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Forord

Denne pjece er til dig, der star overfor at skul-
le i dialyse, lige har startet dialysebehandling
eller som har veeret i dialyse over leengere tid.
Pjecen indeholder ogsd mange oplysninger,
som vil vaere nyttige for parerende.

Forste del handler om de psykiske og folel-
sesmeassige konsekvenser, der kan veere for-
bundet med dialysebehandling og hvad dine
pérgrende kan gore for at hjzlpe.

Anden del handler om valg af dialyseform.
Valget af dialyseform er vigtigt i forhold til
din livskvalitet. Der kan veere fysiske faktorer,
der udelukker en bestemt dialyseform, men
ellers er det dig, der bestemmer hvilken dia-
lyseform der passer bedst ind i din hverdag.

Afslutningsvist kan du i pjecen laese om et
dialysefrit behandlingstilbud til aldre nyre-
syge med flere alvorlige sygdomme ud over
nyresvigt.

En stor tak til Helle Wilmann Sendergaard,
dialysesygeplejerske pa Rigshospitalet, Hen-
rik Daugaard, overlaege, dr. med. ved Hille-
rod Hospital, Rikke Boe, dialysesygeplejer-
ske ved Sygehus Senderjylland i Senderborg
og Pia Wiegmans, sygeplejerske i P-dialysen,
Rigshospitalet.
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Dialyse — en stor omvealtning

Dialyse er en omfattende og tidskraevende
behandling. For bade den nyresyge og for
péregrende vil dialyse derfor ofte vaere for-
bundet med store forandringer i hverdagen.
Konsekvenserne af at starte i dialyse kan sy-
nes overvaeldende, men du kan sagtens have
et godt liv, selvom du er i dialysebehandling.

Udover de fysiske symptomer kan nyresyg-
dommen ogsa pavirke tankevirksomhed og
folelser. Glemsomhed og koncentrationsbe-
sveer er typisk. Samtidig er der mange, der
bliver pirrelige eller far en kort lunte. Det
skyldes dels, at sygdommen satter kroppen
i en stress-tilstand, dels selve sygdommen,
der pavirker de grundleggende funktioner
i hjernen, sa du ikke leengere har det samme
overskud, som du havde, inden du blev syg.

Der vil veere situationer, hvor du har brug
for hjeelp fra leeger, sygeplejersker, pareren-
de, kommunen osv. Det er dog Nyreforenin-
gens erfaring, at du far det bedste liv med
dialyse, hvis du tager s meget ansvar for din
egen behandling som muligt. Du mister hel-
digvis ikke styringen pé dit eget liv, selvom
du kommer i dialyse. Mennesker reagerer
forskelligt, og det er derfor ikke sikkert, at
du eller dine pargrende vil opleve alle de ud-
fordringer, der er beskrevet her.

Den forste tid

Det er normalt at fole sig forvirret i den for-
ste tid. Det er helt normalt, at ens umiddel-
bare reaktion er at nagte at tro pa og aner-
kende, at man har fiet en kronisk sygdom og
skal i dialysebehandling.

Det bedste, du kan gere, er at dbne dig for
din familie og for personalet pa hospitalet
og forsege at sette ord pa dine folelser. Det
er naturligt at veere ked af det og greede. Det
er i orden at vise vrede og skuffelse, nar man
star overfor sd indgribende @ndringer i sin
tilveerelse, som dialysebehandling medforer.

Bare det at reagere pé at skulle i dialyse er
ofte forste skridt i retning af at fa bearbejdet
de problemstillinger, du star midt i og fa det
bedre. Din reaktion ger desuden, at omgi-
velserne bedre vil kunne hjzlpe, nar de ved,
hvordan du har det.
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Har du brug for at tale med en, som
kender til hverdagens sma og store
udfordringer med nyresygdom? Ring
til en erfaren patient eller pargrende
pa Nyrelinjen. De har tid til at lytte
og stgtte dig og vil gerne dele ud af
egne erfaringer med nyresygdom.
Find dem péa nyre.dk/nyrelinjen
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Dialysen er en realitet

Efter den forste tids forvirring begynder vir-
keligheden at melde sig, og det er ikke leen-
gere muligt at benaegte eller afvise, at dia-
lysebehandlingen er en realitet. Den naeste
fase gaelder derfor om at forstd og “fordeje”
din nye situation. Det er helt normalt, hvis
du pé dette tidspunkt oplever, at dine folel-
ser svinger fra den ene yderlighed til den
anden. Nogle foler en sterk athengighed af
andre og et behov for at blive passet og ple-
jet. Det er ogsa normalt at blive sur og be-
brejde andre - bade personalet pa sygehuset
og dine neermeste. Det er ikke ualmindeligt,
hvis du feler, at andre har “skylden” for din
sygdom. Desuden kan du opleve angstsymp-
tomer, fx sgvnforstyrrelser, mareridt eller en
folelse af afmagt.

Du har veennet dig til dialysen
Efter nogen tid begynder du at indstille dig
pé at leve med en nyresygdom og med dialy-

-

sebehandlingen. I denne fase er det vigtigt,
at du igen begynder at tage styringen i dit
liv og for de ting, der vedrerer din tilveerel-
se. Du skal i gang med at treeffe beslutninger
derhjemme og for eksempel fa taget hul pa
udfordringer omkring arbejde, ekonomi,
fremtid osv. Det er vigtigt bide for dig selv,
men ogsd i forhold til at fa taget noget af be-
kymringen fra dine parerende.

Der er mange sociale spergsmal, som det er
en god idé at forholde sig til, fx i forbindel-
se med arbejde, pension, merudgifter m.m.
Et godt rdd er derfor at vende din situation
med socialradgiveren i Nyreforeningen. Du
kan ogsé leese om dine sociale rettigheder pa
nyre.dk

Hvordan hjzelper man som
pargrende?

