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SYFTE:

Syftet ar att lyfta fram tva viktiga fokusomraden dar Njurforbundet vill aBstadkomma
forandring och fa uppmarksammade under valrérelsen 2018 bade pa nationell och regional
niva. Valmanifestet ska vara ett dokument som fortroendevalda och enskilda medlemmar
kan anvanda vid samtal med personer som kandiderar till politiska uppdrag, vid politiska
moten, i valstugor och i sociala medier, m.m.

HUVUDMAL:

Halso- och sjukvarden ska utga fran ett personcentrerat synsatt som ser patienten som en
person, en manniska, som ar en delaktig partner i sin vard och behandling. Varje
sjukvardshuvudman bor ha genomfort implementering av Personcentrerad Vard under
mandatperioden 2018 — 2022.

FOKUSOMRADEN 2018
e Dialys
e Organdonation

Fokusomrade Dialys:

GOD LIVSKVALITET OCH FULL DELAKTIGHET FOR NJURSJUKA MED DIALYS

e Fler dialysmottagningar narmare patienten med alternativa

driftsformer.

- Njurférbundet vill att fler dialysmottagningar utvecklas och etableras narmare
patienten. Det dr oacceptabelt att manga dialyserande i Sverige ar tvingade
att resa med sjukresor under manga timmar varje vecka for att fa
livsnddvandig behandling. Alternativa driftsformer och digital teknik behéver
utvecklas som nya l6sningar inom dialysomradet for att krympa avstandet
mellan patientens bostad och dialysmottagningen. Det skapar forutsattningar
for okad livskvalitet och battre halsa. Minskade kostnader for sjukresor.

e Fler dialyserande ska erbjudas egenvard och hemdialys.

- Dialys som egenvard i form av PD, sjalvdialys eller Hem-HD medfor flera
fordelar. Egenvard ger storre flexibilitet och oberoende. Dialysen kan
anpassas efter livssituation. Dialys i hemmet minskar behov av sjukresor till
och fran behandlingarna. Patienter som tar mer ansvar for sin dialys kan i
genomsnitt mer om sin sjukdom, mar battre, 6kar sin livskvalitet, utvecklar
farre medicinska komplikationer och behdéver mindre sjukhusvard &n vid
assisterad dialys.
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Andelen patienter som skoter sin behandling sjalv, antingen som PD eller
Hem-HD, har inte 6kat i Sverige under den senaste 20 arsperioden. Genom
utnyttjande av de innovationer som skett inom dialysomradet samt
anvandning av digital teknik bor fler patienter kunna klara av egenvard och
aven kunna ta hem sin behandling.

e Ekonomiska hinder for hemdialys, bade Hem-HD och peritonealdialys
(PD), maste undanrojas.

Dialyserande som fyllt 65 ar vid behandlingsstart ar inte berattigade §
handikappersattning for merkostnader. Varje sjukvardshuvudman skall ha ett
utarbetats system for hur ersattningen for merkostnader ska utbetalas till
dialyserande som inte ar berattigade till handikappersattning. Njurforbundet
anser att en nationell schablon utarbetas som tillampas av varje
sjukvardshuvudman.

e Hinder for gastdialys maste undanréjas.

Varje manniska har ratt till att kunna rora sig fritt inom och utanfér landet.
Manniskor som lever med en funktionsnedsattning far idag stdd fran
samhallet sa att fysiska hinder undanrdjs och inte hindrar till full delaktighet i
samhallslivet. Dialyserande ska ha samma rattighet och ska fritt utan
begransning kunna I[amna sin hemort och fa gastdialys inom och utanfor
Sverige. Flera sjukvardshuvudman har infort regelverk som innebér att antalet
beviljade gastdialyser ar starkt begransade. Det vill Njurférbundet forandra.

Varje dialysmottagning ska i sin planering ha reserverat plats for att kunna
erbjuda gastdialys till patienter som besdker orten. Ett nationellt digitalt
system behover utvecklas som kan forenkla for dialyserande att kunna boka
en ledig gastdialysplats.

e Personalbemanning och kontinuitet vid dialysmottagningar maste
sakerstillas.

Sedan 2016 har det ratt en turbulent situation vid flera av landets
dialysmottagningar med massflykt av personal. Omsattningen har under vissa
tidpunkter legat runt 50 procent. Patienter har med kort varsel tvingats flytta
till andra enheter och vardgivare. Det dr en oacceptabel situation som
paverkar patientens psykiska hdlsa och patientsdkerheten anser
Njurférbundet. Dialys skiljer sig fran mycket annat inom sjukvarden genom att
majoriteten av patienterna vardas regelbundet flera dagar varje vecka under
manga ar till livets slut. Losningar som inkluderar férandrade arbetsvillkor och
ersattningar maste utarbetas. Stora delar av sjukvarden arbetar utifran gamla
strukturer som maste genomga stora forandringar for att kontinuitet och
patientsdkerhet ska kunna sakerstéllas. En sarskild utbildningslinje bor
utarbetas som leder till specialistsjukskoterskeexamen i njurmedicin.
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Fokusomrade organdonation:

FLER ORGANDONATIONER

e Antalet organdonationer fran avlidna maste 6ka och malet bér vara
minst 25 donatorer per miljon invanare senast 2022.

Forutsattningen for all transplantationsverksamhet ar att organ doneras fran
avlidna eller levande donatorer. | en internationell jamforelse har Sverige
under en Iang period haft fa donationer. En 6kning har skett under de senaste
tre aren och antalet donatorer per miljon invanare ligger pa 18,5 vilket bor
jamféras med bland annat Spanien som ligger pa cirka 40 och vara
grannlander Finland och Norge som ligger pa cirka 22 - 23. Ett rimligt mal for
Sverige bor ligga runt 25 donatorer per miljon invanare ar 2022.

For att uppna malet kravs en nationell styrning av donationsverksamheten sa
att de regionala skillnaderna utjamnas. Det ar orimligt att vissa regioner
under flera ar har betydligt farre donationer dn andra regioner. Det bor vara
en sjalvklarhet att da man remitterar patienter for transplantation dven
verkar for tillvaratagande av organ fran avlidna inom sina respektive regioner.

Njurférbundet vill att det infors en nationell organisation fér organdonation i
syfte att utjamna ojamlika vantetider for njurtransplantationer.

Allmanheten maste regelbundet fa information betydelsen av att ta stallning
for organdonation. Amnet bér vara obligatoriskt i grundskolans ldroplan.
Information om betydelsen av levande donation bor inga all information som
ror organdonation.

e Antalet njurtransplantationer med levande givare maste o6ka.

Andelen njurtransplantationer med levande givare har varierat over tid. En
minskning har skett under senare ar. Fran att ha legat dver 40 procent ligger
andelen numera under 30 procent. Hinder for levande givartransplantationer
maste undanrdjas. Informationen om majligheten att bli donator maste
utvecklas. Den ekonomiska ersattningen for inkomstbortfall behdver
forandras och férslagen som rér den delen i Anders Miltons utredning om
organdonationer maste forverkligas.

Utredningar av levande givare beh6ver omorganiseras och genomféras i en
foljd utan uppehall. En utredning bor ej ta mer dn max tre manader i ansprak.
Den levande givaren maste bekraftas och medicinsk efterkontroll ska ske
regelbundet, minst vartannat ar.



