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Ordférande RMK: MR. Ordférande chefssamrad: AC. Métessekreterare: KB.
Agenda:

Nationell kunskapsstyrning (CL).

Finansiering av kvalitetsregister (MR, KGP).

Rapport angaende situationen vid dialysenheten i Helsingborg (KGP).
Rapport fran arbetsgruppen for Palliativ nefrologi (CH).

Redovisning njurstenssymposiet (NC).

Regiondag 2018 (MR).

Warfarin till patienter i CKD 5 (GS).

Fragor kring njurtransplantation (MR).

Nya riktlinjer vid anvdndande av rontgenkontrast och nedsatt njurfunktion inkl
gadolinium vid magnetkameraundersokning (GS).

10. Moétesplanering 2018 (MR).
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Genomgang av agenda:

1. Genomgang av den nationella strategin fér sammanhallen kunskapsstyrning. En
revision gjordes 2016 och man tog fram nationella programomraden (NPO). De
regionala medicinska kunskapsgrupperna (RMK) ar understallda styrgruppen fér NPO,
som ocksa ar uppbackad av SKL:s kansli. Representanter for respektive RMK,
forslagsvis ordforande, kommer att kunna kallas till styrgruppen fér NPO infor
bearbetning av kunskapsfragor pa nationell niva. Statlig myndighet, politiken och
styrgruppen for nationella kvalitetsregister kan ocksa samverka direkt med de
regionala medicinska kunskapsgrupperna.

Sammanhallen kunskapsstyrning.pdf (Kommandorad)

2. Pa Svensk Njurmedicinsk férenings arsmote (SNF) lyftes fragan om finansiering av
nationella kvalitetsregister. Bakgrunden ar att vi star infor en foérandring i
finansieringen av kvalitetsregister med uteblivna statsbidrag. Fragor som da vacks ar
hur en alternativ finansiering skall ske, huruvida deltagaravgifter skall tas ut eller om
man skall ha avgift per registrerad patient. RMK njur ar oroade 6ver och starkt



kritiska till aktuell utveckling. Farhagor finns kring att kostnader for registrering
kommer att belasta enskilda njur- och dialysenheter och att det i forlangningen kan
leda till att registerinnehallet tvingas bantas ned. RMK njur anser att bestéllarna av
kvalitetsresultat, dvs landsting och regioner, skall finansiera kostnaderna for den
kvalitetsregistrering som sker. Kostnaderna skall inte ligga hos de enskilda enheterna.
En skrivelse med protest mot fortsatt bidragsminskning till kvalitetsregister kommer
att forfattas i RMK:s regi.

Dialyssituationen i Helsingborg ar kritisk. Som led i en multifaktoriell orsakskedja
(demografi, befolkningstillvaxt, anstrangd personal, dialyssjukskoterskebrist,
underdimensionerad dialysavdelning) kommer dialysverksamheten att behdva dras
ned pa Dialysmottagningen i Helsingborg. Det ror sig om en successiv minskning av
dialyssjukskoterskebemanningen som redan vecka 6 2018 kommer att vara 20 %
lagre an idag. Detta medfor neddragning av 1 dialysskift fran samma tid. Upp emot
15 dialyspatienter kommer att vara i behov av utlokalisering till andra enheter inom
Skane, Blekinge, Kronoberg eller Halland. Det behovs en akut plan for hur patienter
skall kunna flyttas och en fortsatt plan kring hur dialyskapaciteten skall 6kas.
Representanter i chefssamradet uppmanas sondera ldget pa hemmaplan och vérdera
hur manga patienter man kan ta emot (direkt eller genom dominoforflyttningar) i
nulaget, efter forstarkning och i varsta fall vilka patienter man sjalv kan flytta.
Dialysenheterna generellt har mycket sma marginaler men Blekinge har en del
kapacitet att kunna hjalpa till. Vid 6verflyttning av patient ar det centralt med langre
bindande behandlingskontrakt. Det vacktes ocksa diskussion kring hur den optimala
fordelningen avseende underskoterskor och sjukskoterskor kan se ut pa en
dialysenhet. Kan arbetsuppgifter delegeras till underskoterskor i hégre utstrackning
an idag?

Kort rapport fran motet mellan arbetsgruppen for palliativ nefrologi, féretradd av CH,
och foretradare for specialiserad palliativ vard. En intressant aspekt ar att
uppbyggnaden av de fyra ingaende organisationerna inom Sodra sjukvardsregionen
ar mycket olika betraffande den palliativa varden men att resultaten fér den
palliativa varden anda ar likartade.

