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Ordféranden har ordet

Dags for ett livstecken frén er, &nnu inte avsomnade, njurforening! Coronapandemin
har gett oss en stillsam véar och sommar. Inga 1anga resor, inga héftiga aktiviteter, lugn
och ro pa den sociala fronten. Vi fick stélla in vdrens med- lemstriff, och dnnu har vi
inget konkret forslag att komma med infor hosten. Men vi funderar 6ver hur vi ska
smyga i gang. D4 vi alla ingar 1 riskgruppen maste vi gardera oss sé att ett eventuellt
arrangemang kénns rimligt sdkert. Forslag och synpunkter dr vilkomna.

En varm och skon augusti har f6ljts av september, och det dr skordetid. Snart skiftar
16ven 1 rott och gult innan vinterns graskala tar vid. Dagar att
njuta av ligger framfor oss. Hér sitter jag vid koksbordet och
begrundar njurvardsrapporten som Forbundet skickade i
somras. Dar finns mycket positivt for oss njursjuka att ldsa
om resultaten fram t o m &r 2018.

Dialysmetoderna har under aren forfinats och blivit
skonsammare. Darmed har dver- levnaden okat. Antalet
njurtransplanterade har successivt 6kat och transplantaten
klarar sig béttre. Transplantationsverksamheten visar lika
goda resultat i hela landet, men 2018 toppade Orebro 1in med
bista tillgdnglighet.

Samtidigt finns det en del regionala skillnader man kan fundera 6ver. Sarskilt aktuell dr
frigan om egenvardsdialys. Frekvensen har inte 6kat, snarare tvartom, trots ett mal om
ca 50 % egenvardsdialys. Bésta regionvirdet 1 rapporten dr 46 %, sdmsta 11 %, och vi
lag pé 20 %. Nér det dr mojligt medfor egenvardsdialys ménga fordelar for bade patient
och samhille.

Det skulle sannolikt krévas en stérre andel PD, som anses vara en underutnyttjad dia
lysform. Aven hir finns regionala skillnader dar PD frekvensen slar mellan 11 och



39 % . Alla metoder passar inte alla, och behandlingen méste anpassas individuellt. Men
vi har éndé fragor att ta upp pa var hosttraff med njurvérdspersonal fran lénets tre

sjukhus. Det dr ndgot vi ser fram emot!

Avslutningsvis ldmnar jag siffrorna och 6nskar er alla, oavsett behandling, en skon
coronafri host! Nér vi fér lite fastare planer hor vi av oss igen. Till dess kan ni né oss

forslagsvis via mejl eller telefon.
Maénga hilsningar!

Kataring Helgesson
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Antalet transplantationer har sjunkit kraftigt under

coronapandemin Sverige.

Sjukvarden har varit hart anstrangd och
tiotusentals operationer har stéllts in. Ett
antal av dessa ror organtransplantationer.
Totalt har antalet organdonatorer minskat
med 21 procent under varen, jamf{ort med
medelvirdet for samma period de tre
foregdende aren (1 mars-31 ma;j), enligt
Svensk transplantationsforening. Néar det
giller njurtransplanterade har minskning
skett med 30 procent i samma jamforelse.
— Jag kan bara spekulera, men en trolig
forklaring dr att situationen inom
intensivvéarden varit anstrangd under
pandemin. Man har inte haft tillgang till
den resurs som kréivs vilket kan gora att
man valt bort potentiella donatorer, sdger
Johan Nilsson, ordforande 1 Svensk
transplantationsforening till TT.

Vad giller avlidna givare ar vard i
respirator pa intensivvardsavdelning
nidstan alltid en forutséttning for att orga-
nen ska kunna tas tillvara. Men under
varen har pressen pa intensivvarden varit
enorm.

Flera som hade en transplantation planerad
med en levande givare fick redan 1 slutet
av mars besked att deras operationer maste
skjutas upp.

