
Motion rörande behovet av förbättrad kunskap om presumtiva njurpatienter. 

Antalet personer med njursvikt, eller annan form av njurbesvär, ökar såväl i 
Sverige som i övriga världen. Vi vet idag inte med säkerhet hur många 
människor det rör sig om. Båda dessa faktorer föranleder behovet av kraftfulla 
åtgärder i syfte att så långt det är möjligt försöka att förebygga och/eller skjuta 
upp en kommande dialysbehandling. Om inte enbart med hänsyn till enskilda 
patienters välbefinnande bör det göras av rent kostnadseffektiva skäl. 

Vi måste visa vägen mot en vård som är bra för våra medlemmar och mer 
effektivare för vårt samhälle samt att arbeta för förebyggande sjukvård. 

Därför föreslår vi från Njurföreningen i Kalmar Län att ... 

• Årsmötet ger i uppdrag till förbundsstyrelsen att förmå Socialstyrelsen
att man gör en omfattande inventering om hur många njursjuka det
faktiskt finns i Sverige.

• det läggs ett ökat fokus på åtgärder som syftar till att förebygga och
skjuta upp kommande dialysbehandlingar, främst med hänsyn till
patientens livskvalitet men även av rena kostnadsskäl.

• det därvid förbättras metoder för och uppföljning av tidig upptäckt av
njurproblematik hos patienter.

• de ökar antalet dietister och sjukgymnaster på första linjens sjukvård,
d.v.s. landets hälsocentraler, för att optimera en bra kost och god motion
hos målgruppen och i övrigt att möjliggöra för en bra egenvård.
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Njurföreningen i Kalmar Län 
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Motion 1 

Motion rörande behovet av förbättrad kunskap om presumtiva njurpatienter 

Förbundsstyrelsens svar 
Antalet njursjuka i Sverige finns väl dokumenterat genom bland annat Svenskt Njurregister 
(SNR) som är ett av de mest utvecklade kvalitetsregistren. SNR följer njursjuka i alla åldrar, 
livet ut, från tidigt stadium av kronisk njursjukdom, under dialys och transplantation.  
Njurförbundet arbetade mycket tidigt för att ett heltäckande kvalitetsregister för 
njurvården skulle utvecklas. 

I världen beräknas att 850 miljoner människor har en kronisk njursjukdom. I Sverige 
motsvarar det nära en miljon. Av dessa beräknas 5,6 procent, dvs 560 000 personer ha en 
mer avancerad utvecklad njursjukdom.   

Njurförbundet har under många år tillbaka uppmärksammat betydelsen av tidig upptäckt 
och prevention av njursjukdom. I informationen till allmänheten och beslutsfattare har 
förbundet fokuserat sambandet mellan högt blodtryck och njursjukdom. Detta sker genom 
debattartiklar, information till media vid världsnjurdagar och under Almedalsveckor.  

Regionföreningarna genomför regelbundet aktiviteter som lyfter frågan om tidig upptäck av 
njursjukdom. Insamlingsstiftelsen Njurfondens information har lagt stort fokus på att 
kronisk njursjukdom är vanligt, men en dold folksjukdom som behöver stora 
forskningsresurser. 

Sammanfattning:  
Antalet njursjuka i olika stadier finns väl dokumenterat i bland annat genom Svenskt 
Njurregister, SKL:s databaser och hos sjukvårdshuvudmännen. Njurförbundet har i många 
olika sammanhang, både nationellt och regionalt, uppmärksammat betydelsen av tidig 
upptäckt och prevention av kronisk njursjukdom. Detta sker kontinuerligt i förbundets 
arbete. De frågor som motionen tar upp finns väl dokumenterade i Njurförbundets olika 
styrdokument. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 2 

