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Arsmotet i NjSG senarelagt

Pa grund av riskerna med en spridning av Covid-19 sa tvingades styrelsen skjuta upp det
planerade arsmotet som skulle ha &gt rum i april.

Nytt datum for arsmotet ar nu planerat till den 17 september.

Mycket hanger pa hur utvecklingen med coronaviruset vidare sker. Vi hoppas naturligtvis att
vi ska kunna genomfora ett arsmate pa sedvanligt vis. Om sa inte kan ske far vi forsoka
anordna en alternativ 16sning genom telefon- eller videol6sning. Detaljerna kring motet
kommer att meddelas i god tid i augusti.

Erfarenheterna av ett telefon- eller videomoten forbattras standigt i takt med att manga av oss
numera blir vana att arbeta pa “distans”. Det giller bade vad betréffar olika externa moten
men ocksa med avstamningar inom Njurforbundet centralt.

En var och forsommar som inte liknar nagot annat

Dessvdrre ser den har sommaren inte ut att bli som en vanlig sommar. Coronapandemin
breder fortfarande ut sig i varlden och i Sverige. Manga har drabbats svart av sjukdom och
manga har avlidit. For oss som &r njursjuka och de som &r transplanterade kan det vara sarskilt
besvarligt eftersom vi som grupp &r sarskilt utsatta for risken att smittas och insjukna. Manga
av oss ar dessutom aldre och vi maste vara sarskilt forsiktiga. Det ar viktigt att vi noggrant
foljer Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Tyvarr innebar detta for manga att resor och méten maste skjutas pa framtiden eller att vi inte
far tillfalle att som vanligt umgas med vara nara och kéra. Férhoppningsvis kommer det snart
ett slut pa smittspridningen.

For Njurforbundet Stockholm Gotland (NjSG) har mojligheterna att néra folja utvecklingen
inom njursjukvarden begréansats genom att vara sedvanliga uppféljningsméten med
njurklinikerna och med regionens sjukvardsforvaltning har skjutits pa framtiden. Vi har
emellertid inhamtat uppgifter om att olika atgarder for att skydda mot smittspridning pa
dialysmottagningarna har vidtagits. En sadan atgard ar att dialyspatienter som har sjukresor
erbjuds ensamakning till och fran behandlingen. Detta verkar dessutom vara praxis pa de
flesta platserna runt om i landet. Njursjukvarden i 6vrigt verkar bedrivas som normalt trots
den stora arbetsbelastningen pa vara sjukhus. Tyvarr har dock nastan alla transplantationer
med levande donatorer tillfalligt stoppats pa grund av den stora pressen pa sjukvarden.

Som vi tidigare meddelat har vart arsmote, som var planerat till den 23 april, skjutits pa
framtiden och vi aterkommer senare till tidpunkten fér motet. Preliminart galler nu den 17
september da vi pa nagot satt anda ska forsoka att genomfora arsmotet i nagon form.



Ocksa vara sommaraktiviteter har tyvarr stallts in tills vidare, bl a var sedvanliga
friskvardsvecka. Vi kommer att gora vart bésta for att “ta igen” de uteblivna aktiviteterna.

Fran riksférbundets sida har en hel del opinionsbildande aktiviteter genomforts. Redan i
mitten av mars skrev forbundets ordférande, Hakan Hedman, tillsammans med flera
professorer i njurmedicin en mycket uppmérksammad debattartikel i DN. | artikeln
framfordes krav pa att personer med sarskilt hog risk for att bli smittade och sjuka, t ex manga
njurpatienter, skulle fa ratt till sjukersattning om de valde att stanna hemma fran jobbet.
Hakan har dessutom tillsammans med andra patientforetradare uppvaktat regeringen i denna
fraga. Nu tycks dessa anstrangningar vara pa vdg att ge resultat. Regeringen har lagt fram ett
forslag enligt vilket personer i riskgrupper som maste vara hemma for att inte smittas av
coronaviruset - men som inte kan jobba hemifran — skall kunna far en ersattning pa 804 kr per
dag, fran den 1 juli.

Njurforbundet har ocksa uppmarksammat att Karolinska Universitetssjukhuset i ett internt
cirkular i borjan pa april gjort en av allt att doma egen tolkning av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for intensivvard.

Det angavs bl a i Karolinskas cirkular att det utgor hinder for intensivvard om patienter har en
uppskattad biologisk alder 6ver 70 ar och lider av signifikant svikt i fler an ett organ,
exempelvis njursvikt.

Hakan Hedman och jag som ordférande i NjSG skrev med anledning av detta en artikel i
Dagens Medicin den 23 april dar vi kraftigt reagerade mot att aldre och njursjuka nekats
intensivvard. Artikeln kan lasas pa Njurforbundet.se. Denna fraga har lett till en omfattande
debatt och nu en forandring ha skett. Det nationella programomradet for njur- och
urinvagssjukdomar, dar &ven Njurférbundet ar inbjudet, har haft en diskussion om IVA-
prioriteringar utifran att Karolinska hade egna prioriteringsrekommendationer, vilka inte var
samstammiga med de som Socialstyrelsen tagit fram. Under dessa diskussioner framhélls
vikten av tat kontakt mellan IVA-lakare och njurlékare vid de tillfallen en njurpatient blir sjuk
i covid-19 och kan krava intensivvard samt att Socialstyrelsens
prioriteringsrekommendationer ska gélla, eftersom de &r tillsynsmyndigheten. Prioriteringar
bor och maste alltid goras, men det &r alltid viktigt hur de gors.

Avslutningsvis vill jag, och hela styrelsen, dnska att ni alla far en s& fin sommar som mojligt
trots pagaende pandemi och de restriktioner som manga av oss omfattas av.
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