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Organdonation
— standigt i fokus

De 17 World Transplant Games gick av stapeln i slutet av augusti, pa
Dessa rader skrivs pa den Europeiska Donationsdagen, den Guldkusten ungefar 45 minuter séder om Brisbane i Australien. Sveri-

dag da vi hedrar levande och avlidna givare samt uppmérksam- | € tog for sig ordentligt av medaljerna och atervande till Sverige med

mar den stora nyttan man kan géra for en medménniska genom atta guld och fyra brons. Inte illa pd en trupp med 11 tavlande!
att donera sina organ. Det var roligt att se att sa manga nya kommit med i truppen. Ulrika

Svantesson fran Hogsby i Smaland cyklade till sig tva guld, varav det
Sveriges befolkning ir mest positiv till donation i hela EU ena pa sin fodelsedag. Asa Nordin fran Kungsbacka tog bade guld och

enligt en EU-barometer for nigra ar sedan. Anda ligger brons i simning. Anette Wirén fran Lund tog, som vantat, guld i badmin-
donationsfrekvensen bara pa en medelnivé i Europa. ton for att sedan ocksa fixa bronset tillsammans med Gustav Wallén
I somras uppmirksammade Njurforbundet de stora re- | imixed dubbel. Anders Billstrdm tog guld i bordtennis efter ett antal
gionala skillnaderna i Sverige och det ér uppenbart att tuffa matcher. Anette Wirén tog ocksé brons i Kast med liten boll i
arbetet kring organdonation hanteras pé olika sitt vid olika friidrotten.
sjukhus och i olika delar av landet. Hir kan Transplantations- Golfarna sopade rent p& greenerna och Anders Olsson, Varberg,
nytt siikert bidra genom att vi delar goda erfarenheter Karin Green, Skévde och Eva Ljungren, Kungsbacka tog alla guld i
med varandra. sina klasser. Gustav Wallén fixade brons &ven har.

Under avslutningsceremonin pa friidrottsarenan tog sa Anders Ols-

Vid drets Riksstdmma anordnar Svensk Transplantationsfore- | o Gsteborg ach Sverige emot WTG flaggan fran Oliviere Coustére.

ning i samarbete med Svensk Forening for Anestesi- och
Intensivvard ett symposium om organdonation, “Ja till

donation — ett ja till vad?”. Symposiet kommer att redogdra .
for donationsprocessen och den nuvarande lagstiftningen,
diskutera brytpunkter och analysera etiska aspekter.

Svensk sjukvardslagstiftning baseras pa att all vard ska
ske for patientens egen skull. Lagstiftningen har ett undantag
for levande givare som ju verkligen vardas f6r ndgon annans GOTEBORG 2011 ) v
skull. Diaremot regleras inte varden av en potentiell avliden ningen for Transplanterade, hoppas
givare fore doden. nu att fler blir medlemmar sa att Sverige kan stalla upp en riktigt stor

Socialstyrelsen klargjorde i sitt s.k. sommarbrev att inten- trupp i tavlingama pa hemmaplan 2011.
sivvard kan forldngas under ndgra dagar for att mojliggora CJ Anl
organdonation. Daremot &r det idag i Sverige inte tillatet att
initiera intensivvard for att mojliggdra donation, inte ens i de
fall dar anhodriga framfor att detta var patientens uttalade vilja.
For manga ter det sig sjéalvklart att man borde ha rétt att sdga
ja till donation dven i detta ldge. Andra anfor bland annat att
dven om en person sagt ja till donation har denna inte ddrmed
sagt ja till forlangd intensivvérd och operation.

Under senare ar har intensivvéardens ansvar for donations-
processen betonats. Systemet med donationsansvariga lakare
och sjukskéterskor ar ett gladjande tydliggérande av detta.
For att befolkningens stora donationsvilja ska komma helt
till uttryck kravs det dock ocksa att alla sjukvardshuvudmaén
satsar pa organdonation och ger ett klart uppdrag i sina
respektive organisationer. Det dr ocksa mdjligt att det &r dags
att se over lagar och riktlinjer inom donationsomradet for att
sdkerstélla att dessa verkligen speglar befolkningens aktuella
instéllning.

World Transplant Games 2011 ar pa
gang och redan innan WTG 2009
hunnit avslutas hade flera tavlande
fran Nya Zeeland anmalt sig for att
komma till Géteborg!
TransplantSweden, Idrottsfore-

De svenska medaljérerna vid WTG 2009 i Brisbane, Austarlien. | bakre raden:

Kom iven du till irets Riksstimma, lyssna pé de fria fore- |  Gustav Wallén, Uppsala; Anders Olsson, Varberg; Eva Ljungren, Kungsbacka.
dragen och delta i Donationssymposiet. Programmet finns | mitten: Anette Wirén, Lund; Karin Green, Skévde; Anders Billstrém, Halmstad.
annonserat i detta nummer av Transplantationsnytt. Léngst fram: Asa Nordin, Kungsbacka; Ulrika Svantesson, Hégsby.

Annika Tibell www.transplantsweden.se
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Kvalitets- och sakerhetsnormer for
organ avsedda for transplantation

Ett forsta forslag till ett EU-direktiv kom 2008. EU-direktivet
som avser organ syftar till att f& en gemensam miniminiva
for kvalitet och sdkerhet for organ avsedda for transplantation
inom alla medlemslénder.