— Normalt sker det variationer mellan
olika perioder av antalet donerade organ.
Under véren har man tappat nistan en
femtedel 1 jimforelse med samma period
2019. Det ér framforallt transplantationer
med levande donator som 1 princip legat
helt nere. Det dr beklagligt och trist for
alla, bade donatorer och mottagare, som
varit forberedda och utredda och fatt sina
operationer uppskjutna pa obestdmd tid,
sdger Hakan Hedman, forbundsordférande
1 Njurforbundet.

Nu kidmpar varden for att komma tillbaka
till ett normalldge, men det finns ocksé en
oro infor sommaren och hdsten.

— Om epidemin och de effekter den haft péd
intensivvarden kommer att fortsétta dven
senare i sommar och 1 host, det vet vi vil-
digt lite om just nu. Blir det hir langvarigt
— att organdonatorer inte kan prioriteras
inom intensivvirden — da ar det ett riktigt
problem, sdger Lars Wennberg, ldkare pa
transplantationskliniken vid Karolinska
universitetssjukhuset 1 Huddinge, till TT.
— Det ar trots allt positivt att transplanta-
tionsverksamheten har prioriterats i
sjukvérden och att man har kunnat halla



igdng verksamheten och transplanterat
organ, siger Hakan Hedman.

Kdlla: Njurforbundet
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Faktaruta

Kdlla: Svensk Transplantationsforening

Under de sex forsta manaderna 2020 transplanterades 146 njurar fran
avlidna donatorer och 55 njurar fran levande donatorer. Motsvarande
siffror for samma period 2019 var 176 njurar fran avlidna donatorer
och 71 njurar fran levande donatorer.
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Om tidskriften Dialasen

Jag, Per Zimmerman, tycker att Dialdsen
ar en mycket ldsvérd och innehallsrik
tidning som jag girna gar in pd nitet och
laser. Jag rekommenderar att ménga av T-
Journalen gor detsamma. Harnedan foljer
Dialdsens egen presentation av tidningen.
I detta nr av T-Journalen har jag hamtat
ocksa flera andra artiklar.

Dialédsen har under sina 22 &r blivit en
omtyckt tidning bland personal verksam-

ma inom njursjukvard och transplantation.

Den léses av alla yrkeskategorier inom
branschen och har blivit ett betydande
forum for erfarenhetsutbyten. Dialdsen
sands till transplantations- och njumedi-
cinska kliniker i Norden.

Dialdsen utkommer sex ganger per ar.
Som medlem 1 Sveriges Tidskrifter ar var
upplaga TS-kontrollerad och uppgar till

2 900 exemplar.

I Sverige nar Dialédsen ldkare, sjukskot-
erskor, dietister, farmaceuter, kuratorer
och medicintekniker inom transplantation
och njurmedicin.

Dialdsen, samarbetar med Nordiatrans,
Svensk Njurmedicinsk Sjukskoterskefor-
ening, Svensk Njurmedicinsk Férening,
Medicin Teknisk Férening Dialys, Svensk
Transplantationsférening samt Dietister-
nas Riksforbunds referensgrupp i njur-
medicin. Tidningen sédnds till medlem-
marna i dessa foreningar. Dialdsen nar
dven transplantations- och njurmedicinska
kliniker, universitetsbibliotek, vardskolor
samt halsohdgskolor 1 Sverige. Tidningen
sdnds ocksa till transplantation och
njurmedicinska kliniker i Norden.
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Njurvarden ett geografiskt lotteri visar ny rapport

Nedanstdende artikel har jag hamtat frdn Dialdsen som i sin tur hdnvisar till kdllor frén

Njurforbundet.




Som regel far du som njursjuk god vard i Sverige, oavsett var du bor. Det finns
dock stora skillnader 6ver landet, avslojar en ny rapport fran Njurforbundet.

I region Gévleborg skoter ndra hélften sin dialys sjdlva, medan det i Varmland bara ar
13 procent. Det ar ett exempel pa hur olika njurvarden ser ut i landet, vilket
framkommer av en ny rapport fran Njurforbundet: ”Njurvardsrapport 2020 — Regionala
skillnader och njursjukas rétt till mesta mojliga frihet”.