I den forste tid kan det som parerende veere
svert at vide, hvordan den syge reelt har det.
I starten af forlgbet, hvor den nyresyge ofte
er i krise, kan han eller hun virke helt upa-
virket og vere afvisende overfor medfolelse
og hjalp. Men han eller hun har behov for
bédde omsorg og beskyttelse. Neerhed, om-
sorg og stabilitet er vigtige nogleord i den
forste tid. Perioden inden og efter dialyse-
opstart er derfor ikke tidspunktet, hvor der
skal leegges store planer, hvor huset skal seel-
ges eller der skal skiftes arbejde.



Det kan vere frustrerende som pérerende at
fole, at man ikke kan gore eller sige noget, der
kan fa humeret op hos den nyresyge. Men for
at hjelpe et menneske i krise behgver man
ikke gore serlig meget. Det vigtigste er, at
man er nerverende, lytter og er der, nar der
er brug for det. Det, der forlanges, er som re-
gel ikke s& sveert, som man tror. Man kan for
eksempel begynde med at sperge: Hvordan
har du det? Man kan ogsa sperge, om ved-
kommende har lyst til at tale om sine folel-
ser. Det er vigtigt at tage sig god tid til den
slags samtaler og lytte grundigt til hinanden.
Det er ogsa vigtigt, at man som pérgrende far
mulighed for at tale om egne bekymringer og
folelser, som er ligesa vigtige.

Som pargrende behover man ikke fole, at
man absolut skal komme med en masse gode
rdd. Det er nok at vere til stede, nar den ny-
resyge har brug for en at tale med. Er man i
krise, har man ikke brug for hjelp og trost til
at holde op med at greede. Den nyresyge har
snarere brug for at fole, at han eller hun gerne
ma graede og give udtryk for sine folelser. En
god snak med ens nermeste kan netop give
den nyresyge en sikkerhed for, at hans eller
hendes folelser og reaktioner er legitime.

De meget forskellige folelser, der kan kom-
me til udtryk, nar det forste chok har lagt
sig, og erkendelsesprocessen er begyndt, kan
ofte veere en voldsom oplevelse for de pare-
rende. De péargrende vil sikkert have veret
til uvurderlig hjeelp for den nyresyge i den
forste tid. Derfor kan det vaere helt uforsta-
eligt at opleve, at man kan blive skydeskive
for vredesudbrud. Den nyresyge vil ofte have
mange modstridende folelser i sig, og som
naermeste parorende er man maske den ene-
ste, som han eller hun ter vise sin udefiner-
bare vrede og skuffelse til. Jeres forhold kan
derfor godt komme pa en prove. Et godt rad
er ikke at lade sig forskraekke af vrede, angst,
fortvivlelse eller afvisning, men i stedet pro-
ve at gore det endnu tydeligere, at man er
der uanset hvad.

Der er stor forskel fra person til person p4,
hvor lang tid det tager at gennemleve en
menneskelig krise. Méske er der géet sa lang
tid, at man som pérgrende har vennet sig
til at veere den, der skal have styr pa alting.
Derfor kan det kraeve lidt tilveenning, nar
den nyresyge igen er klar til at tage styringen
med sit liv. Det er vigtigt, at I bliver ved med
at veere sammen om de felles anliggender.
Det vaerste, man som parerende kan gore, er
at holde den nyresyge udenfor beslutninger i
hverdagen og "pakke ind i vat”



Parforholdet

Nogle par oplever, at der sker en @endring i
den wgteskabelige balance. Den nyresyge
bliver begivenhedernes centrum, fordi fami-
lie og venner hele tiden sperger til, hvordan
han eller hun har det og hvordan det gar.
Partneren, som maske har arbejdet hardt
for at holde sammen pa familien under syg-
domsforlgbet, kan fole sig overset, skuffet og
tilsidesat. Det er vigtigt, at bdde du og din
partner er opmerksomme pa, at sddanne
problemer kan opsté og at I far talt om det,
sa snart det opstar.

Der kan opsta forskellige problemer i parfor-
holdet, nar I skal finde jer til rette med en
ny situation. Sygdommen og medicinen kan
fx medfore fysiske begraensninger i forhold
til jeres sexliv, og din seksuelle formaen og
lyst kan veere dalet pd grund af bekymringer
om fremtiden m.m. Pa nyre.dk/seksualitet
kan du og din partner laese meget mere og fa
gode rad om sex og samliv.

Vaerd at huske

« Seg sd meget oplysning hos hospitalsper-
sonalet som overhovedet muligt. Sperg
ind til det, du er usikker pé. Det er en god
idé at veere forberedt til samtaler med
personalet, skriv fx spergsmal ned. Du har
krav pé at fa svar pa dine spgrgsmal.

o Tagimod afdelingens tilbud om at kom-
me pa nyreskole og tag gerne en pirgren-
de med.

« Droft alle de praktiske og sociale forhold,
som dialysen medferer, med en social-
radgiver enten i Nyreforeningen eller i
din kommune.

« Det kan blive nodvendigt med professi-
onel hjalp fra en psykolog. Du kan sege
sygesikringen i din kommune om tilskud
til psykologbistand. Det kreever laegehen-
visning fra din praktiserende laege. Den
Offentlige Sygesikring (Sundhedsloven)
kan deekke 60 % af udgiften til 12 psyko-
logsamtaler. Hvis du ikke selv har rad til at
betale egenbetalingsandelen, kan du som
medlem af Nyreforeningen soge om at fa
deekket denne gennem Nyreforeningen.

o Gennem Nyreforeningen kan du komme
til at tale med en, der har veret igennem
et lignende sygdomsforlgb. Det gelder
ogsa for parerende. Laes mere pa nyre.dk/
moed-andre.