Mycket av det som foreslas 1 direktivet finns redan plats i
och med vart samarbete med Scandiatransplant. Man foreslar
att det ska finnas nationella kvalitetsprogram dér rutiner i alla
steg ska finnas, frén donation till transplantation. Det stélls

Medlemsladnderna har fétt tycka till och vi i Sverige ombads
att sdnda in kommentarer till Socialdepartementet i borjan av
aret. Sverige, som &r ordférandeland, haller under hosten i
ett antal forhandlingar dé innehéllet i direktivet gas igenom.
Den slutliga versionen och beslut i parlamentet berrédknas vara
klart under varen 2010. En lag i Sverige kanske finns pa plats
under &r 2011.

Parallellt med arbetet med direktivet har EU-kommissionen
ocksa tagit fram en handlingsplan. Handlingsplanen syftar till
att hjdlpa medlemslénderna att forbéttra sin donationsverksamhet.
Sverige deltar i tva arbetsgrupper som ska ta fram hjalpdoku-

bland annat upp krav for karaktérisering av organ for att
undvika att smitta sprids via organet till mottagaren, hur
organen ska hanteras och att organen kan spéras. Krav finns
ocksa pa att allvariga komplikationer och biverkningar
skall rapporteras. Man vill ocksé motverka organhandel inom
EU genom att skriva att all donation ska ske frivilligt utan
ersittning. Uppfoljning av alla levande donatorer kommer
ocksa att inga i det nationella kvalitetsprogrammet.

ment inom omréaden for att 6ka donationsfrekvensen fran avlid-
na och for att identifiera gemensamma kvalitetsindikatorer.

Donationsradet ~

Rsa Welin
VERKSAMHETSCHEF

Rapport fran en konferens

XlIth International Small Bowel

Transplant Symposium, Bologna, Italien

| april 2009 tilltradde jag tjansten som
koordinator for tarmtransplantations-
programmet pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg.

9-12 september deltog jag pa Xlth
International Small Bowel Transplant
Symposium i Bologna, Italien.

Det var en mycket vardefull resa for
mig, dels foér att kunna natverka med
Ovriga centra ute i varlden, dels for
att bygga upp ramar for battre samar-
bete inom var egen organisation och
dels for att fa hora den senaste forsk-
ningen inom omradet.

Forsta dagen holls bl.a. en sjukskoterske-
inriktad workshop dér olika centra pratade
om sina erfarenheter och omvardnadsin-
riktad problematik.

Speciellt intressant tycker jag att diskus-
sionen var om hur de anhoriga mar och
att de inte orkar hjélpa patienten nér den
kommer hem, for att de ar helt slut sjélva
efter sjukhusvistelsen. Dessutom holl
transplantationskoordinator Anne Flodén
fran var egen enhet ett foredrag och det
var inspirerande. Nésta dag under formid-
dagen presenterades den senaste forsk-
ningen angdende livskvalitet efter tarm-
transplantation. Dessutom holls en bra
foreldsning angaende tarmsvikt och
parenteral nutrition och presentationer
gavs ang. alternativa kirurgiska metoder
for att 6ka tarmldngden hos korttarmspa-
tienter.

Under fredagen redovisades resultat

angdende alternativa sitt till att sluta
buken efter transplantationen och en del
fokus lag pé bukviggstransplantation.
Under eftermiddagen sa holls det debatt-
forum samt efter det var fokus pa infek-
tion.

Symposiet avslutades pa l6rdagen med
att det holls presentation av tarmtrans-
plantationsregistret, vilket var mycket
givande. Till sist holls det tre samman-
fattande foredrag angaende dessa dagar,

Patologi, Kirurgi samt Pretransplanta-
tionsinterventioner.

Nésta mote hélls om 2 ar i Washington,
USA. Jag ser redan fram emot detta och
hoppas att de kommande aren innan dess
blir produktiva.

Emma Hoégstrém
PATIENTKOORDINATOR FOR
TARMTRANSPLANTATION
TRANSPLANTATIONSCENTRUM
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Vy fran Bolognas gamla stad



Sverige - en aktiv nation i
International Transplant
Nurses Society

International Transplant Nurses Society’s
(ITNS) 18:e internationella symposium
holls den 24-26 september i Montreal i
Kanada. ITNS &r en ideell forening med
omkring 1800 medlemmar frén 25 lander.
Transplantationskoordinator Anne Flodén
frdn Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg har utsetts till National Repre-
sentative for ITNS i Sverige, vilket upp-
mérksammades vid en ceremoni pa motet.

ITNS’s internationella kongresser halls
varvat i USA och Kanada och vart femte
ar i Europa. Arets mote hade titeln Joie
de vivre... Experience the Joy of Transplant
Nursing” och samlade drygt 300 sjuksko-
terskor, alla verksamma inom transplanta-
tions- och donationsomradet. Hélften av
deltagarna kom fran USA och cirka 50 frén
Europa varav fyra fran Sverige. Det var
tre till bradden fyllda kongressdagar med
géstforeldsare, lunchsymposium, fria fore-
drag och en heldag med atta olika work-
shops. Ett 30-tal postrar visades ocksé pa
en separat posterutstillning.

i -
Cecilia Skoglund vid
ITNS’ flaggceremoni

Kongressen var oerhort inspirerande
och givande och vi som deltog &kte déri-
fran med ny kraft och energi och med
ménga nyknutna internationella kontakter.
Nista ar kommer ett mindre mote i ITNS
regi att hallas i Berlin den 18-19 juni.