2017-11-30 var det ett njurstenssymposium i Lund. RMK utsag en styrgrupp for

kommande uppféljande Njurstensmote/workshop som kommer att dga rum varen

2018. Till styrgrupp utsags NC, KB och JA. Nasta workshop planeras till 2018-04-13
MA171130_njursten_R

och beriknas omfatta en halv arbetsdag. MK.docx



6. Regiondag 2018. Planeras till 2018-04-12. Det finns ett tydligt forslag till
programpunkter. Forslag pa tillagg fran RMK ar fragan om antikoagulantia vid
avancerad njursvikt och EBP-guidelines kring "The Frail Elderly”. Till

Forslag till

programkommitté utsdgs AC, MR och EK, Regiondag-2018..do

7. Mot bakgrund av avsaknad av effekt pa ischemiska stroke, 6kad risk for allvarliga
blédningar och risk for att utveckla kalcifylaxi bor warfarin inte rekommenderas till
dialyspatienter med nytillkommet formaksflimmer. Diskussion kring
Lakemedelsverkets rekommendationer om att anvanda warfarin vid ”allvarlig nedsatt
njurfunktion” behover ses dver. Komorbiditeten ar mycket viktig att vardera innan
man avstar insattning av Waran till dialyspatient. Ifall klaffsjukdom (valvulart
formaksflimmer, klaffprotes) eller vends tromboembolism finns indikation for
warfarin till dialyspatient. Ifall formaksflimmer, ischemisk stroke i anamnésen, kdand
embolisering eller férmakstromb finns ocksa indikation for warfarin till dialyspatient.
Daremot rekommenderas inte warfarin till dialyspatient som primarprofylax vid
formaksflimmer. Fragan om NOAK till dialyspatient behover ytterligare bearbetas.
Nagra NOAK &r godkinda av FDA fér anvandning till dialyspatient. Annu har dock inte
EMA givit sitt godkannande.

8. Fragor kring njurtransplantation. Belatacept (Nulojix) kan ges som del i
immunosuppression till njurtransplanterad patient. Syftet ar da att minska CNI-
relaterad njurtoxicitet. Det finns en multicenter fas lll-studie (Benefit) som jamfor
belataceptbaserad immunosuppression med CyA-protokoll. AB har tagit fram ett
utkast till PM for Nulojix-protokoll vid njurtransplantation. RMK anser att detta PM
behover ga pa remiss till vederboérande transplantationsnefrologer vid SUS. Vad
galler fragan kring njurtransplantation av asylsdkande sa ar det ok att ga vidare med
njurtransplantation av patient som har fatt uppehallstillstand (om an tidsbegransat)
sa lange patienten da har sina 4 sista siffror i personnumret. Med papperslosa
flyktingar kvarstar annu osakerhet kring mojlighet till njurtransplantation och besked
invantas framgent fran berérda myndigheter. 2018-01-11 &r det LD-
videokonferensmote foranlett av den sjunkande LD-trenden regionalt och nationellt.
Alla enheter uppmanas se over sin logistik kring hur man upplyser patienter och
potentiella LD. Patient skall inte sta pa vantelista for AD ifall potentiell LD ar under
utredning.

9. Det har tagits fram nya nationella riktlinjer vid anvandande av rontgenkontrastmedel.
Dessa riktlinjer aterfinns pa SNF:s hemsida. GS har varit adjungerad och engagerad i
framtagandet av dessa riktlinjer. IV-kontrastmedel ar ”inte” nefrotoxiska vid



anpassade doser, val forberedda patienter och noggrann uppféljning efter
anvandning. Dock ar det en realitet med kontrastinducerad nefropati (CIN). Fore
administration av kontrast skall man vardera risk/nytta, checklista, est absolut GFR,
risk GFR<45 el. multipla riskfaktorer, dehydrering, anpassa dos och ordna med
kreatinin-kontroll 2-3 dgr post rontgen. Vad galler Metformin sa betonas att
laktatacidos sekundar till CIN ar extremt ovanligt. Metformin skall utsattas vid
GFR<45 och aterinsattas efter krea-koll. Metformin skall ocksa utsattas vid andra
tillstand med risk for laktatacidos. Vad galler fragan om magnetkameraundersdkning
(MRI) och gadoliniumkontrast kontra risk for nefrogen systemisk fibros (NSF) sa sager
man att ifall patient ar i prevalent HD-behandling, ge HD post gadolinium. Patienter i
prevalent HD och utan restfunktion bor inte fa gadolinium. Ifall nédvandigt skall HD
ges i anslutning samt pafdljande dag. Vid prevalent HD och kvarvarande restfunktion
skall dialys ges i anslutning men extra dialys behover inte ges. Hos patient i prevalent
PD skall APD ges pafdljande dygn efter gadolinium eller enstaka HD. Pat med GFR<30,
stabil och utan prevalent dialys behdéver inte dialyseras efter gadolinium.

10. Motesplanering varen 2018. RMK och chefssamrad Njur planeras till 2018-02-07 och
2018-05-16.

Vid protokollet:

Karl Bjurstrom.



