RMK och chefssamrad Njurmedicin Sodra sjukvardsregionen
2018-05-16 Hotell Statt Hassleholm.

Narvarande: Mats Roman (MR), Kronoberg, Anders Christensson (AC), Skane, K-G Pritz
(KGP), Skane, Marianne Svensson (MS), Kronoberg, Alireza Biglarnia (AB), Skane, Erik
Fjellstedt (EF), Skane, Carina Holmesson (CH), Skane, Naomi Clyne (NC), Skane, Jonas
Andersson (JA), Blekinge, Helena Ancker-Book (HAB), Blekinge, Per Westerlund (PW), Skane,
Marianne Cedgard (MC), Halland, Karl Bjurstrém (KB), Halland, Eva Karlsson (EK), Skane,
Gunilla Malm (GM), Skane och Marten Segelmark (MS), Skane.

Franvarande: Christer Lindbladh (CL), Skane.

Ordférande RMK Njurmedicin: Mats Roman. Ordférande Chefssamrad Njurmedicin: Anders
Christensson. Sekreterare Chefssamrad och RMK 180516: Karl Bjurstrom.

Agenda:

1. Njurstensriktlinjer (styrgruppen): lagesrapport, relation till nationella organisationen,
nytt mote i samband med hdstens regiondag (RMK).

Regiondag (AC, MR, EK): arbetsgrupp, plats och tid, program (RMK).
Pankreastransplantation (AB): lagesrapport, riktlinjer (RMK).

DT njurar infér donation (AB): hur gor vi och hur kan det goras battre? (RMK).
Rapport nationella kunskapsstyrningsorganisationen (AC) (RMK).
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Fritt vardsokande och gastdialys (AC, KB): juridiska aspekter, férhallningssatt
(chefssamrad).

Rapport nationella kunskapsstodet (GM) (RMK).

Rapport ang dialyssituationen i Helsingborg (KGP) (chefssamrad).
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9. Dialyssituationen och bemanning infor sommaren 2018 (chefssamrad).

10. Motesdatum for hdsten 2018 for det sammanhallna RMK/chefssamradet
Njurmedicin (RMK, chefssamrad).

11. Ovrigt: Nyanlanda och aktiv uremivard.

12. Ovrigt: Avtackning Naomi Clyne och presentation av Marten Segelmark som ny
representant for Akademin.

Genomgang av agenda:

1. KB (ordf styrgruppen) gav lagesrapport avseende arbetet med framtagandet av
njurstensriktlinjer. Styrgruppen bestar av KB, NC och JA. Uppféljande
njurstensworkshop del Il planeras till 181116, i anslutning till hdstens regiondag i
Njurmedicin. Sa snart datumen stamts av med nyckelpersonerna i arbetsgruppen
och foretradare for urologin kommer ett Save-the-Date utskick att skickas ut.
Arbetsgruppen bestar av EF, GM, Magnus Wagenius (urolog Skane) och Carl



Oberg (ST-1ak Njur Skane). EF presenterade forslag till njurmedicinskt
stenflodesschema. Det belyser bl a granssnitt mot primarvard och urologi. Vem
tar prover? God bas till hostens diskussion. GM presenterade forslag till
primarvardens flodesschema och belyste darmed fragor kring akut
omhéandertagande, preparatval, CT inom vilken tid, kriterier for remiss och
poangterade vikten av att rata ut fragetecken i granssnitten mot urologin och
njurmedicin. Arbetets fortskridande kommer att forankras i den nationella
kunskapsorganisationen genom AC.

. Arbetsgruppen for hostens regiondag i Njurmedicin bestar av MR, AC och EK.

Forslag till dag: 15/11. Plats: Malma. Avseende program lyftes flera férslag bl a
CKD-MBD (Chronic Kidney Disease-Mineral Bone Disorder) dar det finns nya
riktlinjer och Skane har flera framstaende forskare inom detta omrade.
Arbetsgruppen aterkommer med ett programforslag och detaljer kring lokal och
anmalning. Aven hér planeras Save-the-Date utskick fére sommaren.

