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Sluta saga “nekro...”

Spraket ar vart instrument for att kommunicera. Men spraket
ar inte statiskt. Nya ord vi anvénder for att beteckna saker
och ting skapas och gamla byts ut. Idag ar nyskapade termer
nistan alltid pa engelska som t ex compliance, coping, lean
eller SWOT. Andra ord moderniseras; revbensspjall heter
numera spare ribs. Men det finns ockséa ord som borde for-
dndras men &nnu inte har gjort det.

Orden "nekronjure’ och 'nekrodonator’ far mig att ténka pa
sma vita maskar som krilar omkring. Eller pa gravar och
gropar i jorden néra kyrkan. Pa engelska sade man tidigare
’cadaver donor’. Sedan flera ar ar det forbjudet att skriva
’cadaver donor’ i den vetenskapliga litteraturen. Det heter
‘deceased donor’ numera — och det &r pa svenska ’avliden
donator’.

Varfor dr det sa viktigt vad man siger? Jo, déarfor att orden
leder tanken. Orden skapar en bild i var tanke — fula ord
ger fula bilder. Nekro och kadaver ger inga vackra bilder.
Kanske tror nagon att detta &r tekniska, vetenskapligatermer.
Men det dr de inte; snarare &r de slanguttryck. Anvander
man slanguttryck sé ger det ett slarvigt intryck. Personal,
patienter, anhoriga eller allménhet och journalister: de far
intryck av att vi inom transplantation, inom professionen,
tar det dar med donation med en klackspark.

Talar man om en nekrodonator sa foljer dérav att man talar
om nekronjurar — det ordet finns inte ens i Nationalencyklo-
pedin. Snilla, sluta sdga sa! Sig istéllet avliden donator eller
njure fran avliden donator. Da behdver aldrig nagon tveka
om vad du menar.

Sedan har vi det ddr med ’living’. Vada living? Det betyder
levande — men levande vada? Varfor inte séga ’levande
donator’? Ar det for att om man siger ’living’ s ricker det
med ett enda ord, man slipper siga ordet *donator’. Aterigen
slarv: en teknisk term pa latsas dar vi borde kunna anvénda
vanliga svenska ord. Levande donator &r inga svara ord,

ar det en nackdel att orden inte latsas vara en teknisk term
utan kan forstas av alla som talar svenska? Jag tycker det ar
en fordel och dessutom é&r deras forkortning densamma pa
engelska; det dr ocksa en fordel.

Ség darfor hadanefter Avliden donator (AD) och Levande
donator (LD). Anvénd ett vardat sprak for nagot som vi
faktiskt har stor respekt for, som vi vill ta vara pa och vara
riddda om, som verksamheten dr beroende av och som vi vill
visa tacksamhet infor.

Henrik Ekberg

PROFESSOR, OVERLAKARE

KLINIKEN FOR NJURMEDICIN OCH TRANSPLANTATION
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS | MALMO

SVENSK TRANSPI__ANTATIONSFGRENINGS
HOSTMOTE | UPPSALA
/-8 OKTOBER 2010

Vid senaste drsmotet beslot foreningen att 1dmna Riks-
stimman och istéllet arrangera ett hostmote 1 egen regi.

Det forsta hostmotet gar av
stapeln den 7-8 otober 2010
pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Bengt von Zur-Muhlen
SEKR. SVENSK
TRANSPLANTATIONSFORENING

Nagot helt nytt! En aterkommande
vecka om donation av organ och

vavnader i Sverige sid 2

Nytt regelverk om donation fran EU sid s
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Nordiatrans’ kongress 2010 — en rapport

A

Nordiatrans kongress
2010 holls i Kopen-
hamn 12-13 mars pa
Scandic Hotel. Det var
ca 300 deltagare frén
Danmark, Norge, Fin-
land, Sverige och
denna géng dven en
deltagare fran Island. Arets tema var
”En tidig insats”.

I &r var det for forsta gangen mojligt
att halla foreldsningar pa engelska,
vilket kan minska vissa sprakforbist-
ringar. Fredagen handlade om motiva-
tion, livskvalitet och barn. Pa 16rdagen
var formiddagen uppdelad i tva paral-
lella sessioner: Peritonealdialys resp.
Transplantation.

Transplantationsessionen handlade om
Adherence-Compliance-Foljsamhet.
Forsta géstforeldsare var Professor
Henrik Ekberg med foreldsningen

”Vad vi vet och vad vi tror”. Hér be-
skrev han graftoverlevnaden och att
det dr langtidsoverlevnaden man be-
héver forbéttra; hur f6ljsamheten
skiljer mellan transplanterade och
icke transplanterade patienter samt
orsaker till varfér man inte ar foljsam
och olika riskfaktorer for icke folj-
sambhet.