Motion angående Njurförbundets researrangemang 

Förbundsstyrelsens svar 
Njurförbundet har arrangerat resor för dialyserande och deras anhöriga sedan början av 
1980-talet. Många som behandlas med dialys vågar inte resa ensamma utan vill ha 
tryggheten av att någon/några finns tillhands om problem uppstår. Många äldre har 
dessutom svårt med annat språk än svenska. Reseledarna är på plats under samtliga 
dialysbehandlingar. Deras uppgift är att vara en länk mellan patienten och den utländska 
personalen samt medverka om något inte fungerar bra under behandlingen. Under de 
senaste 14 åren har de flesta som rest med Njurförbundet varit i 70-årsåldern eller däröver. 
Då många har rörelseproblem och stort hjälpbehov krävs att hotellen håller god standard, 
att det finns dusch på varje rum/lägenhet istället för badkar. Det måste vara möjligt för 
rörelsehindrade att kunna förflytta sig till restauranger och bad m.m. Många hotell med låga 
priser har betydligt sämre tillgänglighet för rörelsehindrade vilket omöjliggör för många av 
Njurförbundets medlemmar att delta i gruppresorna. Inför varje resa gör Njurförbundet 
förfrågningar bland olika researrangörer och väljer alltid det resmål som motsvarar 
förbundets krav och önskemål. Det är många olika faktorer att ta hänsyn till, bland annat 
avreseorter, flygtider, hotellstandard och inte minst avstånd till dialysmottagningen. Valet av 
dialysmottagning sker noggrant och kvaliteten ska motsvara den standard som en svensk 
dialyspatient förväntar sig. Säkerheten kontrolleras så att det finns medicinsk backup inom 
rimligt avstånd för både HD- och PD-patienter. Dialysmottagningen ska ha tillgång till 
resurser att ta emot hela gruppen under ett samma pass och på tider som i minsta möjliga 
grad inkräktar på rekreationen. Bokning av dialyser och resa görs 8–9 månader i förväg för 
att kunna tillgodose alla krav.  

Reseledarna som är sjukvårdsutbildade med lång erfarenhet, är en förutsättning för att 
resorna ska kunna arrangeras under trygga former. Under åren har det inträffat olika 
situationer som kräver insatser, bland annat fallolyckor, peritoniter, accessproblem och t o 
m dödsfall. Anhöriga som deltar, oftast äldre makar, ska inte medverka som reseledare 
enligt förbundsstyrelsens uppfattning. De ska kunna känna trygghet och kunna slappna av. 
Erfarenheten har visat att gruppresorna är minst lika viktiga för de anhöriga. 
De kliniker som Njurförbundet oftast väljer accepterar Försäkringskassans blå kort, EHIC 
(European Health Incurance Card). Den dialyserande behöver inte betala för 
dialysbehandlingen utan kliniken på resmålet står för kontakten med Försäkringskassan. När 
en så stor grupp som 15–25 personer behöver gästdialys kan de offentliga sjukhusen inte ta 
emot en så stor grupp varför de privata klinikerna är enda alternativet. De privata klinikerna 
är oftast inriktade på att ta emot gästande patienter och där talar personalen engelska vilket 
personalen oftast inte gör vid offentliga klinikerna. 

Njurförbundets gruppresor är i första hand riktade till personer som behandlas med dialys, 
PD eller HD. De medlemmar som är transplanterade eller i stadiet innan 
njurersättningsbehandling har mindre behov att resa i grupp. Om det finns platser över och 
som inte fylls av personer med dialysbehov fördelas till övriga medlemmar. 
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Förbundsstyrelsen anser inte att förbundets gruppresor kan ske tillsammans med andra 
organisationer eftersom dialyspatienters behov skiljer sig avsevärt från grupper med andra 
förutsättningar och behov. 

I förslag till verksamhetsplan för 2020 och 2021 som förbundsstämmans ska ta ställning till 
föreslås att: 
Njurförbundet ska arrangera gruppresor för dialyserande medlemmar. Förbundsstyrelsen 
ska utreda förutsättningar att utveckla verksamheten samt utreda om möjligheter finns att 
fler kan delta i förbundets gruppresor. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 3 

Motion rörande förbättrad sjukrese- och färdtjänstservice 

Förbundsstyrelsens svar 
Färdtjänst och sjukresor regleras via lag (1997:736) om färdtjänst och respektive Lag 
(1991:419) om resekostnadsersättning vid sjukresor. 

