen
mellan insulin, kolhydrater, fett och
protein.

« Hogt blodtryck: Férorsakar skada
pa de sma blodkérlen i njurarna.
Den delen av njuren som renar ditt
blod ar skadad och arbetar inte
tillrackligt langre.

- Cystbildning pa dina njurar.

+ Glomerulonefrit: Inflammation
i njurens karlnystan.

- Kronisk infektion.

Symtom

Symtomen vid njursjukdom kan
variera fran person till person. En

del kdnner sig inte sjuka och kanner
kanske inte alls av sina symtom. Det
ar vanligt att man inte kdnner sig
sjuk forran njurarna inte langre tar
bort avfallsamnen. Darfor kallas njur-
svikt ibland for en “tyst sjukdom”.

Symtomen kan vara:

- Trotthet och svaghetskansla

- Svullnad pa hdander och fotter

- Andfaddhet

+ Minskad aptit, dalig smak i
munnen, illamdende, krdkningar
och viktnedgéng

- Sémnsvarighet, klada och
muskelkramper.






BEHANDLINGAR

Vilka behandlingar
kan du valja vid kronisk
njursjukdom?

De behandlingar som finns passar olika bra beroende

pa dina medicinska behov och din livssituation.

Det finns tre behandlingsalternativ att valja mellan.

Njurtransplantation

Den har behandlingen betyder att
man opererar bort en frisk njure fran
en person (donator). Njuren opereras
sedan in i en person med njursjuk-
dom (mottagare). Transplantationen
utfors av en transplantationskirurg.

Dialys

Vid den har behandlingen kan man
sdga att njurarna arbetar pa konst-
gjord vag. Det finns tvad huvud-
sakliga dialysformer: bloddialys och
bukdialys.

Dialys kan goras hemma, pa sjukhus
eller pd en sjalvdialysenhet utanfor eller
inne pa sjukhuset.

Maénga patienter behandlar sig sjélva
i hemmet. Om du viljer hembehand-
ling sa ser din njurklinik till att du

har allt du behover for att skota din
behandling sjalv. Du far sd mycket
stod du behover pa vagen.

Lindrande medicinsk
behandling

Da dialysbehandling inte &r ett
alternativ pa grund av andra allvarliga
sjukdomar.

Kontroll av symtomen i slutstadiet av
njursjukdomen, med hjalp av mediciner
som t ex vatskedrivande och blodsti-
mulerande lakemedel.



Njurtransplantation




Vad ar en njur-
transplantation?

En njure tas fran en mansklig donator. Den kopplas ihop

med dina egna blodkarl och din urinbldsa. Den nya njuren

har da tagit 6ver funktionen fran dina egna sjuka njurar.

En njurtransplantation

kan vara valdigt lyckad

Tiden for hur lange en njure kan fung-
era varierar fran patient till patient.
Det finns njurar som endast fungerar

i ndgra dagar, men det finns ocksa
patienter som haft sitt njurtransplantat
i Over trettio ar. Det vanligaste idag

ar 10-15 ar. Nar transplantatet avtar
kan du fa ytterligare transplantat, men
du behover troligen dialysbehand-
ling under en tid. Du far ocksa en
ordination pa dagliga mediciner. En
lyckad transplantation ger de basta
resultaten for patienters 6verlevnad
och erbjuder den basta livskvaliteten
eftersom du ar fri fran dialys sa lange
transplantatet fungerar.

Det finns tva satt att fa
en transplanterad njure

Fran en levande donator
Familjemedlemmar har den ndrmaste
vavnadsmatchningen, men dven en
nara anhorig eller ndra van kan vara
en lamplig donator.

Fradn en avliden donator
Fran manniskor som bestamt sig for
att donera sina organ efter sin dod.

Krav pa njurdonation

Donationen maste ske helt frivilligt.
Donatorn maste vara helt frisk och far
darfér genomga en omfattande medi-
cinsk utredning. Vid levande donation
ska donatorn vara 18 ar fyllda. Varje
donator bedéms individuellt.

