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NJURARNA

Méanniskans njurar star fér manga livsviktiga uppgifter. De avlagsnar vatska och slagg ur kroppen, och de deltar dven
i regleringen av blodtrycket. De styr bildningen av réda blodkroppar och aktiverar D-vitamin. Utan fungerande njurar
doér manniskan.

Manniskan har tva njurar. De sitter pa bagge sidorna om ryggraden, under de nedersta revbenen. De ar bonformade, cirka
12 cm langa och vager 160 g. De bestar av ett barkskikt, en karna och av ett njurbacken.

Njurarna avliagsnar 6verlopps vatska, salter och slaggamnen samt andra onddiga amnen, som t.ex. amnesomsattningsres-
ter av 1akemedel ur kroppen. En fidrdedel av manniskans blodvolym strébmmar genom njurarna. Njurarna filtrerar cirka 180
liter s& kallat primé&rurin dagligen. Av denna mangd atergar 99 procent tillbaka till blodomloppet. Dagligen bildar njurarna
1--2 liter urin.

Njurarna deltar i kroppens hormonproduktion. De viktigaste av njurarnas hormoner &r erytropoietinet (EPO) och reninet.
Erytropoietinet behdvs vid kroppens tillverkning av réda blodkroppar. Reninet i sin tur spelar en viktig roll vid regleringen av
blodtrycket. Njurarna haller kroppens syrlighet/alkalinitet i balans och deltar i omséattningen av D-vitamin. Kroppen behdver
aktivt och fungerande D-vitamin for benbildningen.

Mer information i broschyren Munuaiset pa finska www.muma.fi/julkaisut.
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Superhjaltenjuren
Superhjaltenjuren tal en massa, till och med att man done-
rar den ena av sina njurar till nagon anhorig. Men inte ens
superhjéltar klarar sig helt pa egen hand. Hogt blodtryck
och diabetes skadar njurarna. Hjalp dem alltsa att bevara
sina superkrafter genom att leva halsosamt: motionera,
minska pa saltet, inte réka — och férebygga fetma, hdgt
blodtryck och diabetes.
www.supersankarimunuainen.fi /?lang=sv
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Skydda dina njurar

Halsosamma levnadsvanor goér gott dven for njurarna. Motion, saltfattig diet och rdkfrihet forebygger blodtryckss-
jukdom, dvervikt och diabetes. Effektiv behandling av férhdjt blodtryck, diabetes och stérningar i blodets fettbalans
skyddar njurarna. Aldre personer och personer som redan har en njursjukdom ska till exempel vara férsiktiga med att
anvanda anti-inflammatoriska varkmediciner.

Overvikt

Kroppen belastas av dvervikt. Den leder till att risken for att insjukna i typ 2 diabetes Okar, att blodtrycket stiger och att
blodets fettbalans forsdmras. Mest skadlig &r den dvervikt som lagger sig kring midjan, dvs. midjefetman. Fettet samlar
sig da kring kroppens inre organ, vilket i sin tur skadar organen och blodkarlen. Fortrangda blodkarl forhojer blodtrycket
och skadar njurarna. Hoga blodfettvarden och stérningar i sockeramnesomsattningen 6kar dessutom risken att insjukna i
diabetes, som i sin tur &r en av de viktigaste orsakerna till njursjukdom.

Motion bidrar till att halla vikten under kontroll, sénker blodtrycket och forbattrar blodets fettvarden. Motion minskar speciellt
midjefetma, trots att vikten kanske inte sjunker sa valdigt mycket. Motion dkar dven cellernas kanslighet for insulin, vilket
hjalper musklerna att battre kunna utnyttja sockret som energikélla.

Hogt blodtryck

Aven lindrigt férhajda blodtrycksvérden férsnabbar utvecklingen av njursjukdomar. Njursjukdomar & sin sida ékar risken fér
blodtryckssjukdom. Forhdjt blodtryck orsakas av dvervikt, fér mycket salt i maten, riklig

alkoholanvandning och for lite motion.

Salt

For mycket salt &r skadligt fér hélsan. Det belastar njurarna, hjartat och blodkéarlen. Riklig
anvandning av salt leder till att kroppen samlar pa sig véatska, och hojer blodtrycket.

Det mesta saltet far man i brod, charkuterier och ost. Fardigmat kan innehélla mycket
salt. For vuxna personer rekommenderas hdgst 5 g salt per dygn, dvs. en knapp tesked.
Saltmangden i livsmedel anges ofta som mangden natrium. Den totala saltmangden fas da
genom att multiplicera natriummangden med 2,5.

Det béasta sattet om man vill minska pa saltet &r att borja lasa varudeklarationerna. Genom
att jamfora olika produkter hittar man de saltfattigare alternativen. Mat kan smakséttas
ocksa utan salt. Det lonar sig vanja sig vid saltfattig kost smaningom. Det I6nar sig ocksé
att undvika salta snacks. Saltet i matvarorna minskar om man skoljer av dem eller lata dem
ligga i blot i rikligt med vatten, och att koka dem i rikligt med vatten minskar dven salthalten.

Aven specialsalter som bergsalt, rosensalt eller értsalt innehdller natrium som &r skadligt fér
kroppen. | mineralsalterna &r natriummangden liten eftersom en del natriumet ersatts med
kalium och magnesium. Mineralsalterna passar emellertid inte personer med njursvikt, som
pa grund av sjukdomen &r tvungna att begransa sitt kaliumintag.

Diabetes

Effektiv diabetesbehandling skyddar njurarna. Om sockerbalansen &r dalig &r risken att insjukna i njursjukdomar betydande.
Forutom blodsockret ska ocksé blodtrycket och blodfetterna skotas effektivt. Hos diabetiker ska njurarnas tillstand foljas
upp regelbundet genom att kontrollera urinens proteinhalt.

Typ 2 diabetes i anslutning till metaboliskt syndrom bildar tillsammans den viktigaste orsaken fér att man blir tvungen att
bdrja en dialysbehandling. | Finland finns det en halv miljon diabetiker, och néstan en tredjedel av dem har en risk for njur-
forandringar, dvs. diabetisk nefropati. Alla diabetiker vet inte ens om att de har diabetes, och speciellt galler det for typ 2
diabetiker.

Typ 2 diabetes kan férebyggas eller bromsas upp genom att man andrar sina levnadsvanor. Redan en halv timme daglig
motion minskar risken att insjukna i typ 2 diabetes. Dartill I6nar det sig att undvika harda fetter och Gverga till mjuka fetter,
och att dka intaget av kostfibrer. An sé lange har man inte kunnat hitta nagra sétt att forebygga typ 1 diabetes.

Storningar i blodfettsbalansen
En normal foda innehéller bade goda och déliga fetter. De skadliga fetterna (LDL och triglycerider) lagger sig i blodkarlens
vaggar och orsakar fértrdngningar, &ven i njurarna. Fértrangda blodkarl hojer blodtrycket och skadar njurvéavnaden.
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Rokning och alkohol

Rokning och riklig alkoholanvandning orsakar blodkarlsfo-
randringar, forhdjer blodtrycket och skadar njurvavnaden
och férsamrar darmed njurarnas funktion.

Roékning hojer de skadliga fetternas blodhalter. Rokning ger
upphov till ett kroniskt inflammationstillstand i blodkéarlens
vaggar som leder till att fértrAngningar, forkalkning, och ri-
giditet uppstar snabbare. Riklig alkoholanvandning okar
kroppsvikten, de skadliga fetternas blodhalter, och orsakar
stoérningar i salt- och mineralbalansen.

Det béasta vore naturligtvis att inte alls borja roka, men det
I6nar sig alla ganger att sluta med den ovanan. Abstinens-
symtomen kan lindras med nikotinpreparat. Effekterna av att
minska pa eller helt sluta anvanda alkohol mérks snabbt i
kroppen. Det syns i blodvardena, samtidigt som man kénner

sig piggare.

Hjalp for allt detta hittar du vid behov hos olika yrkesmanniskor inom halsovarden, eller genom att soka information pa olika
webbplatser.

Anti-inflammatoriska varkmediciner
Anti-inflammatoriska varkmediciner kan ge upphov till njursvikt. Undvik onodiga varkmediciner och langvarigt bruk. Om du
anvander anti-inflammatoriska varkmediciner ska du alltid se till att félja doseringsanvisningarna.

Anti-inflammatoriska varkmediciner kan orsaka akut njurskada tillsammans med till exempel blodtryckslakemedel, eller
vid dehydration (uttorkning). Sarskilt den som redan har nagon njursjukdom eller andra sjukdomar, som till exempel blodt-
ryckssjukdom, diabetes, hjartsvikt, blodkarlsforkalkning eller levercirros har alla skél att undvika anvandning av anti-inflam-
matoriska varkmediciner.

Aldrande

Njurfunktionen avtar helt normalt nar manniskan aldras, vilket kan férsnabbas av forhojt blodtryck. Njurarna utsatts i hogre
alder aven lattare for skador som orsakas av sjukdomar eller andra faktorer. Det ar alltsa viktigt att folja upp njurfunktionen
hos &ldre personer, till exempel i samband med halsocentralbestk. Aven doseringen av vissa lékemedel kan behéva laggas
om vid férsdmrad njurfunktion

Lagom med protein
Motion hjalper till att halla kontroll pa vikten. Motion sanker blodtrycket, rattar till blodets fettvarden och haller dig pigg och
alert. Motion och réatt kost ar viktiga saker, men kosttillskott och fér mycket protein gét inte alltid enbart gott for kroppen.

Det finns ingen forskning som pavisar nagra speciella fordelar med en proteinrik foda. Langvarigt och mycket rikligt pro-
teinintag kan leda till forhojt glomerulartryck och till férandringar i njurvévnaden. Proteinrik foda innehdller ofta ocksé stora
mangder salt, vilket hdjer blodtrycket. De som anvander stora mangder animalt protein har dessutom stdrre benagenhet
att f& njursten.

Om du redan har nadgon njursjukdom ar det mojligt att din lakare rekommenderar en individuellt planerad begrénsning av
proteinintaget.

Skot om tanderna

De som har njursvikt far latt tandsten pé grund av uremi, forhojt pH-vérde i placken péa tanderna, och fosfor som frigors i
kroppen. Uremi 6kar ocksa benagenheten for gingivit, dvs. tandkéttsinflammation. En god munhygien, regelounden tand-
borstning och rengoring av tandmellanrummen ar A och O. Besok tandldkare eller tandskétare/tandhygienist minst en
gang om éaret. Ta alltid en antibiotikaprofylax fore tandatgarder, som till exempel vid tandstensborttagning, plombering eller
plombborttagning, for att forebygga infektioner. Antibiotikareceptet far du av din egen lakare eller tandlékare i samband med
tidsbestaliningen.
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NJURSVIKT

Njursvikt betyder att njurarna inte klarar av att ta hand om sina livsviktiga uppgifter. Symtomen beror p& hur svar ska-
dan &r.

Njursvikten kan vara akut, dvs. uppsté plotsligt, eller kronisk, dvs. langvarig. Njursvikten utvecklas individuellt, beroende pa
i vilka delar av njurarna skadan sitter. Annu nér fyra femtedelar av njurarnas funktion kvarstar kan manniskan leva ett i stora
drag normalt liv.

Njursvikt kan bromsas med lakemedel, diet och med rétta levnadsvanor. Svar njursvikt skéts med dialys eller njurtransplan-
tation.

Njursjukdomar
Kronisk, dvs. langvarig njursvikt utvecklas ofta langsamt. De vanligaste orsakerna till kronisk njursvikt ar diabetes, glomeru-
lonefrit, dvs. inflammation i njurens glomerulus, &rftliga sjukdomar och &derforkalkning.

En njursjukdom kan vara primar eller sekundér, vilket innebar att den uppstar som en foljdsjukdom till ndgot annat tillstand.
Primara njursjukdomar ar till exempel den polycystiska njursjukdomen (ADPKD), glomerulonefriten och véar egen finska med-
fodda nefros. Manga andra sjukdomar, till exempel diabetes av typ 1 och 2, blodtryckssjukdom, blodkarlsinflammationer
(vaskuliter), och reumatiska sjukdomar, och bland dem speciellt SLE kan dven orsaka skador pa njurarna.

Polycystisk njursjukdom innebér att det bildas véatskefyllda cystor i njurarna. Den egentliga njursvikten utvecklas emellertid
oftast ldngsamt. Sjukdomen kan hélla sig symtomfri i ldnga tider, och den fortskrider olika hos alla som har den. Sjukdomen
ar arftlig.

| gruppen glomerulonefriter, dvs. inflammationssjukdomar i njurens glomerulus, ingér ett flertal olika njursjukdomar som man
diagnosticerar och klassificerar med hjalp av njurbiopsi. Symtom pa sadana kan vara blod i urinen, riklig proteinuri och rikliga
svullnader. Exempel pa olika glomerulonefriter ar bland andra IgA-glomerulonefrit, fokal segmental glomeruloskleros (FSGS),
minimal change glomerulonefrit och membrands glomerulonefrit.

Medfédd nefros av finsk typ ar en arftlig sjukdom som tillhér det finska sjukdomsarvet. ,&rligen foéds 2-4 barn med denna
sjukdom. Den enda botande behandlingen innebér att man avldgsnar den sjuka njuren och transplanterar en ny njure i stéllet
for den. Njurfunktionen skéts med dialys &nda tills en njurtransplantation blir aktuell, och en transplantation kan ske tidigast
nar barnet har natt en kroppsvikt pa minst 9-10 kg.

Dalig blodsockerbalans, hdgt blodtryck, rokning och av arftliga faktorer dkar risken att insjukna i njursvikt som folid av dia-
betes, dvs. diabetisk nefropati.

Nefroskleros &r en njursjukdom som hoér samman med aderforkalkning och blodtryckssjukdom, och uppstar pa grund av
att det bildas &arr i glomerulerna, dvs. de delar av njurarna dér blodet filtreras.

~
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Njursvikt

Njursvikt innebér ett tillstand dar njurarna inte klarar av att rengéra blodet pa slagg tillrackligt effektivt, och avliagsna tillrackligt
med dverflodig vatska ur kroppen. Njursvikten &r ofta symtomfri eller ger endast upphov till lindriga symtom, speciellt i de fall
nar njurfunktionen avtar langsamt. Njursvikt utvecklas individuellt och beror pa vad som har skadat njurarna. Det &r maojligt
att leva ett normalt liv med bara en femtedel av den ursprungliga njurfunktionen.

