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Efter samling i grupprummet gick vi till lunch

§ 14. Genomgang av foregiende protokoll fran Orebro varvid féljande punkter togs upp till
diskussion:

Samverkan specialistforeningar: brev har skickats, men inga reaktioner har kommit.
Stamcellsklubben: god representation i anmédlningarna

Patientinformation: det finns for nirvarande inget att rapportera.

Patientupplevelse av patientbehandlingar: det finns inget att rapportera pa denna punkt.
AFFE: foreningen &r tyvirr nedlagd, det fanns inget utrymme att arbeta med foreningen. Man
upplevde dven bristande ldkarstod.

Hemsidan: synpunkter pa information och uppdatering ldmnas direkt till CGA.
Granulocytskord: det finns fortfarande ingen l9sning som kan ersitta Heptastarch. Hexspan
som skulle kunna vara ett alternativ dr explicit médrkt med texten: far ej anvindas for
leukaferes. Just n u anvénds Voluven i Uppsala, vilket inte ger ett lika bra resultat.
Apoteksbolaget kan gora en ex tempore beredning om substansen kan levereras. Ett forslag ar
att upprepa enkdten for att ha ett underlag att ”sétta tryck” i fragan.

§15. Ovriga frigor: rundfrigor angdende olika aspekter p4 insamling av stamceller

§16 Verksambhetsberittelse 2006 — bor omfatta perioden oktober 2005 och ater ut. Alla
uppmanas bidra. Strukturen frén féregdende rapport behélls (se nedan). Syftet 4r att ha en :
Styrgruppens sammanstéllning

Arbetsmoten

Vetenskapliga moten

Utskick

Analys av gruppens arbete

Publicerade arbeten frn gruppens arbete (tre ir bakét)

§17 Aferesstatistik 2004 och 2005. Materialet hade skickats ut 1 forvdg, och manga bra
synpunkter framfordes pa utformning och formuleringar. RN atog sig att slutfora arbete och
rapporten kunde sedan publiceras pa hemsidan.

§18 Utkastet till poster for Kvalitetsregisterdagarna i Linkdping granskades noggrant och
dokumentet reviderades. RN later gora fardigt, och kan tursamt leverea denna till CGA for
resan till motet.



Studiebesok pa blodcentralen och dialysavdelningen genomfordes under en forlingd
kafferast.

§19 Handbokskapitel om aferes: for nérvarande finns inte sd mycket att rapportera.

§20 Utbildningsutskottets sammankallande (GB) hade skickat synpunkter som diskuterades.
Post graduate kursen som arrangerades i Umea var ambitids med flera internationella
foreldsare, men samlade knappast ritt malgrupp. Materialet racker dock till en kurs 6ver 3-4
dagar och malet &r att halla en kurs under 2008. Utbildningsmdjligheterna for
sjukskdterskorna har minskat sedan AFFE lagts ned. Det ér 1 vart intresse att ha vél utbildade
sjukskdterskor, och en mojlighet dr att ordna gemensamma mdten vartannat &r ordna en
gemensam traff med delvis parallella program.

§21 Aktuella anvdndare av WA A-registret — antalet 6kar, dven om det dr mer utanfor Sverige.
Olika aspekter pd registrering och sammanstdllning av data diskuteras. De svenska centra som
registrera har nu kommit dver startproblemen och man forsoker nu registrera fortlopande.
Mgjligheten att erhalla medel for den nédvéndiga utvecklingen diskuteras. Modulen for
vetenskapliga studier dr viktig.

§22 CGA och RN har tittat pa det nya systemet ComPortho, som har utvecklats tillsammans
med ett av de tre kompetenscentra som finns inom systemet for Kvalitetsregister. Det ser bra
ut, men det finns idag inte s& méinga referenser. CGA skall se om det finns mer information pé
kvalitetsregisterdagarna i Linkdping.

§23 Thomas Nilsson gér igenom bakgrunden till anvindningen av Glycorex kolonner for
njurtransplantation 6ver ABO-barridren. Det &r ett framgéngsrik vég att 6ka antalet “’living
donors” och erhélla njurar av hogre kvalitet. Uppsala arbetar tillsammans med Huddinge och
Freiburg och man har lite olika sitt att arbetar aferestekniskt. Det finns ocksa skillnader i titrar
av anti-A och anti-B, och man kommer att studera detta ndrmre.

§ 24 Anna Rostedt-Punga gdr igenom Myasthenia gravis — klassifikation av olika
sjukdomsvarianter och de terapiprogram som finns — inte minst olika rutiner och program.
Incidensen synes oka, men det kan bero pa att diagnostiken blir bittre. Man utvecklar ett
verktyg for att méta livskvalitet pa ett adekvat sitt, sa att man kan utvérdera de olika
behandlingsformerna bittre. Vi fragar vilka undersokningar som kan anvindas for att
utvérdera aferes? Vissa neurofysiologiska undersokningar ér bést, men de dr dd avancerade
och inte Gverallt tillgédngliga. Man bor fraga patienten vilken muskelgrupp som ér mest
paverkad och gora en utvirdering av den muskelgruppen efter ca 15 dagar. Undersokning i
akut skede: PEF och sviljningsforméga. Vi ger sedan information om interaktion mellan
aferes och ladkemedelsbehandling och olika typer av aferes.

§ 25 Thomas Totterman gér igenom den senaste utvecklingen av T-cells terapi vid cancer ett
spdnnande omréde i stark utveckling med hjilp av forfinad teknik.

§ 26 Vi diskuterar plats och tid for nidsta mote, och beslutar bjuda in oss till Goteborg under
véren. Efter en titt i almanacka foreslér vi v 6. Hostmétet blir 2 dagar 1 v 40 1 Stockholm. Vi

behover da skicka ut pappersformulér for statistik i december med padminnelsebrev v 3.

Motet avslutas