2011 &r det dags att halla ITNS interna-
tionella kongress i Europa. Tidigare har
Europamotet hallits i Cambridge och Rot-
terdam och den hir gangen ska moétet hal-
las i Goteborg den 15-17 september. For-
beredelserna infor kongressen ér redan i
full gdng och den lokala organisations-
kommittén har ambitionen att genomfora
den basta ITNS-kongressen hittills.

Anette Lennerling
PATIENTKOORDINATOR TRANSPLANTATIONSCENTRUM
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSIUKHUSET, GOTEBORG

For mer information,

Svenska Transplantationsféreningens program under
Svenska Lakarsallskapets Riksstamma i Alvsjo
26 november 2009

TRANSPLANTATIONSSEKTIONENS PRELIMINARA PROGRAM (Lokal T2)

13.30-15.00 Carl Gustav Groth Lecture
ABO-inkompatibel njurtransplantation
Professor Gunnar Tydén, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

15.15-16.15 Fria foredrag
MoDERATOR Bengt von Zur-Mihlen, Helene Andersson
16.30-18.00 Donationssymposium “Ja till donation - ett ja till vad?”

1. Donationsprocessen i praktiken
Michael Wanecek, éverldkare, Anestesi- Operation och
Intensivvardkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

2. Aktuella lagar och riktlinjer
Elisabeth Rynning, professor i medicinsk ratt, Uppsala Universitet.

3. Intervjuer med narstaende till avlidna givare
Linda Gyllstrém Krekula, donationsassistent, Organisationen
for Organdonation i Mellansverige, Karolinska Universitetssjukhuset.

4. Ja till donation — ett ja till vad?
Etiska aspekter. Géran Hermerén, professor emeritus i medicinsk etik,
Lunds Universitet.

5. Paneldebatt
Diskussionen kring vard i livets slutskede och patientens inflytande genom bl.a. livstestamente ar idag
en mycket aktuell fraga. Svensk sjukvardslagstiftning baseras pa att all vard ska ges for patientens
egen skull. Det finns undantag for bl.a. levande donatorer. Diskussion har forts om vad samtycke till
organdonation egentligen innefattar, framfor allt avseende pabérjande eller forlangning av respira-
torbehandling. Mer kunskap har ocksa efterlysts rérande befolkningens acceptans av forlangd res-
pektive initierad intensivvard. Symposiet avser att beskriva den nuvarande donationsprocessen, dis-
kutera brytpunkter och analysera etiska aspekter.
MoDERATORER Annika Tibell, verksamhetschef, Transplantationskirurgiska kliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Lars Berggren, dverlakare, Anestesi- och Intensivvardskliniken,

Universitetssjukhuset i Orebro

3e GANGEN GILLT - ANTLIGEN!

Svensk Transplantationsforening har efter ett idogt arbete

antligen lyckats fa en stdrre transplantationskongress till S O
Sverige. Den minnesvirde ldsaren kommer ihag att vi snubb- & Y
lade p& mallinjen mot Berlin for snart tva ar sedan nér det
gillde att arrangera vérldskongressen 2012, da vi forlorade
med 10 roster. I Paris 1 ar presenterade Michael Olausson
och undertecknad Svensk Transplantationsforenings bud att
anordna ESOT (European Society for Organ Transplantation)
1 Goteborg 2013. Konceptet foll pa styrelsens och medlemmarnas léppar och budet &r sdlunda
accepterat.

Det ar gladjande och roligt att vi &ntligen lyckats fa en storre transplantationskongress
till Sverige. Vi kommer ocksa att f& ndjet att &r 2011 arrangera varldsmétet for transplanta-
tionssjukskoterskor och transplantationskoordinatorer samt World Transplant Games, dven
béada dessa i Goteborg.

ESOT-métet berdknas samla 3500 delegater och kommer att héllas pd Svenska méssan
14-18 september 2013. I samband med métet kommer vi ocksa att ha ett stérre evenemang
som vénder sig till allménheten for att informera och belysa donationsfrégan. Var férhopp-
ning dr dven att anordna ett satellitsymposium om pankreas- samt ¢-cellstransplantation i
Uppsala. Till sist vill Michael och jag rikta ett stort tack till Géteborg & CO for det oerhort
stimulerande, proffsiga och roliga samarbete vi har haft under alla dessa ar. Tack och lov
ar det samarbetet inte avslutat utan Goteborg & CO kommer naturligtvis att ha en stor del
ocksa i arrangemanget av motet.

Lars Backman

SEKTIONSCHEF TRANSPLANTATIONS- OCH LEVERKIRURGI
UPPSALA AKADEMISKA SJUKHUS



KAROLINSKA

Fornyat anslag for
O-transplantation

Det Nordiska Nitverket For Klinisk Otransplantation
har fitt sitt anslag fran NIH forlingt med tre ar.