Dagens andra foreldsare var med. dr.,
leg. sjukskoterska Annette Lennerling,

som talade om Vad séger patienterna”.

Det var en enkédtundersokning som
genomfordes bland patientforeningen
”Njurforbundets” medlemmar och
handlade om njursjuka personers
instdllning och attityder till likeme-
delsbehandling. Senare under dagen
holl Annette ett annat foredrag,
”Fatigue efter levande njurdonation”.
I denna studie uppfattades njurdona-
tion inte som en liten operation med
snabb &terhdmtning, utan man kinde

av psykisk och fysisk trotthet minst 4
veckor efter donationen.

Direfter var det Madeleine Mueller,
sjukskoterska, som holl foredrag om
”Vad kan vi géra”. Det ér ett projekt i
Malmo for att tidigt forsdka finga upp
de patienter som inte drf6ljsamma.

Slutligen var det ater gemensamt fore-
drag om Diabetes och transplantation.
Professor Bo Feldt Rasmussen prata-
de om "Forebyggelse af senkompli-
kationer” och Per Ake Zillén, njurpa-
tient, talade om “Forebygga och brom-
sa njursvikt — mycket mer dn nefrologi”,
dér han beskrev sin upplevelse och
erfarenhet av att vara njursjuk.

Nasta kongress hélls i Helsingfors,
den 11-12 mars 2011. Amnet kommer
att vara ”Den aktiva patienten”.

Lizett Ljungquistt, SIUKSKOTERSKA
TRANSPLANTATIONSCENTRUM
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

En vecka om donation...

... ar nagot hel nytt, och infaller mellan 18-24
oktober 2010 (vecka 42), vilket ar i anslutning till
den Europeiska Donationsdagen. Syftet ar att
sprida information om donation av organ och
vavnader vid alla akutsjukhus i Sverige.

angelagenhet for de transplanterande enheter-
na vid vara Universitetssjukhus, utan for alla sjuk-
hus i landet. Det ar ju harifran saval donatorer
som patienter kommer. Vi vill med Donations-
veckan betona vikten av det lokala, men ocksa
det gemensamma, ansvaret fér donation av or-
gan och vavnader.

Donationsveckan ar ett lokalt arrangemang
pa det egna sjukhuset och kommer att genom-
foras i samarbete med de donationsansvariga
lakarna och skdterskorna, transplantationsen-
heterna, Donationsradet och Livet som Gava.

Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala kommer vi
(personal, representanter fran patientféreningar,
transplanterade, vantande, anhériga...) att fin-
nas val synliga i sjukhusets olika entréer samt
utanfér matsalen och dela ut donationskort och
informationsmaterial till passerande personal,
patienter och anhériga. Vi kommer aven att
ha lunchférelasningar for personal, patienter,
anhoriga och andra intresserade.

Organ- och vavnadsdonation ar ju inte bara en

Hur upplagget ser ut pa respektive sjukhus av-
gor man lokalt, det kan givetvis inte bestammas
vare sig av Akademiska i Uppsala, Donationsradet
eller Livet som Gava.

Till arets - och historiens forsta! - vecka kommer
Donationsradet dock att vara behjalpligt med att
ta fram material som kommer att kunna rekvire-
ras fran dem under sensommaren. De kommer
ocksa att hjalpa till med kontakter i olika patient-
och intresseorganisationer. Mer detaljerad infor-
mation kommer att laggas ut pa Donationsradets
hemsida www.donationsradet.se. Forslagsvis kon-
taktas "egna” transplanterade samt dven sjuk-
husets informationsavdelning (den egna hem-
sidan!) samt presstalesmannen.

Det ar min och var féorhoppning att Donations-
veckan kommer vara och bli ett trevligt och bra
arrangemang pa vara olika sjukhus och som kom-
mer att 6ka medvetenheten om vikten av donation
hos personal och allmanhet.

Ni som har idéer och synpunkter far garna
kontakta nagon av oss.

Karin Lind
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
OFO uppsaLA
karin.lind@akademiska.se

Lars Backman

SEKTIONSCHEF TRANSPLANT. OCH LEVERKIR.
AKADEMISKA SJUKHUSET, UPPSALA
lars.backman@akademiska.se

Sara Pettersson

INFORMQTOR

DONATIONSRADET / SOCIALSTYRELSEN
sara.pettersson@socailstyrelsen.se




Donationsradet ~

Arssammanstallning av
mojliga donatorer i Sverige 2009

Donationsradets arsrapport for mojliga donatorer 2009 vi-
sar att antalet avlidna som donerade sina organ minskade
med sexton procent till 128 personer jamfort med 152 aret
innan. 208 avlidna personer var mojliga som organdonato-
rer. Av dessa var det totalt 128 som slutligen donerade sina
organ. 29 personer hade under sin levnad sagt nej till dona-
tion, 1 ndgra fall angavs sent uppkomna medicinska orsaker
som hinder och i 42 fall motsatte sig de nérstadende en dona-
tion pa grund av att de inte kdnde till den avlidnes instéll-
ning till donation.