Det ar viktigt att upptacka njursvikten i tid, medan det annu ar majligt att bromsa upp den. Njursjukdomar kan upptéckas
slumpartat som fynd av protein- eller blodkroppar i urinen vid till exempel arbetshalsovardsundersokningar. Forhojt kreati-
ninvarde i blodprov talar kraftigt fér en njursjukdom.

Njursvikt kan bromsas upp med ldkemedel, med diet och med levnadsvanor. Vid njursvikt behéver man i allmanhet 1ake-
medel for att driva vatska ur kroppen, for att sénka férhojda blodtryck eller for att korrigera kalcium-fosforbalansen och
behandla anemi. Svar njursvikt skots med dialys eller njurtransplantation.

Beratta alltid for de lakare du besdker att du lider av njursvikt. Fdlja alltid 1&karens anvisningar och ordinationer nar du an-
vander lakemedel. Undvik inflammationsvarkmediciner.

Symtom pa njursvikt

En lindrig njursvikt ger i allménhet inga symtom. De forsta tecknen kan lata vanta pa sig tills njurfunktionen har hunnit sjunka
till bara nagra tiotal procent av det normala. Enstaka symtom som forekommer skilt for sig behdver inte betyda att du har
drabbats av njursvikt.

Trotthet och nedsatt prestationsformaga ar de typiska allmanna symtomen vid langt fortskriden njursvikt. Mycket vanligt fo-
rekommande symptom &r ocksa sendrag och rastlésa ben. Svullnader kan uppsté nar stora méangder protein forloras med
urinen. Klada, aptitldshet, illaméende och viktforlust ar andra sena symtom pa njursvikt.

/jursvikt kan orsaka: \
e Trotthet eller svaghetskanslor
e Skor hud, kldda och torr hud
e Tendens for svullnader och andndd
e Forhojt blodtryck
e Aptitldshet och illaméende
e Huvudvark
e Awikande hudkansel
e Muskelkramper, rastldsa ben
e Varkiarmar och ben
e Tendens till blamérken
e Blekhet pa grund av anemi
e SOmnldshet
e Humdrférandringar
e Sexuell olust
e Stérd menstruationscykel

( Impotens j

Undersdkningar vid njursvikt

Njurfunktionen understks med hjélp av olika urin- och blodprover. Njurarnas och urinvdgarnas vavnader och anatomi syns
ofta tydligt i en ultraljudsunderstkning. Andra avbilningsmetoder som anvands vid njurundersdkningar &r datortomografi,
som bygger péa rontgen, och magnetavbildning som ger en skarpare och tydligare bild av njurar och urinvagar &n den man
fér i en ultraljudsundersokning. Noggranna diagnoser for att exakt faststélla vilken njursjukdom det handlar om kraver des-
sutom en provbit, dvs. en biopsi av njuren.

Urinprov

Urinprovet &r den enkla grundunderstkningen som man anvander for att utreda njurarnas funktion. Vid méanga njursjukdo-
mar hittar man réda blodkroppar, dvs. erytrocyter, samt aggvitedmnen, dvs. protein i urinen. Urinprovet skvallrar &ven om
eventuella urinvagsinfektioner. Vid hdgt blodsocker kan man hitta socker i urinen.

Albumin &r ett protein. Om stora mangder albumin utsondras i urinen innebar det att njuren inte mar bra. Om man har

diabetes kan dven sma albuminokningar i urinen vara tecken pa en tidig njurskada. Lindrigt forhojda albuminhalter i urinen
kallas ocks& mikroalbuminuri.
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Blodprov
Njurarnas clearance, dvs. rengoringsformaga folier man upp med genom att méata blodets kreatininhalt (Krea). Utgéende
fran Krea-véardet beraknar laboratoriet ett sa kallat eGFR-varde som fungerar som ett matt pa njurarnas filtreringsformaga.

Vid njursvikt forvinner inte Overskottet av de viktiga elektrolyterna som man far i fddan med urinen, utan elektrolyterna borjar
ansamlas i blodomloppet. Darfér tar man blodprover for att félja med bland annat kalciumets, dvs. kalkens (Ca, Ca-ion) och
fosfors (Pi) amnesomsattning, samt halten av ett visst hormon, biskdldkdrtelnormonet (PTH), som styr kalk- och fosforam-
nesomsattningen. Vid svar njursvikt kan ocksa blodets kaliumhalt (K) stiga.

Njursvikt leder oftast till anemi, dvs. att blodets hemoglobinhalt (Hb) sjunker. En eventuell jarnbrist utreds genom att man
mater blodets transferrinsaturation, dvs. hur jarnméattat transportproteinet transferrin i blodet ar, samt beddmer kroppens
jarnforrdd genom att undersdka ferritinhalten i ett blodprov.

Vid njursvikt ser man &ven ofta aciditet, dvs. att kroppen blivit syrligare. Det utreds genom att man undersdker blodets
syra-basbalans. Blodserumets urinsyrehalt, dvs. urathalten kan férhdjas, och det leder hos vissa personer till gikt. Vissa
njursjukdomar kan leda till att blodets alouminhalter (Alb) i blodet sjunker lagt pa grund av att betydande mangder protein
|&cker ut i urinen.

/Laboratorieprover som anvands for att undersdka njurfunktionen: \

e Kreatin (krea), mater njurarnas reningsfunktion

Urea, méater njurarnas reningsfunktion

Hemoglobin (Hb), "blodvardet”, som &r det réda fargamnet i de réda blodkropparna och som binder och
transporterar syre ut i vavnaderna

Kalium (K), ett elektrolytvarde i blodet

Natrium (Na), ett annat elektrolytvarde i blodet

Kalcium (Ca tai Ca-ion), blodets kalkhalt

Fosfor (Pi), blodets fosforhalt

Parathormon (PTH), biskéldkortelhormonet som styr mineralhalten i blodet och benstommen

Astrup, en matare for kroppens syra-basbalans

Urat, urinsyra som kan ge upphov till gikt

Albumin (Alb), Protein (Prot), blodets &ggviteamnen

Urinens protein (U-Prot), &ggviteamnen i urinen

Glomerulusfiltration (GFR), njurarna filtrering (clearance)

C-reaktivt protein (CRP), en inflammationsmatare j

\
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Associerade sjukdomar
Forhojt blodtryck

De flesta som har njursvikt lider ocksé av hogt blodtryck. Effektiv behandling av blodtryckssjukdomar ar synnerligen viktigt
eftersom behandlingen &ven bidrar till att bromsa upp en ytterligare férsémring av njurfunktionen. Det finns ett otal olika
blodtrycksmediciner. Patienter med njursvikt behdver ofta flera olika lakemedel for att f& blodtrycket i skick. Valet av lake-
medel sker alltid individuellt.

Storningar i kalcium-fosforbalansen

Nar njurfunktionen forsvagas forsamras samtidigt njurarnas forméaga att utséndra fosfor. Vid kronisk njursvikt &r det skal att
redan i ett tidigt skede begransa fosfatmangden i fédan, och det innebér ofta att man begréansar intaget av livsmedel som
innehéller rikligt med fosfor, som till exempel mjdlkprodukter. Dartill anvander man lakemedel som binder fosfor, dvs. kalci-
umsalter, sevelamer och lantanumkarbonat.

Aven halterna av aktiv D-vitamin sjunker nér njurfunktionen férsvagas. Aktivt D-vitamin behovs fér att kroppen ska kunna
absorbera kalcium, och om halten sjunker for lagt kommer det att leda till att kalciumhalten i blodet sjunker, och ett tillstand
som kallas hypokalcemi uppstar.

Kroppens biskoldkortlar aktiveras av hoga fosforhalter och laga kalciumhalter, och de 6kar sin produktion av biskoldkor-
telhormon (PTH). Biskoldkortelhormonet behdvs for att reglera benstommens dmnesomséttning. For mycket PTH kér ut
kalcium och fosfor ur benstommen, varvid dessa mineraler samlas och bildar fallningar pa andra stéllen i kroppen. Kalcium-
fosforfallningarna lagger sig bland annat i blodkérlens vaggar och orsakar férkalkning. Detta &r en delorsak till att de som
har en njursjukdom aven har stérre risk att drabbas av hjart- och karlsjukdomar.

Viktigast ar att begransa fosforintaget ndr man behandlar avvikande kalcium-fosforbalans. Dessutom anvander man lake-
medel som binder det fosfor som féljer med i fédan. Ibland behdvs &ven aktivt D-vitamin for att férbattra kalkabsorptionen
och for att lugna biskoéldkdrtlarnas Gveraktivitet.

Anemi

Kronisk njursvikt kan ge upphov till trotthet, svaghetskanslor och utmattning, &nda till den grad att de vanliga dagliga ruti-
nerna bdrjar k&nns jobbiga. Orsaken kan vara anemi: kroppen har inte tillrdckligt med réda blodkroppar for att transportera
det syre cellerna behdver for sin funktion. | normala fall utséndrar fungerande njurar ett hormon som kallas erytropoietin, och
som behdvs for tillverkningen av roda blodkroppar. Utan detta hormon uppstar det anemi under njursvikt.

Andra anemisymtom kan vara huvudvérk, forsvagad sexuell lust, koncentrationssvarigheter och andnéd. Ménniskan an-
passar sig till anemi om den utvecklas langsamt, och det &r majligt att inga symtom uppstar. Vid kronisk njursvikt behandlas
anemi med l8kemedel. | allmanhet tas lakemedlet i form av subkutana injektion, dvs. sprutor under huden, och doseringen
sker med intervaller p& nagra dagar, upp till en manad. Det ar latt att |ara sig sticka lakemediet sjélv.

For tillverkningen av roda blodkroppar behdvs ocksé jarn. Jarnet kan tas som tabletter via munnen eller i vissa fall som ett
dropp in i en &der, eftersom jarnet inte absorberas om det tas via munnen om inte njurarna fungerar. Din lakare ger ordinatio-
ner for hur du ska ta jarnet, och hur mycket jarnpreparat du behover. Jarntabletter ska tas en timme fére maltid, eller tva
timmar efter maltiden. Jarn ska inte tas samtidigt med lakemedel som binder fosfor. lbland kan jarnpreparaten ge upphov
till férstoppning, magsmarta eller diarré.

Storningar i syra-basbalansen
Vid njursvikt blir koppen sur. Det beror bland annat pa ansamlingar av slagg. Som behandling ar det majligt att anvanda
natriumbikarbonat, dvs. soda. Aven kalciumsalter, kalciumkarbonat eller -acetat minskar syrligheten.

Storningar i fettdmnesomsattningen

Storningar i fettamnesomséttningen forekommer ofta i samband med njursvikt. Blodets fettvarden kan foréandras sé att det
halten av det skyddande HDL-kolesterolet minskar, medan halten av skadligt LDL-kolesterol ¢kar. Aven triglyceridhalten kan
vara forhojd. Ofordelaktiga fettvarden i blodet dkar risken for hjart- och blodkérlssjukdomar och ékar dddligheten. Stérnin-
gar i fettimnesomsattningen skdts med diet och 1&kemedel.

Hjart- och blodkarlssjukdomar

Risken for hjart-och blodkarlssjukdomar ar hdg hos personer med njursjukdomar, och darfér ar det viktigt att férebygga dem
och skdta dem val. Det innebér en effektiv behandling av blodtrycket, av fettstérningar, av kalcium-fosforbalansen, och hos
diabetiker uppratthallande av en god sockerbalans, och for de 6verviktigas del bantning.
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BERANDLING AV NJURSVIKT

Det gar att bromsa upp njursviktens med ldkemedel, diet och goda levnadsvanor. Lakemedelsbehandling vid njursvikt
innebar i allmanhet medicinering for att driva ut dverfloédig vatska, fér hdgt blodtryck, fér kalcium-fosforbalansen och
for anemi. Svar njursvikt behandlas med dialys eller med njurtransplantation. Dialysbehandlingen kompenserar i viss
man de egna njurarnas funktion.

Det ar alltid skal att tala om fér de lakare du besoker att du lider av njursvikt. Njursvikten leder till att de flesta lakemedel
utséndras samre i urinen, och dérfor finns det risk for att deras blodhalter kommer &t att stiga sig for hdga. Vissa lakemedel
far inte alls anvandas vid svar njursvikt. Samtliga lakemedelsdoseringar maste granskas och justeras i enlighet med njurar-
nas funktion.

De som redan bdrjat med dialysbehandlingar ska vara medvetna om att dialysen helt "tdmmer blodet” pa vissa lakemedel.
Inflammationsvéarkmediciner ska undvikas. L&karens ordinationer ska alltid foljas, vid all slags medicinering.

Ldkemedels- och livsstilsbehandlingar

Hogt blodtryck skadar njurarna och darfér ar behandlingen viktig. Ett idealiskt blodtryck hos manniskor med njursvikt ska
vara i trakten av 120/70. Forhojt blodtryck skéts med lakemedel. Dessutom ar det viktigt att undvika for mycket salt och
alkohol, banta ner eventuell dvervikt, och att motionera regelbundet.

For mycket salt belastar njurarna, hjartat och blodkarlen. Riklig anvandning av salt samlar vatska i kroppen och hdjer
blodtrycket. Det mesta saltet far man i brod, charkuterier och ost. Fardigmat kan innehdlla mycket salt. Det basta séattet att
minska saltanvandningen ar att borja lasa varudeklarationer. Genom att jamféra olika produkter gar det att hitta de alternativ
som innehéller mindre salt. Maten kan smakséttas ocksa utan salt.

Rokning orsakar ett kroniskt inflammationstillstand i blodkéarlens vaggar. Det forsnabbar adrornas fortrangning, férkalkning
och rigiditet. Rikligt alkoholbruk hojer kroppsvikten, halterna av daliga blodfetter, och orsakar stérningar i salt-och mineral-
balansen.

Overvikt belastar kroppen. Den dkar risken att insjukna i diabetes typ 2, den héjer blodtrycket, men den kan ocksa redan i
sig skada njurarna. Motion hjalper till att halla vikten under kontroll, samtidigt som blodtrycket sjunker och blodets fettvarden
blir battre.