Nitverket innefattar alla svenska center samt Oslo
och Helsingfors. Pengarna ar avsedda for att fullfélja
den paborjade studien CIT-01. Denna ér randomiserad
och syftar till att testa ifall det nya liikemedlet IBsol]MIR®
(Lagmolekylirt Dextransulfat, LMW-DS) kan dimpa
den omedelbara inflammationen (IBMIR) 6arna indu-
cerar nér de tillfors blodbanan. Om sa ér fallet kommer
antagligen firre 6ar kunna anvéndas for att behandla
varje diabetessjuk patient.

En fokusering pa icke tidigare transplanterade
diabetiker med sviara hypoglykemier kommer nu ske.

Ar 2000 publicerade gruppen i Edmonton Kanada en artikel
i New England Journal of Medicine dir man uppnaétt insu-
linfrihet i sju konsekutiva fall. De visade att genom att
tillfora 6ar frdn mer dn en donator (2-4) kunde man oftare
an tidigare na detta mal. Ungefar samtidigt skedde tva
saker som har haft stor betydelse for faltet hiar i Norden.
William Bennet (d& pa Transplantation, Karolinska) och
Olle Korsgren (Klinisk Immunologi, Uppsala) upptickte
att 6arna inducerade en stark och snabb inflammatorisk
reaktion nédr de kom i kontakt med blod (IBMIR). Om
Otransplantation fungerade perfekt skulle 6ar fran en halv
pancreas riacka, men i praktiken har det visat sig att 4-8 ggr
s& mycket dr nédvandigt. Man lanserade teorin att IBMIR
var en viktig del i att sa mycket 6vdvnad behdvde trans-
planteras for att uppna insulinfrihet.

P4 senhosten 2000 triaffades representanter fran de
nordiska centren och bildade det Nordiska Natverket for
Klinisk Otransplantation. Man bestimde sig for att sam-
ordna isoleringen av dar till ett laboratorium i Uppsala
under ledning av Olle Korsgren. Man beslutade dven att

foreslog en studie dér lagmolekylért dextransulfat skulle
ges vid transplantationen for att motverka IBMIR.

I instruktionerna frén NIH ingick att en harmonisering
mellan alla centra skulle ske bl a vad gillde inklusion av
patienter, disolering och utvérdering av transplantations-
resultat. Detta har varit mycket svart och tidskrdvande, trots
att ett sérskilt datacenter (samordning, databaser mm)
stallts till forfogande. Komplicerande hinder har dven dykt
upp pa vigen. Apoteket visade sig inte kunna tillverka var
studiedrog som planerat. Den viktigaste komponenten vid
oisoleringen, kollagenaset som dé anvindes, forbjods pga
en minimal risk prioner.

I vintras var dock dessa hinder 6vervunna och den fors-
ta patienten i studien transplanterades i Stockholm precis
efter nyar. Hon hade omfattande besvir med handikappan-
de hypoglykemier. Hon randomiserades till LMW-DS gruppen.
Transplantationen gick bra, hennes blodsocker stabilisera-
des och hon kunde minska sin insulindos till ungefér hélf-
ten.

Utvérdering 75 dagar efter transplantationen bekréftade
att detta var en av de bista transplantationer som gjorts
inom nétverket. Tyvirr rejekterade patienten sina dar strax
dérefter. Vi beslutade da, bl a utifran detta fall, att byta ut
basiliximab mot ATG vid forsta transplantationen. Vi pas-
sade dven pa att gdra en justering av antikoagulantiabe-
handlingen i kontrollgruppen for att mer likna det som
idag anses vara ”golden standard” och som har méanga
likheter med behandlingen i den nordamerikanska kontroll-
gruppen (CITO07). I denna dr 4 av 6 patienter insulinfria
efter en dos dar. Flera av dem nérmar sig nu ett ér efter
transplantationen.

Samarbetet i Det Nordiska Natverket har flutit mycket
bra. Vi har lért av varandra och ser nu fram emot att kunna
fortsétta vart samarbete pa den inslagna vagen.

Torbjérn Lundgren
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, STOCKHOLM OCH
DET NORDISKA NATVERKET FOR KLINISK OTRANSPLANTATION

anvanda det nya nétverket som en
plattform for kliniska studier roran-
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de otransplantation.

Ett sextiotal patienter har idag trans-
planterats genom intraportal infusion
pa de sex kliniskt aktiva centren inom
nétverket. Den patient det gar allra bést
for transplanterades vid fyra tillfillen

22,2

16,6 |

pa Karolinska mars-augusti 2003. Han
ar insulinfri med mycket stabila virden
sedan mer 4n 6 ar (se figur t.h.). I Hel-
singfors pagar dven en studie dér 6ar
transplanteras intramuskuldrt med och

Glucose - mmol/L

utan tilligg av autologa mesenchymala :
stamceller.

