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A C. Stod och utfastelser har erhallits fran Sédra Sjukvardsnamnden att satsa pa TP-verksamheten i
Malmo, detta har bidragit till att man kunnat avstyra att TP-vantelistan skulle ga till Goteborg.

R K. Har forhoppningar om en 16sning i verksamheten under varen, da det talats om att via interna
forandringar integrera transplantationskirurgi, nefrologi och att starka vardavdelningen.
Nyrekrytering pagar och man har sékande. | borjan av mars tilltrader Aliresa Biglarnia fran Uppsala.
Det finns stéd fran sjukhusledningen och man raknar med att omgaende kunna starta med
pancreastransplantationer, remisser kan darmed sandas till Malmo.

K-G P. VGR (Vastra Gotalandsregionen) o Njurforbundet har lamnat forslag till
rikssjukvardsnomineringar 2015 (se Socialstyrelsen, Rikssjukvardnamndens protokoll 151216)
gallande patientgrupp kronisk njursvikt, njurtransplantation och papekat skillnader i vantetider
mellan transplantationsenheterna.



Enligt rikssjukvardsnamndens prelimindra bedomning har samtliga fyra centra, internationellt sett
goda resultat. Inga data som talar for skillnader i vardkvalitet. Det finns dock relativt stora skillnader i
vantetider mellan enheterna, vilket skulle kunna tala for att 6vervdaga omradet for rikssjukvard.
Kriterier for vantelistan bollas 6ver till professionen, for att komma till nationell konsensus i fragan.

Kvarstar darmed hur processen gar vidare.

Hanvisning till Njurférbundets artikel i Njurfunk 3/2015. Redovisar statistik fran SNR med data i tabell
5 ar bakat, dar Malmo hade langst aktiv vantetid fran dialys till transplantation och lagst antal LD.
Den aktiva vantetiden raknas i SNR och galler vuxna och icke immuniserade patienter.

A C. Patalar vikten av ett starkt transplantationscentra i S6dra Regionen, vasentliga faktorer finns
immunologi, forskningsaspekter o ett bra samarbete inom sjukvardsregionen.

Europiska riktlinjer for Tolvaptan

EMA europeiska ldkemedelsmyndigheten har godkédnt Tolvaptan (Jinarc/Samsca) for att bromsa
progress av cystbildning och njurinsufficiens hos vuxna med autosomalt dominant cystnjuresjukdom
(ADPKD) och utgett riktlinjer. Riktlinjerna baserande pa framférallt TEMPO 3:4-studien, innehaller 9
olika rekommendationer, dessa diskuterades. Fortfarande kvarstar fragetecken kring behandlingen i
Sverige. Prissattning och om behandlingen ska inga i lakemedelsférmanen ar annu inte klara darmed
svart att uttala sig om kostnadseffektivitet. Noterades dven javsforhallanden i artikeln vilket ses som
anmarkningsvart.

Det ar viktigt att kunna ge svar till huvudman och patienter i fragan.

K-G P ska som ordférande i terapigruppen ”“Njure o Dialys” i Skane inom kort tréffa representant for
Otsuka och hoppas darefter kunna formulera uppfattning i anvandandet.

Gruppen beslutade om fortsatt avvaktande hallning, félja vidare diskussioner och aterkomma till
fragan.

Konklusion av tidigare diskussionen angdende handldggning av patienter med recidiverande
stensjukdom

Handlaggning av ovanstaende patientgrupp far ses som en organisatorisk fraga.

Skane - okomplicerade fall utreds och féljs upp via primarvarden, patienten har oftast initialt varit pa
akuten fér smartlindring, om recidiv remiss till urolog. Ovrig filtering av patienter med njurstens-
sjukdom sker pa urologen. Vid remiss till nefrolog, krav pa att urinsamlingarna ska vara klara.

E F. Utreder recidivsten och anser att storleken pa stenen ar avgérande, haller kvar patienter med
korallkonkrement och patienter som insatts pa Kaliumcitrat (licenspreparat).

Nytt vardprogram, Njursten, AKO Skane- riktlinje for primarvarden, ar pa gang, beskriver
ansvarsfordelningen priméarvard, akutmottagning och urolog.

Blekinge — ser problem med att patienten ar otillrackligt utredd av urologen, nar remissen anlander.

Halland — Urologen nyligen flyttat till Varberg, krangel med felaktiga remisser. Risk att patienterna
blir underutredda.