NJURTRANSPLANTATION
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Hur fungerar det?

Alla patienter passar inte for en
transplantation, da det ibland finns
medicinska hinder som gor att en
transplantation maste avradas fran.
Da kan en vél fungerande dialysbe-
handling vara att foredra. Det behovs
ocksa en hel del forberedelser innan
man kan ta emot ett transplantat.
Medelvéntetiden for en njure varierar,
sa fraga din klinik.

Fore operationen utfors en sa kallad
matchning (“cross match”). Om den ar
negativ kan man utféra operationen.
Vid levande donation ér tiden till trans-
plantation kortare, men bade motta-
gare och donator maste bli bedémda.

Oftast startar den transplanterade
njuren omedelbart sin funktion, men
om den inte gor det kan det bli n6d-
vandigt med dialys under en kort
period.

Efter transplantationen besoker du
kliniken regelbundet for uppfoljning
och provtagning. Utifran provsvaren
anpassas din medicinering. Du maste
regelbundet dta mediciner for att
undvika avst6tning av ditt transplantat.
Med tiden minskar dessa besok.



Dialys




DIALYS
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Vilken dialysbehand-
ling passar dig bast?

Dialys hemma

Bukdialys (PD/Peritonealdialys)
Utférs manuellt, oftast fyra gdnger
per dag, eller med hjdlp av en
maskin som du ar uppkopplad till
under natten medan du sover. Du
kan anpassa behandlingen efter
ditt liv och dina andra aktiviteter.
Personalen pa njurkliniken som
arbetar med PD ser till att du far du
den traning du behover.

Bloddialys (HemHD)

Personalen pa din njurklinik tar
hand om dig och ger dig nédvandig
traning och hjdlp sa att du tryggt
kan behandla dig sjalv hemma.

Du kommer till sjukhuset varje eller
varannan manad for ett ldkarbesok/
sjukskoterskebesok.

Du kan anpassa behandlingen efter
ditt liv och dina andra aktiviteter och
sjukskoterskan besoker dig i hem-
met ndr det behovs.

Dialys pa sjukhus

Bloddialys (HD/Hemodialys)
Dialysen gors efter ett bestamt
schema och personalen pa din
njurklinik tar hand om dig under hela
behandlingen. Du aker till kliniken.
Dialys utfors i samma rum som
andra patienter.

Sjalvdialys kan erbjudas pa

vissa kliniker. Du kan da fa helt

eller delvis hjalp av personalen.
Sjalvdialysenheten kan ligga inne pa
kliniken eller utanfér sjukhuset.



HEMMA

Bukdialys hemma (PD)

PD ar en forkortning av
peritonealdialys.

Hur fungerar det

PD éar en kontinuerlig behandling
dar 6verskottsvatska och slaggpro-
dukter avlagsnas regelbundet via
bukhinnan.

Bukhinnan &r en tunn hinna som
avgransar bukhalan och omger

en del av bukorganen. Bukhalan
fylls med 1,5-2,5 liter dialysvatska
genom en permanent mjuk kateter.

Dialysvatskan drar till sig slagg-
produkter och éverskottsvatska.
Nar dialysvatskan dragit till sig over-
skottsvatska och slaggprodukter
toms den ut.

Tillgang till bukhinnan via en
PD-kateter

Genom en mindre operation, under
narkos eller i lokalbeddvning,
opererar lakaren in en mjuk plast-
slang i buken. Kateterutgangen, dar
katetern kommer ut, behover regel-
bunden tillsyn.

Det finns tva valmgjligheter
med bukdialys

Kontinuerlig ambulatorisk
peritonealdialys (CAPD)

CAPD utfors manuellt, vanligtvis

4 ganger per dag. Varje pasbyte tar
cirka 30-45 minuter. Under pasbytet
kan du exempelvis lasa, titta pa TV
eller bara vila.

