Sodra sjukvardsregionen

Motesanteckningar for:
® RPO njur- och urinvagssjukdomar
e Chefsamrad njurmedicin inkl transplantation

RPO njur- och urinvagssjukdomar
Motesanteckningar 2024-12-11

Tid:
Kl 13-16 via Teams.

Narvarande:

Karl Bjurstrom (KB), Halland, Gunilla Acosta Lundberg (GAL), Blekinge, Jonas Andersson
(JA), Blekinge, Anders Christensson (AC), Skane, Matthias Hellberg (MH), Skane, Anela
Hercegovac (AH), Skane, Lisa Kristoffersson (LK), Skane, Christer Lindbladh (CL), Skane,
Gustav Lund (GL), Skane, Marten Segelmark (MS), Skane, Per-Henrik Nilsson (PHN),
Kronoberg, Carin Wallquist (CW), Skane, Clara Paul (CP), Skane, K-G Pritz (KGP), Skane,
Caroline Tragardh (CT), Skane, Magnus Wagenius (MW), Skane.

Ordférande RPO: Per-Henrik Nilsson. Ordf chefssamradet: Anders Christensson.
1. Ordféranden hdlsade alla valkomna.
2. Till moétessekreterare valdes Karl Bjurstrom.
3. Rapport NPO njur- och urinvdgssjukdomar (AC).

a. NAG Njurtransplantation med levande donator.
En fardig version ar nu ute pa remiss. Synpunkter kan lamnas till
ordféranden for RPO senast 9 januari 2025. Mal ar att darefter inkomma
med ett samlat svar fran RPO till NAG. Riktlinjer kring ersattningsmodellen
drojer och drendet ar éverlamnat till Socialstyrelsen. Uppfdljningen av
levande njurdonatorer (LD) rekommenderas av RPO att dven
fortsattningsvis ligga pa njurmedicinska enheter. Inte minst motiverat av
de norska data som t ex har visat en 6kad férekomst av hypertoni hos LD.
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b. NAG Kronisk njursvikt.
Den nya reviderade versionen har varit ute pa remiss sedan en tid tillbaka.
| RPO diskuterades framst uppdatering kring de nya lakemedlen vid CKD.
Hit raknas finerenon och SGLT2-hdammare dar det i senaste versionen finns
en tydligare kongruens med KDIGO. Det togs vid dagens mote upp off-label
forskrivning av semaglutid, vid CKD och proteinuri, samt de nya
behandlingsgranserna for behandling av renal metabol acidos. Diskussion
kring att formuleringen “finerenon skall utsattas vid eGFR<15” bedéms
alltfor skarp. Vad galler semaglutid lyftes Flow-studien.
Vid laget runt framkom att man har borjat arbeta aktivt med
implementeringen av det nationella vardprogrammet samt den nationella
lathunden i alla ingdende regioner.

c. NAG Hembehandling och sjalvdialys. Lagesrapport.
Ordférande ar Ursa Bonnevier, Gavle. Det finns fortfarande utrymme att
nominera namn till denna nystartade NAG.

d. Nationell hégspecialiserad vard (NHV). Nyheter.
SUS har fatt uppdrag séllsynta njursjukdomar samt barndialys. Till sallsynta
njursjukdomar raknas cystinuri, C3-nefrit och aHUS. Fragan vacktes under
motet att dven inkludera Fabry’s sjukdom.

e. Harmonisering av malvarden for olika vardprogram.
Det pagar en NPO-samverkan kring harmonisering av malvarden, bl a
gallande hypertoni. For den breda priméarvarden &r det viktigt med sa fa
olika malvarden som maijligt. Samordnar man primarvard, kardiologi och
njurmedicin kan som exempel blodtrycksmalvarden <130/80 vara rimligt.
Lipider star nast pa tur. Diskussion mellan NPO och RPO halls kontinuerligt.