Kronoberg — Behov av uppstramning i remisser fran priméarvarden.



Handlaggningsoverenskommelse for Typ Il diabetes i Region Halland

Region Halland arbetar med att ta fram handlaggningsoverenskommelse for diabetiker typ Il, vuxna,
gravida och graviditetsdiabetiker.

K B. Efterlyser synpunkter under rubriken att elektiv remiss for Diabetiker med
njurfunktionsnedsattning ska remitteras till Njurmottagning. Avgérande for lampliga remissfall till
njurmedicin bor som fragestallaren papekar, vara eGFR, u-albumin/kreatininkvot och alder. |
"Riktlinjer for preventiv nefrologi i Sodra sjukvardsregionen”, rutan for snabb uremiprogress och
behov av aktiv uremivard, Diabetes med njurpaverkan ska remitteras till nefrolog och i de flesta
fallen fortsatta att skotas av nefrolog. Racker detta?

M R. Patalade behovet av att inkludera de olika specialiteterna for att minimera risken for
underbehandling. Fortsatt kvalificerad diabetesvard ar centralt med ex. konsultativt stod av nefrolog.

| bade Region Skane och Region Kronoberg skots gravida typ Il diabetiker pa
diabetesmottagningarna.

Tvarprofessionella mottagningar vaxer upp liknande HND-mottagningen (hjarta-njure-diabetes) i
Danderyd. | Malmo arbetar en arbetsgrupp pa initiativ av kardiologen med fragan.

Berdkningshjdlpmedel fér dosering av HD

K-G P. Behov av mattstock for berakning av total dialysdos matt som total SAN stKt/V, d v s kons- och
kroppsytenormaliserat, stkKt/V med restfunktion inkluderat. Syftet &r att kunna sakerstélla
anvandning av data i aggregerad form. Visade berdkningshjalpmedel via excelfil foér dosering av HD,
se mail, filen ska laggas ut pa SNR hemsida.

Har 6nskemal om synpunkter.

Pallitiv nefrologi

C H. Vardprogrammet ar lamnat till Rita Jedlert S6dra sjukvardsregionen, utan respons.
Fragestallningar kommer fortfarande framfér allt fran Lakemedelsradet i Skane.

C L. Det ar Sodra Regionvardsnamndens styrgrupp som kontrollerar genomférbarheten.
Vardprogrammet ska darfor lamnas till styrgruppen med ev. nya kommentarer.

G I. Onskar en tydligare uppdelning mellan primarvard och slutenvérd. Vissa likemedel &r inte
rekommenderade av ldkemedelskommittén.

Inbjudna till eftermiddagens diskussion angaende vidareutveckling av palliativ nefrologi var Helen
Reimertz ldkare Onkologen o Palliativa Radgivningsteamet i Region Kronoberg och Bent Sallerfors
medicinsk radgivare och docent vid Palliativt Utvecklingscentrum Lunds Universitet och Region Skane

Kunskapsgruppen ar forst ut med regionala palliativa riktlinjer for en specifik grupp, vardprogrammet
ar bra men behoéver brytas ner.

H R o B S hade i forvag sant ut fragor, dar av allméan diskussion med fortsatta fragestallningar. Vilka
njurmedicinska patienter ar aktuella for specialiserad palliativ vard. Malign sjukdom — njursjukdom
dar kurativ behandling avbrutits. Patienter som inte ar aktuella fér uremivard. Vem ska utféra
brytpunktsamtal i komplexa situationer. Nar ska palliativt radgivningsteam komma in e.t.c.



Naomi Clyne hade svarat pa fragestéllningarna men svaren hade inte natt samtliga i gruppen, svaren
ses pa mail och 6versands till Helena och Bengt.

Palliativ vard skiljer sig organisatoriskt mellan ingdende regioner/landsting, lokala forutsattningar
avgor vem som kan félja patienten till slutet.

En modell bor utformas med malsattning: Basta mojliga kunskap om palliativ vard foér att ta hand om
patient och narstaende pa basta satt.

Uppfdljning kommer.
Enkat resurser

K-G P patalar ojamlikheter i egenvardskostnader fér HD o PD-patienter, vad ingar i
hogkostnadsskyddet?

Efterlyser ocksa vilka paramedicinska resurser arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och dietist som
finns inom HD, PD o TP. Sander enkat med 6nskemal om snabbt svar.
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