Hoga blodfetthalter skadar ocksa njurarna genom att ge orsaka blodkarlsforkalkningar. Blodfetterna kan du sjélv paverka
genom att undvika produkter som innehaller harda fetter och genom att motionera. Ibland behévs emellertid ocksa medi-
cinering.

Kronisk njursvikt som utvecklas i samband med diabetes kan férebyggas med en god blodsockerbalans.

For hog aciditet, dvs. syrlighet i kroppen, samt stérningar i salt-, vatske-, fosfor- och kalkbalansen kan skétas med diet och
lakemedel.

N J
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Dialysbehandling

Nar enbart medicinering och diet inte langre récker till for att né ett dnskat behandlingsresultat &r man tvungen att inleda
dialysbehandlingar. Dialysen kompenserar till viss del en bristande njurfunktion. Dialysen kan ske som bloddialys i hemmet
eller pa en vardenhet (hemodialys) eller genom att utnyttja kroppens egen bukhinna (peritonealdialys). Valet av vardform sker
individuellt. Vid behov &r det dven majligt att byta dialysform i ett senare skede.

Dialysen lindrar symtomen pa njursvikt, till exempel trottheten, illaméaendet och kladan. Malet &r att forebygga foljdsjukdomar
och forbattra livskvaliteten. Det gér att fortsatta jobba dven med dialysbehandlingar, liksom att &gna sig &t olika hobbyer,
motionera och resa. Man kan gott leva i tiotals &r med dialysbehandling.

Njurtransplantation

Njurtransplantationen ar for de patienter den lampar sig och ar majlig for den basta behandlingsmetoden vid njursvikt. Oftast
far man njuren av nagon okand hjarndéd donator, men det &r ocksa majligt for vuxna personer att donera sin ena njure till
nagon anhorig.

Transplantatet ar vavnad som kommer fran en annan manniska. Transplantation innebar alltid en avst6tningsrisk. For att
forebygga avstétning maste den som far ett transplantat anvanda lakemedel resten av sitt liv. Efter en lyckad njurtransplan-
tation kan mottagaren leva ett normalt liv.

Konservativ behandling

En svar njursvikt kan dven skotas konservativt. Dialysbehandling forbattrar inte nddvandigtvis prognosen, funktionsforma-
gan eller livskvaliteten i sddana fall nar patienten behdver mycket hjélp i sin vardag, eller kontinuerlig anstaltsvard. Att 1&ta bli
att inleda dialysbehandling betyder inte att man inte skulle skdta den som insjuknat.

Hornstenarna inom den konservativa behandlingen vilar pa en optimerad lakemedelsbehandling. Det innebar att lakeme-
delsdoseringen ska vara den ratta i forhallande till aktuell njurfunktion, och en stravan till att undvika njurskadliga lakemedel.
Symtomen pa njursvikt, till exempel trotthet, klada, sendrag och aptitldshet behandlar man ockséa. Dietradgivning, uppratt-
hallande av motion och stod for att klara livet hemma &r andra viktiga saker. Vad dieten betréffar &r det viktigast att se till att
man far mattliga mangder av protein, men tillrackligt med energi i fodan.
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Dialysbenandling

Det ar viktigt att alla som behdver dialysbehandling lyckas hitta den dialysform som passar b&st. Behandlingen véljs
individuellt och kan ocksa bytas till en annan dialysform senare om det behdvs. Mélet ar att dialysen ska motsvara
behandlingsbehovet och kunna anpassas sa val som majligt till den egna livssituationen.

Vardenheterna anordnar utbildning till patienter i pre-dialysskede, dvs. personer som inom snar framtid kommer att inle-
da dialysbehandlingar. Under utbildningen presenteras de olika dialysmetoderna. Det ar lattare att tilsammans med sina
anhoriga och den vardande ldkaren hitta den optimala dialysmetoden om man har fatt tillracklig information om de olika
alternativen.

Dialysbehandling kan ske som hemodialys i hemmet eller pa en vardenhet, eller som peritonealdialys genom att utnyttja
kroppens egen bukhinna.

N&r man valjer dialysmetod &r det skél att ta reda pé var den narmaste vardenheten finns, och om det finns majlighet och
vilja att utfora dialysen hemma. Hemdialysmetoderna ar peritonealdialys och bloddialys i hemmet. Hemdialysen kan ocksa
utforas av en assistent. Alla manniskor vill emellertid inte inreda sitt hem som ett sjukhus, och i vissa fall & hemmet sa litet
att de apparater som behdvs inte far plats. | dessa fall &r behandling pa en vardenhet ett gott alternativ. Vissa sjukhus har
en egenvardskiosk dar det ar mojligt att sjalv utfora sin hemodialys, enligt egen tidtabell under enhetens 6ppethaliningstider.

Med dialys kan man rora pa sig normalt. Motionen fér kdnnas anstrangande, och det ar inte forbjudet att svettas. Mangsidig
motion héller konditionen god, och en god allmankondition hjalper till att orka med den anstrangning som behandlingarna
orsakar.

DIALYS | HEMMET
- séllan fédobegransningar
- |attare att passa in den egna och

Peritonealdialys
- krdver magkateter
- varden sker dagtid for hand eller

familjens tidtabell

- lattare att ga pa jobb, studera
eller agna sig at hobbyer

- jamnare méaende eftersom dialy-
sen sker oftare

- mer ansvar for den egna varden
- kréver férvaringsutrymme

- andringar i hemmet

- el- och avfallskostnader

nattetid med dialysapparat

- resandet ar lattare: vatskorna kan
tas med eller bestallas for leverans pa
resmalet

Hemodialys

- kréver en blodférbindelse

- pausdagar i behandlingen &r majliga
enligt lékares anvisningar

- resande kraver planering pa forhand )

Ve

HEMODIALYS PA VARDENHET

- mellandagarna ar lediga

- sjukvardsavgift

N

- behandlingstidpunkt enligt enhetens schema
- behandlingsdagar med resor kan bli langa
- behandlingen sker i allmanhet tre ganger per vecka

- méendet kan variera eftersom behandlingarna sker med langre intervaller
- fodo- och véatskebegransning ingér i alméanhet
- dialysutrustningen kréver inte utrymme i hemmet

<
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Peritonealdialys

Peritonealdialysen ar en vardmetod dér man utnyttjar kroppens egen bukhinna. Hinnan fungerar som ett halvgenomsléappligt
membran, och gor att slaggprodukterna och vétskan transporteras fran blodet till dialysvétskan, och avlidagsnas ur kroppen
nar dialysvatskan toms ut.

Peritonealdialys kraver att man opererar in en in en kateter i bukhala. Operationen &r liten och enkel. Genom katetern fors
dialysvéatskan in i bukhalan, och samma vag slapps den ut. Cirka 15 cm av katetern ligger utanfor kroppen, och 30-—35
cm inne i bukhalan. Peritonealdialysen passar inte om du har genomgéatt omfattande operationer i bukhélan, eller om ditt
naringstillstdnd &r svagt. Aven brack hindrar peritonealdialys, s&vida brécket inte kan korrigeras.

Dialysvatskan rinner in i bukhalan via katetern, dar den sedan far ligga kvar i nagra timmar. Dérefter slapps dialysvatskan ut
genom samma kateter, och ny och frasch dialysvatska fylls pa igen, och processen upprepas. Bytet av dialysvatska maste
ske sterilt s8 att inga bakterier kommer at att infektera i bukhalan.

Utbildningen infor peritonealdialys sker i allmanhet polikliniskt, och samtidigt inleds varden. Utbildningen tar 4-6 dagar, och
under dessa dagar maste patienten stanna pa sjukhuset i 7-8 timmar. Dialysvatskorna levereras hem vid avtalade tidpunkter
direkt fran apoteket. Typiskt levereras dialysvatska for 1-2 veckors behov pé en gang. De 6vriga tillbehoéren far du alternativt
pa sjukhuset eller halsocentralen. Dialysvatskan och den 6vriga utrustning som behovs kréaver forvaringsutrymme i hemmet.

Peritonealdialysen &r inte bunden till ndgon specifik plats, utan det gér bra att ta med sig vatskor och utrustning aven till job-
bet eller till studieplatsen. Behandling nattetid bjuder pa frinet att géra det man vill under dagarna. Resor och stugliv lyckas
utan stora problem, eftersom det gér att bestalla dialysvatskorna till semesterorten, eller att ta dem med sig nar man reser.

Livet med dialys kan vara ett normalt liv. Man kan réra pa sig normalt, &ven nér dialysvatskan ligger i bukhélan. Vatskan tojer
ut magen en aning och kan ge fyllnadskansla. Med peritonealdialys kan man syssla med de flesta slagen av motion. Fore
tyngre traningspass, t.ex. aerobic eller bollspel kan man témma bukhélan helt eller delvis. Kampsporter passar daremot inte
for patienter i peritonealdialys.

Magkatetern kan for ndgon k&nnas som en begrénsning, och kanske man inte kanner sig helt bekvam pa badstréander eller
i simhallar. Det ar emellertid mdjligt att skydda katetern, vilket gor t.ex. simning magjlig. Privat vanjer man sig snabbt vid ka-
tetern, och bytet av vatskor kénns inte ett dugg méarkvardigt for familiemedlemmarna efter att de har fatt tillfalle att bekanta
sig med vardmetoden.

Kontinuerlig peritonealdialys e
Vid kontinuerlig peritonealdialys (CAPD, dvs. Continuous dialyysinestepussi

Ambulatory Peritoneal Dialysis) byts vatskorna ut manuellt e et
4-5 ganger om dygnet, och de far varje gang verka i nagra “‘—"'/J." ||I
timmar. Darefter slapps vatskan ut ur bukhélan, och fyller
genast pa med ny vatska igen. Darmed pagar dialysen kon- |
tinuerligt, och darfér motsvarar denna metod béast de egna ] K
njurarnas funktion. E"IZ - ‘H.I'"-}
Bytet av vatskorna kan anpassas sa att det passar in i det PD-
egna dygnsprogrammet, och bytet kan goras var som helst letkusto
dar det &r rent. Dialysvatskan ar forpackad i pasar som rym- .
mer 1,5-3 liter. katetr

. . . : [ =+ \
Automatisk peritonealdialys _ liitin
Automatisk peritonealdialys (APD, dvs. Automated Perito- }
neal Dialysis) sker nattetid med hjélp av en apparat. Dia-
lysapparaten skoéter om att pumpa in och ut dialysvatskan
enligt ett program som planeras for att motsvara patientens =
vétskebytesschema. \'n II.-",?’
Apparaten fylls pa kvallen med den mangd vatska som tyhjennys-
behdvs, och vid laggdags kopplas katetern till apparatens pussi ] f l,\l dialyysineste
slangsystem. Behandlingen tar i allménhet 8-9 timmar. L t

. vatsaontelossa

Vanligtvis behovs det dven ett vatskebyte pa dagen, men K j

metoden ar lattare att anpassa till exempel till arbetstider.
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Hemodialys

Hemodiialys innebar att man rengdr blodet péa slagg och dverlopps vétska med hjélp av ett filter i en dialysapparat. For att
kunna gora detta kravs en fistel, dvs. en blodférbindelse som man skapar genom att férbinda en ven och en artér tillsam-
mans. Varje gang dialysbehandlingen ska utforas sticker man tvé nélar i blodkarlen, och genom dem leds blodet in i dia-
lysapparaten, och efter att det rengjorts tillbaka till blodomloppet.

Hemodiialys utfors typiskt tre ganger i veckan, 4-5 timmar per gang, och den utfors pé sjukhus eller vardenhet. Hemodialys
kan emellertid ocksé utforas sjalvstandigt i det egna hemmet. Da &r det mojligt att valja dialystidpunkt sjalv, och dialysbe-
handlingarna kan ske under flera veckodagar i kortare behandlingsavsnitt per tillfélle. Utbildning och stéd for hemodialys i
hemmet ges pa sjukhus.

Patienter i dialys &r i allménhet tvungna att félja olika diet- och vétskebegransningar. Ju flera dialystillfallena &r per vecka,
desto lindrigare ar begrasningarna for vad man far &ta eller dricka.

Fistelhanden fungerar bra i normala vardagssysslor, som i latta arbetsuppgifter och i hushallssysslor, och det &r ocksa
mojligt att motionera och bada bastu. Spanda bandage eller resérer, eller klockor och armband rekommenderas daremot
inte pa den opererade handen. Blodtrycksmétning eller blodprov fran fistelarmen ar forbjudna, och det samma galler att
for att lagga kanyler. De som star p& hemodialys ska akta sig for allt som kramar hart om fistelarmen, men att g& pa gym
gér utmarkt, och fisteln fungerar till och med béttre nar handen och armen anvands aktivt. For forebyggande av infektioner
rekommenderas inte simning eller bastubad innan det har bildats skorvar pa kanylstéllena.

De vanligaste problemen som uppstar med fistlar och en konstgjord &der &r inflammationer i blodkéarlen och fértrangningar.
En fortrangning kan leda till att blodforbindelsen fungerar daligt eller till och med stockar igen. Fortrangningar behandlas
med ballongutvidgning vid det tranga avsnittet. Dessa gors under rontgen med kontrastmedel. Ibland kan kirurgiska at-
gérder bli av néden. Bade stickstéllena i den s& kallade AV-fisteln, som sjélva den konstgjorda adern kan inflammeras. Om
adern inflammeras kan symtomen vara rodnad, svullnad, hetta och smarta, samt eventuellt sekret som sipprar ut vid sticks-
tallena. Behandlingen sker med antibiotika, och vid behov kirurgiskt och genom att korrigera fisteln.