2004 fick niitverket ett stort anslag ===l

fran amerikanska NIH. Anslaget dela-
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des mellan fyra nordamerikanska sam-
manslutningar och vart natverk. Vi

4

Kontinuerlig subcutan sockerregisterering (CGMS) under tre dygn fem ar efter 6transplantation.
Patienten har inte tagit ndgot insulin sedan 2003.
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Nastan ett kvarts sekel som
1:e transplantationskoordinator
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala

Nir jag borjade arbeta som transplanta-
tionskoordinator 1986 pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala var vi tre sjukskdters-
kor i Sverige som borjade ett nytt yrke,
koordination inom organdonation, vilket
innebar att vi var beredskap dygnet runt
for donationer.

Pa Huddinge sjukhus i Stockholm arbe-
tade Ann-Christin Croon, i Malmé pa Mal-
mo Allménna sjukhuset arbetade Marie
Omnell-Persson. Ytterligare tva personer
jobbade som patientkoordinatorer, Ann-
Charlotte Weijnveen pa lever-njuravdel-
ning 20 och Milan Sannerquist pé thorax-
kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg. Vi var en entusiastisk grupp pa 5 per-
soner som banade vag for nya idéer inom
transplantationsverksamheten.

Prof Carl-Gustav Groth, OL Nils H
Persson och OL LarsFrédin hade blivit
inspirerade avutldndska idéer att anstilla
specifika personer som bara jobbade med
omhéndertagandet av organ och utbildning
av sjukvardspersonal pa IVA.

Dagen jag triffade Lars Frodin, minns
jag mycket klart - jag blev kallad till hans

oy tjinsterum, han
Oppnade dorren,
han tittade pa mig
over sina glasogon,
var tyst och sen
bad han mig sitta
ner i en gammal
fatolj pa sitt inrokta
tjinsterum. Under
en timme berattade
han vad en koor-
dinator ev. skulle kunna arbeta med, vad
transplantationer hade for paverkan pa
patien-ter med njursvikt, vilken litteratur
som jag borde ldsa. Pa darriga ben lam-
nade jag hans rum med en boktrave ca 2
meter i famnen.

”Aterkom till mig om nigra dagar”, sa
Lars Frodin, ”om du har fragor”. Och det
hade jag. Sen sa jag ja till idén att arbeta
som koordinator.

I 4 manader satt jag pa Lars rum innan
jag fick ett eget kontor pa avdelningen.
Dessa 4 méanader var mycket larorika ef-
tersom alla kirurgerna tréffades dér varje
dag for genomgang av verksamheten och
allmént skvaller. Har férekom cigarrett-
rokning. Alla utom Kerstin Claesson rokte

Christina Bergstrém

mycket och ofta pa den tiden och jag kén-
de mig som en bdckling nér jag gick hem.

Under 2 manader akte Lars Frodin,

OL Ulla Backman fran Njurmedicin och
jag runt till alla véra 22 sjukhus (nu &r de
17 st) och informerade och ldmnade ut
den forsta Donationsparmen som vi till-
verkat. Jag var otroligt nervos och blyg
att presentera mig och det jag skulle séga,
sa for att lugna ner mig satt jag i baksitet
pa bilen och knaprade Inderal och sticka-
de trojor till mina barn. For tink om na-
gon i publiken hade stéllt en fraga!

Nar jag ser tillbaka har det skett ménga
fordndringar inom mitt arbete. Fran enbart
njurdonation till multiorgandonation som
genomfors idag. Nya lagar och nya orga-
nisationer som har avldst varandra och alla
har de samma mal: det allra viktigaste i
verksambheten, fler donatorer och organ
till mottagarna.

Jag minns den 14 januari 1988 pa kvil-
len nér den forsta hjdrtdonationen skulle
genomforas tillsammans med Prof. Goran
William-Olsson och Lars Frodin. Vi var
hur hispiga som helst men Kvéllspressen
var varst. De var som gamar pa persona-
len pé donatorsjukhuset och anhoériga till
donatorn. Efter den forsta hjérttransplanta-
tionen svalnade intresset och vi kunde
utveckla verksamheten i lugn och ro.

Vid ett tillfélle vid en multidonation var
vi néstan 30 personer pa salen och det var
ett surr och stress som var oetiskt. Lars
Frodin skrev ett beromt brev till alla TX-
klinikerna att OM andra skulle ta hand
om organ pa véra sjukhus fick de skicka
max antal personer som koordinatorn

vid sektionen.

Amir Sedigh N

PERSONALNYT

Frén och med i host &r Amir Sedigh anstélld som bitrddande dverlékare vid sektionen
for transplantation och leverkirurgi. Amir kommer nirmast frdn Huddinge sjukhus
dér han arbetat som transplantationskirurg. Han kommer att ansvara for accesskirurgin

Vi dnskar dem béda ett varmt lycka till d&ven
om de ju redan sedan tidigare &r etablerade
personer inom svensk transplantationskirurgi.

Lars Backman

SEKTIONSCHEF
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SIUKEHUSET I

bestamde. Efter det blev det béttre. Vissa
flygningar till och fran donatorsjukhus
har varit med fara for livet for oss. En
resa T/R till Huddiksvall var sé vinglig
att OL Jonas Wadstrom satt och héll i
kylladorna for att de ej skulle vélta av tur-
bulensen. Nér vi kom ner p& marken vander
sig piloterna om, vita i ansiktet och sager,
att det var det vérsta de hade varit med
om. Efter det slappte min flygrddsla — och
OL Jan Wahlberg tyckte det var trist, han
gillade ndmligen att hélla handen!