Valg af dialyseform

Erstatning af nyrefunktionen er ngdvendig,
nar nyrefunktionen er faldet til ca. 10 % af
det normale. P4 dette tidspunkt vil du veere
meget treet, og det kan veere svert at tage
stilling til dialyseformen. Det er derfor en
god idé at sege information og tenke over
valg af dialyseform, allerede nar din nyre-
funktion er omkring 20-25 % af det norma-
le. De fleste nyreambulatorier tilbyder pa
dette tidspunkt nyreskole, hvor der bl.a. un-
dervises i dialyseformer. Som et supplement
til hospitalernes nyreskole, kan du ogsa bru-
ge nyreskole.dk.

Nar din nyrefunktion er omkring 15 %, vil
nyreambulatoriet tilbyde dig individuelle
samtaler om dialysevalg. Det er vigtigt, at
den forestdende dialyse er forberedt i god
tid med anleggelse af dialyseadgang og evt.
oplaering. Det giver et roligere forlgb.

Ved dialyse renses blodet for de affaldsstof-
fer, som normalt udskilles gennem nyrerne.
Der er overordnet set to forskellige former
for dialyse: P-dialyse og heemodialyse. Ved
P-dialyse fjernes affaldsstofferne via et ka-
teter i bughulen, mens man ved hamo-
dialyse far renset blodet via et kateter eller
dialysenéle i blodbanen. I de naeste afsnit
om P-dialyse og heemodialyse kan du lzse,
hvordan de forskellige dialyseformer funge-
rer. Selvom du velger den ene form for dia-
lyse forst, er det i mange tilfeelde muligt at
skifte, hvis du fortryder.

Det er vigtigt, at du far den behandlingsform,
der passer bedst til dit behov. Erfaringer viser,
at du - uanset alder - opnar bedre livskvalitet
og feerre indlaeggelser, hvis du tager sa meget
ansvar for din behandling som muligt.

Pa oversigten kan du se, hvilke muligheder
du har for selv at varetage din dialysebe-
handling- enten helt eller delvist.

Akut start i dialyse

Har du mistet nyrefunktionen akut i forbin-
delse med anden sveer sygdom eller operati-
on, vil du som regel vaere startet i haemodia-
lyse. Mange forbliver i denne dialyseform,
selvom der i mange tilfeelde kunne veere
bedre muligheder. Néar du begynder at fa det
bedre, er det en god idé at opsege informati-
on om andre dialyseformer for eksempel ved
at deltage i nyreskole eller ved at modtage
individuel rddgivning pa hospitalet.

Det er en belastning at starte akut i dialyse.
Der kan i mange tilfeelde veere et hab om, at
nyrerne kommer i gang igen. Det kan tage et
helt &r eller i sjeeldne tilfeelde endnu leengere
at afgere, om du fortsat skal veere i dialyse.
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P-dialyse

P-dialyse star for peritoneal-dialyse og kaldes
ogsd bughindedialyse. Ved P-dialyse benyt-
ter man sig af, at bughinden, som beklaeder
bl.a. leveren og tarmene og danner et lukket
hulrum i maven, kan fungere som filter for
rensning. Rensningen foregar ved, at bug-
hulen fyldes med dialyseveeske, hvorefter af-
faldsstofferne af sig selv passerer fra de sma
blodkar i bughinden over i dialysevaesken.
Princippet, der udnyttes, er en egenskab i na-
turen, kaldet diffusion, der bygger p4, at stof-
fer oplest i vand vil bevaege sig fra det sted,
hvor koncentrationen er hgj og hen hvor
koncentrationen er lav. Som eksempel kan
man tenke pé en tepose, der seenkes ned i en
tekande. Efter en tid vil farve og aroma have
beveaget sig gennem filteret og ud i vandet.

Bughindens evne til at rense aftager med ti-
den. I gennemsnit skifter de fleste fra P-dia-
lyse til heemodialyse efter 3-5 ar, hvis de
ikke forinden har faet en nyretransplantati-
on. Nogle har dog veret i P-dialyse i mere
end 10-15 dr. Nogle ganske fa kan af fysiske
grunde ikke tilbydes P-dialyse.

P-dialyse er en hjemmebehandling, du selv
varetager, nar du er opleert i behandlingen i et
P-dialyseambulatorie. Opleringen tager ca. en
uge og foregir ved, at du kommer ind i am-
bulatoriet dagligt. Under opleeringen under-
vises du i forbindingsskift, poseskift og/eller
klargering af natmaskinen, varebestilling mv.
Ikke mindst opleeres du i de hygiejniske tek-

nikker, der skal til, for at du undgar infektio-
ner. Opleeringen skal sikre, at du kan varetage
behandlingen sikkert, og at du opnar tryghed
ved at varetage behandlingen selv. Der vil vaere
mulighed for hjemmebesag af en P-dialysesy-
geplejerske forste gang, du skal skifte pose eller
klargere natmaskine i dit hjem. Hvis der op-
star problemer i forhold til behandlingen, kan
du ringe til hospitalet og fa hjelp hele degnet.

P-dialysekateter

For at kunne fylde og temme bughulen med
dialyseveeske skal du have anlagt et P-kateter i
bughulen. Kateteret anlaegges ved en operati-
on enten i lokalbedgvelse eller i fuld bedgvelse.
Kateterets ene ende ligger i bunden af bughu-
len og den anden ende fores i en tunnel under
huden og ud til en af siderne ca. 10 cm fra nav-
len. Kateteret vil i lobet af 3-6 uger vokse fast
til underhuden, hvorefter P-dialysen kan pa-
begyndes. Har du behov for at starte P-dialyse
for dette tidspunkt, skal du blive i ambulatori-
et eller veere indlagt under behandlingen. Det
skyldes, at behandlingen skal forega liggende,
indtil kateteret er vokset fast.

