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2007 BLIR ETT AR MED MANGA NYHETER fOr oss pa Z 51 93
Transplanationscentrum (eller vad det slutgiltiga namnet 50 . 7 % é
kommer att bli). En ny vardenhetschef Ulrika Nordell 10 é 7 é 7 ﬁ Z
& utsedd och hon presenterar sig narmarei det hér numret Z Z Z ., 7
av Transplantationsnytt. 30 7 % %% 7 Z
oo
TRANSPLANTATIONSNYTT gar med dettanummer dessutom 20 7 7 75,72 % 7 7 7 %
in p& sin tionde &gang. Vi utkommer med tre nummer 0 7% 7 7 % 7 7 % 7 % é
per &r, ett till Nefrologdagarnai januari, ett till sommaren
och ett till Leverdagarna under hosten. Det har hittills 0 Z Z Z é Z Z Z Z Z Z
blivit 29 nummer med en upplaga pa 1 100 exemplar, 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05
inteillal
Idén till Transplanationsnytt féddes av mig och
UllaNorberg (tidigare transplantationskoordinator) under TRANSPLANTATIONER 1996-2006
enTaxistrejk i Madrid. Ullavar &ven den forstaredakttren Sahlgrenska Universitetssjukhuset
fram till att Anne Flodén tog dver 2001. \URE - B THORAXORGAN
UNDER ARET har vi i Sverige noterat en 6kning av antal et 180
avlidna donatorer. Om det &r en féljd av de senaste &rens 160
intensivare upplysningsverksamhet till allménheten, eller 140 —
entillfalighet aterstér att se. For egen del utforde vi 145 120
njurtranspl antationer, varav 50 med levande donator; 60 100 -
levertransplantationer, varav 3 med levande donatorer, 80 . .
samt 20 hjért- och 32 lungtransplantationer. Sjavklart ar =
varje transplanterat organ viktigt och av stor betydelse 60
for individen, men gléadjande &r att se att antalet donerade 40
och transplanterade thoraxorgan har 6kat markant under 20
2006. 0

96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06

| VAsTRA GOTALANDS REGIONEN har antalet donatorer okat,
vilket troligtvis &r enfoljd av det projekt som pagar sedan

forra aret. Vastra Gotalandsprojektet presenterades i UII‘Ika Norde” ny VérdenhetSChef

varnumret av Transplantationsnytt 2006 och gér i korthet
ut pa att en transplantationskoordinator fran Sahlgrenska for Transp|antationsce ntrum
aker ut till donatorsjukhuset sa tidigt som mojligt i syfte
att hjalpa och stétta sval personal som nérstéende. Vi
har hittills enbart positiva erfarenheter av projektet som
har vackt stort intresse @ven utanfor Vastra Gotaland.

Det & fantastiskt roligt att vara en
del av en expansiv verksamhet och
pakort tid har jag sett hur engagera-
de ala & som arbetar inom denna
fantastiska verksamhet. Det & en
stor uppgift att integreradessaverk-
samheter med varandra men det
finns en fantastiskt stor kompetens
och viljasom gor att jag ser att det
kommer att bli mycket bra.

| SKRIVANDE STUND pagar tillséttningen av de olika
sektionscheferna for de olika verksamhetsgrenarna vid
Transplantationscentrum. Vi dterkommer i nastanummer
med nérmare presentationer av dessa.

BYGGET AV DEN NYA VARDBYGGNADEN pagar med
ofrminskad frenesi, &ven om det frén 13e vaningen ser

ganska bl6tt och lerigt ut pa det nedersta vaningsplanet. Maélet & att bevara det som & bra

och samtidigt utvecklatill det béttre

V| KOMMER SAKERT &t se mangaforandringar under &ret/ och gora det tillsammans. En modern klinik med ett modernt
&ren, men ett & det som besté& — Transplantationsnytt! = tankande men énda med respekt fOr det som varit.
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Far man donera sina organ om man Vill?

Studien finns utforligare presenterad i Transplantation Proceedings 2006; 38: 2619-21

Organdonation fran avliden givare ar en
fragasom beror och engagerar. Orsaken
ligger sékerligen ndra det faktum att det
& en existentiell fréga som innefattar
ytterligheterna Liv och Déd.

