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Sa hittar du ratt i varden

Rekommendationerna du laser om har féljer
Nationellt vardprogram fér kronisk njursjukdom
(2021). Det ar en samling riktlinjer fér hur kronisk
njursjukdom (CKD) bér behandlas. Riktlinjerna
omfattar vuxna personer i alla stadier av CKD
férutom i njurersattande behandling, det vill
séga dialys eller njurtransplantation. Har finns
rekommendationer och mél fér behandling och
uppfdljning.

Vardprogrammet har utvecklats av en arbets-
grupp inom Nationellt system for kunskaps-
styrning, dar Sveriges regioner har samverkat.
Malet &r att hélso- och sjukvarden i Sverige ska
bli mer jamlik.

Vardprogrammet ska tydliggéra hur ansvaret
férdelas mellan primarvarden (vardcentralen)
och specialistvarden (njurspecialist), och nar du
bor fa en remiss. Allt for att tidigt kunna upp-
tacka, utreda och behandla dig som I6per risk
att utveckla svarare former av CKD.

For dig som har fatt diagnosen kronisk njur-
sjukdom (CKD) ger denna broschyr en lattlast
sammanfattning av det som rér dig.



Den tysta sjukdomen

Njurarna ar kroppens egna reningsverk. De
filtrerar bort slaggprodukter som kroppen inte
behover och skickar ut dem ur kroppen till-
sammans med urinen. Friska njurar har sé stor
Overkapacitet att vi faktiskt kan klara oss bra
med bara en njure. Det har gér njursjukdom till
ett lurigt tillstdnd. F6r om njurarna inte fungerar
som de ska kan det drgja flera ar innan du bérjar
kanna av symtomen. Vid det laget kan din njur-
funktion ha minskat med mer &n halften.

Med "njurfunktion” menas njurarnas férmaga att
filtrera blodet. Den anges i méttet GFR (glome-
rular filtrationshastighet) som séger hur mycket
blod njurarna renar per minut. Det anges i enheten
ml/min/1,73 m2 kroppsyta. Ju lagre GFR desto
samre funktion.

De vanligaste orsakerna till férsdmrad
njurfunktion &r:

e Diabetes
e Hogt blodtryck
Aderforkalkning

Njurinflammation

Cystnjurar (ADPKD)

Mattligt nedsatt njurfunktion hos &ldre personer
betraktas som helt normalt. Stadierna 1-2 i
tabellen har intill faller inom ramarna for detta.
Den har nedsattningen sker oftast langsamt och
risken for kraftigt nedsatt njurfunktion &r lag om
du inte samtidigt uppvisar symtom pa nagon
specifik njursjukdom.

Kronisk njursjukdom (CKD) &r en diagnos fér
njursjukdomar med varierande orsaker, symtom
och prognoser. Sjukdomsférloppet ar oftast
langsamt, men vissa njursjukdomar har mer akuta
forlopp. Tidig upptackt ar darfér avgorande for
att férhindra att sjukdomen utvecklas och blir
allvarligare. CKD har séllan nadgon arftlig orsak
aven om det finns manga olika typer av arftliga
njursjukdomar.

En av tio svenskar ar drabbade av CKD. For att
lakaren ska stalla diagnos maste det ha funnits
onormala férandringar i njurarnas struktur och
funktion i mer an tre ménader. Vid férsta upp-
tackt eller akut férsamring av njurfunktionen,
sarskilt om den tidigare varit normal, &r det viktigt
att snabbt géra en grundlaggande undersdkning
och utvérdera orsakerna till férsamringen.



CKD kan pa sikt fa konsekvenser som gor att
du mar daligt och behéver behandlas. Sarskilt
allvarlig ar risken for hjart-karlsjukdomar.