Njurforbundet arbetar for en likvardig njurvérd 1 hela landet. Att alla som behover
dialys ska fa en individuellt anpassad behandling star inskrivet 1 forbundets idéprogram.
Hemdialys, assisterad dialys 1 bostaden eller sjalvdialys pa klinik ska erbjudas som
alternativ for den som har forutsittningar. Drygt 4 000 personer 1 Sverige gar i dialys.
Var tredje person skoter sin dialys
sjdlvstandigt 1 ndgon form, antingen
bukhinnedialys (PD), bloddialys i
hemmet eller sjilvdialys pa en
dialysmottagning.

OKar frihet och viilmiende

Att sjalvstandigt skota sin behandling
bade okar patienternas vilmiende och
sjalvstandighet, samtidigt som det
manga génger innebar en
skonsammare behandling och
langsiktigt minskar belastningen pa
hilso- och sjukvérden.

— For de som kan skota sin dialys sjdlv finns nédstan bara fordelar; storre mojligheter att
leva ett oberoende liv 1 forhallandet till sjukvérden och storre mojligheter att fortsitta
vara yrkesverksam. Den fOrstéelse och kunskap som patientutbildningen ger och
mojligheter till betydligt hogre dialysdoser dn vad som kan ges pé sjukhus, bidrar ocksa
till mindre framtida sjuklighet och lingre liv, sdger Helena Rydell, 6verlidkare och
sektionschef dialyskrdvande njursvikt pa Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge
samt generalsekreterare 1 Svenskt Njurregister, som varje ar sammanstéller statistik over
njurvérden 1 Sverige.

Alla har inte forutsdttning att skota sin dialys sjdlva, men Njurforbundet anser att fler
borde kunna ges mgjligheten dn den tredjedel som idag har ndgon form av dialys
hemma eller sjdlvdialys pa klinik. Nagot som talar for att det stimmer &r att vissa
regioner har en hogre andel an riksgenomsnittet. Som Gévleborg, dar 46 procent av
dialyspatienterna 2018 sjdlvstdndigt skoter sin dialysbehandling. Samtidigt ligger flera
regioner en bra bit under 30 procent.

— Det finns inte ndgon tydlig forklaring till de regionala skillnaderna. Exempelvis
behdver inte storre njurmedicinska enheter innebéra stérre andel hem- och sjélvdialys.
Jag tror att det behovs eldsjdlar pd de njurmedicinska enheterna som kontinuerligt
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vicker fragan om mgjligheten till hem- och sjdlvdialys, dven for de patienter dér det inte
ar sjalvklart att det kommer att fungera av olika skél, sdger Helena Rydell.

Hilften bor ges mojligheten
I arbetet for att uppni en likvardig vard har Njurforbundet tillsammans med
organisationer som foretrdder njurmedicinsk vardpersonal tagit fram ett vardprogram
med riktlinjer for hur dialysvérden bor laggas upp. I vrdprogrammet finns ett mal
uppsatt att 50 procent av alla personer som behdver dialys bor kunna ha bloddialys
hemma (10 procent), bukhinnedialys (30 procent) eller sjalvdialys (10 procent).
Négot som ocksa skiljer sig mellan regioner enligt Njurforbundets rapport dr hur
mycket dialyspatienter fér, det vill sdga hur ofta och hur ldnge. Den vanligaste
dialysfrekvensen dr tre gdnger per vecka, men jJamfor man medeldialysfrekvensen
varierar den mellan 2,8 dialystillféllen (i Jimtland) och 3,3 ordinerade dialyser per
vecka (Stockholm). Veckodialystiden varierar mellan 10,8 timmar 1 veckan
(Norrbotten) och 14,5 timmar (Visternorrland).
Killa: Njurforbundet
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Religion och organdonation

Fragan om hur olika religioner stéller sig till organdonation ar en frdga som i olika

sammanhang diskuteras. Fakta omkring denna frégan &r som alltid ett sétt att komma

; ifrdn fordomar och forutfattade meningar. Pa ”Livet
som givas” hemsida finns det mer, for den intresserade,
| att 14sa om detta.