Nér allménheten far fragan om devill
donerasinaorgan efter sin dod, sdsvarar
over 80 % Japaden fragan. Nar de som
bestamt sig far frégan om de meddelat
sina narstaende sitt beslut, s svarar
endast 42 % Ja pa den fragan. Nar en
narstdende pa IVA far frdgan om
organdonation, ar det flera som avhojer
denna mgjlighet nér de inte kanner till
den avlidnesvilja, olikastudier visar att
mellan 30-50 % sager nej.

| mitt arbete som transplantations-
koordinator ser jag att organen som
behdvs for att kunna transplantera de
patienter som vantar, inte récker till och
manga dor i vantan pa transplantation.
Vad finns det for faktorer som paverkar
om man far majligheten att donerasina
organ eller inte? For att fasvar padenna
frégagenomfordejag en litteraturstudie
och granskade 343 abstracts och 23
vetenskapliga skrifter, mellan 1977-
2005, som berdrde frdgan om organ-
donation. Nio olika teman vaxte fram,
som var for sig och i kombination visade
sig vara faktorer som bidrog till att den
avlidneinte f&r doneratrots sin positiva
instalIning.

Den forsta faktorn var medicinska
kontraindikationer, dér risk fanns att
Overfora sjukdom till mottagaren med
organet eller dar organfunktionen
bedémdes inte vara tillrackligt bra for
transplantation. Anméarkningsvart var att
detta beslut hade oftast tagits pa den
lokala intensivvardsavdelningen och
endast i 20 % av fallen hade kontaktat
tagits med transplantationsenheten fér
beddmning. Utebliven eller férdrojd
identifieringav potentiell donator var
den andrafaktorn. Vid sen identifiering
hann organfunktionen férsdmras och risk
fanns att patienten avled i multiorgan-
svikt innan total hjarninfarkt hann
utvecklas. En bristande medvetenhet
och/eller kunskap angdende medi-
cinsk vard med hansyn till patofysio-
login var ocksa en avgdrande faktor.

Personalensomhander tagande och
bemoétande av anhériga samt deras
forstaelse for narstéendes situation var
avgorande for hur anhériga kom att
uppleva organdonationen.

Hur anhdrigsamtalen genomférdes

och vid vilken tidpunkt fragan vacktes
var faktorer av betydelse. Aven nér-
stéendes coopingformaga, antal narstdende
och vardtid paverkade.

En positiv attityd hos fragestallaren
var viktig. Det visade sig ocksa att en
"neutral” frégestéllare upplevdes som
negativ till organdona-
tion av anhériga och
dettaleddetill fler Ngj.
Flera studier sa att
frégan om organdona-
tion ska sessom en del
i omsorgen av de
narstéende. | defall dar
det blev donation ansag
85 % att det hade det
hjal pt och underléttat i
sorgeprocessen. Endast
i ett fatal fall (9 %)
angrade de narstdende
beslutet om orgando-
nation, och da var det
relaterat till missupp-
fattningar och brister i
kommunikationen.

Nar familjen var

juridiska faktorer och ekonomiska
hansyn var ocksa begransande faktorer.
Attityden till organdonation hos IVA-
personalen paverkade (saval den
enskildes som klinikens), men mest
inflytande pa 6vriga medarbetare hade
de seniora l&karnas attityd till orgando-
nation.

Transplantationsteamet var en
viktig faktor. Hur man upptrddde och
genomférde organdonationen paverkade
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avlidnes vilja inte ef-
terfrégades och respek-
terades, och det frantog
aven narstéenderéttig-
heten/mdjligheten att
ta stéllning. | en av
studierna uttryckte man det sa har ” det
innebér i praktiken att det & sjukvarden/
|8karen som har fattat beslutet, och sagt
Ngj till donation”.

Vid beskrivning av sjukvardsper-
sonalens situation presenterades en
upplevelse av dubbeltydighet, att
patienten uppfattades bade som dod och
levande. Anhorigkontakterna kandes
tunga och det beskrevs ocksa ett visst
motstand hos |akare och sjukskoterskor
att taupp frégan om organdonation pga.
problem med att sjalv acceptera
hjarndoédsbegreppet och radsla att
forsvara sorgearbetet for de narstaende.
Tidsbrist, bristande medicinska kun-
skaper och kunskaper om regler och
rutiner, organisatoriska svarigheter,

0

Donationsradet ~

I'VA- och operationspersonal ens uppfatt-
ning om heladonations- och transplanta-
tionsverksamheten.