Njursjukdom i stadie 3—5 kan ocksa medféra:
e Hogt blodtryck

e Viatskeansamling och svullnad i kroppen

Hoéga kaliumnivaer i kroppen

Onormal mangd biskoldkértelhormon
och skelettsjukdom

Blodbrist

Ansamling av lakemedel
(kroppen bryter inte ned dem)

e FOrsurning pga syra-bas-balansstérning e Undernéring

i blodet o Hijartsvikt

STADIEINDELNING KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Stadium GFR Diagnos

1 >90 For diagnos maste utéver GFR-vardet finnas ~ Vanligtvis inga.
en verifierad njursjukdom, eller annat tecken
(t ex protein i urinen) i minst 3 manader.
2 60-89 For diagnos maste utover GFR-vardet finnas  Vanligtvis inga.
en verifierad njursjukdom, eller annat tecken
(t ex protein i urinen) i minst 3 ménader.
3 30-59 Njursjukdom med milt-mattligt nedsatt Vanligtvis inga.
njurfunktion.
4 15-29  Njursjukdom med kraftigt nedsatt Trotthet, minskad aptit, illaméaende, klada
njurfunktion.
5 <15 Njurfunktionen ar s& nedsatt att njur- Svullnad, diarré, illaluktande andedrakt,

ersattande behandling vid GFR 5-10 kan
lindra symtom och ge 6kad livskvalitet.

sOmnrubbning, vatska i lungorna.



Sa utreds njursjukdom

Njursjukdomar kan ha olika orsaker. For att ta
reda pa vilken orsaken ar till att du drabbats av
CKD kravs en grundlaggande utredning. Har ar
nagra av de saker som din lakare kan fraga dig
om och undersoka:

e Tidigare vatskebrist och uttorkning
e Dina mediciner (dven receptfria)

e Om du anvander droger eller naturpreparat/
kosttillskott

e Hur ofta du kissar och ev. besvar med blasan
o Arftlighet for njursjukdom

e Hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom och/eller
diabetes

e Feber, trotthet, allman sjukdomskansla

Lékaren bor dven gora en fysisk undersdkning
och lyssna pé hjarta och lungor, kontrollera din
vatskebalans, kdnna igenom magen och kontrol-
lera ditt blodtryck. Du bér dven lamna blod- och
urinprov samt fa din urinblasa undersokt, for att
se att den inte ar missbildad eller att du har urin
kvar i blasan.

Den har grundldaggande undersdkningen bor
resultera i en beddmning av orsaken till att din
njurfunktion &r nedsatt. Om din lakare inte kan
stalla en rimlig diagnos bér en njurspecialist
kontaktas for rad. Om lakaren misstanker bak-
omliggande sjukdom som orsak kan du behéva
genomga en utvidgad utredning, med ytterligare
blodprover, réntgen, ultraljud eller njurbiopsi.
Det sistnamnda gar till s att man vid lokal-
bed6vning tar ett vavnadsprov fran njuren med
hjalp av sé kallad punktion.






Prover och provsvar

Symtomen pa njursjukdom &r fa och ospecifika,
sa den upptacks ofta nar man sdker fér andra
besvar. Kronisk njursjukdom (CKD) kan upptéickas
och diagnostiseras genom provtagning. Bade
urinprov och blodprov kan visa varden som
signalerar nedsatt njurfunktion.

Det ar vanligt att du far lamna ett prov av morgon-
urin, dar koncentrationen av proteinet albumin
och amnet kreatinin mats. Har tittar lakaren pa
kvoten, det vill sdga férhallandet albumin/krea-
tinin. En normal albumin/kreatinin-kvot ligger pa
under 3 g/mol. Visar provet dver det vardet pratar
man om albuminuri, vilket innebar att protein
lacker ut i urinen. Det kan vara ett tecken pa
begynnande njurskada. Hos personer som lacker
valdigt mycket protein, det vill sdga har en
mycket kraftig 6kning av albuminuri, kan kvoten
uppmétas till s& mycket som éver 300 g/mol.

Har ar négra av de vanligaste proverna for att
utreda njursjukdom.

ALBUMIN bildas i levern och &r det mest fére-
kommande proteinet vi har i blodet. Dess vikti-
gaste funktion ar att transportera runt olika amnen
i kroppen och se till att de inte lacker ut i kroppen.