Färdtjänst gäller för den som på grund av funktionshinder, som inte endast är tillfälligt, har 
väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand eller att resa med allmänna 
kommunikationsmedel. Skyldigheten gäller primärt för den egna kommunen, men kan 
överlåtas till den regionala Trafikhuvudmannen. 

När det gäller sjukresor avser det den enskilde resenärens hälsotillstånd vid det enskilda 
resetillfället. Resekostnadsersättning enligt lagen beräknas enligt de grunder som 
sjukvårdshuvudmannen bestämmer. 

I båda fallen gäller de villkor som kommunen (färdtjänst) eller sjukvårdshuvudmannen 
(sjukresor) bestämmer minst inom ramen för gällande lagstiftningen. Det betyder att 
villkoren varierar stort bland olika kommuner och sjukvårdshuvudmän i landet. Här är det 
således väsentligt att den regionala Njurföreningen är aktiv och bevakar villkoren inom det 
egna verksamhetsområdet. 

Njurförbundets roll i detta sammanhang är att bevaka de övergripande villkoren såsom, 
påverkansarbete, lagstiftning, debattartiklar, lika villkor över landet, kunskapsöverföring 
mellan regionförbund m.m. Motionen behandlar i huvudsak sjukresor och Njurförbundets 
styrelses svar inriktar sig därför främst på sjukresor. Det är en uppgift som Njurförbundets 
styrelse alltid aktivt har ägnat sig åt och kortfattat kan särskilt nämnas de åtgärder som 
vidtagits under 2018: 

- Debattartiklar i massmedia.
- Remissvar på regeringens utredning ” Särskilda persontransporter – moderniserad

lagstiftning för ökad samordning, SOU 2018:58” i vilken ingår färdtjänst, sjukresor,
skolresor och riksfärdtjänst. Remissvar med fokus på sjukresor och sjukresevillkor
inlämnat oktober 2018.

- Brev till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) med begäran om möte angående
dialyssituationen och sjukresor (skrivelse 2018-07-13).

- Möte och längre föredragning för SKL:s Sjukvårdsdelegation (utgörs av de ledande
sjukvårdspolitikerna för respektive sjukvårdsområde i landet) om dialyssituationen
och sjukresor.

- Digital snabbenkät till medlemmarna om hur sjukresandet fungerar framförallt för
dialyserande.

- Särskild programpunkt på Njurförbundets senaste ordförandemöte (nov 2018) till
samtliga regionala njurföreningar om ovanstående vidtagna åtgärder. Mötespunkten
var främst ägnad att vara diskussions- och inspirationskälla samt kunskapsöverföring
till Njurförbundets regionföreningar i det lokala/regionala arbetet för förbättrade
resevillkor inom det egna geografiska verksamhetsområdet.
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Njurförbundets styrelse är fast besluten om att även framöver vara aktiv i arbetet med att 
sjukresorna skall vara en okomplicerad del av framförallt dialysbehandlingen även om ett 
nedsatt immunförsvar inte är det främst utmärkande för en person som dialyserar. Istället är 
det högst individuella förhållanden som ska avgöra vilket resesätt som ska tillämpas. Det kan 
variera över tid eller geografi och inte sällan är även andra sjukdomsbilder i än högre grad 
bestämmande för hur resorna kan genomföras. Allt i från den egna bilen, kollektivtrafik eller 
av sjukvårdshuvudmannen särskilt anordnade reselösningar. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att mot bakgrund av vad som ovan redovisats anse motionen besvarad 
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Motion 4 

Motion angående bidrag till nystartade föreningar 

Förbundsstyrelsens svar 
Njurförbundet (inledningsvis Njursjukas förening i Sverige) bildades 1969. Året efter tillkom 
Njursjukas förening i Stockholm och därefter i ganska rask takt under 1970-talet regionala 
föreningar i de flesta områdena. Regionföreningarna ingick då i Njurförbundet så att de 
därmed tillsammans bildade en enhet som täckte Sveriges yta. I princip fanns då inga rent 
”vita” områden. Under 1990-talet och framförallt 2000-talet tillkom några ytterligare 
föreningar genom sinsemellan uppdelning av geografiska områden för befintliga föreningar, 
så att de bättre kom att motsvara sjukvårdsområden eller län. På så sätt kunde 
regionföreningens verksamhet i högre grad riktas mot var och en sjukvårdshuvudman med 
det intressepolitiska arbetet. Uppdelningen mellan den nybildade och den kvarvarande 
föreningen skedde med ledning av riktlinjer och regelverk som finns formulerade i § 9 
normalstadgarna för regionföreningar inom Njurförbundet. 