. AB berattade att pancreastpx-verksamheten nu ar pa plats. Det finns tva

patienter som ar aktiva pa vantelistan. Hitintills i ar sparsamt med potentiella
avlidna donatorer. Samarbete har initierats med Lund University Diabetes Center
i Malmo pa CRC. Man efterfragar riktlinjer for uppféljning av singel-pancreas
transplantation. Vem skall halla i uppfoljning inklusive immunsuppression for
dessa patienter. Vid kombinerad njure-pancreas tpx ar det Njurmedicin som
haller i uppfoljningen precis som vid singel-njure tpx. AB redogjorde for att man
vid pancreas-tpx transplanterar pancreas och duodenalcuff. Efterféljande biopsi
tas fran duodenalcuffen. Lokal CMV-infektion i duodenalcuffen ar kopplad till
graftfailure. Det ror sig oftast om reaktivering av CMV fran donatorn. Alla
patienter som genomgar kombinerad njure-pancreas tpx far 6 man behandling
med Valcyte oavsett CMV-status. AB foresprakade att man vid laga totalvita
kontrollerar B-celler och 6vervager annan genes till leukopeni én Valcyte-
biverkan. Om Valcyte-biverkan misstanks kan man 6vervaga att ge G-CSF
injektioner. Riktlinjer fér utredning infor och uppfdljning av njure-pancreas tpx
aterfinns pa www.tpmas.com. Allman diskussion kring att saval singel-pancreas
tpx som kombinerad njure-pancreas tpx ar hilsoekonomiskt forsvarbara
behandlingar. Det rér sig om bot av diabetes. AC redogjorde for ett gott stod fran
hogre forvaltning avseende den aktuella tpx-verksamheten.

. ABredogjorde for de nationella riktlinjerna for njurdonatorsutredning. De

aterfinns pa www.njur.se. Har belystes i synnerhet hur viktigt det ar med korrekt
utford CT-njurar pa alla potentiella levande njurdonatorer (LD). Det ar centralt
med bilder i tidig artdrfas. Detta for att utvardera artarstatus. Alla ledamoter fick i
uppgift att kontakta sina lokala réntgenavdelningar for att visa mallen for CT
njurdonator och om mojligt paverka sin rontgenavdelning till att ha detta som en
standardiserad undersokning. Budskapet ar: befintliga riktlinjer maste
implementeras. Regionoverldkare Peter Leander kontaktas och han



rekommenderar att féljande text skrives i remissen. Begar féljande undersoékning
pa remissen: DT-renal angio med tidig artdrfas och utsondringsfas for
splitfunktion enligt vardprogram for njurdonatorsutredning.

Rapport om den nationella kunskapsstyrningsorganisationen (AC). Ett led i
satsningen pa mer jamlik vard over landet. Det finns 17 nationella
programomraden (NPOQ) dar njurmedicin och benign urologi representerar ett
programomrade. | NPO sitter 4 st nefrologer och 2 st urologer. AC &r representant
for sodra Sverige och vald till ordférande fér NPO i Njur- och urinvagssjukdomar.
Pa regional niva finns den regionala medicinska kunskapsgruppen (RMK) som
framoéver kommer att byta namn till regionalt programomrade (RPO). Pa de
storre sjukhusen finns det ett lokalt programomrade (LPO). Respektive huvudman
beslutar om implementering av den kunskap/de riktlinjer som tas fram i denna
kunskapsstyrning. Den nationella kunskapsstyrningen kommer att ligga till grund
for nationell hogspecialiserad vard och fordelning av resurser.

Fritt vardsékande och géastdialys. Chefssamradet anknot till punkt 11 fran
foregaende chefssamrad 180207. Fragan om fritt vardsokande for patienter med
behov av kronisk hemodialysbehandling diskuterades. Har var Chefssamradet helt
eniga om att kronisk hemodialysbehandling inte kan jamféras med annan elektiv
specialiserad 6ppenvard sasom traditionell mottagningsverksamhet.
Dialyspatienter kan inte sattas pa en vantelista da alla i grunden har samma
behov av behandling. Fritt vardsékande i ordets egentliga bemarkelse ar svart att
tillampa inom hemodialyssjukvard darfor att tillganglig utrustning och
personalresurs ar begransade. Chefssamradet bedomde i skenet av aktuell
dialyssituation inom Sodra sjukvardsregionen och med beaktande av HSL att det
inte finns befintliga resurser tillgangliga for att kunna tillmotesga fritt
vardsokande till fullo. Det juridiska ldget behover klarldggas och i synnerhet
begreppet 6ppenvard. AC har haft korrespondens med landstingsjuristen i Region
Skane. Med ledning av svaret fran henne blir slutledningen att dialysenheterna
framover kommer att behdva ta hojd for dialyspatienter fran annat landsting an
det egna. Huvudmannen kommer saledes att behova ta ett storre ansvar for att
tillgodose resurser for gastdialys. AC bedomer att detta ar viktigt for
njursjukvarden nationellt och att vi, i enlighet med juristens asikt, behover bejaka
behovet av gastdialys for vara patienter. Detta innebar att varje huvudman maste
inbegripa detta i planering av verksamheten.