Om det lacker ut i urinen kallas tillstandet albu-
minuri och kan var ett tecken pa begynnande
njurskada eller framtida forsémring av njur-
funktionen, men aven for hjart-karlsjukdom.

KREATININ ar ett amne som normalt bildas i
musklerna nér kroppen bryter ner musklernas
energireserv. Aven det utséndras via urinen och
anvands som en markor for att analysera njur-
arnas funktion. Vardet varierar fran person till
person eftersom det &r relaterat till kroppens
muskelmassa.

CYSTATIN-C &r ocksé ett protein vars koncen-
tration i blodet avspeglar njurfunktionen.
Detta prov kan upptéacka njurskador tidigare
an kreatininprov.

GFR Glomerular filtrationshastighet. Ett méatt pa
hur mycket blod njurarna renar per minut.

STANDARDBIKARBONAT é&r ett prov som
avspeglar blodets surhetsgrad (pH-varde). Vid
CKD ansamlas en stor mangd olika @mnen som
gor blodet surt. Standardbikarbonatvardet blir
lagt nar blodet ar surt.



HEMOGLOBIN (Hb) &r ett protein i de réda KALIUM ar ett viktigt salt som behdvs for att
blodkropparna, som binder syre och transporterar ~ nerver och muskler ska fungera. Bade fér hogt

det till kroppens olika vavnader. | njuren bildas och for lagt kaliumvarde kan ge rubbningar av
hormonet erytropoietin som har en viktig roll vid hjartrytmen. Vid nedsatt njurfunktion kan ut-
bildandet av réda blodkroppar. Vid féorsamrad séndringen av kalium minska vilket kan leda till
njurfunktion far man brist pa detta hormon, forhojt kaliumvarde i blodet.

vilket leder till att blodvardet sjunker.
KALCIUM ar ett mineralamne. Stérsta mangden

NATRIUM ar ett salt i blodet som spelar en finns i skelettet. Kalcium har aven viktiga funk-
viktig roll for kroppens vattenbalans. Ett hogt tioner i t ex muskulaturen och nervsystemet.
natriumintag kan leda till att det ansamlas fér Vid nedsatt njurfunktion minskar bildningen av
mycket vatska i kroppen. Denna évervatskning D-vitamin, som bidrar till upptaget av kalcium
kan bero dels pa att natrium binder vatska, fran tarmen.

dels att natrium ger 6kad torst.

Riskfaktorer for

utveckling av CKD 5 Lagre risk Hogre risk

.A |b uml n/kreatml n-kVOt e <30 g/m0| .......................................... > 70 g/mo| ...........................................
B|odtryck e Va|kontro”erat<140/90mm Hg .............. S Varkontro||erat>14o/90 mm Hg .............
Forsamrmgstakt e Stab”tGFR ......................................... G FR mmSkar mer an 25%perar ..............
ROknmg ............................ | Cke rOkare ......................................... Ro kar .E; ...............................................
Orsaktill njursjukdom  Njursjukdom med &derforkalkning  Diabetes, SLE, vissa formerav

som grund njurinflammation



Nar far
du traffa
njurlakare?

Kronisk njursjukdom (CKD) upptécks sallan for
att man soker specifikt for njursymtom, utan
snarare vid till exempel rutinkontroll av blodtryck,
diabetes eller en allmén halsokontroll. Vid tidiga
stadier av CKD da njurfunktionen endast ar
mattligt nedsatt ar varden du far pa vardcentralen
oftast tillracklig. Men vid allvarlig nedsattning
bor din lakare pa vardcentralen remittera dig
vidare till en specialist.

Har ar ett valfungerande och kontinuerligt
samarbete mellan din lakare pa vardcentralen
och njurmedicinska specialister valdigt viktigt
for att stélla en diagnos och ta fram en vardplan.