Manga minnen kommer upp till ytan:
minnen fran vissa donationer, anhdriga,
mottagare, lackande kyllador, is som tar
slut, gldmda instrument och kirurgglas-
ogon, slut pd UW, kirurger som far mag-
sjuka under padgaende donation, roliga
kongresser och nervosa fordrag, beloningar
for postrar och fordrag, méten med kun-
niga kollegor vérlden 6ver, utbildningar
for vara sjukhus, ETCO-moéten med galna
Spanjorer och Italienare, EDHEP-kurser
for IVA personalen, Livet som Géva, med
moten av transplanterade patienter, TPM-
kurser i Spanien, 15 hp kursen i Organdona-
tion och organtransplantation for specia-
listutbildade sjukskoterskor pa Universite-
tet i Uppsala, m.m.. Alla dessa moten
med professionen och transplanterade,
kontaktpersoner ute pé véra sjukhus,
anhoriga till avlidna, ger respekt for liv
och dod.

Beloningen efter en lang donation ar
att f4 uppleva den friska, transplanterade
patienten och se hur livskvaliteten har
forbittrats.

Nu slutar jag min bana och lamnar
over till nya, hungriga krafter och dnskar Er
alla lycka till. Nu skall jag utveckla min
konstnérliga adra.

Christina Bergstrom
1:E TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
AKADEMISKA SIUKHUSET, UPPSALA

Nytt frén i &r dr dven att Alireza Biglarnia ansvarar for levande givartransplanta-
tionerna samt pankreastransplantationsprogrammet pé sjukhuset.
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Pancreastransplantation
"aterupptagen” i Goteborg

Pancreastransplantation ar i forsta hand indicerad vid
diabetes mellitus nar patienten har dalig metabol kon-
troll i form av kraftigt sviangande blodsocker och/eller
hypoglykemiattacker utan férkanning samt att patien-
ten har terminal njursvikt.

Pancreasprogrammet i Géteborg startade 1983 och
nadde en topp vid slutet av attiotalet och bérjan av
nittiotalet med omkring 15 transplantationer arligen.

De alira flesta transplantationerna utfordes som
kombinerade ingrepp med njurtransplantation i samma
seans. Enstaka pancreas transplanterades efter tidigare
njurtransplantation men denna metod 6vergavs p.g.a.
samre resultat. Enbart pancreas transplanterades inte.

Med anledning av en hog frekvens av hjart/karlkomplikationer
skérptes indikationerna sa tillvida att patienter med kénd arterio-
skleros i stora kérl och alder > 50 ar ansags oldmpliga.
Resultaten efter njurtransplantation med levande donator var
samtidigt mycket goda och rekommenderades i forsta hand.
Pancreas transplanterades segmentellt vilket innebar att organet
efter uttaget fran donatorn delades 1 h6jd med vena portae och
syddes till urinbldsan. Pancreas placerades likt njuren utanfor
bukhalan och dess kérl syddes pa likartat stt till mottagarkérlen.
Denna metod hade bade for- och nackdelar. Pancreas var l4tt
tillgéinglig for re-operation och man kunde folja funktionen med att
mita enzymet amylas i urinen. Nackdelen var att inte hela orga-
net utnyttjades, samtidigt 6kade risken for irritation i urinblasan.

Lackage av pancreasenzymer med sérlakningsproblem och
fistulering var relativt vanligt. Pa senare ar har endast ensta-
ka patienter pancreastransplanterats i Goteborg.

Allt fler transplantationscentra har det senaste decenniet rap-
porterat klart bittre resultat med transplantation av hela pancreas
med drénering av pancreassaften till tarmen. Nya immunosupp-
ressiva protokoll har ocksa bidragit till béttre resultat. Vi har nu
vid Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
sedan februari 2009 transplanterat tre patienter med s.k. helpan-
creas med dranering till tarmen med atfoljande njurtransplanta-
tion. Buken 6ppnas med ett medellinjessnitt, pancreas placeras
till hoger och sys med sina kérl till iliacakdrlen och vidhdngande
del av tolvfingertarmen sys till mottagarens tunntarm. Njuren
placeras ddrefter till vinster pa sedvanligt satt.

Vi har haft mycket vardefull hjalp av personlig kontakt och
erfarenheter fran Rikshospitalet i Oslo och University of Minne-
sota i Minneapolis med Nordens respektive vérldens ledande
pancreastransplantationscentra. En noggrann selektion av savél
donator som mottagare dr av hogsta vikt liksom ett omsorgsfullt
uttag och preparation av pancreas. Immunosuppressionen har
hittills varit av ’quadrupel” typ med antithymocytglobulin (ATG),
takrolimus, mykofenolat mofetil och kortison. Resultaten till dags
dato ar mycket uppmuntrande med insulinfrihet och 1agt kreatinin
hos alla tre patienterna. Vi hoppas kunna presentera ytterligare
erfarenheter och resultat till det nordiska transplantationsmétet i
Helsingfors varen 2010.