4. Urologi (MW).

a. NAG Urineringsbesvar. Ett fardigt utkast ar nu ute pa remiss. Malet med
det nationella vardprogrammet ar en jamlik och effektiv handlaggning,
behandling och uppfdljning av patienter med urineringsbesvar.
Vardprogrammet riktar sig till alla som utreder och behandlar
urineringsbesvar hos vuxna, men viktigt att poangtera ar att det i sin forsta
upplaga ar framst riktat till primarvarden. Denna forsta version ar inte
tankt for specialiserad vard t ex njurtransplanterade patienter. Det
planeras ett uppfoljande program fér dessa. MW berattade vidare om
arbetet i Region Skane med att skapa ett kompetenscentrum tilltankt
Kristianstad-Ystad. 2025-01-01 centraliseras all BPH-kirurgi i Skane till
Kristianstad-Ystad. Farhaga finns kring de mycket stora patientvolymer
detta kommer att innebéra. Budget foljer volymsstyrningen och risken ar
stor for vantetider.
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b. NAG njursten. Ngt nytt om implementeringen? Kort lagesrapport kring
laget. | Helsingborg har NAG njursten implementerats och Kristianstad
foljer efter fore arsskiftet. Adresseras ater vid kommande RPO.

En viktig punkt som togs upp var urologrepresentationen vid RPO.
Urologrepresentationen ar for narvarande lag forutom fran delar av Region
Skane. CL kommer att lyfta denna fraga i styrgruppen for RPO i SRVN. Det
hanvisades under motet till den 6verenskommelse som finns kring
representation i RPO.

5. Samordnad diagnostik av urinanalyser pa SUS Lagesrapport, ngt nytt?
Inget nytt kunde presenteras vid dagens RPO.

6. Vaccinations-PM pneumokocker m.fl. vaccinationer for transplanterade och CKD
4-5. Finns nu ett nytt forslag fran SUS som vi preliminart har godkant. Kan vi
formellt godkdnna dessa? (CW)

CW presenterade PM:et som har tagits fram efter omvarldsspaning och i samrad
med infektionsexpertis. Ett enat RPO kunde godkdanna PM:et fér anvandning i
sodra sjukvardsregionen.

7. Jodkontrast och njurar. Uttalandet fran SURF och SNF. (CW)
CW sammanfattade kunskapslaget kring jodkontrast och njurar. Sammantaget ar
risken for kontrastmedierad nefropati liten och det ar av yttersta vikt att njursjuka
inte forvagras viktiga undersdkningar. Ifall kontrastmedierad nefropati ses ar det
oftast en 6vergaende kreatininstegring utan nagon som helst klinisk implikation.
Gadolinium ar inte inkluderat i detta uttalande.

8. Transplantationsnyheter (CP)
CP sammanfattade en del nyheter fran Tp-centrum SUS Malmo. Tp-centrum
beddms for narvarande ha en stabil bemanning och ar ater fulltaliga avseende tp-
koordinatorer. Det ses vidare en forbattrad arbetsmiljo, ett battre rekryteringslage
dven pa lakarsidan dar man planerar for 7 st fardiga specialister i
transplantationskirurgi inom 15 ar. Det redogjordes for en del statistik kring antal
njurdonatorer och antal transplantationer hittills i ar. Dessa siffror sammanfoll till
del med K-G Priitz presentation (v g se bif fil). Fordjupad information kring Single-
Pancreas transplantation vid diabetes typ 1, ett amne som daven kommer att
belysas vid Regiondagarna i Njurmedicin och transplantation 2025.

a. Nationellt Tp-register i SNR. Lagesrapport.
CP redogjorde for planen for ett gemensamt register for
njurtransplanterade och njurdonatorer i Sverige. Tankar finns pa att
inkludera det i befintliga SNR for alla svenska transplantationscentra.
Hittills anvander Malmo iSMaRT, Goteborg Tiger och Stockholm-Uppsala
SNR. Saval iSMaRT som Tiger kommer avvecklas framgent. Infor
sammanslagning till ett nationellt register lyftes fragor som
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finansieringsfragan, vilken behdéver ske solidariskt, samt att data skall vara
direktoverforbara. Punkten aterkommer pa nasta RPO.