Personalen hade behov av upp-
foljning efter donation samt
utbildning. Vid vard av en donator fanns
behov av handledning fran transplan-
tationsenheten och efter genomférd
organdonation var det viktigt att fafeed-
back. Att fa utbildning inom flera
omraden som ber6r donation och trans-
plantation uttrycktes som viktigt. Aven
kanslobearbetning efter donation
efterfrgades och utbildning i personlig
bearbetning av attityder och forhall-
ningssétt.
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NJURTRANSPLANTATION MED
ORGAN FRAN LEVANDE GIVARE

Né&r det géller njurtransplantation, ben-
margstransplantation och levertrans-
plantation, ja &en lungtransplantation,
kan man anvéndalevande givare. Det &r
naturligtvis njurdonation som &r vanli-
gast. Resultatet for gélva transplanta-
tionen &r betydligt battre, sannolikt for
det & en bra njure och kort ischemitid.
Idag har c:a 2900 personer donerat en
njurei Sverige sedan starten 1964. Forr
var det enbart foréldrar och syskon som
var aktuella. Idag kani princip vem som
helst ge men vi kréver att vederborande
skavarafrisk och motiverad att donera.
Sedan skanjurfunktionen varatillrécklig
—minst 80 ml/min i clearance. Har har
skett en skérpning.

C:a /3 &r forédldrar, 1/3 syskon, 1/3
make/maka. Ovriga &r vanner, andra
d&ktingar &n ovan och vuxnabarn. Helt
nytt & anonyma donatorer, vilket har
gjorts sedan 2004. Inte manga men
verkligen angel &gna donatorer.

Jag upplever att donationsviljan &r
mycket stor. Folk vill verkligen hjdpa
till! Sverige har till och med passerat
Norge i antal donationer per miljon
invanare nar det géller levande givare.
Norge har annars altid legat frémst.

Hur fé&r ni folk att stdlla upp? Den
frégan far jag ofta nér jag forelaser
utomlands. Sker kontakten via den
njursjuke patienten eller tar ni kontakt
med anhoériga? Ja, hér har ju skett en
utveckling. Forr samlade man familjen
for information och gjorde HLA-
typning. Den HLA-like skulle i forsta
hand donera. Nu bara finns de blivande
donatorernahér. De har gjélvatagit reda
pa att det gér att transplantera med en
njure frén anhorig och att man kan leva
med en njure, jatom langre & normalt.
Njurfunktionen blir 72% av den for-
vantade. Den kvarvarande njuren okar
sin kapacitet snabbt efter donationen
men det sker ocksa en gradvisforbattring
under de kommande 10 aren. Studerar
man donatorskohorter har c:aen 1/3 hogt
blodtryck men det &r inte hogre an
A dersforvantat. 25% utvecklar mikro-
albuminuri enligt studier och 10 %
proteinuri. Donatorer med hogt blod-
tryck och proteinuri har sémre njurfunk-
tion c:a 60% av forvantat. Ja, si lange
vi & ganska harda i selektionen — att
enbart friska far ge — s & det nog sant.

En donator gar igenom en under-
sokning med 53 prover och 11
undersdkningar och det finns en
gemensam undersokningsmall for hela
Sverige. Den finns pa hemsidan
http://www3.svls.se/sektioner /tp/

Ibland bor ju donatorn ndgon helt
annan stans @n mottagaren. Manga
upplever att det & trogt med
donatorsutredningar. Det tar tid. Ingen
driver utredningen. Ibland far den
blivande donatorn tjata sig till alla
undersdkningar och blir inte riktigt
informerad. Jag har forstatt dettaav mail
och telefonsamtal fran frustrerade
patienter och blivande donatorer.

Sedan nar val donationen sker gar
alt som smort. Det ror ju sig om hdg-
specialiserad vard. Efterdt onskar vi
kontroller av donatorn pa arshasis och
att donatorn skafanagon slags guldkort
— ett frikort for att ¢ behova betalavid
kontrollerna. Det tror jag &en motta-
garna accepterar. Inte pengar men ett
slagstack tillbakafran sukvarden. Brev
till sjukvardsministern har inte haft
négon effekt!

Hur har det gétt for donatorerna
opererade pa Sahlgrenska
Universitetss ukhuset?

Sedan starten 1965 har totalt 1167

personer donerat s Goteborg & det
enskilt storsta centrat. Antal living

donors har 6kat framfér allt de sistadren
pga. att acceptansen tkat. Sedan 2001
gOrs &aven transplantationer trots
inkompatibel blodgrupp. Mottagarna
maste forbehandlas med immunoad-
sorbtion som specifikt tar bort
blodgruppsantikroppar, i snitt 4 behand-
lingar fore transplantationen. Titern mot
donatorn skavar <1:8 varesig det & 1gG
eller IgM antikroppar.

IgG kan vara svarare att eliminera
eftersom rebound fenomenet &r storre.
IgG fordelas ju i hela extracelluléra
rummet. Trots att en behandling tar ner
titrarnamed 3-4 steg stiger titrarnaigen.
Det kan vara ett problem som gor att
transplantation maste skjutas upp eller
inte alls bli av. Efter transplantationen
gors @ven dessa behandlingar totalt tre
och oftast forblir titrarna laga. Vid
transplantatbiopsi finner man c4dposi-
tivitet som tecken pa att antigen-
antikroppsreaktion &gt rum men oftast
sker ingen rejektion. Resultaten &r
mycket goda.