Man kan uden problemer ga i bad, nar P-ka-
teteret er vokset fast. Der, hvor kateteret har
sin udgang - sakaldt “exit-site” — beeres en ren
forbinding, som du bliver leert op i at skifte.
Nar P-kateteret ikke er i brug, feestner du det
med et baelte og ved svemning med en vand-
teet badepose. Begge dele vil personalet i dit
P-dialyseambulatorie demonstrere for dig.



Dialysevaesken

Dialysevaesken er en steril veeske, der er til-
sat salte som dem, du har i kroppen, samt
sukker eller et stivelsesprodukt. Alt efter
kropsbygning benytter du 1,5-2,5 liter dia-
lysevaske ad gangen. Denne maengde giver
ikke ubehag, men kan godt forege dit talje-
mal en smule.

Hvis dine nyrer ikke lengere producerer
urin nok, vil du ophobe den veaske, du drik-
ker, i kroppen. Det vil derfor vere ngdven-
digt ogsé at fjerne veeske ved P-dialyserne. Det
gores ved hjelp af sukkeret eller stivelsespro-
duktet i dialysevaesken, som treekker den over-
skydende vaeske fra blodbanen over i dialyse-
vaesken. Dermed kommer der mere vaeske ud
med dialyseposerne, end der lukkes ind. Prin-
cippet, man udnytter her, kaldes osmose. En
del af sukkeret i dialysevasken optages i krop-
pen. For diabetikere betyder det, at de ofte skal
bruge lidt mere insulin end fer dialysestart.

Dialysevaesken leveres gratis og i engangs-
poser, enten en gang ugentligt eller hver 14.
dag pa din bopal. Det er ikke nodvendigt
med et ekstra veerelse til dialysevaeskerne
og dialysen. Du kan fx sagtens skifte pose i
sovevearelset, i stuen eller ved spisebordet.
Eneste krav til opbevaring af dialyseveasker-
ne er, at de skal sta tort og frostfrit.

Hospitalet daekker alle udgifter til P-dia-
lysebehandlingen, ogsa din merudgift til
strom. Affald i forbindelse med behand-
lingen kan kommes i almindelig dagre-
novation. Udgifter til ekstra affaldsstativ
eller ekstra temning daekkes af hospitalet.
Du har saledes ingen udgifter i forbindel-
se med P-dialyse.

Former for P-dialyse

Dialysevaesken skal udskiftes flere gan-
ge i dognet, for at du opnar tilstreekkelig
rensning af blodet. Det kan foregé pa to
mader:

« CAPD (kontinuerlig ambulant peri-
toneal dialyse): Ved denne form for
P-dialyse udferer du 4 daglige po-
seskift. Hvert poseskift tager ca. ¥ time
og kan udferes enten hjemme eller pé
jobbet. Poseskiftene kan passes ind, sa
det passer med de aktiviteter, du har i
lgbet af dagen, og de skal ikke udferes
pa precise tider. Ved serlige lejlighe-
der, hvor det ikke kan lade sig gore at
skifte pose, kan du godt springe et po-
seskift over.

o APD (automatisk peritoneal dialyse):
Ved denne form for P-dialyse benytter
du en maskine, der star ved siden af
din seng og skifter dialysevaesken auto-
matisk i lgbet af natten, mens du sover.
Denne form for dialyse kaldes derfor

11
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ofte for “natdialyse” I lobet af dagen el-
ler aftenen tilslutter du dialyseposerne
til maskinen, og inden du legger dig til
at sove, kobler du dig selv til maskinen.
Dialysetiden er 8-9 timer. Du kan sagtens
bruge noget af tiden til at arbejde, laese el-
ler se fjernsyn. Fordelen er frihed i dagti-
merne. Det kan vere nedvendigt for nog-
le at supplere med et enkelt poseskift om
dagen for at opna tilstraekkelig rensning.

Nogle kommuner tilbyder, at hjemmesyge-
plejen kan assistere ved P-dialyse, hvis du
ikke selv er i stand til det. Hvis hjemmesyge-
plejen varetager P-dialysen, foregér det ved
hjelp af natmaskinen. Dette kaldes AAPD
(assisteret automatisk peritoneal dialyse).
Nogle kan selv koble sig til og fra maskinen,
mens andre far hjelp til hele behandlingen.

Merudgifter

Hospitalet deekker udgifter til materialer,
dropstativ og natmaskine. Ligeledes betales
din merudgift til el af hospitalet. Affald i
forbindelse med behandlingen kan kommes
i almindelig dagrenovation. Udgifter til eks-
tra affaldsstativ eller ekstra tomning daekkes
af hospitalet. Du har saledes ingen udgifter i
forbindelse med P-dialyse.

At rejse med P-dialyse

Onsker du at rejse, nar du er i P-dialyse, kan
du efter aftale med dialysefirmaet fa vaesker-
ne leveret et andet sted end pa din bopeel,
fx i sommerhuset eller pa et hotel i udlan-
det. Dialysefirmaerne er internationale og
kan levere i de fleste lande. Har du ikke mod
pé at rejse pa egen hand, arrangerer Nyre-
foreningen hvert ar rejser, hvor der er rej-
seleder og sygeplejersker med. Laes mere pa
nyre.dk og i pjecen: "Planleg din rejse”



Fordele ved P-dialyse

Generelt:

P-dialyse giver fleksibilitet, da du selv varetager dialysen og kan passe den ind
i forhold til hverdagen, aktiviteter og rejser.

Behandlingen foregar hjemme, hvilket for mange er forbundet med en hgjere
livskvalitet og mindre fglelse af at vaere syg

Sammenlignet med centerhaemodialyse (lees herom i naeste afsnit):

Ved P-dialyse foregar rensningen konstant. Du undgar derfor de svingninger i
dit almene befindende, som du kan opleve ved haeemodialyse, hvor affaldsstof-
fer og vaeske, der er ophobet gennem et par dggn, skal fijernes pa fa timer.