15



»De flesta upplever det
som enkelt och lar $ig att \g
g6ra behandlingen|p3 ?
nagra dagar.«




Automatiserad peritonealdialys
(APD)

Behandlingen utférs med hjélp av
en maskin som du ar uppkopplad till
via en mjuk plastslang.

Dialysen utférs medan du sover.

Till maskinen kan en webbaserad
[T-tjanst kopplas. IT-tjansten gor att
behandlingsresultat ar tillgangliga
for behorig vardpersonal utan att du
behover bege dig till sjukhuset. Nar
du har genomfort din behandling,
som vanligtvis sker under natten,
skickas behandlingsresultaten till en
[T-plattform ddr behandlingsresultat
och ordinationshistorik enkelt kan
avldsas av behorig vardpersonal.

Vid eventuellt behov av ordinations-
forandring behdver du inte bege dig
till sjukhuset. Den nya ordinationen
kan istallet skickas via IT-plattformen
till din maskin av vardpersonalen.

En PD-sjukskoterska tranar dig att
gora PD-behandlingen hemma
De flesta upplever det som enkelt
och |ar sig att gora behandlingen
pa nagra dagar. Traningen ges av
sjukskoterskor som hjalper dig tills

du ar trygg med att behandla dig
sjalv. Lingden pa traningen ar i
genomsnitt en vecka och den
skraddarsys for dig.

Vad kravs i hemmet?

Ett transportforetag levererar alla
tillbehor och pasar via apoteket hem
till dig. En del tillbehor far du nar

du gor dina rutinbesok pa kliniken.
Du behover utrymme hemma for att
gora behandlingen och for att for-
vara tillbehéren. Ingen ombyggnad
krdvs i hemmet.

Du besoker kliniken varje eller
varannan manad for att ta prover
och traffa din lakare. Om du behover
kan du fa assistans. Prata med din
PD-sjukskoterska.

Du kan alltid na personalen pa
njurklinken: stam av vad som galler
pa just din klinik.
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Bloddialys hemma

(hemHD)

Lakaren kommer att diskutera
behandlingsvalen med dig for att se
om bloddialys i hemmet (hemHD)

ar ett bra alternativ. Det finns olika
behandlingsscheman fér din behand-
ling. Diskutera med din klinik vilka
mojligheter som passar just dig.
HemHD é&r en forkortning

av hemhemodialys.

Installation i hemmet

Det kravs vatten och elektricitet och
du behdver utrymme hemma for

att utféra din behandling. HemHD-
teamet hjalper dig att bedéma vad

du behover och ser till att det ordnas.
Sjukhuset anlitar ett transportforetag
som regelbundet levererar tillbehéren
hem till dig.

Du kan anpassa dag och tid fér din
dialys sa att det passar din livsstil och
dina aktiviteter, med vissa begrans-
ningar beroende pa din individuella
ordination. Langden pa behandlingen

beror pa vilket terapival du gor. For
att kunna utfora bloddialys i hemmet
behover du samma tillgang till blod-
banan som vid bloddialys pa sjukhus.

Du ansvarar sjalv for din behandling,
men du kan fa hjalp eller assistans
om du behdver. Du far traning i att
koppla dig till maskinen, att koppla
ifran dig och att 16sa problem som
kan uppsta. Tiden for tréning ar
individuell och skraddarsydd for dig.
Vi later dig inte dka hem forran du ar
redo for det.

Under dialysbehandlingen kan du
titta pa TV, arbeta med din dator,
Idsa eller bara vila. Du kan alltid na
personalen pa njurklinken: stam av
vad som galler pa just din klinik.

Du besoker regelbundet kliniken for
att ta prover och tréffa din lakare.
Hembesok sker efter 6verens-
kommelse eller vid behov.
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PA SJUKHUS
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Bloddialys pa sjukhus

Hur fungerar det?

