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Ordféranden har ordet

November har drabbat oss med 6kad Coronasmittspridning och en alltmer belastad
sjukvard. I takt med att I6ven fallit har ocksa vart mod gjort det. Planerna pa en fysisk
traff 1 december tvingas vi skrinldgga. I nuvarande ldage dr det otidnkbart att anordna en
julfest oavsett avstdnd mellan oss.

Det halvér som gatt sedan jag blev ordforande liknar inget
annat. Man kan friga sig vad vi har var forening till 1 dessa
tider. Vi forsoker halla oss uppdaterade och far god hjélp av
Centralforbundet och dess digitala méten. Men det blir forstas
inte detsamma utan medlemstraffarna.

V1 hoppas att ni kontaktar oss 1 styrelsen med fragor som
kommer upp, och vi ser girna att ni hor av er till oss och blir
kontaktpersoner, exempelvis pd dialysmottagningar.

Fragan om specifik njurkost har kommit upp som ett tema
for en traff for oss och vara anhoriga. Vi har forberett for det, men kan av pandemiskél
inte ordna det médtet nu. Aven var triff med linets njurvérds- personal har fatt skjutas pa
framtiden.

Ju ldngre tiden gér desto tydligare blir det att vi dr sociala varelser. Vi vill triffas och
vi vill girna ta i1 varandra. Ménsklig beréring ar lugnande och befrdmjar goda
relationer. Nu lever vi pé sparldga nir det géller det.

Kanske kan vi hoppas pa ett vaccin framdver. Viruset lir finnas kvar. Lt oss kimpa
vidare sé gott vi kan for bade oss och andra. Det finns alltid nigra ljuspunkter. Snart ar




det dags att plocka fram adventsljusen!

Katarina tHelgesomn, Ordfsrande
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Nagra ord fran redaktoren

Som ni l4sare kanske redan noterat sd har det inte varit s mycket lokalt material 1
de senaste numren av T-Journalen. Detta beror forstds pd effekterna av rdidande pandemi
dar foreningens verksamhet/medlemsaktiviteter legat nere 1 vdntan pa béttre tider. De
flesta av oss fragar oss naturligtvis hur ldang denna vénta skall bli? Ménga av oss ér s.k.
multisjuka och dter dirtill immunhdmmande mediciner och tvingas darfor leva en extra
rigords karantantillvaro. Men visst hyser vi alla 4ndéd forhoppningar om en roligare
tillvaro med mer sociala kontakter. Vi hoppas pé battring och en snar atergang till de
vanliga foreningsaktiviteterna. Alltsa: vi ses vad det lider!/Per Z
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Viktigt meddelande fran region Orebro lan géllande sjukresor

Beslut om samplanering inom den sirskilda kollektivtrafiken

Omradeschef trafik och samhéllsplanerings beslut

1. Under perioden 2020-11-25 — 2021-01-15 ska ingen samplanering ske inom den
sarskilda kollektivtrafiken. Beslutet kan komma att dndras under ovanstaende tid om
forutsittningarna forandras.

2. Punkten 2 giller inte for skolskjuts, flex- och nértrafik.

3. De kunder som har framséatesplacering i sina beslut ska dven framdver dka 1
framsitet. Ovriga aker i baksite eller i stolsrader bakom foraren.

4. Medresenir kommer inte att kunna tas med i1 fordonen under tiden

2020-11-25 - 2021-01-15.

Sammanfattning av drendet

Under pdgaende utbrott av covid-19 gors kontinuerliga uppfoljningar med
Smittskyddslikaren vid Region Orebro lin gillande vilka restriktioner som bor gilla
inom den sérskilda kollektivtrafiken. Efter att “Lokala allméinna rad” for Orebro lin
forlangts fram till 2020-12-13 har 2020-11-25 en muntlig avstimning skett med
Smittskyddsldkaren. De rekommendationer som finns foljer den regionala
kollektivtrafikmyndigheten genom detta beslut. Det finns kunder som har
framsédtesplacering 1 sina beslut. Dessa kunder far dven framover placeras i framsitet.
Under tiden detta beslut giller kommer inte medresenér att kunna tas med i1 fordonen. 2
(2) www.regionorebrolan.se

Orebro 2020-11-26

Johan Ljung Omrddeschef trafik och samhdillsplanering.
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Intressanta uppgifter fran region Skane ang njursjukvarden
Nedanstdende intressanta information har jag tagit fran tidningen Dialdsen som 1 sin tur
hdmtat detta fran Region Skane som verkar satsa ordentligt pa njursjukvarden. Vad
hiander 1 var Regions framtida njursjukvard. Hur kan vi som patientférening paverka
denna utveckling har p4 hemmaplan?