De flesta av de stora vérldsreligionerna stiller sig
positiva till organdonation och transplantation. Det
betonas dock ofta, att allt bor ske med stor respekt for
den doda kroppens integritet. De olika religionernas
allménna syn pa déden och den doda kroppen préaglar
naturligtvis deras instillning 1 denna frdga. Samtidigt ar
B det viktigt att pdpeka, att det inom varje religion finns
& censkilda ménniskor, som av religios overtygelse
= kommer till en annan uppfattning dn den som religionen
B officiellt bekinner sig till. Det finns enskilda kristna,
enskilda muslimer, enskilda judar som tar stdllning emot
organdonation. Det kan ske bade av religiésa och mer personliga skil. Respekten for
varje minniskas egen integritet och autonomi kraver respekt for varje mianniskas
personliga stillningstagande nér det giller vad man far géra med kroppen efter hennes
dod. (Hamtat fran ”Livet som givas” hemsida)

ok ok ok
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Att gora aktiva livsstilsval som att ata mer gronsaker, okad

fysisk aktivitet och att sluta roka kan minska risken for att insjukna i en
kronisk njursjukdom. Det visar en studie av forskare vid Karolinska Institutet och
Griffith University i Australien som publiceras i Journal of the American Society
of Nephrology.

Cirka 10 procent av virldens befolkning lider av ndgon form av kronisk njursjukdom.
Under 2017 berédknas drygt 1,2 miljoner médnniskor ha avlidit som ett direkt resultat av
sin njursjukdom, och ytterligare cirka 1,4 miljoner av de hjart-kérlbesvir som orsakats
av en nedsatt njurfunk

Trots dessa oroande siffor saknas det evidensbaserade riktlinjer for vilka livsstilsfor-
dndringar som kan minska risken att drabbas av kronisk njursjukdom. Dagens réd till
patienter fokuserar ofta pa hur man kan forebygga andra sjukdomar, sdsom hogt
blodtryck och hjart-kérlsjukdom, som anses vara viktiga orsaker till njurproblem.

Forskarna har genomfort en systematisk oversiktsstudie och metaanalys av 6ver 100
publicerade forskningsstudier for att undersoka vilka livsstilsfordndringar som kan
minska risken for att insjukna 1 en njursjukdom.

Studien omfattar mer 4n 2,5 miljoner friska manniskor fran 16 olika lander. Sérskilt
sokte forskarna efter vilken inverkan kost, fysisk aktivitet, tobaksrokning och alkohol
har pa risken att fa njurproblem.

— Viupptéckte att livsstilsval spelar en stor roll och identifierade ett antal rekommen-
dationer som kan formedlas till friska personer som vill minska risken for att utveckla
kronisk njursjukdom, séger Jaimon Kelly, postdoktoral forskare vid Griffith University.
Bland raden finns en kost med mer gronsaker, ett 6kat intag av kalium, 6kad fysisk
aktivitet, minskad alkoholkonsumtion, minskat saltintag och att sluta roka. Foljer man
dessa rekommendationer kan man minska risken for kronisk njursjukdom med mellan
14 och 22 procent, enligt studien.

— I avsaknad av randomiserade interventionsstudier pd omradet presenterar denna
studie de bésta bevisen hittills kring vilka livsstilsval som kan hjélpa till att forebygga
kronisk njursjukdom. Resultaten kan anvindas for att ta fram rekommendationer kring
folkhélsan och anvindas vid diskussioner med patienter om att minska risken for
njursjukdom, sdger Juan Jesus Carrero, professor 1 epidemiologi vid institutionen {f6r
medicinsk epidemiologi och biostatistik vid Karolinska Institutet.

Forskarna betonar att raden géller for friska personer som l6per risk for att utveckla
njurproblem, och att de som redan lider av en njursjukdom ska f6lja andra livsstilsre-
kommendationer for att undvika onddig belastning pa sina njurar.

Studien finansierades bland annat av Vetenskapsradet och European Renal
Association-European Dialysis and Transplantation Association (ERA-EDTA).

Killa: Karolinska Institutet som publicerats i tidningen Dialdsen.
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