9. Transplantationsstatistik sédra regionen (AC och KGP).
KGP presenterade intressanta data over njurersattande behandling och antalet
njurtransplanterade dels historiskt och dels med sarskilt fokus pa 2023. V g se bif
fil. Sammanfattningsvis var 2023 ett rekordar avseende antalet
njurtransplanterade i Sverige. Detta beror pa 6kat antal AD och da sarskilt
okningen av DCD. LD fortsatter tyvarr minska. Nationellt lever 61% av patienterna
med njurersattande behandling med ett fungerande transplantat och 39% med
dialysbehandling. Patienterna i prevalent dialysbehandling utgor cirka 4000
individer. Hur dessa siffror fordelar sig pa de olika 4 svenska
transplantationscentra varierar en del. Nar det géller 5-arsoverlevnad av graft
efter njurtransplantation ar resultaten fullt jamforbara mellan de olika svenska
centra. Samsyn foreligger i RPO att verka fér 6kad donation, 6kad LD, 6kad pre-
emptive saval LD som AD, se Over vilka patienter som vantar pa vara listor, inte
ransonera njurersattande behandling, verka for att farre patienter vantar i dialys
och saklart satta in adekvat prevention sa att behovet av njurersattande
behandling kan hanteras och i vissa fall minskas.

10. Pre-emptive njurtx. Regional arbetsgrupp RAG. (Lagesrapport).
Den regionala arbetsgruppen (RAG) for LD ar uppstartad, har representation fran
samtliga ingdende regioner och kommer lamna en rapport Over sitt arbete till RPO
i februari 2025.

11. Nya lakemedel mot IgA-nefrit. Vet ngn ngt om nar dessa kan bli aktuella i Sverige?
Diskussionen har kom att berora nya lakemedel for njursjukdom sasom IgA-nefrit
och ANCA-associerad vaskulit. Lakemedel sdsom avacopan, sparsentan,
budesonid, iptakopan och atrasentan diskuterades. RPO uppfattar att
inférandeprocessen ofta fastnar i TLV dvs inforandet av nya lovande behandlingar
i Sverige gar langsamt pa myndighetsniva.

AC berattade att NPO kommer att kalla LMV och TLV till méte i februari 2025 for
att diskutera introduktion av nya lakemedel.

12. Regiondagar Karlskrona 8-9/4 2025. Lagesrapport (JA).
JA berattade att finansieringen for regiondagarna ar sakrad. Liksom tidigare star
SRVN f6r en betydande del av kostnaden fér 2-dagarsmotet. Programkommittén
har borjat arbeta och sammantrader nasta gang redan ve 51. Programmet
kommer snart kunna fardigstallas och skicka ut till alla berérda enheter. Redan har
ett Save-the-Date utskick gjorts. Det blir ett fysiskt mote pa plats i Karlskrona.
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13. M6ten 2025
a. 5/2 em Teams.
b. 14/5 kl 10-15 Hassleholm IRL.
c. 17/9 em Teams.
d. 10/12 em Teams.
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Chefsamrad njurmedicin inkl transplantation
Motesanteckningar 2024-12-11

(AC)

1.

Regional studierektor. Detta dr pd gang fér Region Skane. Onskemal finns om en
gemensam overgripande njurmedicinsk ST-studierektor for hela s6dra
sjukvardsregionen.

Hyrlakarstopp i Skane. Aviseras till 15 januari 2025. Tanken ar att forsoka l6sa det
genom samarbete mellan de skanska sjukhusen.

Regional ldkarforsorjning. Utredning i Region Skane.

ST-lakartilldelning och utbildning. Pga den aktuella specialistlakarbristen inom
nefrologi finns tankar pa att etablera noder i Region Skane. Det ar da aktuellt med
fyra noder (Helsingborg-Angelholm, Malmé-Trelleborg, Lund-Ystad och
Kristianstad-Hassleholm). Framgent kommer man tillsatta ST pa SUS med
placering pa de mindre sjukhusen med en tydlig 6msesidig randning. Detta blir i
forlangningen viktigt for saval jamlik vard som for att sakra resurstillgang och
atervaxt.

Kliniska studier SACK. Avstamning med representanter foér de mindre sjukhusen i
Region Skane samt med Ovriga regioner ingdende i sddra sjukvardsregionen. Alla
regioner ar nu pa gang i SACK-studien. Det finns hjadlpresurser att fa fran SUS till de
mindre skanska sjukhusen.

Sodra sjukvardsregionen