Resor bade i hemlandet och utomlands ar majliga aven for dem som stér pa hemodialys, forutsatt att man har lyckats hitta
ett dialysstalle pa resmalet. Dialysbehandlingarna som ska ske pa resmalet maste arrangeras i god tid fore resan. Lakaren
utfardar en remiss och en betalningsférbindelse till dialysstéllet. Arbete i sin tur & majligt inom ramarna for de egna krafterna.
Dialysbehandlingar som utférs i hemmet &r ofta ett enklare val fér dem som jobbar, och kan lattare anpassas till arbetslivet.
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Hemodialys i hemmmet

Hemodialysbehandlingen kan utféras tryggt &ven hemma. Hemodialys i hemmet kan ske enligt den egna dygnsrytmen och
blir da Iattare att anpassa till arbetet och till de egna och familiens olika program. Hemodialys i hemmet kan anpassas till
dialysbehovet, och vissa personer utfor behandlingen fem géanger i veckan, 2,5 timmar per gang. Andra utfér den varannan
dag, och vissa véljer att gora den nattetid medan de sover. Eftersom det &r mdjligt att utfora dialysen oftare betyder det att
man inte behdver begransa mat och dryck lika mycket som vid andra typer av behandling.

Dialys i hemmet passar for nastan alla som har motivation for egenvard och ar beredda att engagera sig. Medicinska hinder
forekommer séllan. Det behdvs ingen familiemedlem eller assistent i hemmet, men ibland kan det kénnas tryggare att inte
behova vara ensam hemma under behandlingen. Synformégan och finmotoriken maste vara tillrackligt goda for att man ska
kunna starta behandlingen och goéra de eventuella instéllningar som apparaten kraver. Ibland kan minnes- eller inlarningss-
varigheter hindra dialys i hemmet.

Infor dialys i hemmet ges alltid en tillrackligt lang utbildning och dessutom det stéd som behdvs, och hjélp finns vid behov
tillganglig pa vardenheten. Langden pé utbildningen ar individuell och kan variera fran tre veckor till tre manader. De forsta
gangerna dialysbehandlingen ska ske i hemmet &r spannande for manga, men det blir snart en rutin av det hela. Det kan
kannas skrammande att borja dialysbehandlingen genom att sticka sig sjalv, men enligt Iékare har alla som vill det lart sig
hur behandlingen utférs. Enligt dem som sjélv utfor sin dialys vanjer man sig fort vid stickandet.

Under utbildningen besoker man hemmet och besluter tillsammans om den blivande vardplatsen. Samtidigt utreds beho-
vet fér andringsarbeten i hemmet, och d& arrangeras &ven de atgarder som krévs. Andringsarbetena &r kostnadsfria fér
patienten. Andringarna omfattar dven el- och vattenanslutningar. Dialysapparaten kréver en separat kabeldragning fran
matartavlan, och ett separat jordat uttag for apparaten installeras, och detta uttag far inte anvandas for andra elapparater
under dialysen. Samtliga uttag i rummet jordas och skyddas med felstrémsbrytare.

Hemodialysapparaten kraver underhall under vardens gang. Vattenanslutningen &r likadan som for tvattmaskiner, och appa-
raten ansluts till kallvattennétet. Dialysapparaten behdver inte sta bredvid vattenposten, och &ven langa slangar ar mojliga.
Vattenslangarna samlas efter behandlingen in invid apparaten.

Andringsarbetena i hemmet bekostas enligt handikappservicelagen av patientens hemkommun. Kostnader uppstér &ven
av vattenforbrukning, elférborukning och avfallshantering, vilket gér det majligt att fa fornojt hemvardsstod, eller for dem som
forvarvsarbetar, den hogsta nivan av handikappstod.

Aven personer som behandlas med hemodialys kan resa eller vistas pd sommarstugan, men i dessa fall blir personen
tvungen att besoka narmaste vardenhet for dialyserna, och da ar det skal att boka plats i god tid. Hemodialysapparater for
hemmalbruk kan typiskt inte transporteras pa grund av sin storlek och teknik. Det finns emellertid en mindre apparat som
vager 30-40 kg pa marknaden, och den kan transporteras. For de flesta som behover dialys récker det traditionella syste-
met med behandling tre ganger om veckan inte till, utan behandlingarna méste ske oftare.
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Njurtransplantation

Njurtransplantationen ar den béasta vardformen vid njursvikt, for dem som den &r majlig for. Oftast fas den nya njuren av en
okand hjarnddd donator, men aven vuxna personer har majlighet att donera sin ena njure till en anhorig.

| Finland gors arligen cirka 250 njurtransplantationer. | genomsnitt &r patienterna tvungna att vanta i 1,5-2 ar pa sin nya nju-
re. Vantetiden kan emellertid stracka sig anda upp till flera &r, eftersom donatorns och mottagarens blodgrupper i allmanhet
maste passa ihop och vavnadstyperna vara tillrackligt lika varandra. Andra faktorer an vavnadskompatibiliteten som inverkar
pa valet av mottagare ar hur lang dialys- och vantetiden har varit, samt aldersskillnaden mellan donator och mottagare.

Transplantatet innebéar vavnad som kommer frén en annan méanniska. Det finns alltid en risk for avstétning vid organdona-
tioner, och for att forebygga avstotning ar de som fatt njurtransplantat tvungna att ta avstétningsforebyggande lakemedel
for resten av sina liv. Efter en lyckad njurtransplantation ar det i allméanhet maojligt att leva ett normalt liv. Hos tiotals finlandare
har den transplanterade njuren fungerat redan i 6ver 40 &r. Idag lever mer &n 3 000 personer med en transplanterad njure.
Om njurtransplantationen av en eller annan orsak inte lyckas som man har tankt, eller om funktionen hos en valfungerande
transplanterad njure borjar avta ar det majligt att aterga till dialysbehandling i vantan pa en ny njure.

Njurtransplantation med levande donator

Enligt finsk lag kan vuxna personer som innehar férmaga att sjélv bestdmma om sin vard donera den ena av sina njurar till
nagon nara anhdorig eller annan anhorig for vard av sjukdom. Njurdonationer baserar sig alltid pé frivillighet och en vilja att
hjélpa sina anhdriga.

Nar det géller njurtransplantation med en hjarndéd donator strévar man till god vavnadskompatibilitet mellan donatorn och
mottagaren. Vid transplantationer med levande donatorer ar vavnadskompatibilitetens betydelse mindre, och som donator
kan forutom en nara anhorig &ven patientens make eller maka lampa sig.

Njurtransplantationer med levande donatorer har manga fordelar jamfort med transplantationer fran en hjarndod donator.
Mottagaren far en njure som kunnat undersokas, och som man vet att ar frisk, och operationen kan planeras in pa férhand
vid den tidpunkt som passar donatorn och mottagaren bast. Transplantationsoperationen kan ske redan efter bara nagra
dialysbehandlingar, och till och med helt utan ett foregaende dialysskede. En njure fran en levande donator borjar fungera
genast efter donationsoperationen, vilket inverkar positivt p& langtidsprognosen. Dessutom fungerar sannolikt en njure fran
en levande donator langre an en njure man har fatt av en hjarndod.

Njurens donator ska vara frisk, utan kroniska eller langvariga sjukdomar eller lakemedelsbehandlingar. Njurens anatomi
och funktion ska vara normala. | de undersékningar som utférs infér njurtransplantationen sakerstéaller man att mottagaren
kommer att fa en frisk njure som passar honom eller henne, och att transplantationen kommer att vara trygg for mottagaren.
Undersokningarna kan oftast ske pa det egna regionalsjukhuset, och de tar sammanlagt cirka 3-6 manader. | undersok-
ningarna ingar blod- och urinprover, en lakarunderstkning, ultraljudsunderstkning samt andra understkningar som utreder
njurens anatomi, ett EKG (hjartfilm) och en rontgenundersokning av hjérta och lungor. En psykiater som ar val inforstadd
med situationen beddmer donatorns psykiska helhetssituation.

Donatorn ger sitt skriftliga samtycke till donationen. For att [6sgora njuren kréavs tillstand frén Valvira. Donatorns och motta-
garen skickar sina personbeuvis till kliniken for transplantations- och leverkirurgi vid HUCS. De ansékningar till myndigheter
som kréavs i lagstiftningen, och tillstand att forvara uppfoljiningsdata ska undertecknas pa sjukhuset fore operationen.

Undersdkningarna, sjukhusvistelsen i samband med donationsoperationen och senare poliklinisk uppféljining &r kostnadsfria
for donatorn. FPA betalar ut en donationsdagpenning som &r lika stor som sjukhusdagpenningen till donatorn om hans
eller hennes arbetsgivare inte betalar ut I6n under arbetsfranvaron. P& sjukhuset kan socialarbetarna ge tillaggsinformation i
arenden som galler socialskyddet vid njurdonation. Vad betraffar den eventuella inverkan som donationen kan ha pa privata
sjukforsakringar Idnar det sig att hora sig for om detta hos det bolag som beviljat férsékringen.

Alla operationer for njurdonation eller njurtransplantation ar koncentrerade till HUCS’ sjukhus i Helsingfors. Donationsopera-
tionen gors under narkos. Operationsriskerna ar motsvarande som vid liknande operationer i allmanhet. De kan besta av till
exempel blodning eller Gvergaende blodtrycksfall under operationen, smartor pa operationsomradet, eller sarinflammation.
Allvarliga operationskomplikationer forekommer séllan. | tva veckor efter operationen far donatorn en medicinering som
paverkas blodets koagulation for att forebygga bildning av blodproppar. Sjukhusvistelsen efter operationen varar i cirka 5
dygn. Konvalescensledighet ges beroende pa arbetets art for 4-—-6 veckor.

Efter att den ena njuren ar donerad kvarstar bara halften av donatorns ursprungliga njurkapacitet. Kroppen kompenserar
emellertid for forlusten, och verksamheten hos den njure man har kvar 6kar sméaningom till cirka 70 procent av det normala
med tva fungerande njurar. Det racker i allménhet till for att inget avvikande ska kunna skonjas i laboratorieprover som mé-
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ter njurfunktionen. Forskning har kunnat pavisa att njurdonatorer har en nagot hogre eller likadan risk att senare insjukna i
nagon njursjukdom som hos den normala befolkningen. Hos vissa donatorer har man sett att blodtrycket kan stiga, och att
det kan uppsté sméa mangder av protein i urinen. Njurdonatorn gar resten av sitt liv pa uppfoliningar inom specialsjukvarden.
De forsta poliklinikbesdken sker pa centralsjukhuset inom den egna regionen 1-3 och 12 méanader efter operationen, och
darefter med intervaller pa fem &r.

| vantan pa en njurtransplantation

Innan patienten laggs upp pa njurtransplantationslistan utfor man vissa forberedande undersdkningar och atgarder. Bland
annat undersdker man hjart- och blodkarlssystemet, samt lungorna med ultraljud, rontgen, och vid behov utfér man be-
lastningstester. Bukorganens och blodkarlens kondition utreds med ultraljud, och man faststaller att det finns tillrackligt
utrymme i bukhélan for den nya njuren. Tanderna rontgenfotograferas, och en tandlakare granskar skicket pa munnen och
tédnderna. Blodprov tas fér att utreda bland annat blodgrupp och vavnadstyp.

Véantetiden infér en njurtransplantation varierar eftersom mottagaren véljs ut enligt vavnadstypens lamplighet. Kallelsen till
njurtransplantation kan komma under vilken som helst tid pa& dygnet. Resan till sjukhuset sker med kort varsel, och det be-
tyder att det &r klokt att férbereda det praktiska redan i god tid innan kallelsen kommer.

Lékningen och aterhamtningen efter en njurtransplantation sker smidigare om man har skott sin kondition val under dialyss-
kedet. Folj de anvisningar du har fatt gallande diet, och ror pa dig s& mycket som majligt.

Operationskallelse

N&r du fatt kallelsen ska du snarast majligt ta dig till ditt eget sjukhus, déar man kollar din transplantationsduglighet. De som
behandlas med hemodialys far genomgé en dialysbehandling om det gatt mer an 24 timmar sedan den senaste. De som
behandlas med peritonealdialys ska lamna kvar 1-1,5 liter vatska i bukhélan fér eventuell provtagning infér operationen. At
eller drick inte, for det &r inte tillatet fore en njurtransplantationsoperation.

Njurtransplantationer pa vuxna patienter gors pa Triangelsjukhuset i Mejlans, pa avdelning 5A. Adressen ar: Mejlans sjukhus,
Triangelsjukhuset, Haartmansgatan 4, Helsingfors. Resan fran det egna sjukhuset till Helsingfors sker pa bekostnad av Fpa,
alternativt med taxi eller med flyg. Aven frén flygfaltet till sjukhuset fortsatter farden till sjukhuset med Fpa-taxi. Telefonnumret
till Helsingfors Fpa-taxi & 0100 84 000. Fér resan till njurtransplantationen utbetalar Fpa reseersattning. Hemresan innebar
en forflyttning mellan tva sjukhus, och kostar dig darmed ingenting.

Resa i egen bil rekommenderas inte eftersom parkeringsmajligheterna vid sjukhusen &r begransade. Aven spanningen infér
en operation och foregéende dialys kan inverka negativt pa korforméagan. Foérbered dig infor sjukhusvistelsen. Ta med dig
bekvama klader och skor sé att du kan réra dig bade inom- och utomhus. Ta ocksd med dig egna hygienartiklar, som till
exempel tandborste, rakapparat och nagelsax. Ta slutligen med dig ocksé nagot trevligt tidsfordriv.

Du kommer att f& de lakemedel som behovs for transplantationen pa avdelningen, men om du anvander nagra mer speciella
lakemedel &r det skal att ta dem med dig till sjukhuset, liksom din egen blodtrycksmatare.

Pa sjukhuset efter operationen

Operationen tar inklusive forberedelser cirka 3—-4 timmar. Efter operationen fors du till uppvakningen, och darifran vidare till
transplantationsavdelningen. Pa baddavdelningen foljer man med ditt tillstdnd med blodprover och olika avbildningsmeto-
der. Efter operationen far du ata normal mat, naturligtvis enligt hur du mér.

Transplantaten borjar inte alltid fungera genast efter transplantationen, och det kan kravas nagra ytterligare dialysbehandlin-
gar innan allt kommer igang. Oftast satter transplantatet igang att fungera efter nagra dialysbehandlingar.

Motion bidrar till god l&kning och férebygger operationskomplikationer. Genast forsta dagen efter operationen kommer
fysioterapeuten att ge dig anvisningar om att stiga upp ur sdngen, och trana dig fér att kunna andas och hosta. Andning-
sovningarna och hostandet férebygger lunginflammation.