Det ar séllan flera specialister behdver samrada
for att fatta beslut om din vardplan, men om du
lever med en underliggande sjukdom kan det
bli aktuellt fér din njurlakare att samrédda med
specialister inom andra omréaden som diabetes,
hjarta/karl eller reumatiska sjukdomar.



Riktlinjer for remiss till specialist

i medicinska njursjukdomar

Remissen bdr innehélla information om:

Sjukdomshistoria och status med blodtryck
Aktuell njurfunktion (GFR)
Forsamringstakt

Om det finns albuminuri eller hematuri
(blod i urinen)

Aktuella lakemedel

Eventuella genomférda undersékningar

Du har ratt att fa kopia pa remissen.

Aider <55 ar 55-75 ar >75 &r
Albumin/kreatinin-kvot i <30 i  >30 <30 i >30 70 i >70
CKD 1-2 GFR >60 . * :
Bt T i s S e ST S
s o s e Rt s S s
S s e e S o s
S s e e e S s

*remiss vid samtidig albuminuri och hematuri (blod i urinen)

1"



Det har kan du gora

Har du kronisk njursjukdom (CKD) Iéper du ékad
risk for att utveckla aderférkalkning med hjart-
och karlkomplikationer. Men det finns en del som
du sjalv kan goéra for att bromsa férsamringen.
Optimal behandling av hogt blodtryck, diabetes
och hjart-karlsjukdomar ar avgérande. Ofta
behéver du bade medicinera och se dver dina
levnadsvanor. D& ar férebyggande livsstils-
atgarder det som i forsta hand blir aktuellt for
att undvika ytterligare komplikationer. Det som
brukar rekommenderas dr medelintensiv motion
(t.ex. promenad eller cykling) 30 min per dag,
kostradgivning och rékstopp. Det kan ocksa bli

LIVSSTILSRAD

o Sluta roka
e Motionera regelbundet

e Forsok halla ett normalt BMI
(kroppsmassindex)

e Folj upp och dokumentera din viktutveckling
e Drick mattliga mangder alkohol

o Hall koll pa ditt blodtryck

sjalv

nddvandigt med forebyggande lakemedel som
komplement. Pa sa satt kan man saga att de
atgarder som anvands for att undvika hjart-
karlsjukdom och de man vidtar for att slippa
drabbas av och behandla CKD ar desamma.






Behandling — syfte och mal

| tidiga stadier av kronisk njursjukdom (CKD)
kan lakaren rekommendera dig att leva som
vanligt. Men beroende pa vilket stadium du ar i,
din alder, dina varden och orsaken till din CKD
kan det bli aktuellt med behandling. Syftet ar
framfor allt att bromsa férsamringen av din njur-
funktion och att forebygga hjart-kéarlsjukdom.

Det ar viktigt med ett valkontrollerat blodtryck,
som kan behandlas med lakemedel om det &r
for hégt. Att minska pa saltet kan ocksa bidra
till sankt blodtryck. Om du har diabetes ar det
viktigt att f6lja din lakares ordinationer och halla
koll pa blodsockret, for att minska risken att
njurfunktionen férsamras ytterligare. | senare
stadier kan det bli fraga om kostbehandling i
samrad med dietist.

Behandlingsmal

BIOdt rYCk ........................... < 140/90 mm Hg Utan albu mmu” ...................................................................
<130/80 mm Hg vid albuminuri

BIOdSOCker B Vlktlgt Vlddlabetes med njurpaverkan Indwldue”a mal ....................................

PrOtemun e Albumm/kreatmm-kvm <30 g/mo| ................................................................

Saltmtag ............................ Max 5 gram/dag (mOtsvarar caHSk) .............................................................

Uskomedel | A e S T A
naproxen m fl). Las patientinformationen i FASS.

Kot Undhik hégt proteinintag (1,3 g/ke/elygr). Forst vid CKD § kan det bl aktuellt med

proteinreducerad kost, men det ska ordineras av lakare och i samrad med dietist.