Vanligen sitter du i en bekvam fatolj
eller ligger i en sang intill dialys-
maskinen med tva nalar inforda i
blodbanan.

Via den ena nalen avldgsnas blodet
fran kroppen och via den andra
aterfors det renade blodet tillbaka
till kroppen. Under behandlingen
rinner allt blod i kroppen flera ganger
genom ett filter (dialysator) — endast
250 ml blod ar utanfor kroppen i
slangar och filter vid ett och samma
tillfalle. | slutet av behandlingen fors
allt blod tillbaka till kroppen och
ndlarna tas bort.

Behandlingen ges regelbundet och
du far dialys vissa dagar enligt ett
schema. Mellan behandlingarna
samlar kroppen pa sig slaggproduk-
ter och 6verskottsvatten.

Dialysbehandling pa en sjalvdialys-
enhet, dar utfor du behandlingen helt
eller delvis sjalv. Erfaren personal
finns till hands.

Man behover tillgang
till blodbanan

Dialyskateter

En dialyskateter ar en plastslang.

Vid en mindre operation i lokalbeddv-
ning, satts dialyskatetern in i ett stort
blodkarl, vanligtvis intill halsen eller i
ljumsken.

AV-fistel

Innebar att tva blodkarl (en artar och
en ven) kopplas ihop under huden,
vanligtvis i under- eller 6verarmen.

En AV-fistel satts in vid en mindre
operation under narkos eller i
lokalbedodvning.






SAMMANFATTNING AV DIALYSALTERNATIV
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Bukdialys (PD)

Fordelar

- Behandlingen anpassas efter din
livsstil och du kommer troligen
kunna fortsatta att arbeta.

- Inga resor till en klinik
for din behandling.

- Betydligt farre besok pa dialys-

kliniken jamfort med sjukhus-HD.

- Inga ndlar.
- Oberoende. Mestadels utfor
du behandlingen sjalv.

Att tanka pa

- Med CAPD gors pasbyten flera
ganger per dag, under veckans
alla dagar.

-+ Vid APD behdéver du en maskin
i ditt sovrum och du dialyserar
dig varje natt.

« Traning och utbildning att utféra
behandlingen sjalvi hemmet.

Blodet renas fran slaggprodukter
och 6verskottsvatska kontinuerligt:
det &r en mild form av dialys for
din kropp.

APD-behandling medan du sover.
Barbar och flexibel - du kan ta
med tillbehéren nér du reser. Aven
reseservice for PD-patienter som
reser utomlands.

Du har regelbunden kontakt med
kliniken.

En mjuk plastslang (PD-kateter)
behover opereras in i buken.

Viss risk for infektioner i bukhinnan
och i kateterutgangen.
Forvaringsutrymme behovs

i hemmet.

Vatske- och dietrestriktioner.



Bloddialys (HemHD)

Fordelar
+ Du far mer inflytande dver din - Du kan anpassa behandlingen till
egen situation och din behandling. ditt liv och andra aktiviteter och
+ Mer kontroll dver nér och vid vilka vara hemma mera.
tidpunkter du dialyserar. + Inga resor till kliniken for att fa
behandling.
Att tanka pa “
« Behov av permanent access - Plats for forvaring av utrustning
(AV-fistel). och tillbehor.
« Viss risk for infektion i blodet. « Traning och utbildning att utféra
- Stick med tva nlar vid varje behandlingen sjalvi hemmet.

behandling.

- Det kravs vatten, el- och avlopps-
arbeten i hemmet for att kunna
utfora behandlingen sakert.
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Bloddialys (HD)

Fordelar

Dialyspersonal ar narvarande
under hela behandlingen.

3-5 behandlingar per vecka.
Ovriga dagar ledigt.

Ingen utrustning eller tillbehor
behdover forvaras hemma.