Operationssaret Gmmar i allmanhet, och efter operationen &r det viktigt att se till att du far tillrackligt med smértlakemedel.
Smartlindring far du genom att be om det av personalen pa sjukhuset. Meningen &r att du ska kunna réra pa dig, hosta och
utfora dina andningsévningar sé problemfritt som majligt. Under sjukhusvistelsen far du tilldggsinformation av avdelningens
personal. Sjukhusvistelsens langd beror p& hur snabbt du aterhamtar dig. Om operationssaret laks enligt forvantan och
transplantatet fungerar val flyttas du till ditt eget sjukhus inom 5-15 dygn efter operationen. Fran ditt eget sjukhus skrivs
du ut nar din lakare anser att du har lakts tillrackligt, och nér njurtransplantatet fungerar stabilt. P& ditt eget sjukhus foljer
man upp den nya njurens funktion med blodprover nagra ganger i veckan under den forsta manaden, och darefter med
smaningom Okande intervaller.

De som bor inom HUS-distriktet kan f& dka pa hempermissioner redan en vecka efter operationen, och bestka ett labora-
torium for provtagning.
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DEN NJURSJUKAS VARDAG
Diet

En riktig och ratt foda ar en av de viktiga vardmetoder néar man skoter njursvikt, i sjukdomens alla skeden. En individuellt
planerad diet kan bidra till att bromsa upp njursviktens forlopp till och med i flera ar. Samtidigt &r fodan en viktig del av varden
aven fér dem som behandlas med dialys.

Innan man bdrjar med dialys hor det till att man granskar méangderna av
salt, protein (&ggvita), fosfor och ibland aven kalium i fédan for att inte
Overbelasta de kanske redan i det skedet trétta njurarna.

Under sjukdomsférloppet forandras naringsbehovet betréaffande vissa
naringsamnen. Nar dialysbehandlingen borjar ligger tyngdpunkten pa att
sékra tillkdckliga méngder av protein och energi. Aven fosfortillgangen
kontrolleras under dialysskedet, och ibland blir man dessutom tvungen
att begransa kaliumtillgangen. Detta paverkas av hur effektiv dialysen é&r,
av olika lakemedel som anvands, samt av hur mycket som kvarstar av den
egna njurfunktionen.

| allmanhet behbver man inte speciellt halla 6ga pa fosfor- och kalium-
méangderna pa milligramsniva, utan det viktiga ar hur mycket och hur ofta
man &ter fdda som innehaller fosfor och kalium. Din vardande lékare och
naringsterapeut ger gérna individuella och noggranna anvisningar for en
lamplig kost.

Salt

For mycket salt i foédan hdjer blodtrycket och belastar njurarna, hjartat och
blodkarlen. Vid njursvikt bidrar saltfattig foda till att halla blodtrycket under
kontroll, och till att minska méangden vatska som samplas i kroppen. Den
rekommenderade dagliga saltmangden for vuxna ligger p& hogst 5 g, dvs. en knapp tesked salt per dygn.

2 "

P& livsmedelsforpackningarnas varudeklarationer kan det ibland st& "mindre salt” eller "minskas saltmangd”. Det betyder
att produkterna innehaller 25 procent mindre salt &n andra motsvarande produkter. Aven produkter som forsetts med Hjart-
maérket innehaller mindre méngder salt &n de vanliga motsvarande.

Specialsalter, som till exempel bergssalt, rosensalt och havssalt, eller arom- och Ortsalterna innehéller samma mangd nat-
riumklorid som vanligt bordssalt. Overgang till dessa minskar alltsa inte pa natriumtillgdngen. Mineralsalter lampar sig inte
for personer med njursvikt som har forhdjda kaliumvarden.
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Fosfor

Vid njursvikt avtar njurarnas formaga att rena blodet pa
fosfor. Inte heller dialysbehandling aviagsnar tillrackligt
effektivt fosfor fran blodet. For mycket fosfor leder till
att blodkérlen férkalkas och att benstommen blir skor.
Vilken fosformangd i fddan som &r den lampligaste &r
individuellt.

Fosfor fdrekommer naturligt i stora mangder i mjolkpro-
dukter, helkornsspannmal och kott. Dessutom innehéller
méanga industriellt tilverkade livsmedelsprodukter fosfor
som tillsatsdmne, och tillsatsfosfor absorberas effektivt
i kroppen. Livsmedel med stora mangder tillsatsfosfor
ar smaltost, féradlade kottprodukter och kdttprodukter
med koderna E450-452 och E338-341. Tillsatsforsforn
kan benamnas ocksa fosfat, utan E-kodbeteckningar. |
farskt kott, fisk eller fiaderfa forekommer inget tillsatsfos-
for. Idag finns det ocksé kéttprodukter pa marknaden som inte innehaller tillsatsfosfater.

Hoga fosforhalter i blodet stor kalkdmnesomsattningen. Hoga fosforhalter och laga kalciumhalter aktiverar biskoldkorteln,
som borjar utsdndra stérre mangder av biskoldkdrtelhormon (PTH) &n vanligt. Fér mycket PTH 16sg6r i sin tur kalcium och
fosfor ur benstommen, vilket leder till osteoporos, blodkarlsférkalkningar och kalkansamlingar i kroppens mjukvavnader.

Kalium
Behovet att minska pa kaliummangden ar individuellt. Det beror pa hur mycket man har kvar av sin egen njurfunktion, pa
hur effektivt dialysen fungerar, och pa medicineringen.

Om man behdver hélla ett 6ga pa kaliumtillgéngen I6nar det sig i forsta hand att titta ndrmare pa mangderna kaffe, juice och
potatis, innan man boérjar minska pa anvandningen av gronsaker, bar och frukter. Potatis, farska gronsaker, frukt och bér
innehaller rikligt med kalium, och speciellt hoga &r kaliumhalterna i torkad frukt, choklad och nétter.

For mycket kalium kan leda till rytmstdrningar i hjartat och till stérningar i muskelfunktionen.

Protein
Under skedet innan man borjar med dialys ar det latt att minska péa proteintillgangen i foédan genom att undvika tillaggsfos-
fater och minska anvandningen av mjélkprodukter.

Dialysen avlagsnar forutom véatska och slaggprodukter &ven vardefulla ndringsdmnen ur kroppen, bland annat proteiner. Det
ar alltsa viktigt for dem som behandlas med dialys att dagligen ata proteinhaltig mat. Lampliga vegetariska proteinkallor ar
till exempel spannmalsprodukter, linser, bénor och kikarter, samt yoghurtliknande produkter som tillverkas av soja. Rikligt
med protein men mattligt med fosfor finns det dven i till exempel kott och fisk, samt i charkuteriprodukter utan fosfattillsats,
grynost, kvarg och &ggvita.

Vétska

Overflddig vatska belastar blodcirkulationsapparaten och kan orsaka andnéd. Om urinméngderna &r smé eller det inte
kommer urin alls &r det skél att undvika rikligt vatskeintag, och det samma géller om man inte har dialys varje dag, och om
man har svullnader. Om man hela tiden har fér mycket vatska i kroppen innebér det en belastning for hjartat. Saltfattig féda
gor det aven lattare att forverkliga vatskebegransning.
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Viktkontroll #1 ]

Energibehovet kan vara lagre vid njursvikt, speciellt pa

'>\

g pavarkar s energbahovet ! Nautl ruoasta

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokakirja

Overvikt dkar riskerna for hjart- och kérlsjukdomar, paver-
kar njursjukdomens férlopp och helhetsprognos, samt
vardmojligheterna. Bantningen ar lattare innan man bor-
jar med dialys, och det kan dessutom bidra till att man
kommer med pa transplantationslistan snabbare &n om
man lider av Gvervikt. Transplantation gar inte att géra pa
patienter med kraftig dvervikt.

En regelbunden maltidsrytm med 3-4 timmars intervaller
garanterar att hungern halls i schack och maltiderna hélls
méttligt stora. Det &r lattare att halla diet nar det inte ar
hungern som styr matvanorna, och vikten hélls béttre un-
der kontroll.

Receptboken "Nauti ruoasta”

Det gér att bromsa upp njursviktsforloppet med en indivi-
duell diet. Dieten ar alltsa en viktig del av varden ocksa efter
att man har bérjat med dialys.

Fore dialysskedet ar det ofta skal att minska tillgangen péa
salt, protein, fosfor, och ibland aven kalium. Efter att dia-
lysbehandlingarna borjat &r det i sin tur skal att se till att man far tillrackligt med protein och energi i fodan. | detta skede
haller man fortfarande ett vaksamt 6ga pa fosfortillgdngen, och ibland &r det dessutom skal att minska pa kaliumtillgangen,
beroende pa hur effektiv dialysen &r, p& medicineringen och pa hur mycket som kvarstar av den egna njurfunktionen.

Det ar séllan man behdver rakna fosfor- och kaliummangderna i milligram, utan det viktiga &r hur mycket och hur ofta man
ater mat som innehdller stora mangder fosfor eller kalium.

Receptboken "Nauti ruoasta”, pa svenska Njut av maten, ar skriven for dem som lider av njursvikt, och den innehaller nastan
100 olika recept och informationspaket om lamplig diet, tillsammans med praktiska tips. Boken bestar av 116 sidor och ar
spiralbunden for att enkelt kunna héllas Gppen pa dnskat uppslag aven i koket.

Bokens recept passar alla vanner av god mat, men recepten tar hansyn till de speciella dragen i en njursviktsdiet. Aven dina
gaster kommer att uppskatta bokens njurvanliga delikatesser!
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Motion

Motion &r viktigt for att framja hélsan och nar man skéter kroniska sjukdomar. Regelbunden motion I&agger funktions-
dugliga ar till livet. Mangsidig muskeltraning 6kar pa uthalligheten, muskelkonditionen, rérligheten och balansen. Ett
bra sétt att uppratthalla rérelseférmagan ar att 6ka pa vardagsmotionen osia.

Motionen i sig botar inte njursvikten, men den kan bromsa upp sjukdomsforloppet. Motionen bidrar till att halla kroppen i
funktionsskick. Regelbunden motion borde inledas redan innan man bdrjar med eventuella dialysbehandlingar.

Regelbunden uthallighetstraning forbattrar andningsorganens och blodcirkulationsapparatens funktion, och hojer genom
det din fysiska prestationsférmaga. Motion bidrar alltsa till att halla kroppen i funktionsskick. Regelbundet upprepad traning
pa lag effekt och med maéttlig belastning skapar resultat. Traningen 6kar dessutom EPO-behandlingarnas effekt. Och det
allra viktigaste, livskvaliteten blir rejalt battre, och sa aven tron pé& den egna "orken”.

Dialyspatienter kan motionera precis som alla andra, och nyttan av motion ar langt den samma for alla andra. Motionen far
kénnas anstrangande, dvs. det &r tillatet att flasa och svettas.

Diskutera med din vardande ldkare om att borja motionera regelbundet. Resultaten kan du boérja se och kdnna inom 2-5
méanader efter att du satt igdng med din regeloundna motion. Ju sémre ditt utgangslage &r vad konditionen betraffar, desto
snabbare kommer du att mérka hur konditionen stiger.

Den basta nyttan av motion far du genom att rora pa dig méangsidigt.

Stéll klara och realistiska mal.

Borja lugnt och effektivera traningen smaningom.

Forsdk hitta en motionsform som du njuter av.

Det &r tillatet att flasa och svettas, och motion far k&dnnas mattligt anstrangande.

Motion och dialys

Regelbunden motion forbéttrar dialyspatienternas formaga att klara sina dagliga sysslor, samtidigt som livskvaliteten blir
battre och tron pa den egna "orken” tilltar.

Under dialysskedet har den fysiska prestationsformagan ofta sjunkit till niva pa 35-60 procent av det normala. Den maximala
syreupptagningsforméagan har halverats. Trotthet forekommer ofta efter dialysen, och darfor forsémras latt rorelseformagan
och motivationen. Dialyspatienter kan och far motionera som alla andra, och motionen far kdnnas mattligt anstrangande,
dvs. det ar tillatet att flasa och svettas.

Hemodialys

Foér dem som behandlas med hemodialys &r det typiskt att speciellt de "snabba” muskelcellernas antal minskar, och det i sin
tur sanker anstréangningstoleransen. Regelbunden uthallighetstraning kan bidra till att forbéttra andnings- och blodcirkula-
tionsapparatens funktion, liksom dven muskelstyrkan och darmed den fysiska prestationsférmagan. Regelbunden, méattligt
anstrangande lageffekttraning ger resultat.

For dem som far hemodialys &r det viktigt att ta hansyn till fistelarmen under traningarna. Tryckmanschetter rekommenderas
inte pé fistelarmen. Om man har en permanent kateter som blodforbindelse ar simning inte tilldten, och man ska &ven akta
sig for intensiva tanjningar pa fistelsidan. Efter att minst tre ménader gatt sedan operationen kan man anvénda sin fistelarm
i stora drag pa normalt satt. Rorelser som orsakar tryck och vibration ska emellertid undvikas.

Motion under sjalva hemodialysbehandlingen stravar till att effektivera dialysens effekt genom att dka ureaelimineringen.
Traningen fungerar effektivast under de tva forsta timmarna av dialysen, nar man typiskt kanner sig som piggast under be-
handlingen och nér blodtrycksnivan &r lagom.

Motion fére behandlingen

Ga eller cykla till dialysenheten om det ar majligt.

Ta trapporna om det &r majligt.

Om det finns en motionscykel pa dialysenheten, eller till exempel en tramprestorator fast vid sangen kan du
anvanda dem innan behandlingen borjar.

Du kan trana din fistelarm med till exempel hantlar pa 1-2 kg fore dialysen.
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Traning under hemodialys \

e Traningen ar effektivast under de tva forsta timmarna néar man kénner sig piggast och nar blodtrycksnivan &r lagom.

e Det ar bra att félja med blodtryck, puls och egna kdnningar och symtom under traningen.

e Lamplig motion kan vara t.ex. att trampa med en tramprestorator medan man ligger pa rygg, med motionscykel
eller med mini-stepper, eller genom att gymnastisera med till exempel gummiband, hantlar eller tryckmanschett.

e Borja motionera i till exempel tvdminuterspass, och 6ka med 1-2 minuter for varje traningstillfalle. Malet ar att orka
trAna i 15-30 minuter utan att bli utmattad.

e Kom ihag en god hallning under tréaningen, och att andas normailt.

e \Vissa av rorelserna rekommenderar man att du gor sittande och/eller stdende under behandlingen, forutsatt att din
blodtrycksniva tilldter det.