Flere opggrelser viser, at P-dialyse bevarer nyrernes evne til at producere
urin bedre end tre ugentlige haeemodialyser. Det er en fordel at bevare
urinproduktionen laengst muligt, s& du undgar vaeskerestriktioner.

Du sparer mange ugentlige transporttimer til og fra sygehuset. For mange
2ldre er det en fordel at undga langvarig transport og undga at blive flyttet fra
vante omgivelser til heemodialyseafdelingen flere gange om ugen.

P-dialyse som natdialyse, hvor hjemmesygeplejen assisterer med dialysen
(AAPD), er et godt og skansomt alternativ til centerhaemodialyse. Behandlingen
foregar hjemme og kan mange steder ogsa tilbydes pa plejehjem. Dog er det
ikke en mulighed i alle kommuner.

Ulemper ved P-dialyse

Selv med den bedste omhu kan du opleve, at der slipper bakterier ind i
bughulen, som giver bughindebetaendelse. Infektionen behandles ved at
tilseette antibiotika til dialyseveesken hjemme eller under indlaeggelse.

P-dialyseveeskerne fylder noget i hjemmet, men det er muligt at veere i
P-dialyse, selvom du bor smat.
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Hamodialyse

Ved heemodialyse renses blodet via en direk-
te adgang til blodbanen. Blodet pumpes fra
kroppen via et lukket slangesystem gennem
et filter og sendes renset tilbage til kroppen.
Filteret er en lille plastikcylinder fyldt med
mange tynde og hule fibre. Blodet lober inde
i fibrene, og pé fibrenes yderside gennem-
skylles filteret med helt rent vand blandet
med salte som dem, du har i kroppen. Denne
blanding kaldes dialysat eller dialyseveeske.
Fibrene er lavet af en halvgennemtreengelig
membran, der tillader salte og affaldsstoffer i
blodet at passere ud i dialysevaesken og sam-
tidig tilbageholder de rede blodlegemer og
mange andre veerdifulde stoffer i blodet.

Ligesom ved P-dialyse udnytter man den
egenskab i naturen (diffusion), der far stof-
fer oplest i vand til at bevaege sig fra det sted,
hvor koncentrationen er hgj, til et sted, hvor
koncentrationen er lav. Nar det sker igen-
nem en halvgennemtrengelig membran,
kaldes det dialyse, selvom der de senere ar

ogsa er anvendt dialysemetoder, hvor et an-
det princip, kaldet konvektion, benyttes:

Hemofiltration og heemodiafiltration er dia-
lysemetoder, hvor der, ved hjelp af et nega-
tivt tryk i filteret, treekkes en storre meengde
vaeske fra blodbanen, hvorved affaldsstoffer-
ne folger med ud. Under behandlingen til-
fores samme mengde vaeske til blodbanen,
som der trakkes ud, sa man hele tiden er i
vaeskebalance. De forskellige haemodialyse-
metoder er stort set ligeveerdige, men den
enkelte person kan have glade af én meto-
de frem for en anden. Sperg i din afdeling,
hvis du vil vide mere om hamofiltration og
he- modiafiltration. Det er dog ikke alle
dialyseafdelinger, der tilbyder begge dialyse-
metoder.

Nar du er i heemodialysebehandling, far du
taget blodprever hver méaned, og der er le-
gekontrol med 1-3 méneders mellemrum.




Karadgang

Hemodialyse krever, at der etableres en
adgang til blodbanen. Der findes forskellige
former for adgangsveje.

En AV-fistel er en blodére, der udvikles ved,
at man forbinder en pulsare (arterie) med en
blodére (vene) i armen. Den laves ved en min-
dre operation - typisk i lokalbedgvelse. Efter
operationen vil der lobe en sterre maengde
blod igennem blodaren, og denne vil i lgbet
af 4-8 uger blive til et tykkere kar, som kan
tale, at man stikker i det flere gange om ugen.

En graft er et stykke kunstmateriale, der ind-
seettes mellem en pulsare (arterie) og en bloda-
re (vene) i armen. Dette stykke kunstmateriale
fungerer som og ligner en blodére. Denne ope-
ration laves typisk i fuld narkose, og der skal ga
ca. 3 uger, for der ma stikkes i den.

Et kateter er et tyndt bledt plastikrer, der leeg-
ges i en stor vene pa halsen (akutkateter) eller
ved kravebenet (tunneleret haemodialyseka-
teter). Kateteret sys fast pd huden, sa det ikke
glider ud. Det tunnelerede kateter vil i lobet
af 4-6 uger vokse fast, hvorefter tradene fjer-
nes. Et dialysekateter har to frie ender, kaldet
“kateterben”, udenfor huden. Kateterbenene
sluttes, uden at der kommer bakterier i blod-
banen, til dialyseslangerne under dialysebe-
handlingen. Kateteret kan anvendes straks
efter anleeggelsen, men holdbarheden er be-
greenset, sa kateteret skal skiftes efter et par ar
eller hvis det ikke fungerer tilfredsstillende.