Arsrapporten visar ocks att kontakt med jourhavande trans-
plantationskoordinator inte hade tagits for 13 % av de mdjliga
donatorerna (28 av 208) samt i 50 % av fallen (20 av 40)
dér de avlidna hade identifierats ha en medicinsk kontrain-
dikation mot organdonation.

Donationsradet ser dirfor att tydliga rutiner for
kontakt med transplantationskoordinatorn bor
etableras och att det dr viktigt med utbildning
och trining for personalen i bemotandet av nér-
stiende.

Flest donationer sker i storstadsregionerna dir befolknings-
underlaget ar storst. Samtidigt gors det stora framsteg i
mindre landsting som Vastmanland och Jimtland. Omkring
tre till fyra organ tas tillvara fran varje donator, vilket inter-
nationellt sett &r en hdg siffra som tyder pa att kunskaperna
om vérd och behandling fo6r de mojliga donatorerna ar goda
ute pa landets intensivvardsavdelningar. En slutsats av ars-
rapporten &r ocksa att arbetet mot allménheten med att fa
fler att ta stillning for donation bor intensifieras. Resultatet
finns mycket riktigt pa var hemsida
www.donationsradet.se

Fran och med arsskiftet har Donationsradets personal inte-
grerats ytterligare i Socialstyrelsens organisation. Det inne-
bér att vi nu far 6kade mojligheter att samordna arbetet med
ovriga enheter, som ocksa arbetar med kunskapsfragor inom
hélso- och sjukvardsomradet. Asa Welin arbetar frin och
med arsskiftet vidare med andra fragor inom myndigheten
och Charlotte Mdller har dvertagit Asas arbetsuppgifter som
samordnare for donations- och transplantationsfragorna.
Charlotte Moller nas pa e-post
charlotte.moller@socialstyrelsen.se
och pé telefon 075-247 32 33.

Donationsradets uppdrag fran regeringen kvarstar och fort-
sétter att arbeta for att Sverige ska bli béttre pa organ och
vavnadsdonation!

Charlotte Moller
PROJEKT & UTREDNINGAR
DONATIONSRADET / SOCIALSTYRELSEN

C
5.3.. Socialstyrelsen

Donation och tillvaratagande av
organ, vavnader och celler
- SOSFS 2009:30 -

Socialstyrelsen har tagit fram en ny foreskrift for "Donation
och tillvaratagande av organ, vdvnader och celler”
(SOSFS 2009:30).

Den nya foreskriften trddde i kraft 1 april 2010 och uppha-
ver tidigare foreskrifter och allméinna rad for:

o Atgirder mot verforing av smitta vid transplan-
tation av organ eller vivnad (SOSFS 1994:4)

® Organ- och vivnadstagning for transplantation
eller for annat medicinskt &ndamal (SOSFS 1997:4)

® Fortsatta medicinska insatser efter en ménniskas
dod samt om donationsansvarig ldkare och
kontaktansvarig sjukskoterska (SOSFS 2005:11)

® Donation och tillvaratagande av vdvnader och
celler (SOSFS 2008:22)

Foreskriften innehaller ytterligare bestdimmelser utifran
Transplantationslagen (1995:831), Lagen om genetisk inte-
gritet (2006:351) och Lagen om kvalitets- och sékerhets-
normer vid hantering av méanskliga vivnader och celler
(2008:286).

Foreskriften innehaller inte nagra allménna rad utan regle-
rar i nio kapitel bindande regler for donation och transplan-
tation av organ, vavnader och celler.

I den nya foreskriften framgar det tydligt att vardgivaren
har ett ansvar for att organisera verksamheten sa att dona-
tion framjas. Hur donationsansvariga ldkare och sjuksko-
terskor ska arbeta framgar ocksa.

En sammanfattning av innehallet finns att ldsa pa sid. 4.

Mer information pA www.donationsradet.se

Charlotte Moller
PROJEKT & UTREDNINGAR
DONATIONSRADET / SOCIALSTYRELSEN

Char/ott Méller
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Den 1 april 2010 kom en ny foreskrift inom
donation och transplantationsomradet:

”Donation och tillvaratagande av organ,
viavnader och celler (SOSFS 2009:30)”.

Foreskriften fortydligar vardgivares, verksam-
hetschefers, donationsansvarigas samt hélso-
och sjukvardspersonals ansvar for donation.