Vår omvärld är dock föränderlig och nationella diskussioner om annan regionindelning för 
Sverige såväl som placering av regionsjukhus och innehåll kan över tid också förändras. Det 
kan därför vara lämpligt att utreda möjligheter och konsekvenser av att stödja en förändrad 
geografisk spridning av Njurförbundets regionala verksamhet. Det gäller såväl för eventuellt 
nybildade som för de kvarvarande föreningarna där faktorer som ekonomiskt stöd och 
meningsfullt antal medlemmar m.m. beaktas. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att bifalla motionen 
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Motion 5 

Motion om organdonation 

Förbundsstyrelsens svar 
Motionen belyser en fråga som alltid har varit högt prioriterad i Njurförbundets verksamhet. 
Det är förbundsstyrelsens uppfattning att förbundet lyckats få gehör hos beslutsfattarna i 
många av de frågor som rör organdonation. Njurförbundet har under åren deltagit i många 
olika möten med politiker på regeringsnivå, regional nivå och bland berörda myndigheter 
och samtalat om organdonation och transplantation. Detta ingår kontinuerligt i förbundets 
arbete.  

I otaliga mängder av debattartiklar, pressmeddelanden, via sociala medier, offentliga möten, 
panelsamtal, rundabordssamtal m.m. uppmärksammar Njurförbundet behovet av 
organdonationer. 

Representanter för Njurförbundet har deltagit i olika utredningar som tillsatts av både 
regeringen och myndigheter, Förbundsordföranden Håkan Hedman har på regeringens 
uppdrag ingått i Donationsrådet vid Socialstyrelsen fram till det avvecklades 2018. Sedan 
2019 är Njurförbundet representerat i Socialstyrelsens samverkansgrupp för donation och 
transplantation. Vidare har förbundet spelat en viktig roll som samtalspartner med 
Socialstyrelsen i uppbyggnaden av Nationellt Donationscentrum som inrättades vid 
myndigheten den 1 juni 2018. 

Njurförbundet har tillsammans med andra berörda patientorganisationer under 1990- och 
början 2000-talet genomfört två projekt om organdonation som finansierats av Allmänna 
arvsfonden om organdonation, varav ett projekt riktade sig till landets skolungdomar.  
Genom organisationen Livet som Gåva som initierades av bl a Njurförbundet, driver 
Njurförbundet tillsammans med berörda patientorganisationer och den medicinska 
professionen opinionsbildning för att fler organ och vävnader ska doneras. De två senaste 
statliga utredningarna om organdonation har tillsats efter en intensiv opinionsbildning från 
Njurförbundet och Livet som Gåva.  

Njurförbundet följer noga utvecklingen i andra länder, bland annat genom samverkan med 
förbundets systerorganisationer i Europa och Norden, European Kidney Health Allaiance 
(EKHA) samt samarbete med den medicinska professionen och myndigheter. 
För att bli organdonator krävs att patienten vårdas på en intensivvårdsavdelning och avlider i 
total hjärninfarkt under pågående respiratorbehandling. I Socialstyrelsens årsrapporter om 
organdonationer som bygger på underlag från Svenskt Intensivvårdsregister framkommer 
att under 2017 avled 3601 personer på en intensivvårdsavdelning av totalt 91 972 personer i 
riket. Bland avlidna på intensivvårdsavdelning hade 302 (8,4%) avlidit av total hjärninfarkt. I 
60 av dessa fall kunde man inte utreda donation på grund av medicinska och andra skäl. 
Återstår 242 avlidna som var föremål för utredning om donation. I samband med utredning 
om möjlig donation faller ett antal bort på grund av att organen inte är lämpliga att 
transplantera eller att den avlidne själv uttalat sig mot donation. Under 2017 konstaterades 
det i 13% av fallen. 
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Den gällande transplantationslagen (Lag 1995:831) utgår ifrån ett sk förmodat samtycke som 
innebär att biologiskt material får tillvaratas om det antas att det inte skulle strida mot den 
avlidnes vilja. Om uppgifterna efter kontakter med närstående är motstridiga får inte 
donation genomföras. Anhöriga har dessutom vetorätt.  