Doc Bengt Gustafsson

ANSV. PANKREASPROGRAMMET

TRANSPLANTATIONSCENTRUM, SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
GOTEBORG

“Reunion” med Island kring
organdonationer i Géteborg

lade krafter for samarbete kring saval
vuxna som barn inom njur-, lever-, hjart-,
lung-, pankreas- och multiviscerala trans-

Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Sahlgrenska International Care AB har
initierat ett samarbete kring solida organ-
transplantationer med Sjukratryggingar
Islands och Landspitali Universitetssjuk-
huset i Reykjavik. Det nya avtalet d&r &mnat
att gélla fran arsskiftet 2009-2010.

Island har haft kontrakt med Rigshos-
pitalet i Képenhamn som 16per ut 2009.
Halsoministeriet gick ut med forfragan
om intresse for samarbete i borjan av aret
till Rikshospitalet i Oslo, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Stockholm och Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Goteborg.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
hade det forsta formella kontraktet med
Island kring organtransplantationer och
donation av organ aret 1992, efter att Island
fick lagstiftning om organdonationer.

Forsta donationsoperationen gjordes
av Sahlgrenskas transplantationskirurger
Styrbjorn Friman och Lars Mjornstedt.

Transplantationsverksamheten pa
Island har utvecklats snabbt och pa Lands-
pitali gors idag njurtransplantationer fran

levande donatorer sedan 2003 med goda
resultat. Runolfur Palsson, 61 pa Njurmedi-
cin, dr huvudansvarig for organtransplan-
tationsverksamheten pa Island. Operatio-
nerna gors i samarbete med en islandsk
transplantationskirurg Johann Jonsson,
som arbetar pa transplantationsenheten i
Virginia i USA. Mycket hog kompetens
finns inom samtliga specialiteter pa Island
vilket gor samarbetet véldigt givande och
roligt.

Island &r idag sjélvstandigt nér galler

organdonationer och donerar fler organ dn

som motsvarar behovet for Isldn-
ningar. Sahlgrenska Universitets- '
sjukhuset kommer att ta hand om
savil organdonationen och trans-
plantationer av Isldnningar.
Transplantationscentrum pa
Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set i Goteborg har under éaret flyt-
tat in i nya och dndamalsenliga
lokaler for att klara av en dkad
volym av organtransplantationer.

plantationer.

Vi arbetar nu intensivt med Island an-
gaende de praktiska detaljerna i samarbe-
tet och har redan utfort 3 lyckade transplan-
tationer. En bra borjan pa ett efterlangtat
”reunion” med Island, som ocksa har vickt
stor gliadje bland kollegorna dar. Vi ér stolta
over att Island har valt att dteruppta samar-
bete med Sverige kring organtransplanta-
tioner.

OL Vilborg Sigurdardottir

SEKTIONSCHEF FOR TRANSPLANTATIONSKARDIOLOGI
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, GOTEBORG

Inom verksamheten finns sam-  Sahigrenska sjukhusets nya-v:'i\rdbyggr{ad
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Universitetssjukhuset i Lund

En del av Region Skane

Ny metod for lungtransplantation

Ett stort problem for de patienter som behdver lungtrans-
planteras ar att endast ett fatal lungor kan tas tillvara.

Endast ca 30 % av de avlidna donatorerna har lungfunk-
tion med acceptabla virden vid donationserbjudande som
mdjliggor att lungorna ska kunna transplanteras.

En metod for att oka tillgéngligheten p& organ for lung-
transplantation har utarbetats i Lund av professor Stig Steen
och hans forskningsgrupp. Metoden som kallas rekonditio-
nering innebér att lungor som har icke acceptabla véirden
for traditionell donation och transplantation kan tas tillvara
och rekonditioneras.

Behandlingen av lungorna gors pé operationsavdelningen
dér transplantationen ska ske. Lungorna kopplas till hjért-
lung-maskin och en speciell 10sning av proteiner och roda
blodkroppar cirkulerar genom lungvédvnaden. Detta gor att
den d6dematdsa lungvévnaden dehydreras och ddrmed okar
mdjligheten till forbattrat gasutbyte i lungvévnaden.

Efter rekonditionering med upprepade lungfunktionstest
fir man fram resultat som visar om gasutbytet forbéttrats
till over de gransvérden som behdvs for att man ska kunna
transplantera lungan/lungorna. Denna metod blev klinisk
verklighet 2006.

Fram till april 2007 har nio lungor rekonditionerats varav
sex har lett till dubbellungtransplantation. Treménaders dver-
levnad var 100 %. Dérefter har en person avlidit i sepsis
efter 95 dagar och en pga rejektion efter nio ménader. Mer

an 24 manader senare lever dvriga fyra personer utan att
visa symtom pé komplikationer.

Tillgénglighet
Trots vara goda resultat kan man alltid utvecklas och bli
bittre. Universitetssjukhuset i Lund har beslutat att imple-
mentera Lean Healthcare som arbetsmetod vilket vart
arbete genomsyras och préglas av. Ett inslag i var stridvan
att utveckla verksamheten &r att vi under véren har startat
hemsidan

www.transplantationilund.se

Informationen vinder sig i forsta hand till patienter och an-
horiga men hir kan man édven ta del av utbildningsmaterial,
forskning, statistisk och uppfoljning. En arbetsgrupp med
olika yrkeskategorier finns och har ansvar for uppdatering
av sidan. Detta gor att samarbetet inom organisationen for-
starks dnnu mer, vilket &r viktigt i en s multiprofessionell
och hogspecialiserad organisation som Var.

