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Satellitmottagning för dialys på Lindesbergs lasarett
Mottagningen ska ta emot patienter från norra länsdelen som har ett stabilt vårdbehov där det inte krävs ytterligare utredningar och patienter som sköter sin behandling själva på mottagning.

Bloddialys (hemodialys) och annan vård vid njursvikt bedrivs idag på USÖs Medicinska klinik och på Karlskoga lasarett. Ambitionen är att patienter med behov av hemodialys ska få dialysen så nära hemmet som möjligt, men till följd av att tillgången på dialysplatser är fördelad som den är kan inte detta alltid bli fallet. För närvarande får 19 patienter från norra länsdelen dialysbehandling, varav 13 på USÖ och 6 i Karlskoga.

En grupp som arbetat på uppdrag av hälso- och sjukvårdsdirektören föreslog i en rapport i våras nybyggnation för dialysvården vid USÖ. Dialysavdelningen på USÖ har funnits i 20 år och vattenanläggningen måste bytas inom den kommande 3-7årsperioden.

Behovet av en ny dialysavdelning vid USÖ skulle kunna skjutas upp några år, om en mottagning snabbt kan etableras i Lindesberg. Denna mottagning skulle starkt kunna bidra till en geografisk utjämning av tillgången på dialysplatser och minska behovet av sjukresor för dialys. Patienter i norra länsdelen skulle kunna behandlas i Lindesberg. En ytterligare enhet i länet skulle också kunna ge utrymme för kvalitetsförbättringar för dialyspatienter i hela länet i form av tätare dialyser eller längre dialystider för dem som har sådana behov.

På USÖ finns idag 25 dialysplatser, varav 4 finns på den sk självdialysenheten på en vårdavdelning. I Karlskoga finns 14 platser. USÖ utför mellan 1000-1100 hemodialys-behandlingar per månad och Karlskoga mellan 400-430. För vissa patienter kan självdialys i hemmet vara ett alternativ. Hem-hemodialys finns idag i en liten omfattning, men kan på sikt få en större betydelse.

Ekonomi
Investeringskostnaden för medicinteknisk utrustning och byggnation av en enhet i Lindesberg dimensionerad för 8 dialysplatser beräknas till 10,3 miljoner kronor. Driftkostnaden för bemanning, material, avskrivning och hyra beräknas till 7,25 miljoner kronor årligen. Med denna bemanning skulle 16 patienter kunna behandlas i två dialysskift. Utöver detta tillkommer kostnad för medicinsk service, läkemedel och utbildning med mera.

För att frigöra lokaler för dialysmottagningen krävs ombyggnad och omdispositioner för andra verksamheter vilket beräknas kosta mellan 2 till 4 miljoner kronor.

Kostnader för sjukresor med taxi för patienter från norra länsdelen skulle kunna minska med 2,4 miljoner kronor om dessa fick sin behandling i Lindesberg i stället för på USÖ eller i Karlskoga. En ny enhet i Lindesberg skulle också kunna möjliggöra att patienter från södra länsdelen (främst Lekeberg och Laxå), som idag får sin behandling i Karlskoga, skulle kunna dialyseras på USÖ, vilket skulle kunna minska resekostnaden med ytterligare knappt 0,5 miljoner kronor. 