Fler patienter med njursjukdom ska kunna f6ljas upp och behandlas pa distans, farre ska
behova dka till sjukhus for dialys och fler ska transplanteras. Det dr ndgra av punkterna 1
den satsning pa en sammanhéllen njursjukvard som fran och med 1 ar gors 1 Region
Skéne.

Njursjukdom ér ett vixande problem bade nationellt och internationellt. Idag har
cirka 120?000 skaningar ndgon form av kronisk njursjukdom, runt 60?000 har halverad
njurfunktion.

— Forr var inflammation den frimsta orsaken till kronisk njursjukdom men nu &r det
istéllet hogt blodtryck, diabetes, dderforkalkning och fetma, sdger Anders Christensson,
chefoverldkare 1 njurmedicin pé
Skéanes universitetssjukhus och
ordférande 1 den styrgrupp som leder
arbetet med satsningen pa
njursjukvarden 1 Regionen Skane.

Fempunktsprogram stiarker

njurvarden
Behovet av dialys har 6kat for varje ar
under de senaste decennierna. For att
. : mota utvecklingen har Region Skane

beslutat om en forstarknmg av njursjukvarden med 44 miljoner kronor per ar. Pengarna
ska anvéndas fOr att ta fram strategier och genomfora dtgérder i ett fempunktsprogram:
1. Intensifiera och utveckla det

preventiva arbetet
2. Oka antalet njurtransplantationer
3. Oka andelen sjilvdialys
4. Pa kort sikt: Mota det 6kade dialysbehovet
5. Pé lang sikt: Forstirka det regionala arbetet kring dialyskapacitet, preventiv véard, nya
arbetsformer och digitalisering

Blodtrycksmatare till alla patienter

I utvecklingen av det preventiva arbetet ingér en satsning pa att forse alla patienter i
regionen med en blodtrycksmitare. Vardena dverfors automatiskt till sjukvérden och
sjukskoterskor eller ldkare kan f6lja patienten.

— Blodtrycket dr en véldigt viktig faktor nir det géller njursjukdom. Det har visat sig
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att det bésta sittet att méata det pd ar 1 lugn och ro 1 hemmet och patienterna kan utifran
virdena fa egenvardsrad pa distans, sdger Anders Christensson.

=  Mottagningarna pé sjukhusen 1 Malmdé/Lund, Ystad, Héassleholm, Kristianstad,
Helsingborg och Angelholm har forstirkt med sjukskodterskor for att kunna bygga
upp sjukskoterskeledda mottagningar.

= For att kunna 6ka antalet njurtransplantationer 1 hela S6dra sjukvardsregionen
pagar en informationskampan;j for att 6ka antalet levande donatorer.
Transplantationsvarden pd Skénes universitetssjukhus har forstarkts med en
sjukskoterska och ldkare for att kunna utreda och folja upp fler patienter.

= [ dagsliaget far ungefér 75 procent av patienterna i behov av dialys, bloddialys pé
sjukhus och 25 procent har sjidlvdialys 1 form av pasdialys i hemmet. Andelen
patienter med pésdialys ska pé kort sikt kunna 6kas till 30 procent. Alla
pasdialyspatienter 1 Skéne erbjuds sedan i1 varas dven distansmonitorering for att
halla koll pa vikt och vitskebalans, faktorer som paverkar patienternas
sjukdomsbild.

= Det 6kade behovet av dialys pa sjukhusen mots bland annat av att man pa
Centralsjukhuset Kristianstad bygger ut med tta nya dialysplatser. Dessutom
kommer man pa dialysmottagningarna i regionen att stirka underskoterskornas
kompetens.