Dialyserer du via en AV-fistel eller en graft,
skal du have anlagt to néle ved hver dialyse.
En arterienal, der forer det urensede blod til
dialysemaskinen og en venenal, der forer det
rensede blod tilbage til kroppen. Efter hver
dialysebehandling fjernes nalene, og der
holdes nogle minutter pa hullerne, sa disse
“lukkes” Der forbindes med plaster, som
kan fjernes dagen efter. Der er lavere risiko
for infektion i blodbanen, nar man dialyse-
rer via en AV-fistel eller en graft sammenlig-
net med et kateter.
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Dialysekvalitet

Jo sterre meengde blod, der korer igennem
filteret under dialysebehandlingen, jo bedre
bliver du renset. Leengden af dialysen (dia-
lysetiden) og den mangde blod, der kan
treekkes ud af blodaren og pumpes igennem
filteret pr. minut (blodflow), er derfor helt
afgorende for kvaliteten af dialysebehand-
lingen. Saedvanligvis vil dialysetiden veere
3-5 timer tre gange om ugen. Flere under-
sogelser peger dog p4, at du kan opna bedre
livskvalitet, mindre behov for blandt andet
blodtryksmedicin og ferre indleggelser,
hvis du dialyserer mere end tre gange om
ugen. Det er vigtigt, at du har en god og
stabil karadgang, som kan levere et hojt
blodflow. Et dialysekateter kan typisk levere
250-300 ml blod pr. minut, og en AV-fistel
eller en graft kan levere op til 400 ml blod pr.
minut. Kateteret kan séledes ikke transpor-
tere s& meget blod til dialysemaskinen som
AV-fistlen og graften. I perioder med dérlig
fungerende karadgang, kan det vere ned-
vendigt at forleenge dialysetiden for at opna
tilstreekkelig rensning af blodet.

Vaesketrak

Med tiden vil nyrernes urinproduktion fal-
de, og den vaske, du indtager, ophobes i
kroppen. Det vil derfor vere nedvendigt
ogsa at flerne vaske fra kroppen under hee-
modialysebehandlingen. Saedvanligvis fjer-
nes 1-3 liter vaeske ved hver heemodialyse.
Det gores ved at skabe et negativt tryk i fil-

teret, hvorved veeske traekkes fra blodet ud i
dialysevandet. Ved store veesketrak kan man
fa blodtryksfald og muskelkramper i bene-
ne, fordi kroppen ikke kan “fplge med”. Den
ophobede veske i vavet kan ikke nd at flytte
sig til blodbanen i samme hastighed, som
den traekkes ud. Hvis du har nedsat urin-
produktion, er det derfor ngdvendigt, at du
begreenser dit veeskeindtag, s& du undgar for
store veesketraek under dialysebehandlingen.

Dialysemaskinen

Dialysekonsollen er den maskine, der styrer
vaesketrakket og blodstremmen gennem fil-
tret. Maskinen har alarmer for blandt andet
luft i systemet, blodlekage i filteret og for
hejt/lavt tryk i slangerne. Dialysemaskinen
er elektronisk og rummer flere muligheder
for tilpasning af dialyserne til netop dig. Fx
kan vesketrakket og koncentrationen af salt
i dialysevandet reguleres, sa du far ferrest
mulige gener ved at fa trukket den oversky-
dende vaeske fra kroppen.



Former for
hamodialysebehandling
Heemodialysebehandlingen kan vere lidt
forskelligt organiseret pa dialyseafdelinger-
ne, men i princippet kan man skelne mellem
folgende behandlingsformer:

o Centerheemodialyse: Her foregar dialyse-
behandlingen pé en dialyseafdeling. Ved
centerdialyse varetager plejepersonalet,

i samarbejde med dig, dialysebehand-
lingen. Dialysetiderne er som reglen
tre faste gange om ugen — morgen eller
eftermiddag/aften.

o Selvbetjent dialyse (ogsé kaldet Limi-
ted Care eller Self Care): Her foregér
dialysen ogsa pa en dialyseafdeling, men
du varetager enten hele eller en stor del
af behandlingen selv. Du kan - athengigt
af de forskellige dialyseafsnit — dialysere
hvornar du vil og sé ofte du vil. Det er
ikke alle sygehuse, der tilbyder selvbe-
tjent dialyse.

o Hjemmeheemodialyse. Her installeres
dialysemaskinen i dit eget hjem, og du
varetager selv din dialysebehandling.
Erfaringer viser, at selv aeldre mennesker
uden tekniske forudsetninger kan hand-
tere hjemmeheemodialyse. Grundfunkti-
onerne ved dialysemaskinen er forholds-
vis enkle at seette sig ind i - ogsa selvom
du ikke har computererfaring. Laes mere
om hjemmehaemodialyse i naeste afsnit.

At rejse med hamodialyse

Du kan godt rejse, selvom du er i heemodialy-
se. Dialyseklinikker bade i Danmark og i re-
sten af Europa tilbyder geestedialyse, hvis der
er ledige pladser. Du skal selv tage kontakt til
et dialysested i neerheden af dit rejsemal. Nér
du har faet plads, kan personalet pa din dialy-
seafdeling hjeelpe med at udfylde de nedven-
dige papirer. Har du ikke mod p4 at rejse pé
egen hand, arrangerer Nyreforeningen hvert
ar rejser, hvor der er dansk rejseleder og syge-
plejersker med, og hvor dialysen er arrange-
ret for dig. Laes mere pa nyre.dk/rejser

Nyreforeningen driver to dialyseklinikker i Danmark.
Den ene ligger pa Fang i Sundhedshuset i Nordby,

og den anden ligger i Nordjylland i forbindelse med
Skallerup Seaside Resort. Desuden kan du som medlem

leje et sommerhus fa kilometer fra dialyseklinikken i
Skallerup.
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Fordele ved ha&modialyse

Generel hamodialyse:

* Haemodialyse er en effektiv og sikker dialyseform, og der er teoretisk set ingen
greense for, hvor mange ar du kan vaere i haemodialyse.

Ved centerheemodialyse:

¢ Hvis du ikke har mod pa selv at varetage behandlingen eller hvis du er svaek-
ket, er centerhaemodialyse en fordel. Har du for eksempel darligt hjerte eller
kredslgb, kan blodtrykket falde under haemodialysen og kraeve, at plejeperso-
nalet griber ind. Darligt reguleret diabetes eller forskellige handicaps kan ogsa
ngdvendigggre, at der er plejepersonale til stede under behandlingen.