I Njurförbundets värdegrund som antogs 2017 har förbundsstämman fastställt att förbundet 
respekterar de människor som motsätter sig donation även om förbundet vill att alla ska 
donera organ. 

Transplantationslagen utreds för närvarande av juristen Sten Heckscher och ett betänkande 
är beräknat till den 1 juni 2019. Njurförbundet har under utredningstiden haft med möte 
med Sten Heckscher och framförts förbundets synpunkter, bland annat att alla hinder för 
donations måste undanröjas. Förbundets inställning är att den som uttryckt sin vilja att 
donera organ ska få möjlighet till det om personen avlider under sådana omständigheter att 
det kan bli aktuellt. 

En övervägande majoritet av befolkningen vill donera organ efter sin död och i Sverige råder 
den högsta donationsviljan i jämförelse med andra europeiska länder.  
Sedan 1995 har Sverige ett donationsregister där endast 16% av befolkningen är 
registrerade. Det finns inga tecken som tyder på att andelen anmälda kommer att bli högre 
inom överskådlig tid. Donationsregistret fungerar som ett verktyg i informationsarbetet till 
allmänheten men har ofta ingen avgörande betydelse vid ett donationstillfälle. Det absolut 
viktigaste är att man inför sina närstående har deklarerat sin egen inställning till 
organdonation. Donationsregistret innehåller osäkerhetsfaktorer genom att många personer 
i registret har anmält sig för länge sedan och kan ha ändrat uppfattning. 

Det råder stora regionala skillnader i landet beträffande organdonationer vilket visar att 
donation handlar mycket om engagemang bland den personal som är verksamma inom 
intensivvården. I jämförelse med flera andra länder, exempelvis Spanien, saknar Sverige en 
enda nationell organisation för donationer. Sverige har av gammal hävd tre. I en skrivelse till 
Socialministern under 2017 begärde Njurförbundet att frågan om en nationell 
donationsorganisation i Sverige måste utredas. 

Sammanfattning: Njurförbundet har bred kunskap och lång erfarenhet om alla de frågor som 
rör organdonation och transplantation. Njurförbundet deltar regelbundet i diskussioner med 
politiker, myndigheter, andra patientorganisationer och medicinsk profession. Förbundet 
driver frågan om organdonation kontinuerligt med medlemmarnas bästa som föresats. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 6 

Motion angående utbildning för nya styrelsemedlemmar i förbundet 

Förbundsstyrelsens svar 
Att vara ledamot i förbundsstyrelsen innebär att man har ett nationellt förtroendeuppdrag 
att representera samtliga medlemmar i landet. Det kräver att man har grundkunskap om 
Njurförbundets organisation, förbundets olika styrdokument och njurvården i landet  

Det är viktigt att alla nya styrelseledamöter får en introduktion om förbundets organisation, 
verksamhetsplan, styrelsens arbetsformer och styrdokumenten. Detta skall i ökad 
omfattning ske vid ett styrelseinternat under två dagar efter varje förbundsstämma. 
Kansliet och enskilda styrelseledamöter med längre erfarenhet finns alltid till förfogande för 
information om verksamheten. Förbundsstyrelsen kommer inför kommande 
verksamhetsperiod tillsammans med kansliet att se över ytterligare former för introduktion 
av nya ledamöter.  

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 7 

Motion angående ett aktivare förbund 

Förbundsstyrelsens svar 
Sedan Njurförbundet bildades 1969 har förbundet och regionföreningarna flitigt använt 
media för att föra ut de frågor som är angelägna för medlemmarna och njurvården. 
Njurförbundet får ständigt förfrågningar från press, radio och TV om frågor som rör njurvård, 
organdonation och transplantation m.m. Förbundets regionala föreningar syns ofta i lokala 
medier vilket framkommer av förbundets omvärldsbevakning. Njurförbundet distribuerar 
pressmeddelanden och förbundsordföranden har fått många debattartiklar publicerade i 
media som vänder sig viktiga målgrupper. Under senare år använder förbundet sociala 
medier i stor utsträckning vilket har fått stort genomslag. Förbundsordförandens 
Twitterkonto har många följare inom politik, sjukvård och samhällsliv. 