N /

Peritonealdialys

Under peritonealdialysen absorberar kroppen socker fran dialysvatskan. Det okar risken for fetma och péverkar blodfet-
terna. Motion kan vara en positiv sak med tanke pa viktkontrollen. Dialysvatskan tojer ocksa ut buken en aning, vilket kan
k&nnas mattande och otrevligt, och det kan 6ka benédgenheten for ryggsmartor. Darfér rekommenderas traning som starker
rygg- och magmuskulaturen.

ﬂ Vatskan i bukhalan kan hos vissa manniskor hoja trycket i bukhélan och bréstkorgen, vilket forsémrar det ventsa \
blodaterflodet till hjartat, och hjartats minutvolym.

MAattligt anstrangande motion &r tryggt &ven med dialysvatska i bukhalan.

Mycket intensiv traning kan ske nar bukhalan ar tomd pa dialysvatska.

Dialysvatskan kan inverka pa hur lange man orkar trana (dialysvéatskan i bukhalan okar vikten med cirka 2 kg).
Kampsporter &r forbjudna pa grund av risken for stétar och slag mot magen.

Undvik kraftiga vridningar och gymtraning som riktar tryck pa bukomréadet.

Undvik tunga lyft pa éver 10 kg /

(oo eees

Motion efter en transplantation

Efter en lyckad njurtransplantation Okar den fysiska prestationsférmagan markbart. Lakningen efter operationen tar i allman-
het lika lange som efter andra operationer pa bukomradet. Redan 2-3 manader efter operationen gér det att leva enligt med
en normal livsrytm, sévida inte komplikationer har tillstétt under lakningen.

Normal motion och rorlighet &r tillatet efter en njurtransplantation. Motionsgrenar som innebar en risk for slag mot nedre
bukomradet, som till exempel ishockey, fotboll och boxning ska emellertid undvikas.

Motion har inga skadliga verkningar p& transplantatets funktion eller lakemedelsbehandlingen, och tvartom kan motionen
de facto lindra eventuella 1akemedelsbiverkningar.
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Parforhallande och sexualitet

Om du sjalv, din make eller maka eller ett bam insjuknar kommer det att inverka det bade péa parforhallandet och pa familien.
Ett parférhallande kraver béde tid och utrymme, och det behdver underhéllas och vardas, samt anpassas till olika livsskeden.

Om en man, hustru eller partner insjuknar kommer det att vacka tankar hos bada parterna i parforhallandet. Frén parférhéllandets
synpunkt ar det viktigt att tdnka p& hur man hanterar den nya situationen.

Det &r bra att tillsammans tala igenom hur sjukdomen och de olika behandlingarna kommer att inverka pa livet tillsammans.
Sjukdomen tar pa de fysiska krafterna. Den sjuka kan behdva hjdlp och omsorg av sin partner. Parférhéllandet kan utvecklas till
en ensidig vardrelation, och da ar det latt att gldmma att &ven partnern behdver dmhet och omsorg. Den sjuka kan uppleva det
som att han eller hon har blivit bara ett vardobjekt for sin partner, och att han eller hon inte sjalv har nagot att tillféra férhallandet.

Sjukdomsforandringar vacker tankar om huruvida man langre duger sédan man ar. Jag-bilden och rollen inom parférhallandet
andras. Sexualitet innebar mycket mer &n bara sex. Sexualiteten &r en viktig del av det vi & som manniskor. Sexualiteten paver-
kas att manga olika faktorer i var bakgrund: hurudana rollbilder av att vara man eller kvinna vi har fatt, hur vi ser oss sjalva som
man eller kvinnor, hurudana attityder och vérden vi har som réder i véra liv.

Sjalvkanslan ar en viktig dela av manniskans sexualitet. Utseendeférandringar som orsakas av sjukdom kan f& dig att kanna
dig ful och motbjudande. Du kan alltsa helt felaktigt k&nna att du inte I&ngre duger for nagot intimt férhallande. Férandringarna
kanns ofta storre | for en sjalv an hur utomstaende uppfattar dem. Ett dppen férhéliningsséatt och att bekanta sig med kroppens
forandringar gor det lattare bade for en sjalv och partnern att hantera den férandrade livssituationen.

Njursvikt

Alder, njursvikt, medicinering och psykisk stress kan orsaka hormonella problem och problem vid sexuell aktivitet. Sexuell
ovilja & mycket typiskt i njursviktens slutskede samt under dialysskedet. Kvinnor kan drabbas av menstruationsstorningar
och tidiga menopaussymtom. Aven slemhinneférandringar och problem med vaginal slemhinnetorrhet &r vanliga symtom
hos personer med njursvikt. For att forebygga slemhinneskador &r det bra att anvanda glidsalvor som finns att fa till exempel
pé& apotek.

Hos man med njursvikt ar erektionsstorningar och stoérd ejakulation mycket vanliga. For erektionsproblem finns det Iakeme-
del, och det kan vara val véart att ta upp fragan till diskussion med den vardande lékaren. Antalet sédesceller och deras ror-
lighet minskar, och det kan paverka mannens fertilitet. Vid planer pa familjetillokning Ionar det sig dven for man att diskutera
detta med den vérdande lékaren redan innan man inleder eventuella dialysbehandlingar. Hormonfunktionen &tergér till det
aldersnormala forst 6-12 manader efter en transplantation.
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Dialys och samlag

Under dialysskedet géar det bra for ett par att ha samlag pa normalt sétt, trots en eventuell dialyskateter. Om kumpanen
tycker det kdnns konstigt med arr och en kateter som ligger utanfor kroppen I6nar det sig att ge kumpanen tid att anpassa
sig. Det géar utmarkt att stifta bekantskap med katetern, och det ar inte farligt att rora den. Fér den som behandlas med
dialys hjalper det att forhalla sig Oppet till saken.

Det lonar sig att tejpa katetern tatt fast i huden sé att den inte stor under samlaget. Peritonealdialysvatskan kan man gérna
tomma ut ur bukhalan delvis eller helt om den stér samlaget. Samtidigt I6nar det sig att prova fram alternativa staliningar
som gér samlaget lattare. Samlag ar inte heller det enda sattet att &lska. Manniskan har erogena zoner kring hela kroppen,
och att hitta dem kan till och med utvecklas till ett gemensamt &ventyr.

Graviditet

Det &r séllsynt att bli gravid vid njursvikt i sitt slutskede eller under dialysskedet, men det ar majligt. Om dialysbehandlingen
annu inte har borjat kan en graviditet forsnabba forloppet sé att dialysen maste paborjas tidigare. Ett foster under utveckling
leder till att det utsdndras mera slaggamnen an normalt i moderns blodomlopp. Om dialysskedet redan har borjat blir man
tvungen att under graviditeten 6ka dialysbehandlingarna till varje dag. Slaggdmneshalterna i moderns blodomlopp gor inte
heller gott for fostrets utveckling. Graviditetsuppfoljiningen och moderns vard &r kréavande i bagge fallen.

Efter njurtransplantation &ar det majligt att bli gravid. Man rekommenderar emellertid att vanta med det i cirka tva ar for att
man ska hinna se att transplantationen &r lyckad. Under den tiden &r det viktigt att se till att man har ett gott preventivskydd.
Alla preventivmetoder passar inte nédvandigtvis ihop med avstotningslakemedien, och det &r en frdga som man maste ta
hansyn till n&r man planerar preventivskyddet.

Det ar skal att diskutera fragor som bertr graviditetsplaner och preventivskydd med den vardande lakaren pa férhand.
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Resande

Njursjukdomar hindrar inte att man reser, men det ar skél att forbereda resan i tid. Speciell uppméarksamhet kraver valet av
resmal och researrangemang. De som far dialys blir tvungna att ta hand om dialysarrangemangen pa resmalet. En bra sak
for alla ar att ta med sig ett lakarintyg eller en epikris pa engelska, samt en lakemedelslista dar ldkemedlen star antecknade
med sina verksamma komponenter, inte med handelsnamn. Ta med Fpa-kortet pa resan, samt ID-bevis eller pass, och péa
resor i Europa ska du ha med dig ditt europeiska sjukvardskort som du far fran Fpa.

Lakemedel som du anvander dagligen eller vid behov ska du packa ner i handbagaget. Ta med dig en tillrdcklig mangd,
eftersom resor helt dverraskande och av olika orsaker kan foérlangas.

| samband med att du bokar resan &ar det en god idé att &ven ndmna om eventuella rorelsebegransningar, allergier eller
specialdieter till fortskaffningsmedel och hotell.

Resor i hemlandet

Sakerstall alltid dialysplatserna pa forhand, och kom ihag reservera tillrackligt med tid for alla forberedelser. Hemodialys fas
pé alla centralsjukhus, och &ven pa vissa halsocentraler.

Diskutera semesterarrangemangen med din egen vérdplats i god tid, dvs. 1-3 ménader innan du ska &ka ivag pa din resa.
Vardplatsen skoter om betalningsforbindelserna till de dialysplatser du kommer att bestka, och ger dem de anvisningar
som behovs for dina dialysbehandlingar. De som behandlar sig med peritonealdialys kan bestélla dialysvatskor direkt till sin
semesterort.

Resor utomlands

Den som behdver dialys under sin utlandsresa ska sjalv ordna om varden pa resmalet. Om det inte & mojligt att fa behan-
dling pa ett offentligt sjukhus, eller om orten saknar sjukhus ar det majligt att be om en betalningsforbindelse fran den egna
vardenheten for vard pa privatklinik. Adresser till olika hemodialysenheter far du fran din egen vardenhet eller pa internet.
Semesterorterna kring Medelhavet har till exempel rikligt med privata dialyskliniker. Information om olika kliniker kan ocksa
fas av forbundets organisationsplanerare.

De som anvander sig av peritonealdialys far rad av sin egen sjukskotare. Dialysvatskorna kan man bestalla direkt till semes-
terobjektet fran tillverkaren.

Personer som har en transplanerad njure ska undvika tropiska omraden dar det finns risk for tropiska infektioner genom
myggbett, t.ex. malaria, denguefeber, flacktyfus, tyfus och legionellapneumoni. Resan kan ske férst efter det att medicine-
ringen och transplantatets funktion ar stabila. Diskutera gérna eventuella antibiotikabehov under resan med din vardande
lakare, och se till att du far alla de vaccinationer du behéver i tid fore resan.

Personer med finsk sjukforsakring &r beréattigade till medicinskt oumbérlig sjukvard under tillfallig vistelse i EU- och EES-
lander, samt i Schweiz och Australien. Finska staten svarar for de verkliga kostnader som varden ger upphov till. Pa Fpa:s
webbplats hittar du information om hélsovardstjansterna i olika 1&nder. Landsvis ges ocksé anvisningar for hur en finsk
sjukforsakrad person far sjukvard, samt om hur och nar ersattning for varden utbetalas. Nodnumret 112 fungerar i samtliga
EU-lander.

Dialysbehandlingarna hor till de vardatgarder som ersatts enligt vistelselandets lagstiftning. For att fa ersattning behdver du
ett europeiskt sjukvardskort (European Health Insurance Card, EHIC). Om resan riktar sig utanfor EU-zonen och kostnader-
na for varden ar skaliga ar det mojligt att be om en betalningsforbindelse fran din vardenhet. Sjukforsakringsersattning kan
du anstka om i efterskott med Fpa:s blankett sv128.

Hemodialys \
e Boka i god tid vardplats for din dialys pa semesterobjektet. Inled forberedelserna minst 4-6 veckor innan du reser.
Personalen pa din egen vardenhet kan sta till tjianst med att hitta en vardplats, men information finns &dven pa nétet.
e Skaffa dig ett europeiskt sjukvardkort fran Fpa om du reser i Europa. Med kortet far du vard inom den
offentliga halsovarden, pa samma sétt som i Finland. Foér behandling péa privata dialysenheter behdver du en
betalningsforbindelse fran din egen vardenhet. Alternativt kan du sjalv betala for behandlingen och senare anstka
om erséttning fran Fpa. Om du reser utanfor EU- och EES-zonen, skaffa dig pa forhand en betalningsforbindelse,
eller bered dig pa att betala for behandlingen sjalv och anstka om ersattning i efterskott.
Se till att du har farska blodprovsresultat, &ven pé hepatit, HIV och MRSA. Din egen vardenhet skickar dig
den véardinformation som behdvs dversatt till engelska. Vardspecifika uppgifter, som t.ex. vatskedrivning,
blodtrycksuppgifter och ditt torrviktsmal kan du sjélv ta med dig.

\_ /
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PD-dialys utomlands

e Foretagen som levererar dialysvatskor arrangerar leverans av dialysvatskor och -tilloehor direkt till semestermal
utomlands. Ta kontakt med féretagets kundtjanst i tillrackligt god tid.

e Fodrhandla om transporten av din nattapparat med din PD-skédtare och med representanter f6r apparattiliverkaren.
Apparatleverantdrerna kan inte leverera apparater till alla semesterobjekt, och oftast blir man darfoér tvungen
att ta med sig apparaten som flygfrakt. Ta kontakt med flygbolaget infor resan och red ut allt som géller
apparattransporten.

Q Ta med dig utrustning fér manuell dialys i ditt handbagage for minst ett dygns behov. /

\

/

PD -dialys i hemlandet
Dialysvatskorna far du pa vilket som helst apotek i Finland med elektroniskt recept. Apoteket kan ocksa leverera
vatskorna till semesterobjektet.

e Meddela ditt eget apotek om restidpunkten s& att de inte behdver skaffa recept for sina egna bestéllningar.

e Ta kontakt med resmalets apotek och skicka dem en fullmakt. Utan fullmakt kan apoteket inte dppna ditt recept,
och kan séledes inte bestalla de vatskor du behdver.

e Hor aven efter med ditt eget apotek om de eventuellt kan ta reda pa vilket apotek som ligger ndrmast ditt resmal,

K och om de kunde ta hand om att bestalla dialysvatskorna.