Forebygg hjart-karlsjukdom

Nedsatt njurfunktion och risk for hjart-karlkom-

plikationer ar en del av sjukdomsbilden vid CKD.
Det ar sa starkt sammanbundet att vid CKD 3 &r
risken att d6 i hjartsjukdom hogre an att utveckla
CKD 5.

Utover tidigare rad om halsosamma levnadsvanor
och behandling mot hégt blodtryck rekommen-
deras fran stadium 3 att hélla koll pa blodfetterna
for att skydda hjartat. Alla 6ver 50 &r med GFR
under 60 ml/min/1,73 m2 kroppsyta (CKD 3-5)
rekommenderas lakemedel mot héga blodfetter
i forebyggande syfte.

Andra konsekvenser av kronisk njursjukdom

Vi har redan tackt de forhojda riskerna for hjart-
karlkomplikationer vid brister i njurfunktionen,
men det finns dven andra konsekvenser av CKD.
De behover inte drabba alla som lever med sjuk-
domen, men det kan vara bra att kdnna till dem
och hur de kan behandlas.

OVERFLODIG VATSKA

Precis som uttorkning kan 6verflédig vatskean-
samling innebéra risker for kroppen, sé malet fér
behandling ar normal vatskestatus och valregle-
rat blodtryck. Risken att samla pa sig 6verflédig
vatska uppstar vanligen forst i CKD 3-5. Sa hall
koll pé vikten och notera om det kdnns som om
du borjar samla pa dig vatska. Da kan din lakare
rekommendera minskat vatske- och saltintag, och
ordinera vatskedrivande lakemedel (diuretika).

OVERSKOTT AV KALIUM

Manga med CKD far férhojda kaliumvarden.
Det uppstar vanligen férst i CKD 3—-5 men kan
dven ske tidigare. Malet ar ett P-kaliumvarde pa
<5,5 mmol/L. For att sanka kaliumnivéerna i
kroppen kan man till exempel minska intaget av
kaliumrik mat. Kontrollera dven mediciner som
till exempel blodtryckslakemedel som kan ha en
kaliumhojande effekt. Diskutera med din ldkare
om eventuell lakemedelsbehandling mot forhojt
kalium kravs och konsultera alltid med din dietist
innan du gor nagra stoérre férandringar i kosten.
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FORSURNING P G A SYRA-BAS-
BALANSSTORNING

Forsurning uppstar vanligen i CKD 4-5. Det
kan ge symtom i form av sjukdomskansla och
muskelkramper, och kan pa langre sikt bidra till
hjart-karlsjuklighet, undernaring, nedbrytning
av muskelmassa och benskérhet (osteoporos).
Malet ar normalisering av kroppens pH. For-
surningen behandlas med natriumbikarbonat,

i tablettform eller som pulver.

OVERAKTIVA BISKOLDKORTLAR

Overaktiva biskdldkértlar, s& kallad sekundar
hyperparathyreoidism, uppstar vanligen i CKD
3-5 och leder till en 6kad risk for hjart-karlsjuk-
dom och skelettsjukdom. Tillstandet ar vanligtvis
symtomfritt men syns i dina blodvarden och
behandlas i férsta hand med D-vitamin. Din
lakare och dietist kan d&ven rekommendera att
du minskar ditt intag av fosforrika livsmedel
som mejeriprodukter, kétt och baljvaxter samt
behandlar med fosfatbindande lakemedel.

BLODBRIST

Blodbrist kan uppsta redan i CKD 3 men &r dock
ovanligt fére stadium 4. Det finns inget prov
som sdkert kan bevisa att blodbristen ar orsakad
av férsamrad njurfunktion. Darfor ar det viktigt

att utesluta andra orsaker, framfor allt vid mindre
uttalad njurfunktionsnedsattning. Tillstandet i
sig &r vanligt och kan behandlas med ldkemedel.
Jarnersattning kan ges i tablettform eller intra-
venost. Vid lagre blodvarden kan erytropoes-
stimulerande lakemedel (ESL) ordineras.

