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1. Halsoekonomisk analys av njurtransplantation. Inbjuden féredragshallare professor
Johan Jarl. Pa Sodra Regionvardsndmndens initiativ har det gjorts en halsoekonomisk
analys av njurtransplantation. Kostnad for en njurtransplantation/slutenvard ar
300.000 kr. Kostnad for en patient i dialysbehandling ar 600.000 kr per ar, férutsatt
att en dialysbehandling kostar 4200 kr. Man presenterade slutsatsen att
njurtransplantationer som utfors idag (med aktuella kriterier) troligen ar
halsoekonomiskt kostnadseffektiva.

Auditoriet framforde synpunkten att det torde vara klart kostnadseffektivt att arbeta
for att korta vantetid for ny njure fran avliden donator. Da medelalder for
njurtransplanterade patienter ar omkring 45 ar torde njurtransplantation ocksa vara
samhallsekonomiskt kostnadseffektivt. For narvarande ar mediandverlevnad for “ny
njure” 20 ar.

Det presenterades Average Treatment Effect(ATE). Ifall en person njurtransplanteras
ar det 54% sannolikhet for att den personen ar i arbete aret efter. Om daremot
samma person ar i dialysbehandling ar sannolikheten for att vara i arbete endast
32%. Dessa siffror presenterades som justerad skillnad.



Rapport fran transplantationsverksamheten SUS/Malmé. Redogérelse av AC
eftersom Ragnar Kallén var franvarande. Transplantationskirurg Alireza Biglarnia har
rekryterats fran Uppsala. Genom denna rekrytering planeras kombinerad njure- och
pancreastransplantation upptas vid SUS, Malmo, fran hosten 2016. Fér narvarande
finns det tva seniora och tva juniora transplantationskirurger i tjanst. Ytterligare en
rekrytering ar aktuell. Dr Biglarnia valkomnas till RMK framdver for att presentera sig
och sin verksamhet. Diskussion kring hur man skall omhanderta organ fran avlidna.
Det lyftes fram arbete gjort av IVA-lakare Christina Hambraeus i Stockholm. Detta
arbete syftar till att 6ka tillgang pa njurar fran avlidna donatorer, dven fran ”cardiac-
death-patienter”. Det framkom 6nskemal fran auditoriet att framover ha diskussion
kring hur fler organ skall kunna tillvaratas fér donation. Lampliga personer att bjuda
in for detta ar forutom Ragnar Kallén, dven Alireza Biglarnia och Peter Desatnik.
Fragan om vem som framover kommer att ersatta Ragnar Kallén i RMK lyftes ocksa.
Meliordata import till SNR(KGP). SNR ar webb-baserat sedan 2007. | Sverige finns
flera olika datorjournalsystem. Det finns ett stort behov av automatiserad
dataoverforing fran klinik till SNR. | Region Skane har man arbetat fram ett system for
att mojliggora automatiserad datadverforing till SNR. Detta kommer att sjosattas till
hosten 2016. Man boérjar med data till tvarsnittsundersokningen HD. Det galler
saledes @nnu inte CKD och PD. Datorjournal kopplas till mellanlagring och sedan till
SNR. Det ar upp till varje huvudman att vidareutveckla detta.

Distansmonitorering av PD(AC). PD/hemdialysen i Lund har ett projekt i samarbete
med Lunds tekniska hogskola (LTH). Genom att anvanda sig av telemedicin skall man
kunna distansmonitorera PD-patienter i hemmet. Hitintills har 5 patienter inkluderats
i studien. Tva parametrar foljs for ndrvarande. Vikt foljs via vag och blodtrycket foljs
med digital blodtrycksmatare, bagge med bluetooth-koppling. Via 3G 6verférs sedan
patientvikt, blodtryck och “PD-vikt” till vardenheten. Tanken &r att utdka denna
datadverforing till att aven ha kameradverforing. Kamera ar annu inte inkopplad.
Tanken ar att framover inkludera fler patienter, atminstone 20, dar halften rekryteras
fran Lund och halften fran Malmo. Fragorna ar bl a om telemedicin kan o6ka kvaliteten
i hemvard och om det kan 6ka rekryteringen till sjalvdialys och annan hemvard.
Ovrig fraga(KGP). Frdgan om egenvard diskuterades. Detta med anledning av
definitionen av egenvard i SOSFS.

Ovrig fraga(AC). Vardprogrammet for CKD skall revideras och uppdateras. En del
synpunkter inhamtades fran auditoriet. AC, NC och Gl har snart mote i fragan.
Déarefter kommer det att bli en remissrunda till ledamoterna i RMK. Nagra saker som
togs upp var behov av att banta ned kraven pa remissinnehall, modifiera riktlinjerna
kring diabetes och njurpaverkan och att uppdatera Metforminrekommendationen.
Det aktuella vardprogrammet anvands och implementeras i Kronoberg, Blekinge och
Halland.