Njurpatientkort

| njurpatientkortet antecknas patientens grunduppgifter, sjukdomar, den radande behandlingen samt den egna vardenheten.

Njurpatientkortet ar avsett att fungera som ett stod for minnet for alla som har nadgon njursjukdom, och aven som hjalp vid
akuta eller dverraskande situationer.

Kortet fylls i sjélv, eller alternativt kan du be vardpersonalen om hjélp med att fylla i det. Kortet kan fyllas i p& dator pa de ner-
laddningsbara pdf-blanketterna. For att fylla i en pdf-blankett anvander du musen eller tabulatorn fér att flytta dig mellan de
olika falten. Det utskrivna kortet kommer att ha samma storlek som ett kreditkort. Det bésta resultatet far du om du skriver
ut i fyrfarg pa ett aningen tjockare papper. Klipp sedan loss kortet fran arket och boj det.

Det ar aven mojligt att skriva ut kortet och déarefter fylla i det for hand. Kortet halls snyggare och helare om du laminerar det
eller férvarar det i en plastficka i kreditkortsstorlek.

Fyll i kortet med

e Innehavarens personuppgifter, samt uppgifter om diagnos och den vard som anvands.

e Information om njurtransplantation och avstotningsmedicinering, aven nar personen har blivit tvungen att aterga till dia-
lysbehandlingar.

e Fyll i annat som ska beaktas, som t.ex. sjukdomar och de viktigaste ldkemedlen i anvandning vid Tillaggsuppgifter.

e Fyll i vardenhetens kontaktuppgifter vid Vardenhet.
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Referensstod

Referensstddpersonerna lyssnar och uppmuntrar. De har upplevt det samma som du nu &r inne i. Upplevelserna har gjort
det maojligt for dem att dela med sig av sina egna erfarenheter, och att beratta och lyssna. Referensstddet betyder ett stod
och en hjélp i vardagen under sjukdomens olika skeden, bade for dem som har fatt nagon njur- eller leversjukdom och for
deras anhoriga och familier. Referensstodet kompletterar den hjélp man far inom hélsovarden och av vanner och anhoriga.

| det skedet nar man nyligen har insjuknat vill man ha s& mycket information som majligt. Halsovarden kan ge den, men
dessutom behovs det sédan kunskap och sadana erfarenheter som har kommit till genom egna upplevelser. Den som redan
gatt igenom samma saker som du nu lever med eller har framfor dig kan ber&tta om hur de sjélva upplevde sjukdomen, hur
de har klarat sig genom de olika svarigheterna, och hur det helt enkelt har varit f6r dem att leva med sjukdomen.

Referensstod bygger alltsa pé att beratta, men aven pa att lyssna. Styrkan hos referensstodet ligger i det att berattaren och
lyssnaren delar liknande upplevelser, och déarfor ofta forstér varandra redan innan man har hunnit tala till punkt.

Referensstddpersoner ar manniskor som har upplevt samma saker i sina liv som de personer de stdder. Referensstodet
ar ett jamlikt och fortroligt kumpanskap, dar bagge parterna bade ger och far stod av varandra. En modell for frivillig hjélp
medmanniskor emellan.

Referensstdd kan vara
e ett dmsesidigt stdd

e referensstddgrupper
e referensstdd pa natet

Forbundets referensstodpersoner ar utbildade och kénner sina ansvar. Férbundet anordnar utbildning till referensstddper-
soner och kontaktpersoner. Grund- och fortsattningskurserna planeras och foérverkligas med de regionala behoven som
utgangspunkt.

Ta kontakt med Njur- och leverférbundets organisationsplanerare inom din region nér du k&nner att du behdver referens-
stdd. Du hittar tillaggsinformation och kan be om att fa referensstod pa adressen www.muma.fi/vertaistuki.

Stod 1or att orka mentalt

Det &ar helt naturligt att bli upprord av déliga nyheter. Vetskapen om att man har fatt en allvarlig sjukdom ar som vilken
Overraskande och akut kris som helst. Det &r helt naturligt med angest och illaméende i sddana situationer, och likasa med
somnldshet och med tankar som kretsar kring liv och déd.

Tiden hjalper manniskan att anpassa sig till en forandrad livssituation. Hur man orkar med insjuknandet beror langt pa hur
livet i dvrigt gestaltar sig, och hur mycket stéd man har méjlighet till. Aven tidigare livserfarenheter inverkar p& hur man klarar
de nya utmaningarna. Alla behdver emellertid stod av sina anhoriga i svéara livssituationer, och ofta dven av referensstod-
personer.

Det behovs bade information och inlarning av nytt nar man anpassar sig till ett liv med en sjukdom. Det gar an att sta ut
med irritation och otrevligheter nér man val har lart sig leva med dem, samtidigt som det &r helt normalt att skrémmas av
forandringar nér man inte kanner till hurudana foljderna kan bli. Det gér inte att ta emot information innan man &r beredd och
redo. Det ar ocksa svart att ta till sig information nar man ar radd, angestfylld eller trott. Kunskapstorsten kan vara enorm,
men det kanns omajligt att hantera den information man far.

Hela familien paverkas nar en familiemedlem insjuknar. Sjukdomen inverkar pa manniskorelationerna. En speciell utmaning
ar att inte isolera sig, utan att halla kontakterna till andra manniskor vid liv. Sjukdomen och behandlingarna kan ge upphov il
skamkanslor som far ménniskan att vilia gomma sig for andra. Om sjukdomen tillats bli till ett helt eget projekt som man inte
kan tala om med nagon annan, och som man upplever sig vara tvungen att klara sig genom allt helt pa egen hand, héander
det latt att trottheten tar Gverhanden.

| situationer nér illamaendet verkar vara lange, eller néar kanns svart att leva med blir det allt viktigare att forhalla sig Gppet
aven till professionell hjalp. Somatiska sjukdomar och vissa lakemedel kan 6ka depressionsrisken. Om depressionen blir
ldngvarig och borjar stéra det vanliga livet innebéar det att den utvecklats till en sjukdom som kan skétas med lakemedel,
terapi eller med en kombination av dessa.
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Rehabilitering

Stodet fran omgivningen ar viktigt nar det sker forandringar. Stod finns att &, forutom hos familj och véanner, aven i den egna
féreningen och med hjélp av referensstddpersoner.

Samhallet anordnar rehabiliteringstjanster som stod for rehabiliteringen. Terapier, rehabiliteringsperioder pa vardinstitutioner,
och anpassningstraningskurser bjuder p& nya synvinklar och tillvdgagangssétt, tillsammans med goda rad for vardagen
och for det egna vélbefinnandet. | samrad med arbetsgivaren, studieplatsen, skolan och dagiset kan man sétta sig ned och
fundera ut arrangemang som gor rehabiliteringen majlig.

Alla atgérder som behdvs inom rehabiliteringen skrivs ned i en rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen gors upp pa var-
denheten, i samrédd med lakare och andra inom personalen som spelar betydande roller for planeringen. Tillaggsinformation
om de olike rehabiliteringsmajligheterna i olika livssituationer far du till exempel av kommunens eller sjukhuset socialarbeta-
re, pa TE-byran eller inom foretagshalsovarden.

Njur-och leverférbundet anordnar anpassningstraningskurser. Om det ar variation i din vardag du behdver, titta in pa de
semestrar med stoéd som anordnas av Solaris-lomat. Du hittar arets alla kurser och semestrar i var kursbroschyr.

Det finns anpassningstraningskurser for olika behov. Om du behdver information om sjukdomen och referensstdd véljer du
en kurs som behandlar livet md en viss sjukdom eller behandlingsmetod. Om du vill fokusera pa att lara dig orka i vardagen
och leva ett aktivt liv valjer du en temakurs for en aktiv vardag och valbefinnande. Dessutom finns det sérskilda kurser for
barnfamiljer, unga och unga vuxna. Hela familien &r valkommen att delta i vara kurser for vuxenanhdriga och familjer.

Vi anordnar kurser béde regionalt och nationellt. | de regionala kurserna ingér ingen 6vernattning. Under kurserna utnyttjar
vi ofta mojligheten att utnyttja &ven Internet. Med hjélp av Internet kan kursen pagéa langre an bara under narvaroavsnittet.
For onlinekurserna racker det bra med en mobil apparat, till exempel en smarttelefon for att kunna delta. Kurserna innehéller
alltid goda instruktioner for den verksamhet som sker online, och dessutom star instruktorerna garna till tjanst med hjalp
och anvisningar.

Stod for sin rehabilitering kan man anstka om &ven utan lakarremiss, till Social- och hélsovardsministeriets anpassnings-

traning som stéds med Veikkaus-medel. Fpa:s kurser forutsatter daremot lakarintyg (B-intyg eller motsvarande utlatande
av lakaren).

Mer information pa www.muma.fi/kuntoutus eller 050 3019 368.
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Socialskydd

Livet forandras néar man blir sjuk. Lyckligtvis finns det méjlighet till bade hjalp och stéd néar det stormar. Var lagstiftning
innehaller bestdammelser om patientens stalining och rattigheter, och om réatten att fa vard inom viss tid. Den som fatt
nagon sjukdom har ratt till saklig halsovardsservice av god kvalitet. Patienter ar beréattigade till dppen och lattforstaelig in-
formation om de olika alternativen som finns for vard och &tgéarder. Vardplaner framjar kontinuiteten och planméassigheten i
varden, och patienter ska ha relevanta och aktuella vardplaner for att garantera en helhetsmaéssig och individuell kvalitets-
vard. Detta géller speciellt personer i lnga vardrelationer.

Sjukdomsforloppet, hur man klarar de dagliga sysslorna, och hjélpbehovet varierar alltid frén individ till individ. Darfér
fattas ocksa besluten om socialskydd alltid individuellt. Socialskyddet ar en bred och ofta svarbegriplig helhet. | &renden
som géller socialskydd Ionar det sig alltid att vanda sig till experter, och att kartldgga den egna situationen val. Hjélp, rad
och stod for kartlaggningen kan du fa av socialarbetaren pé din egen vardenhet, av kommunens socialarbetare och av
socialombudsmannen.

Fpa ersatter lakemedel, bassalvor och kliniska naringspreparat som lakare ordinerat med recept, for vard av sjukdom.
Erséttningen fas pé apoteket genom att man visar upp sitt Fpa-kort. Fpa ersétter endast sddana lakemedel som Lékeme-
delsprisndmnden godkéant for ersattning.

Fpa ersatter resor till offentlig eller privat sjukvard. Resor till vardplatser inom privat hélsovard ersétts p&d samma grunder
som resor till offentlig hédlsovard. Férutsattningen ar att den vard som ges eller den undersdkning som utfors &r godkand
for ersattning genom sjukforsakringen. Fpa ersétter aven resor till rehabilitering, forutsatt att rehabiliteringen baserar sig
pé rehabiliteringsbeslut fran Fpa eller frdn den offentliga halsovarden.

Tillaggsinformation pa finska hittar du i Njur- och leverforbundets érliga socialguide, som innehaller det viktigaste perso-
ner med en njur- eller leversjukdom behdver veta i fragor som galler socialskyddet. Samma information finns pé adressen
www.muma.fi/sosiaaliturva.

Forbundet ger tillsammans med 10 handikapporganisationer ut en heltdckande socialskyddsguide. Denna socialskydds-
guide finns pa adressen www.sosiaaliturvaopas. fi.
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MUNUAISPOTILAAN KORTTI Lis&tietoja
Nimi
Syntymaaika
Diagnoosi Hoitoyksikkd
Henkild tarvitsee-dialyysihoitoa—hkylld——ei———— Katuosoite
Fisteli  kylld ei oikealla  vasemmalla Kaupunki Postinumero
HD-katetri  kyll& ei Peritoneaalidialyysikatetri ~ kylld  ei Maa
Saanut munuaisensiirron  kylld  ei Vuosi Puhelin
Tarvitsee hyljinnénestolaakityksen kylla ei
Munuais- ja maksaliitto www.muma.fi
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NJURPATIENTKORT Annat
Namn
Fodd
Diagnos Vardstélle
Behover dialysbehandling  ja  nej Adress
Fistel yes no till hdger  till vénster Ort Postnummer
HD-kateter ja  nej Peritonealdialyskateter ja  nej Land
Genomgatt njurtransplantantion  ja  nej Ar Telefon

Behdver fortsatt immunsuppressiv behandling  ja  nej

Njur- och leverférbundet ~ www.muma.fi
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NJUR- OCH LEVERFORBUNDET /

- '\
) )
KIDNEY PATIENT CARD Other
Name
Birth date
Diagnosis Health care unit
Person is dependent on dialysis treatment yes  no Street address
Fistel yes no rightarm  left arm City Zip-Code
HD catheter yes  no Peritoneal dialysis catherer yes  no Country
Kidney transplantion yes  no Year Telephone
\Needs permanent immunosuppressive medication yes  no ) \The Finnish Kidney and liver association @M‘ﬂ:uﬂilj;g;lgﬂi‘ii? )
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Vardtestamente

Ett giltigt vardtestamente forutsatter att den person som gor upp testamentet forstér innebdrden av ett vardtestamente och
dess innehall. Darfor ar det en god idé for den som lider av progredierande kronisk njursvikt att gora upp sitt vardtestamente
senast i det skedet nar man borjar dvervaga olika alternativ for varden.

Lagen om patientens stallning och rattigheter forutsatter att patientens sjalvbestammanderatt respekteras. Vardtestamentet
ar bindande for yrkespersonalen inom héalsovarden. Det &r emellertid majligt att avvika fran ett vardtestamente om det finns
starka skal att misstanka att vardtestamentet bygger pa en felaktig uppfattning hos patienten om sjukdomens art, eller om
faktorer som géller behandling och vard, eller om det ar uppenbart att patienten har andrat asikt.

Ett vardtestamente kan goras upp skriftligt, men dven muntligt. Enligt férordningen som géller patientregister ska en tydlig
anteckning om vardtestamentet som bekréftas av patienten sjélv inforas i patientregistret. Det rekommenderas, men ar inte
obligatoriskt, att tva personer som inte tilhor familjen eller den narmaste slékten bevittnar vardtestamentet. Om patienten
har gjort upp sitt vardtestamente i skriftlig form kan det fogas till patientjournalen.