Rapport Nationella kunskapsstoédet (GM). GM redogjorde for de dokument som
hon forfattar inom njurmedicin som tillhor programomradet njurmedicin, urologi
och méns hélsa. Det dokument som diskuterades mer ingaende var ett géllande
information och rad till primarvardslakare om njurtransplanterade patienter. Har
gavs en del feedback vid sittande mote och uppmanades till fortsatt feedback per
mail. Kunskapsstodet skall vara for hela Sverige, generellt hallet, laggas pa ratt
niva och preparatnamn skall hallas neutrala/generika. Framover kommer dven



dokument inom akut njursvikt, kronisk njursvikt, albuminuri och GFR att skickas
ut pa remiss och diskuteras vid kommande RMK.

8. Rapport ang dialyssituationen i Helsingborg (KGP). Sedan vecka 8 har
dialyspersonalen arbetat i 3-skift. For narvarande finns cirka 56 patienter i HD. Av
de platser som erbjoéds i Ljungby har tre av fyra utnyttjats. Ingen patient behovde
flyttas till Kristianstad. Personalsituationen ar oforandrat kritisk. Status ar
vasentligen oférandrat vad galler trivsel och arbetsmiljé. Det har givits |16fte om
att inrdtta atta nya dialysplatser efter midsommar. Fortsatt satsar man pa
sjdlvdialys i den man det later sig goras.

9. Dialyssituationen och bemanning infor sommaren 2018. | Region Skane planeras
en avstamning av den skanska njursjukvarden juni manad. Beslut &r fattat om att
tillsatta sex nya dialyssjukskoterskor pa férhand. Detta betyder en utbildad
dialyssjukskoterska per enhet pa forhand.

10. Motesdatum for hosten for det sammanhallna RMK/Chefssamradet Njurmedicin
blir 2018-09-12 och 2018-12-05.

11. Ovrig frga. AB lyfte den viktiga frdgan om méjlighet for njurtransplantation hos
en patientgrupp som vaxer, namligen patienter med tidsbegransat
uppehallstillstand i Sverige. Fragan har ocksa beddmts av landstingsjuristen i
Region Skane. Om en person ar folkbokford i ett landsting (region) och soker vard
inom landstinget sa ar vi skyldiga att erbjuda god halso- och sjukvard at honom
eller henne. Det viktiga ar alltsa om personen ar folkbokford i det aktuella
landstinget, oavsett om personen har svenskt medborgarskap eller ett permanent
eller tidsbegransat uppehallstillstand. Vilken typ av vard som den folkbokférda
personen ska erbjudas i det aktuella fallet, dvs om det ar en transplantation eller
annan atgéard, ska baseras pa var medicinska bedomning. Ett enat RMK och
chefssamrad stéller sig bakom att en patient med uppehallstillstand (permanent
eller tidsbegréansat) som ar folkbokford i Sodra sjukvardsregionen skall kunna bli
uppsatt pa vantelista for transplantation med njure fran avliden donator eller blir
njurtransplanterad med njure fran levande donator. RMK/chefssamrad anser
vidare att man inte kan skilja pa AD och LD i denna fraga och inte heller skilja pa
EU-medborgare och icke-EU-medborgare. Som alltid skall en individuell
bedOmning goras i varje enskilt fall.

12. Ovrig fraga. Naomi Clyne avtackades som ledamot i RMK. Som ny ledamot i RMK
och som ny representant for Akademin invaldes professor, 6verldakare Marten
Segelmark. Naomi Clyne kommer att vara fortsatt adjungerad till styrgruppen for
arbetet med framtagandet av njurstensriktlinjer.

Vid protokollet:

Karl Bjurstrom.



Justeras RMK:

Mats Roman.

Justeras Chefssamradet:

Anders Christensson.