Atttankapa |

Resa till kliniken 3-5 ganger

per vecka, ett fast schema och

i genomsnitt 3-5 timmars behand-
ling och restid varje gang.

En permanent access opereras in
(AV-fistel).

Risk for infektion i blodet, fistel-
infektion, sjukhusinfektioner
(forvarvade infektioner).

Stick med tva nalar vid

varje behandling.

Behov av speciella

arrangemang vid resa.

- Vissa sjukhus erbjuder sjalv-
dialys, da utfér du din behand-
ling helt eller delvis sjalv.
Sjalvdialysenheten kan ligga inne
pa kliniken eller utanfor sjukhu-
set. Erfaren dialyspersonal finns
till hands. Du kan i samrad med
lakaren bestamma hur ofta du ska
ha dialys samt antalet timmar per
behandling.

- Mdjliga obehag i form av huvud-
vark, 1agt blodtryck, illaméaende,
benkramper samt trotthet under
och efter en HD-behandling.

- Du som arbetar kommer troligen

att behdva justera din arbetstid sa
att den passar med schemat pa
sjukhuset.

- Ibland behdver en tillfallig

dialyskateter opereras in.

- Vatske- och dietrestriktioner.



Lindrande
medicinsk

behandling




LINDRANDE MEDICINSK BEHANDLING
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Vad innebar lindrande
medicinsk behandling?

For en del patienter forbattrar inte dialysbehandlingen

livskvaliteten tillrackligt. Det beror ofta pa andra

allvarliga sjukdomar an njursjukdomen.

Hjalp och stod i att fatta
beslutet att avsta dialys
Teamet pa kliniken kommer att
stodja och hjalpa patienten och

de narstaende medan patienten
forsoker fatta ett beslut. Ibland &r
det inte klart vilka férdelar med olika
behandlingar som vager tyngst. Om
patienten ar osaker kan han eller
hon bdérja med dialysbehandling
under en forsoksperiod och senare
bestamma sig for om han eller hon
vill fortsatta.

Oavsett dialysform, sa lever personer
med njursvikt olika lange. Patienter
med njursvikt som behdver dialys

kan 6verleva allt fran en dag till flera
veckor och manader utan dialys-
behandling. Det avgorande ar deras
totala medicinska tillstand och hur
stor del av njurfunktionen de har kvar.

Kontinuerlig medicinsk
Overvakning ar viktig

+ Diet: patienter som inte tas
upp i dialys far veta vad de kan
ata. Detta ar en viktig del av
behandlingen.

- Anemibehandling: blodbrist ar en
viktig del av symtomen vid njur-
svikt. Behandlingen dr den samma
som for patienter i dialys.



« Blodtryck: kontroll av blod-
trycket for att undvika férsamrad
njurfunktion.

- Symtomatisk atgard: det finns
manga behandlingar for att
kontrollera symtom.

Symtomen kan vara:

Trotthet och dasighet ar
vanliga symtom. Att kdnna

sig sjuk kan bli ett problem
senare, men detta kan van-
ligtvis kontrolleras genom diet
och med mediciner om det
behovs.

Overvitskning &r ett vanligt
problem som kontrolleras med
hjalp av tabletter och restrik-
tioner av saltintaget.




FRAGOR OCH SVAR
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Vanliga fragor

Du har féormodligen en del funderingar kring din
sjukdom och de olika behandlingsalternativen.
Har far du svar pa ndgra av de vanligaste fragorna.

Nar borjar jag
dialysbehandlingen?

Att starta dialysbehandlingen i tid ar
viktigt for att undvika svara symtom
eller komplikationer av njursjuk-
domen. Din ldkare ger dig rdd om
detta.

Kan behovet av

dialys fordrojas?

Om man har kronisk njursvikt kan
man ibland fordréja dialysstarten
genom att reglera och kontrollera
blodtrycket, folja en strikt diet och ta
de mediciner som ldakaren ordinerar.