Gastdialys utomlands(MR). | Kronoberg, liksom hos merparten av 6vriga enheter i
Sodra sjukvardsregionen, har det fram tills nu varit praxis att dialyspatient som



10.

onskar gastdialys i annat land sjalv séker upp, kontaktar enhet, betalar resa mm.
Hemmalandstinget har sedan beviljat dialyskostnaden, kanske 250 euro per beh, och
betalat utan att patienten behoéver lagga ut pengar. | manga fall kanske det till och
med har varit billigare for hemmalandstinget att betala gastdialysen an att ha
patienten i behandling pa hemmakliniken. Nu har MR fangat upp en ev férandring i
lagstiftningen kring utlandsvard. Denna forandring skulle innebara att
forsakringskassan(FK) skall involveras. Planerad gastdialys utomlands skulle isafall
kréva flera manaders framforhallning, utfardande av vardplaner och skriftliga intyg.
Med andra ord starka byrakratiska inslag. Patienten skulle pa det “nya sattet” fa
lagga ut pengar och forst fa ersattning fran FK i efterhand. Man kan jamféra det med
att HD-patienter kan hamna i ~lkommunarrest”. De andra ledamdterna kdnde inte
riktigt igen sig i det sistnamnda férfarandet. Ar detta verkligen riktigt? KGP namnde
att man i Helsingborg har nagot som kallas ”5-veckorsregeln”. Det namndes ocksa
den lagstiftning som ger "fritt vardsokande inom EU” inom offentlig vard. Konsensus
efter diskussionen blev att man féresprakat fortsatt den etablerade praxis som
motsvarar det forstnamnda forfarandet ovan.

Palliativ nefrologi; slutrapport(CH). Nu ar vardprogrammet publicerat. Detta ar
resultatet av en lang, gedigen och positiv process som har inbegripit Njurmedicin,
primarvard och palliativ vard. Det aktuella vardprogrammet géller fran april 2016 till
mars 2018. Vidare fordes diskussion kring en del begrepp. Mycket talar for att
begreppet aktiv uremivard bor ersattas av t ex njurersattning, mer i likhet med det
engelska Renal Replacement Therapy. Pa liknande satt skulle konservativ uremivard
avskaffas till forman for Medicinsk behandling. Det har instituerats en arbetsgrupp
tillsammans med Palliativt Centrum (PaC) i Skane. Forslag pa representanter fran den
njurmedicinska professionen ar Jenny Lindberg, nefrolog, och CH. Ett enat RMK utsag
Jenny och Carina till representanter i denna arbetsgrupp. Bagge dessa personer har
RMK:s fullstdndiga mandat och fortroende. Det lyftes fran GI 6nskemal om
primarvardsrepresentation i arbetsgruppen. Det framkom att sa ar redan fallet.
Initiativet infor fortsatt arbete i arbetsgruppen for palliativ nefrologi ligger hos Bengt
Sallerfors, PaC.

Vaskulitriktlinjer, revidering(AC). Vaskulitriktlinjerna for handlaggning av Systemisk
vaskulit ar under revision och kommer att presenteras vid Vaskulitdagen 2016-12-09.
Tolvaptan, aktuellt status. Genomgang av Erik Fjellstedt, nefrolog, SUS, Malmaé. Vid
tidigare RMK har fragan om Tolvaptan lyfts. Likemedlet godkdndes av europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA) maj 2015, i ett nummer av NDT 2016, kunde man ladsa
om riktlinjer for anvandning av preparatet vid ADPKD och man vantar nu pa
prissattning av Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Erik presenterade
den Post hoc-studie som gjorts pa Tempostudien.

Det framkom ett intresse for att framover bjuda in representant fran Klinisk Genetik
och dven representant fran Rontgenavdelning, t ex MR-lab. Detta for att fortsatta
diskussionen kring vilka patienter som skall kartlaggas genetiskt och hur man skall



kunna fa till stand en rimlig handlaggningsgang fér MR-baserad
njurvolymsbestamning. Ett namn som namndes i det genetiska sammanhanget var
UIf Kristoffersson, avdelningen for Klinisk Genetik ”Sallsynta sjukdomar”.

11. Hostens motesdatum(MR). Kommande motesdatum for RMK/Chefssamrad
bestamdes till 2016-09-21 och 2016-11-23. Plats blir Hotell Stadt i Hassleholm.

12. Ovrig fraga(Gl). Gl annonserade att han kommer att sluta i RMK. Han avtackades for
lang och trogen tjanst. Som ersattare finns pa forslag Gunilla Malm.

13. Ovrig fraga(NC). Det ar aktuellt med en ny Regional Njurmedicinsk dag. Detta blir
preliminart forst varen 2017.

14. Métet avslutades(MR).
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Karl Bjurstrom, Halland.