Det är förbundsstyrelsen uppfattning att Njurförbundet som en liten patientorganisation och 
trots ett tufft mediebrus, förekommer ofta i media och har en respekterad position i 
medievärlden. 

Medlemsvärvning är en prioriterad fråga inom Njurförbundet. Medlemsutvecklingen har 
stagnerat. Det är förbundsstyrelsens uppfattning att vår organisation måste utvecklas så att 
Njurförbundet möter de behov som presumtiva medlemmar ställer på en 
intresseorganisation för njursjuka. Det är något som förbundet och de regionala 
föreningarna måste skapa tillsammans. 

I Verksamhetsplanen som ligger till beslut av förbundsstämman finns detaljerat förslag om 
hur förbundet ska utveckla den interna och externa informationen. Idéprogrammet som är 
vägledande i förbundets och regionföreningarnas arbete finns väl dokumenterat hur 
förbundet ska verka som ett aktivt förbund för sina medlemmar. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 8 

Motion angående gästdialys 

Förbundsstyrelsens svar 
Bristen på gästdialysplatser är ett svårt problem som framkommer av motionen. Förbundet 
har under varje sommar uppmärksammat problematiken i media och i möten med 
beslutsfattare både på nationell och regional nivå. Under slutet av 2018 hade Njurförbundet 
en föredragning om gästdialys inför politikerna i Hälso- och sjukvårdsdelegationen vid SKL. 
Förbundsstyrelsen har även beslutat att tillsammans med Svensk Njurmedicinsk 
Sjuksköterskeförening undersöka förutsättningarna att utveckla ett webbaserat 
bokningssystem för gästdialys i Sverige. Det finns redan ett europeiskt utvecklat system för 
bokning av gästdialys som även svenska dialysmottagningar kan ansluta sig till. 

Dialysvården i Sverige har fortfarande problem med personalbemanning och det är något 
som accentuerats under sommarhalvåret. Anställning av vikarier kräver månadslånga 
introduktioner innan vikarierande sjuksköterskor får arbeta självständigt. 

Det är förbundets uppfattning att varje dialysmottagning ska vara dimensionerad så att det 
alltid finns ledigt utrymme att ta emot gästande patienter. Gästdialys är prioriterat inom 
Njurförbundet och dokumenterat i förbundets styrdokument Idéprogrammet och Riktlinjer 
för god njursjukvård. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att anse motionen besvarad 
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Motion 9 

Motion angående medlemsfördelningen 

Förbundsstyrelsens svar 
Nytt medlemskap sker genom att personen registrerar sig i en regionförening som är 
ansluten till Njurförbundet. Valet av till vilken regionförening en nytillkommen medlem 
ansluter sig avgör den presumtive medlemmen. Njurförbundet förväntas inte känna till vilka 
bevekelsegrunder som personen har genom sitt val. Det är därför väsentligt att varje 
respektive regionförening på ett tydligt sätt anger inom vilket geografiska område som de 
verkar. Det kan uttryckas på såväl hemsida som i tryckt material. Här kan med fördel också 
beskrivas verksamhetsplaner och övrigt inn  ehåll som kan underlätta valet av 
regionförening. Vanligen är dock sjukvårdsområdet i vilket person bor avgörande för valet. 

Njurförbundet gör ingen egen vare sig indelning, fördelning eller gränsdragning mellan de 
olika regionföreningarna. 

För personer som önskar bli medlemmar har Njurförbundet på sin hemsida dels en karta 
över Sverige där de anslutna regionföreningarna finns angivna, dels en direktlänk till 
respektive regionförenings hemsida där ytterligare information kan inhämtas för att förenkla 
valet av tillhörighet. 

Förbundsstyrelsen föreslår förbundsstämman besluta: 

Att lämna första yrkandet utan åtgärd 

Att anse andra yrkandet besvarat 
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