Kommer dialysen eller
transplantationen att géra

mig frisk?

Behandlingarna ar valdigt effektiva:
de lindrar symtomen och forlanger
ditt liv, men varken dialys eller en
njurtransplantation kan bota kronisk
njursjukdom.

Var kan dialys utforas?

Dialys kan géras hemma eller pa
sjukhus. Hemma kan du vilja mellan
bloddialys eller bukdialys. Pa sjuk-
hus utfors bloddialys, som du gor
cirka 3-5 ganger per vecka.



Vissa sjukhus erbjuder sjalvdialys,
da utfor du din behandling helt eller
delvis sjalv.

Vilken behandling ar bast -
bloddialys eller bukdialys?
Bagge dialysformerna ar lika effek-
tiva. Bloddialys utfors vanligtvis vid
3-5 tillfallen pa 3-5 timmar vardera
pa sjukhus. Bloddialys pa en
sjalvdialysenhet innebar att du utfor
behandlingen helt eller delvis sjalv.
Erfaren personal finns till hands
och stottar dig med de moment du
behdver hjdlp med. Bukdialys ar en
mildare form av dialys som du
dagligen utfor sjalv i hemmet.
Bloddialys i hemmet utfor du sjalv.
Det ar mojligt for de flesta patienter
att fa bada behandlingarna. De
flesta patienter kommer att prova
mer an en behandling under deras
liv med njursjukdom.

Vad behover jag gora for

att ta hand om mig sjalv?

Du behover lara dig sd mycket som
mojligt om behandlingarna och om
fordelarna med sarskild diet och
medicinering. Da kommer du att
kdnna att du har mer kontroll 6ver
din situation och det blir ocksa
lattare att anpassa dig till den nya
livsstilen: det kommer du att kdnna
nar du har foljt din behandling ett
tag och den boérjar kdnnas som

en rutin. Det ar ocksa viktigt att du
aterupptar dina vanliga aktiviteter.
Forsok behalla de rutiner som du
hade innan du blev sjuk, sa blir dven
den nya situationen mer normal.
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Att tanka pa innan du valjer behandling:

Kom ihag att du inte ar ensam om ditt beslut. Vi hjalper dig att
komma fram till vilken behandlingsform som passar dig och din
livsstil allra bast.

- Det finns i dag inget som botar kroniska njursjukdomar och
du kommer att behdva behandling under resten av ditt liv.

+ Du kan byta behandling om det inte finns specifika
medicinska orsaker som hindrar detta.

- Det kan hénda att din lakare eller sjukskoterska rekommende-
rar dig att byta behandling av just medicinska orsaker.

- Din livsstil kan lattare bibehallas och du blir mer
oberoende med en hembehandling i PD eller hemHD.

- Du kan komma att behova olika typer av behandlingar. Totalt
sett ar de bada dialysformerna, bloddialys (HD) och bukdialys
(PD), lika effektiva.

+ Enlyckad njurtransplantation ar mer effektiv an bade
bloddialys och bukdialys, men alla personer &r inte
lampade for en transplantation.

- Alla behandlingsalternativ innebadr risker, varav den vanligaste
ar infektioner. Det ar viktigt att arbeta forebyggande och en
del infektioner kan behandlas utanfor sjukhuset.
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Njursjukvard for ett bra liv.

Baxter har tagit som sin uppgift att hjdlpa patienter med kroniska
njursjukdomar att kunna leva ett sa bra liv som mgjligt. Vi utgar fran
patientens behov och 6nskemal och utvecklar terapier anpassade
for vard pa sjukhus, pa klinik och hemma. Malet ar att patienter over
hela vérlden ska fa tillgang till innovativa produkter, individ-
anpassade behandlingar och stéd i vardagen.

Innehallet ar granskat av Markku Asola, Nefrolog och Medical Director, Renal Care, EMEA.
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Baxter Medical AB
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