ANDRA SYMTOM

| CKD 4-5 kan ansamling av slaggprodukter i
blodet ge symtom som trotthet, kldda, minskad
aptit, illamaende med mera. D& ska din lakare i
samrad med dietist gé igenom din kost och ge
dig rekommendationer. Mot kldda kan mjuk-
goérande kram lindra. Vid behov kan lakemedel
och UV-ljus provas. Vid kraftiga symtom som
inte lindras med atgérderna ovan bor njur-
ersattande behandling (dialys eller njurtrans-
plantation) évervagas.

OKAD INFEKTIONSKANSLIGHET

Alla som lider av en kronisk njursjukdom har
okad infektionsrisk och rekommenderas
vaccinering mot influensa och pneumokock-
infektioner. Vaccin med levande férsvagat virus,
till exempel vaccin mot baltros och vattkoppor,
far inte ges om du star pd immunhdammande
behandling (géller njurtransplanterade och de
med inflammatoriska njursjukdomar).



Njurersattande behandling

Om din njurfunktion sjunker till GFR under 10 kan
det bli aktuellt med dialys eller en njurtransplan-

tation som ersétter funktionen i dina egna njurar.

Du boér i mycket god tid innan dess fa information
om de olika behandlingsalternativen. Férbered-
elserna gors vid en njurmedicinsk enhet.

Bedéms du vara lamplig for transplantation ar
det viktigt att utredningen pébérjas i god tid.
Diskutera med din lakare och fundera 6ver
donation fran en levande givare.

SYFTET MED BEHANDLING AV CKD AR ATT:

Bromsa forsdmring av njurfunktion.

Férebygga och minska riskerna for hjart-karlsjukdom.

| de fall njurersattande behandling bedéms
olamplig, eller du sjalv inte 6nskar sddan
behandling ska din lakare fokusera pa att
informera dig och dina anhériga om medicinskt
stodjande behandling.

Behandla komplikationer i matsmaltningsprocessen och férhindra undernéring.

Férbereda dig for njurersattande behandling eller fortsatt medicinsk stédjande behandling.



Ditt vardteam

Da kronisk njursjukdom (CKD) inverkar pé flera
satt i livet kan olika yrkeskategorier samarbeta i
team, for att fanga upp dina behov och ge dig
en bra vard. Det njurmedicinska vardteamet
bestar av lakare, sjukskoterska, dietist, fysio-
terapeut och kurator. Du bor ha en fast vard-
kontakt med en patientansvarig lakare och en
patientansvarig sjukskoterska.

LAKAREN stsller diagnos och ordinerar
eventuell behandling. Lakaren ska ocksé félja
upp att behandlingen har fatt férvantad effekt,
om det tillstétt komplikationer eller om nya
symtom har uppkommit. Fran stadium 3 bor
du normalt fa traffa din lakare en gang per ar.
Om ditt GFR-varde sjunker fort, ditt blodtryck
ar okontrollerat eller du har 6kande albuminuri
kravs tatare besok.

SJUKSKOTERSKAN samordnar kontakter med
ovriga i vardteamet, och kan séka upp andra
team i din vard, till exempel specialister inom
primarvard eller kommunal omvardnad. Om
det blir aktuellt med njurerséattande behandling
ar det en njursviktssjukskoterska som leder
omvardnaden innan behandlingen pabérjas.

DIETISTEN kan ge dig individuella r&d om din
kost for att lindra symtom. Fran stadium 3 kan
du fa traffa en dietist vid behov av livsstils-
férandring. Fran stadium 4 kan det bli aktuellt
att lakaren ordinerar kostbehandling. D4 kan
det bli flera besdk hos dietisten, som inleder
behandlingen och féljer upp hur den fungerar.

FYSIOTERAPEUTEN kan ge dig stdd och rad
och rekommendera fysiskt traningsprogram.
Kronisk njursjukdom medfor trétthet och fér-
samring av den fysiska arbetsférméagan. Men
formagan att férbattra den fysiska kapaciteten
ar jamforbar med friska personers, sa fysisk
tréning ar en viktig del i behandlingen. Du kan
fa traffa en fysioterapeut vid behov av livsstils-
férandring. Fran stadium 4 rekommenderas
minst ett besok arligen.