= P4 sikt ska arbetet med att forstiarka njursjukvérden 1 Skane innebéra att
sjukvardens olika aktorer arbetar ndrmare varandra och tillsammans hittar nya
och mer likartade arbetsformer. Detta for att patienterna ska fi en sa bra och
jamlik vard som mdjligt och for att resurserna i regionen ska anvéndas pa basta
satt.

Patienterna ir med i arbetet

Skéanes nya digitala vardmiljé (SDV) som ska rullas ut de kommande &ren kan
underlitta det gemensamma arbetet kring patienterna da alla aktorer anvédnder ett och
samma system. Aven patienterna ir med i arbetet i form av Njurforbundet.

— De ér viktiga att ha med 1 arbetet for de driver samma fragor som vi inom sjukvérden,
sdger Anders Christensson.

Liknande program som det som nu genomfors 1 Skdne ar pa gdng pa minga andra hall 1
vérlden, bland annat 1 Danmark, USA och Storbritannien.

— Tillsammans kan vi se till att utvecklingen i1 Skane gar i en gynnsam riktning. Med rétt
atgirder kommer satsningen pé njursjukvarden att ge battre livskvalitet och mindre
lindande for patienterna och ocksé ldgre samhéllskostnader, sdger Anders Christensson.
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Att I6sa bristen pa njurspecialister

P& Njurforbundets hemsida finns mycket intressant ldsning - om man bara letar.
Och jag letar!
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Vakanta ldkartjinster 1 njurmedicin dr svéra att tillsdtta. Tuffa arbetsvillkor dr en
forklaring. Och tre av sju universitetssjukhus &ar utan professur i njurmedicin.

Kronisk njursjukdom var den 17:e dodligaste sjukdomen ar 1990, men hade 2017
klattrat upp till 12:e plats. Trots det dr kunskapen om kroniska njursjukdomar lag bade
hos allménheten och hdlsomyndigheter. Minga av varldens linder saknar en nationell
strategi for att motverka kronisk njursjukdom, skriver Karolinska Institutet.

Farre dn hilften av vérldens hélsokliniker berdknas folja de riktlinjer for behandling
som finns. Manga l4g- och medelinkomstldnder har dessutom svart att mota det okade
behovet av dialys, en metod for att rena blodet vid svér njursvikt.

Utvecklingen kan tyckas ganska nedsla- ende, men det finns en uppsida och det ir att
kronisk njursjukdom ofta gar att forebygga och behandla. Darfor fortjanar det ocksd mer
uppmarksamhet av
makthavare inom global
hélsa, speciellt 1 hart
drabbade regioner, sdger
professor Johan Armnlév
vid Karolinska
Institutet, som bidragit
till studien.

Njursvikt 6kar i varlden

Andel personer i virlden som dor av kronisk njursjukdom véntas 6ka de kommande
aren. Det visar en global kartldggning nyligen publicerad 1 tidskriften The Lancet.
Niéstan var 20:e dodsfall 1 varlden 2017 orsakades av njursjukdom.

Kronisk njursjukdom var den 17:e dodligaste sjukdomen &r 1990, men hade 2017
klattrat upp till 12:e plats. Trots det dr kunskapen om kroniska njursjukdomar lag bade
hos allménheten och hdlsomyndigheter. Minga av varldens linder saknar en nationell
strategi for att motverka kronisk njursjukdom, skriver Karolinska Institutet.

Férre dn hilften av vérldens hilsokliniker berdknas folja de riktlinjer for behandling
som finns. Manga lag- och medelinkomst- lander har dessutom svért att méta det 6kade
behovet av dialys, en metod for att rena blodet vid svér njursvikt.

— Utvecklingen kan tyckas ganska nedslaende, men det finns en
 uppsida och det &r att kronisk njursjukdom ofta gar att férebygga och
behandla. Darfor fortjinar det ocksd mer uppmaérksamhet av
makthavare inom global hélsa, speciellt 1 hart drabbade regioner,
siger professor Johan Arnldv vid Karolinska Institutet, som bidragit

till studien.