¢ | centerdialyse kgrer du dialyse pa en stue med andre patienter, typisk de sam-
me hver gang. Nogle oplever en stor tryghed og et socialt feellesskab ved dette.

e Behandling tre gange om ugen er lig med fire dialyse-"fridage”.
¢ Intet udstyr i hjemmet.

Ulemper ved haemodialyse

Generel hamodialyse:

¢ Selv med den bedste hygiejne er der en risiko for, at bakterier kan komme ind i
blodbanen og forarsage blodforgiftning, som kraever indlaeggelse til antibiotikabe-
handling.

¢ Du kan opleve treethed og manglende energi.

Ved centerhaemodialyse:

¢ Svingninger i dit almenbefindende, fordi salte, affaldsstoffer og vaeske ophobet
gennem et par dggn skal fiernes pa fa timer. Veer meget opmaerksom pa at over-
holde dizt og evt. vaeskebegraensninger imellem dialyserne.

¢ Faste mgdetider sa du ma tilpasse dine gvrige aktiviteter efter disse. Det kan ople-
ves meget ufleksibelt og kan fx besvaerligggre din tilknytning til arbejdsmarkedet.

e Du skal leegge transporttid til den tid, du er i behandling. Kan du ikke selv trans-
portere dig til og fra dialyseafdelingen, tilbyder regionerne transport, men der
er samkgrsel med andre patienter og derfor ventetid.

¢ Du skal opholde dig mange timer pa en hospitalsafdeling hver uge. Det kan gge
din fglelse af at veere syg og dermed pavirke din livskvalitet negativt.



Hjiemmehamodialyse

Uanset om du har veeret i dialyse gennem
laengere tid, er helt nystartet eller har faet at
vide, at du snart skal i dialyse, s& er hjemme-
hamodialyse verd at overveje.

Hjemmeh@modialyse foregir p& samme
made som centerheemodialyse. Forskellen
er, at dialysen foregér i hjemmet og ikke pa
hospitalet. Du skal selv klargere maskinen
til dialyserne og laegge nale i din dialysefistel
eller koble slangerne til dit hemodialyse-
kateter. Din adgangsvej skal veere velfunge-
rende og stabil. Du skal have plads til dia-
lysemaskine, vandanleeg og materialer i dit
hjem. Sidst, men ikke mindst, skal du have
lysten til at varetage din egen behandling.

Muligheden for hjemmehemodialyse er
ikke athaengig af, om du bor i hus eller lejlig-
hed. Dialysemaskinen kan fx st i stuen, i et
separat veerelse eller i soveverelset. Dialyse-
maskine og vandanlag har brug for vand,
aflob og strem, sa det kan med fordel sta i
naerheden af dit badeveerelse eller kokken.
Der skal laves nogle installationer, s bor du
til leje, skal du have en tilladelse fra udle-
jeren. Du skal regne med opbevaringsplads
til de materialer, du skal bruge. Der er in-
gen specielle krav til opbevaringen udover,
at varerne skal sta tort og frostfrit. Du skal
sorge for, at din forsikring daekker ved evt.
vandskade eller andre skader.
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Tal med din leege eller sygeplejerske pa dia-
lyseafdelingen, hvis du er interesseret i hjem-
mehamodialyse. Personalet kan give dig de
oplysninger, du har brug for i forhold til det
valg, du stér overfor. Hvis du beslutter dig for
at starte i hjemmehamodialyse, skal du i en
periode i opleering pa heemodialyseafdelingen.
Denne oplering skal sikre, at du kan varetage
behandlingen sikkert, og at du og dine pére-
rende er trygge ved at have dialysebehandlin-
gen hjemme. Opleringen bestar i at koble dig
til og fra maskinen uden at tilfore bakterier til
blodbanen, treening i dialysemaskinens funk-
tioner, bestilling af varer mv. Hvis du har tun-
neleret heemodialysekateter, vil du ogsa blive
opleert i sterilt forbindingsskift.

Dialysemaskinen er udstyret med sikkerheds-
foranstaltninger, som gor det sikkert at dialy-
sere hjemme. Din lage eller sygeplejerske vil
under oplaeringen til hjemmehsemodialyse in-
formere dig om, hvordan du skal forholde dig,
hvis der opstér problemer. Du far udleveret de
telefonnumre, du skal bruge. Opstér der - af
tekniske eller andre arsager — problemer med
at gennemfore dialysen, kan du altid kontakte
dialyseafdelingen. Sammen med personalet
finder du ud af, hvad du skal gere i den en-
kelte situation. En dialysemaskine kan godt gé
i stykker. Hvis det sker, vil en tekniker repa-
rere maskinen i dit hjem, typisk i lebet af fa
dage. Har du behov for dialyse, mens maski-
nen bliver repareret, har du altid mulighed for
behandling pé dialyseafdelingen.

Nar du dialyserer hjemme, skal du fortsat have
taget blodprever regelmeessigt — typisk en gang
om méneden. Det kan vzere i forbindelse med
en ambulant kontrol p4 dialyseafdelingen eller
hos din egen leege. Enkelte hospitaler udldner
udstyr, sa du selv kan tage blodpreverne pa
maskinen hjemme. Svar pa preverne kan du
se pa sundhed.dk. Det er individuelt, hvor ofte
man skal til kontrol pa hospitalet. Det atheen-
ger af dit generelle helbred og hvordan det gar
med dialysebehandlingen. Det vil typisk vere
med 1-3 méaneders mellemrum.

Former for hjemmehamodialyse
Man taler generelt om tre former for hjem-
mehamodialyse:

« Dialyse som i afdelingen. Det vil sige, at
du er i dialyse 3 gange om ugen i 4-6 timer.
Nogle dialyseafdelinger tilbyder ikke
denne form for hjemmehamodialyse,
men sporg din afdeling.

«+ Korte daglige dialyser, hvor du typisk
dialyserer 5-7 gange om ugen i 3 timer
ad gangen.