KURATOR finns pa njurmedicinska kliniker for
att ge stéd i psykosociala fragor. Det 4r méanga
fragor som kan véacka oro vid CKD, som ror
livssituationen, relationer, arbetssituationen
med mera. Kuratorn kan géra utredningar, ge
information, radgivning och stédsamtal, dven
for dina anhériga.









Dina rattigheter

Vardens skyldigheter regleras bland annat i
halso- och sjukvardslagen. Den anger att malet
med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor fér hela befolkningen,
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.

Vad &r da god vard? Enligt Socialstyrelsen defi-
nieras den som kunskapsbaserad, &ndamalsen-
lig, séker, patientfokuserad, effektiv och jamlik.
Den har skriften bygger pa Nationellt vardpro-
gram for kronisk njursjukdom, med rekommen-
dationer fér hur varden ska utféras for att
uppfylla Socialstyrelsens kriterier. Dessa rekom-
mendationer bor darfor féljas for att man ska
kunna anse att sjukvarden lever upp till halso-
och sjukvardslagen.

Dina rattigheter regleras i patientlagen.
Du har ratt till:

e anpassad information om bland annat
diagnosen

e mojliga alternativ fér vard
e information om risker for biverkningar

e forvantade véantetider

e information om mdjligheten att sjalv vélja
mellan likvardiga behandlingar

o fast vardkontakt pa begaran eller vid behov

e vid allvarlig sjukdom, information om
mojlighet till ny medicinsk bedémning,
dven inom annan region

e mojligheten att valja vardgivare i hela landet
inom allman och specialiserad 6ppenvard

Du har ocksa ratt att vélja och fa ersattning for
vard utomlands (inom EU/ESS), som motsvarar
vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Det ar
fastslaget i EU i det sa kallade patientrorlighets-
direktivet. Praktisk information om detta, till
exempel hur och nar ersattning betalas ut, hittar
du hos Forsakringskassan.



Bli starkt av andra

Njurférbundet finns for att framja och tillvarata
njursjukas intressen nar det kommer till behand-
ling, vard, rehabilitering och social trygghet.
Vart arbete utgér ifran Njurférbundets idépro-
gram och Riktlinjer fér god njurvard, samt FN:s
konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedséttning.

Vi deltar i samhallsdebatten, uppvaktar politiker,
ar remissinstans for statliga utredningar och har
tata kontakter med beslutsfattare och personal
inom varden. Allt fér att sjukvarden och samhallet
ska uppfylla de villkor som kravs for att njursjuka
ska kunna leva ett bra liv.

| vart uppdrag ingér dven att delta i folkhélso-
upplysningen och sprida kunskap om njurarnas
fantastiska funktioner och hur man sjélv kan
medverka till att skydda sina njurar samt arbeta
for tidig upptéackt av njurpéaverkan. Vi sprider
ocksé kunskap om njursjukas situation i Sverige
och omvérlden och om nya forskningsrén.

KONTAKTA OSS 08-546 405 00

info@njurforbundet.se

Utbver detta arbetar vi for att njurforskningen
ska fa 6kade resurser och for att se till att lagar
och foreskrifter ses 6ver sa att den som verkligen
vill donera organ far mojlighet att géra det.

Sist men inte minst handlar vart uppdrag om att
skapa gemenskap. Njurférbundets regionfore-
ningar finns over hela landet. Som medlem i en
regionforening kan du vara med och péverka, och
du far méjlighet att traffa andra med liknande
erfarenheter och fa stéd och férdjupade kun-
skaper genom att ta del av féredrag och delta i
olika aktiviteter.

njurforbundet.se







Som medlem i Njurférbundet far du stéd
och hjalp att kunna leva bra som njursjuk,
transplanterad, donator eller narstaende.

njurforbundet.se
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