* ok ok ok ok



Lagférslag om organdonation pa gang

Senast den 30 oktober skulle regeringen
lamna en proposition om organdonation.
Det har forhalats lang tid, men f6rhopp-
ningsvis kommer ett forslag i host. I juni
2019 presenterades betdnkandet ”Organ-
bevarande behandling fér donation™.

Njurforbundet stillde sig positivt till
forslagen 1 betdnkandet och sdg fram emot
en proposition, som enligt planeringen
skulle laggas fram till riksdagen for beslut
under forsta halvaret 2020 si att forslagen
skulle kunna trida i kraft den 1 september.
S blev det inte.

Men enligt planen for riksdagens
arbetsdr framkommer att regeringen avser
att avlamna en proposition inom omridet
senast den 30 oktober 1 ar. En lagradsre-
miss har éverldmnats till lagradet med

flera lagédndringar som foreslas trida ikraft
den 1 juli 2021.

I dag véantar cirka 800 personer pa ett
nytt organ, varav cirka 700 véntar pa en ny
njure, men hinder 1 lagstiftningen gor att
Sverige ligger langt efter manga andra
lander nér det giller att ta tillvara organ
frédn avlidna.

De nya forslagen som lades fram 1
betidnkandet den 3 juni 2019 syftar framfor
allt till att fortydliga vilka medicinska
insatser som fér séttas in nir en ménniska
ar levande men pa vég att do — for ndgon
annans skull. Syftet ar att fa en ordning for
donation som béttre motsvarar behoven av
organ och den hoga donationsvilja som
finns 1 Sverige.

* % % % %

Regeringen 6verlamnar denna remiss till Lagradet.
Stockholm den 24 september 2020 Lena Hallengren Lars Hedengran

(Socialdepartementet)

Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen behandlas fragor som giller donation av organ och annat biolo-
giskt material fran avlidna ménniskor for transplantation m.m. Forslagen géller frimst
medicinska insatser fore doden och efter doden 1 syfte att mojliggéra donation och
innebdr dndringar 1 lagen (1995:831) om transplantation m.m., i lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av méanniskans dod och 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Enligt forslaget ska medicinska insatser fore doden, s.k. organbevarande
behandling, fa ges till en mgjlig donator.

Behandlingen ska dock endast f& ges om den inte kan vénta till efter doden, inte
medfor mer dn ringa smaérta eller ringa skada och inte hindrar insatser for den mojliga
donatorns egen skull. Behandlingen ska heller inte & paga i mer dn 72 timmar om det
inte finns sérskilda skil. Syftet med forslaget ar att skapa ett riattssdkert och tydligt
lagstdd for organbevarande behandling som 1 de flesta fall 4r nddvéndig for att dona-
tion efter doden ska kunna dga rum, vilket 1 sin tur syftar till att hjdlpa svért sjuka
minniskor som annars skulle do eller fa en betydligt simre livskvalitet.



Vidare foreslds att den rétt som nirstdende 1 dag har att for- bjuda donation 1 de fall
den mojliga donatorns instédllning till donation &r okdnd, det sé kallade nérstdendevetot,
ska tas bort. Narstdendes roll kommer ddarmed att renodlas till formedlare av
information om den mojliga donatorns instillning till donation.

Det foreslas dven att ett transplantationsingrepp inte far goras
om den avlidne vid sin dod var vuxen och hade en funktionsned-
sdttning av sadan art och grad att han eller hon uppenbarligen
aldrig som vuxen haft formigan att forstd inneborden av och ta
stillning till donation. Syftet dr att skydda sddana personer frén
ingrepp som de sjdlva inte har kunnat ta stéllning till.

For att ge utrymme for olika former av donation foreslis dven
att medicinska in-
satser ska fa paborjas efter dodens intrdde om det behdvs for att bevara organ eller
annat biologiskt material i avvaktan pa ett transplantationsingrepp.

Det foreslas slutligen att sekretessbelagda uppgifter om den mojliga donatorn fér
lamnas mellan véardgivare.

Lagédndringarna foreslas trada 1 kraft den 1 juli 2021
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Styrelsen tillonskar alla medlemmar och anhoriga en

God Jul och ett Gott Nytt Ar !