 Natdialyse, hvor du dialyserer om natten,
mens du sover. Det kan veere 3-6 netter
om ugen.



Merudgifter

Hospitalet deekker udgifter til dialysemaski-
ne, materialer og de nedvendige installatio-
ner og eventuelle boligeendringer. Ligeledes
betales merudgiften til vand og el af hospi-
talet. Affald i forbindelse med behandlingen
kan kommes i almindelig dagrenovation.
Udgifter til ekstra affaldsstativ eller ekstra
tomning daekkes ogsé af hospitalet. Du har
siledes ingen udgifter i forbindelse med
hjemmehamodialyse. Laes mere pa nyre.dk/
dine-rettigheder.

At rejse med hjemmehamodialyse
Er du i hjemmeh@modialyse og derfor vant
til selv at varetage din dialyse, vil det som
oftest veere rart ogsa at kunne gore det pa
rejser fremfor at skulle dialysere pa et hospi-
tal. P4 nogle hjemmeh@modialyseafsnit er
det muligt at fa stillet en transportabel dia-
lysemaskine til rddighed. Maskinen er uaf-
heengig af vandanleg og kan derfor bruges
til dialyse pa rejser eller steder, hvor der ikke
er mulighed for at f& heemodialyse. Sporg
din afdeling, om de har en transportabel
dialysemaskine, du kan ldne, hvis du er in-
teresset.
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Fordele ved hjemmehamodialyse

Mange undersggelser viser, at hjemmehamodialyse @ger livskvaliteten. Der er
nogle generelle fordele, som galder uanset, hvor meget du dialyserer. Det er:

¢ Du har friheden og fleksibiliteten til selv at planlaegge din hverdag, da du ikke
skal mgde til dialyse pa bestemte tidspunkter.

¢ Du slipper for transporten til og fra sygehuset.

e Du har bedre mulighed for at arbejde, da du selv kan tilpasse tidspunkterne
for dialyse.

¢ Du kan tilrettelaegge din behandling efter dine gvrige aktiviteter.
¢ Du har mulighed for at have gaester og vaere sammen med familien hjemme,
mens du er i dialyse.

Ved mere behandling, altsa korte daglige dialyser (5-7 gange om ugen) eller
natdialyse, har du ikke sa store udsving i vaeske og affaldsstoffer, og du opnar
en bedre rensning, hvilket kan betyde at:

¢ Du kan maske reduceres i medicin, typisk blodtryksmedicin og fosfatbindere.
¢ Du far feerre vaeskebegransninger.

¢ Du far en bedre appetit.

e Du far feerre begraensninger i forhold til kosten, men skal dog stadig passe pa

med mad, der indeholder kalium og fosfat. Det afhaenger af dine blodprgvesvar.

e Du sover bedre.

¢ Du far det bedre efter dialysen og mellem dialyserne, da du ikke har de store
udsving i salt, veeske og affaldsstoffer.

Ulemper ved hjemmehamodialyse
¢ Du skal szette tid af til opsaetning og afslutning af din dialyse.

e | starten kan det kraeve overvindelse at stikke sig selv i fistel eller graft.
Efterhanden oplever de fleste dog, at det ggr mindre ondt, nar de selv stikker.

¢ Du kan fgle dig alene med behandlingen, hvis du sidder alene derhjemme.

¢ Dialysebehandlingen kan fylde meget — bade fysisk og mentalt — nar du har
maskinen i hjemmet, ogsa for de pargrende. Derfor er det vigtigt, at dine
pargrende er informeret om, hvad det vil sige, at du er i hjemmedialyse, sa de
ogsa foler sig trygge ved din behandling.
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Fravalg af dialysebehandling

For @ldre mennesker, der lider af flere al-
vorlige sygdomme ud over nyresvigt - som
fx hjertekarsygdomme, diabetes og demens
— kan et liv uden dialyse, set i forhold til livs-
kvaliteten, vere bedre end et liv med dialyse.

Er man serligt sveekket, kan dialysebehand-
lingen vere sa belastende, at et dialysefrit
behandlingstilbud kaldet MMU (Maksimal
Medicinsk Uremibehandling) kan fore-
treekkes. MMU sigter mod at sikre laengst
mulig levetid kombineret med den bedst
mulige livskvalitet

Tilbuddet er rettet mod eldre, sveert syge
mennesker, der star overfor at skulle i dia-
lyse. Det dialysefrie behandlingstilbud be-
star i medicinsk understottende behandling
i kombination med lindrende behandling.
Behandlingen sigter mod at forebygge yder-
ligere tab af nyrefunktionen, forebygge fol-
gesygdomme og lindre det ubehag, fx kloe,
kvalme og smerter, der kan forekomme ved
sveert nedsat nyrefunktion.

Fravalg af dialysebehandling vil uvaegerligt
fore til doden i lgbet af kortere eller leengere
tid alt athaengigt af, hvor meget nyrefunktion
man har tilbage. Er du @ldre og svert syg og
overvejer ikke at starte dialysebehandling, er
det vigtigt, at du far taget en grundig snak
med dine parerende og med din laege pa ny-
reafdelingen om, hvad der er bedst for dig.
Velger du det dialysefrie behandlingstilbud,
vil du bevare din kontakt med nyreafdelin-
gen og i forbindelse med livsafslutning, kan
der arrangeres ekstra pleje i hjemmet eller
ophold pa hospital eller hospice.
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Nyreforeningen
Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup
Telefon: 43 52 42 52
E-mail: mail@nyre.dk
www.nyre.dk

Bliv medlem af Nyreforeningen og fi adgang til en lang reekke
fordele. Meld dig ind pa vores hjemmeside eller ring til os og
her nermere.

Scan QR-koden og kom hurtigt til nyreskole,dk, hvor du kan blive
klogere pa nyresygdom, behandling og livet med en kronisk sygdom.
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