Hjért- och Lungdivisionens vision poéngterar tillgénglig-
het, delaktighet och professionalism i motet med patienter
och remittenter och hemsidan &r en viktig del i det arbetet.

Annki Nilsson

TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR - THORAX
UNIVERSITETSSJUKHUSET | LUND

15-17 september 2011
Goteborg

Transplant Nurse Society Symposium

ITSN 20th Annual International

20th Annual ITNS Symposium and General
Internatilonal Transplant Nuzses Soci
September 15-17, 11 » Elite Parle Avenue Hotel » G




Detta hander inom DONATION / TRANSPLANTATION

- 2009 -

NOVEMBER

10-11 EDHEP-OFO MEeLLANSVERIGE, UPPSALA-OREBROREGIONEN
Hammarskogs herrgard (se ruta)

12-13 FIOL - FORDJUPNINGSKURS INOM ORGANDONATION FOR LAKARE
Pensionat Enehall, Bastad (se ruta)

18-19 UTBILDNINGSDAGAR | ORGANDONATION/TRANSPLANTATION FOR LAKARE
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

26 TRANSPLANTATIONSSEKTIONENS PROGRAM VID SVENSKA
LAKARSALLSKAPETS RIKSSTAMMA
Alvsjémassan, Stockholm (se separat annons sid 3)

26-27 EDHEP - SODRA SIUKVARDSREGIONEN
Akerberg, Ho6r (se ruta)

DECEMBER
7-9  FIOS - FORDIJUPNINGSKURS INOM ORGANDONATION FOR SJUKSKOTERSKOR
Stora Brannbo, Sigtuna UTBILDNINGEN AR FULLBOKAD
17 MOTE FOR DONATIONSANSVARIGA, SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Universitetssjukhuset MAS, Malmé

- 2010 -

JANUARI
18-19 NartioneLLT DAS-MOTE
Vallje Herrgard i Solvesborg
24-26 2971 WorksHop oF THE AIDPIT Stuby GRoup (se ruta)

MARS
12-13 NoRDIATRANS XxxVIil KONGRESS
Képenhamn, Danmark (se ruta)

APRIL
17-20 2ND ORGAN TRANSPLANTATION: ETHICAL, LEGAL AND PsycHosocIAL
Aspects (ELPAT) CoNGREss
Rotterdam, Nederléanderna

MAJ

1-5  American TranspLANT ConGRess 2010
San Diego, USA

13-15 Joint 6TH ELITA-ELTR ANNUAL MEETING / 5TH INTERNATIONAL
MEETING oN TRANSPLANTATION FROM NoN-HEART BEATING DONORS
London, UK www.esot.org

19-21 THE XXV CoNGRESS OF THE SCANDINAVIAN TRANSPLANTATION SOCIETY
Helsingfors, Finland www.confedent.fi/sts2010

AUGUSTI
15-19 XX INTERNATIONAL CONGRESS OF THE TRANSPLANTATION SOCIETY
Vancover, Kanada www.transplantation2010.org

SEPTEMBER
24-26 EuroreaN OrcaN DonatioN CongRress, 22nD ETCO
CaroiFr, UK www.etco.org

OKTOBER
28-30 ITNS 197H ANNUAL SYMPOSIUM AND GENERAL ASSEMBLY
- "I1"s ALL ABOUT THE PATIENTS"
Minneapolis, Minnesota, USA  www.itns.org

- 2011 -

JUNI
18-25 XVIHI WorLb TranspLant Games 2011
Goteborg

SEPTEMBER
15-17 ITNS 201H ANNUAL INTERNATIONAL TRANSPLANT NURSE SOCIETY
SYmposium
Goteborg

EuRoPEAN
Donor
HospiTaL
Epucation
PROGRAMME

Goteborg charlotte.loven@vgregion.se

susanne.malmros@vgregion.se

Malmo margareta.lundell@skane.se

kerstin.karud@skane.se
Stockholm jenny.olofsson@karolinska.sev

Uppsala karin.lind@akademiska.se

| Artificial Insulin Delivery
. . e ot .
| Pancreas and lslet Transplantation

SKiudy Group of i Europann ASSOCIION for T Study of Dbt

29th Workshop of the AIDPIT Study Group
Innsbruck-lgls, January 24-26, 2010
www.aidpit.org

NORDIATRANS

Nordiatrans XXXVIII kongress

Kgbenhavn 12.-13. Marts 2010

0 AT AR
I |

|

FIOL

Fordjupningskurs | Organdonation for Lakare
12 -13 november
Pensionat Enehall, Bastad

Kursen riktar sig till DAL och lakare som gatt EDHEP.

FIOL &r inspirerad av den spanska utbildningen TPM
(Transplant Procurement Management) och ar ett
interaktivt internat med syfte att ge férdjupad kun-
skap om bl a identifiering av donatorer, diagnostik av
total hjarninfarkt och samtal med narstaende.

Fran och med 2009 ar kursen nationell utbildning
som ingar i Certifieringen av donationsansvariga
lakare, DAL.

KONTAKTA  margareta.lundell@skane.se
ann.boklund@skane.se