Person som gjort upp ett vardtestamente for sig sjalv har nar som helst ratt att granska, aterta eller &ndra innehallet i sitt
vardtestamente. Det &r viktigt att &tgarder som granskning, &ndring eller atertagande bokfors lika omsorgsfullt som existen-
sen av ett vardtestamente.

Ladda ner Njur- och leverférbundets utskriftsbara vardtestamentsblankett i pdf-format

‘ Munuais- ja maksaliitto . .. . . _— . I
@ NJSR_UOC'H Ljsvsnsonau:nsv Njur- och leverforbundet e Guide for personer som insjuknat i en njursjukdom | 31



Munuais- ja maksaliitto 1/2
NJUR- OCH LEVERFORBUNDET

Livstestamente fOr personer med njursvikt

Uppréattande av ett giltigt livstestamente forutsétter att den person som uppréttar det pa ett relevant satt forstar
livstestamentets innebdrd och innehall. Darfor ar det skal for personer med progredierande kronisk njursvikt att upprétta
ett livstestamente senast i det skedet nér man borjar dvervaga olika vardalternativ.

Vér lag om patientens stalining och rattigheter forutsatter att patientens sjélvbestammanderétt respekteras.
Livstestamentet ar bindande for yrkespersonal inom halsovarden. Det ar forvisso maojligt att avvika fran livstestamentet om
det finns vagande skél att misstanka att livstestamenet har upprattats pa basen av felaktiga uppfattningar hos patienten,
till exempel betraffande uppfattningar relaterade till sjukdomens art och dess behandling, eller om det ar uppenbart att
patienten har andrat asikt.

Ett livstestamente kan uppréattas i skriftlig eller muntlig form. Enlig férordningen om patientregister ska en tydlig
anteckning, som egenhandigt bekraftas av patienten, inféras i patientens journalhandlingar om att ett muntligt
livstestamente har upprattats. Det rekommenderas, men &r inte obligatoriskt att [ata tva vittnen som inte tillhdr patientens
familj eller nara anhériga bevittna livstestamentet. Om patienten har uppréttat sitt livstestamente i skriftlig form kan det
fogas till patientens journalhandlingar.

Den person som har uppréttat livstestamentet far nar som helst granska eller aterta sitt livstestamente, eller andra dess

innehall. Det ar viktigt att granskningar, andringar eller atertaganden bokfors lika omsorgsfullt som existensen av ett
livstestamente.

Mitt livstestamente for livets slutskede

Jag

Min personbeteckning

Har upprattat detta livstestamente for det fall att jag skulle komma att befinna mig i ett tillstdnd som inte tillater att jag
uttrycker mina dnskemal betraffade vard och behandling. | mitt livstestamente ser jag det som viktigare att sakra min
livskvalitet och min vardighet, an att forlanga mitt liv.

Jag far néar som helst granska, aterta eller andra mitt livstestamente.

Om min njursvikt fortskrider dnskar jag att man avstar fran att inleda dialysbehandling, och i stéllet ger mig basta
tankbara medicinsk behandling fér symtomen.

Jag onskar att man inte fortsétter med dialysbehandling om mitt tillstdnd har foérsamrats sa att behandlingen
orsakar mig for stort lidande, och att dialysbehandlingen inte langre ger dnskat resultat. Jag kommer i vilkket som
helst fall att erhalla den bésta tankbara medicinska vard som kravs for att bota eller lindra mina symtom under
slutskedet av mitt liv.

Det &r inte tillatet att anvanda vardmetoder p& mig, som pa konstgjord vag uppratthaller mina vitalfunktioner, sévida
det inte foreligger tydliga belagg for att mitt tillstdnd kommer att korrigeras.

Det &r inte tillatet att ateruppliva mig om resultatet enligt medicinska beddmningar ar i att jag inte kommer att fa ett
funktionsdugligt och sjalvstandigt liv.

Jag ska med héansyn till sjukdomens prognos vardas sa att inga sddana undersokningar eller behandlingar vidtas
som enbart orsakar och forlanger mitt lidande

Om jag inte formar svalja, och det inte foreligger tydliga belagg for att mitt tillstdnd kommer att korrigeras ska jag
inte matas genom matningssond, och inte heller genom intravends hydrering. Intravendsa rutter far anvandas for
att administrera den tillrackliga smértbehandling jag behover..

Savida det inte foreligger tydliga beldgg for att mitt tillstand kommer att korrigeras vill jag inte att man anvander
intravends antibiotikabehandling vid eventuella infektioner.

J ooy o

BLANKETTEN FORTSATTER
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Ovriga 6nskemél:

Ort och datum Underteckning

Namnfértydligande

Jag har diskuterat mitt livstestamente med foljande personer:

| egenskap av vittnen forsakrar vi att personen som har uppréttat livstestamentet, och som vi kdnner val, egenhandigt
har undertecknat detta livstestamente och férklarat att det uttrycker hans/hennes fasta vilja. Han/hon har uppréattat detta
livstestamente vid sunt och fullt forstand, av fri vilja och fullt medveten om dess innebord.

Ort och datum Vittnets underteckning

Vittnets underteckning

Andring av livstestamante

Jag har granskat, atertagit mitt livstestamente, eller andrat dess innehall.

Ort och datum Underteckning



Njur- och levertorbundet

Njur- och leverforbundet stoder deras valbefinnandet som har insjuknat i nagon njur- eller leversjukdom, som har fatt ett
transplanterat organ och deras anhdriga, samt bevakar deras intressen. Forbundet verkar for att alla insjuknade ska ha
jamlika rattigheter till vard, rehabilitering, organtransplantation och social delaktighet.

Referensstdd och frivilligverksamhet

Referensstodet hjalper dem som insjuknat, dem som har fatt transplantat och deras narmaste att klaras sig igenom sjuk-
domens olika skeden. Personer som fungerar som referensstod har sjalv genomgatt samma sjukdom, och &r beredda att
lyssna, och att dela med sig av sina erfarenheter. Referensstddet innebéar ett frivilligt satt att hjalpa en medmanniska.

Ett referensstodsforhallande fungerar som ett komplement till den hjélp som ges inom halsovarden och av narstaende per-
soner och vanner. Referensstodet &r ett jamlikt och fortroligt kompanjonskap dar bagge parterna samtidigt dmsesidigt bade
tar emot och ger hjalp.

Nar du kénner att du skulle behdva ett referensstdd, ta kontakt med férbundets organisationsplanerare eller fyll i blanketten
pé sidan www.muma.fi/vertaistuki.

Aven medlemsféreningarna ger en majlighet att & traffa andra som upplevt det samma som du. Férbundet har mediems-
féreningar runtom hela Finland, och den lokala verksamheten finns néra dig. Foreningarna ger sina medlemmar information
om njur- och leversjukdomar, hur de kan férebyggas, och om transplantationer och socialskydd. Féreningarnas rekreati-
ons-, motions- och kulturevenemang utgdr utmaérkta tillféllen att utbyta erfarenheter med varandra och att ha det trevligt
tillsammans.

Frivilligverksamheten hojer ditt och dina narstaendes vélbefinnande, och den skapar samhaérighet och majligheter till me-
ningsfull sysselsattning. Forbundet och foreningarna behdver standigt manga olika slag av kunnande, formagor och idéer.
Forbundet anordnar &ven utbildning och handledning till frivilligarbetare.

Tillférlitlig information

Forbundet sprider tillforlitlig information om njur- och leversjukdomar och om hur de behandlas, samt om organtransplan-
tationer. Férbundet framjar verksamheter som &r avsedda att férebygga dessa sjukdomar, och vi ger njur- och leversjukdo-
marna synlighet och minskar férdomar.

Tidskriften Elinehto formedlar k&nslor och upplevelser som sammanhér med dessa sjukdomar, fungerar som ett referens-
stdd, och formedlar information till personer som har insjuknat i ndgon njur- eller leversjukdom och till deras anhoriga.
Forbundets samtliga publikationer finns tillgéngliga pa var webbplats. Férbundets tryckta broschyrer for forebyggande och
handledning ar kostnadsfria. De kan bestéllas fran forbundet eller lasas och skrivas ut i pdf-format.

/Fc'jrbundets dvriga broschyrer avsedda for personer som insjuknat i en njursjukdom: \
e Supersankarimunuainen taistelee — suojele sita vastustajilta

Superhjaltenjuren gar till kamp — skydda den for fiender

Munuaiset (Om njurarna)

Polykystinen munuaissairaus (Polycystisk njursjukdom)

Vahemman suolaa (Mindre salt)

Munuaissairauden hyva hoito - hydtya yksildlle ja yhteiskunnalle (God véard for njursjukdomar — en nytta for individen

och fér samhéllet)

Ruokavalio dialyysisséa (Diet under dialysskedet)

Munuaisen luovuttajan opas

Guide fér njurdonator

Ruokavalio munuaisen- ja maksansiirron jalkeen (Diet efter en njur- eller levertransplantation)

Munuais- tai maksasairauteen sairastuneen kuntoutuspolku (Rehabiliteringsstig fér personer med en njur- eller

leversjukdom)

e Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan saattohoito (Terminalvard for personer med njursvikt)

e Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan likuntaopas (Motionsguide fér personer med njursvikt)

Bekanta dig med broschyrerna pa adressen www.muma.fi/julkaisut.

o /
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Rehabilitering
Njur- eller leversjukdomar innebér nya livssituationer, som kraver nya metoder. Ofta &r det ockséa pé sin plats med hjalp fran
andra. Rehabilitering innebar att lara sig, och malet &r att ta grepp om sjukdomen.

Anpassningstraning stoder rehabiliteringen. Den hjélper att se saker fran nya betraktningsvinklar och ger verktyg for att klara
vardagen. Forbundets anpassningstraningskurser ger information om sjukdomen och hur den vardas och behandlas, om
mentalt valbefinnande och om socialskydd. Kurserna undervisar deltagarna i nya fardigheter. Vi trénar oss p& matlagning,
och provar pa olika lampliga motionsformer. Kurserna hjalper den insjuknade att ta hand om sig sjalv pa ratt satt, och sam-
tidigt ger kurserna mojligheter att fa tréffa andra som drabbats av samma sjukdomar.

Forbundet arrangerar arligen mer &n 20 anpassningstraningskurser for personer i olika alder och i olika skeden av sin
sjukdom. Kurserna anordnas i samarbete med Fpa och STEA. Om du ar intresserad av mer information om kurser som
skulle passa just dig, ta kontakt med férbundets rehabiliteringsplanerare, eller bestk adressen www.muma.fi/kuntoutus pa
férbundets webbplats.

Socialskydd

Det kravs bade ork och uthéllighet av den som drabbats av en sjukdom att reda ut sina socialskyddsérenden. Det finska
socialskyddet bygger pa en uppsjo olika lagar, férordningar och direktiv, och uppfattas ofta svarbegripligt, och ibland ocksa
orattvist.

Det ar aldrig lont att ensam forstka kampa sig igenom séadana svarigheter. Du far hjalp, rad och stod vid kartlaggningen av
din egen situation av socialarbetarna pa din egen vardenhet, eller av kommunens socialarbetare och socialombudsman.

Njur- och leverforbundet hjélper dem som insjuknat. Férbundet erbjuder handledning och radgivning i fragor som géller
socialskydd for insjuknade.

Bli medlem

| medlemsforeningarna far du tillfalle att traffa andra som upplevt samma saker som du. Alla som &r intresserade av vad
foreningarna sysslar med ar valkomna som medlemmar: de som har fatt en njur- eller leversjukdom, deras anhoriga, vard-
personal och alla som &r intresserade av eller vill f& mera information om vad vi gér. Ett medlemskap &r samtidigt ett utmérkt
satt att stoda férbundets och medlemsféreningarnas verksamhet.

Alla personmedlemmar hor till ndgon medlemsforening. Forbundet har 19 medlemsféreningar pa olika hall kring hela Finland.

Medlemmarna fér tidskriften Elinehto fyra ganger om éret, medlemsféreningens tidskrift eller medlemsbrev, samt atnjuter
nationella och lokala medlemsférmaner.

Medlem blir du genom att ta kontakt med féreningen i din region, eller per internet pa adressen www.muma.fi/liityjaseneksi,
eller genom att ringa forbundet p& nummer 050 4365 707.

Om du vill stoda forbundets verksamhet och delta i att stoda personer som har insjuknat och deras anhdriga kan du ocksa
ansluta dig som sponsormedlem, www.muma.fi/lkummijasen.
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Njur- och leverforbundet

Njur- och leverforbundet stéder personer som insjuknat i en njur- eller leversjukdom eller som
har fatt en transplantation, och deras anhoriga. | medlemsforeningarna kan man traffa andra
som har upplevt samma saker. Férbundet bestar av 19 medlemsféreningar med samman-
lagt 6 000 personmedlemmar. Vem som helst som &r intresserad av férbundets verksamhet
kan ansluta sig som medlem. Ett medlemskap ar det basta séttet att stoda férbundet och
foreningarna i sina mél och verksamheter.

Information

Anpassningen till en sjukdom kraver bade information och inlarning av nytt. Forbundet for-
medlar tillférlitlig information om njur- och leversjukdomar och om hur de behandlas, samt
om organtransplantationer. Forbundet ger synlighet at den insjuknades situation och mins-
kar fordomar. munuaisjamaksaliitto

Hopp

Forbundet férmedlar referensstdd och majligheter att dela med sig av de egna erfarenheter-
na. Frivilligverksamheten Okar vélbefinnandet bade for den som fétt en sjukdom och for de
anhoriga, och dessutom skapar den samhorighet. Forbundet bjuder pa vanskap och pa ett
forum dar man kan vara aktiv i skeden av stora livsforandringar.

Stod

En férandrad livssituation kréver nya metoder for att klara vardagen. Férbundet stéder re-
habilitering, anordnar anpassningstraningskurser och ger rad i fragor om socialskydd. For-
bundets rekreationsevenemang kombinerar bade nytta och noje.

Njur- och leverforbundet
Banmé&stargatan 7 A, 7. van., 00520 Helsingfors

050 3415 966 (kl. 10-14)
www.muma.fi
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