Det som &r nytt och som vi observerat
i ar ar att enstaka donatorer (flesta
mycket gamla) utvecklat terminal
njursvikt manga &r efter donationen. Vi
planerar en nationell studie for att
kartldgga detta fenomen. Intetror jag att
blivande donatorer tvekar — men vi
tvingas bry osslite mer om donatorernas
vél och ve. De flesta hade njursvikt till
foljd av hogt blodtryck och med dagens
mediciner borde det g& att dtgarda. Det
kénns som en positiv uppgift. Att tahand
om dessa altruistiska personer. s

Ingela Fehrman-Ekholm
OVERLAKARE

Don

Har Du sjalv fragor rérande
organoch vavnadsdonation?

vand Dig till
www.donationsradet.se

nsradet




KALENDARIUM 2007

I FEBRUARI
5-6 EDHEP
Hjortviken, Hindas (serutat.h.)

I MARS
22-23 EDHEP
Hjortviken, Hindas (serutat.h.)

I APRIL

19-20  Svensk Transplantationsforenings
varmote, Stockholm

24-26  Tarmsvikt och Tarmtransplantations

Symposiet, Géteborg

I MA
07-09  Donationsutbildning
Lejondals slott, Upplandsbro

I SEPTEMBER I
20-21  Leverdagarna/6:e Rolf Olssonsymposiet
Goteborg

29/9-3/10 ETSO / ESOT
Prag

I OKTOBER
11-12 EDHEP
Villa Fridhem, Norrkdping (serutat.h.)

'l EuropEAN Konsten att
[WH] Donor .. T

I HospiTAL mota man.mSlfor
(@A) EpucATION _ ' gvara
(0B ProcrAMME situationer

EDHEP &r ett utbildningsprogram som riktar sig till |&kare
och sjukskéterskor som arbetar inom intensivvarden. Del-
tagare i kursen tranas i att méta manniskor som &r i svar
kris pga nara anhorigs dod och att dé ta upp frégan om do-
nation.

Moderatorer: Daniel Brattgard, §ukhusprast
Margareth Brynolf, psykoterapeut.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset deltar i ett europeiskt
samarbete i dessa uthildningsfragor.
Datum for aktuella utbildningar, se kalendariet.

Forfragningar: TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR

Anne Flodén tel 031-342 70 46
anne.floden@vgregion.se

Charlotte Lovén  tel 031-342 70 45
charlotte.loven@vgregion.se

Suzanne Malmros  tel 031-342 83 99
susanne.malmros@vgr egion.se

Ulrika Nordell ny vardenhetschef
for Transplantationscentrum
forts. frén sid 1

Jag har arbetat inom Sahlgrenska sedan 1987. Borjade
som sjukskoterska pd avdelning 17, inriktning colorectal.
Har sedan f6ljt den avdelningen i vétt och torrt, arbetat dag
som natt. 1999 blev jag tillfragad om att vara stf chef tills
det kom en ny och p& den vagen &r det.

Intresserad av att resa, garnartill Italien. Tycker om att
laga mat bade svenskt och italienskt, tycker mindre om att
stéda. Som person &r jag glad, envis och vill gérna vara
med och bestdmma. Jag forsoker se mojligheter i alla
situationer och inte problem. =

Ulrika Nordell
VARDENHETSCHEF

EN FORUTSATTNING FOR

TRANSPLANTATION

Far man donera sina organ
om man vill?
forts. fran sid 2

Fortsatt psykologiskt stod till narstdende efter
or gandonation poangterades ocksa. Brist paintresse frén
sjukvarden hade ibland lett till bitterhet och kritik mot
sjukvarden. En narstaende uttryckte det sd har " nér de vél
hade fétt sina organ sa blev det tyst”.

Aterbesok eller liknande fér anhdriga &r ett sétt att méta
detta behov.

Sammanfattningsviskan sdgasatt den mest avgérande
faktorn for att organdonation ska kunna genomféras
ar tidig identifiering av en potentiell donator. Tidig
identifiering och optimal medicinsk vard syns oftare
dar det hos|VA-personalen finnsen positiv attityd till
organdonation. En positiv attityd hos fréagestallaren
tillsammans med ett bra omhandertagande av nér-
stdende ger oftare ett positivt svar till organdonation.
Transplantationsenheternakan bidratill att forbéattra
attityden pa I'VA genom att vara en god forebild vid
organdonation, samt ge utbildning och feed-back till
I VA-personalen. =

Anne Flodén
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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