VARDGIVAREN har ett ansvar for att ledningen
av hélso- och sjukvarden ar organiserad pa
ett sddant sitt att den verkar for att mdjliga
donatorer identifieras och i ovrigt frimjar
donation, samt att de sjukvardsinrittningar
som har ansvaret for donation har tillgang till
personal med den kompetens och erfarenhet
som behovs.

VERKSAMHETSCHEFEN som har ansvaret for
donation ska sékerstélla att verksamheten
ar organiserad pa ett sddant sétt att mojliga
donatorer identifieras, att verksamheten 1
ovrigt frimjar donation samt att donations-
forfarandet fungerar tillfredsstéllande.

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALENS ansvar
vid donation lyfts fram pa sa sitt att ansvarig
lakare ska informeras om patienter som kan
komma i fraga for donation.

FORESKRIFTEN GOR GALLANDE att biologiskt
material en-dast far tillvaratas om donatorns
identitet dr styrkt. Vidare har striktare regler
formulerats kring vad som maste dokumen-
teras om donatorn och donationen.

DOKUMENTATIONEN MASTE sikerstilla spar-
barhet i minst 30 ar. [ dokumentationen

maéste det ocksa framga hur uppgifter har
hiamtats in om forutsittningarna for att fa
utfora ingreppet samt dvriga hilsodata
har hamtats in, vilka laboratorietester och
andra undersokningar som har utforts samt
resultaten av dessa.

NyYTT AR OCKSA att den identitetsbeteckning

- eller partinumret - for perfusionsvétska som
anvants vidtillvaratagandet, maste dokumen-
teras samt att den som har ansvaret for tillvara-
taganderapporten ska underteckna denna

for att intyga att det som levereras uppfyller
kraven i den nya foreskriften.

DEN TRANSPORTBEHALLARE SOM ANVANDS ska
mérkas med uppgifter om adress och telefon-
nummer till den sjukvérdsinréttning som tillva-
ratagit organet, vdvnaderna eller cellerna, samt
adress och telefonnummer till den mottagan-
de inrittningen. Aven datum samt tidpunkt d&
transporten paborjades ska finnas, samt om
nagra speciella transportvillkor foreligger.

I BiLAGA 2 oCcH 3 FRAMGAR vilka urvalskri-
terier som géller for donatorer av organ,
vavnader och celler. En méngd allménna
exklusionskriterier finns angivna nér en
person inte fir godkdnnas som donator.
Undantag fir dock medges pa grundval av
en dokumenterad riskbedémning som har
godkénts av verksamhetschefen eller annan
ansvarig person (om sadan utsetts).

Om vavnader och celler ska tillhandahallas
en vavnadsinréttning som drivs av en annan
vardgivare, ska uppdraget regleras i ett
skriftligt avtal som uppfyller kraven i
SOSFS 2009:31.

Jenny Olofsson Annika Tibell
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR ~ VERKSAMHETSCHEF
OFO MELLANSVERIGE

TRANSPLANTATIONSKIRURGISKA KLINIKEN
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
HUDDINGE



| december 2008 antog EU-kommissionen ett
forslag till direktiv fér organdonation och
-hantering:

Europaparlamentets och radets direktiv
om kvalitets- och sdakerhetsnormer for
organ av manskligt ursprung avsedda for
transplantation.

Direktivet syftar i forsta hand till att organdonations-
och transplantationsverksamheten i EU ska uppfylla
gemensamma grundliggande kvalitets- och sékerhets-
krav.

Direktivet omfattar hela processen: donation, tillvaratagan-
de, kontroll, forvaring, transport och anvindning av
organ.

Syftet med att infora detta &r att 6ka patientsékerheten.
Dessutom forvéntas organtillgangen oka, bland annat
genom att organutbytet mellan medlemsstaterna under-
lattas genom ett gemensamt regelverk.

Forhoppningen ar dven att direktivet indirekt ska bidra
till att bekdmpa organhandel genom att behdriga myndig-
heter inréttas, transplantationscentrum godkénda, villkor
for tillvaratagande faststills och sparbarhetssystem
infors.

Direktivets artiklar ar grupperade enligt foljande:

Organens kvalité och sakerhet

Kommissionen foreslar att medlemsstaterna inrédttar

sa kallade nationella kvalitetsprogram, som ska ticka
hela processen fran donation till transplantation. Detta
ska da sdkerstélla en noggrann hantering av alla steg

1 processen. De nationella kvalitetsprogrammen ska
faststilla bestimmelser som garanterar sparbarhet for
organen i alla steg 1 kedjan. I kvalitetsprogrammen ska
ocksa en kontrollerbar rapportering av allvarliga komp-
likationer och biverkningar finnas. Medlemsstaterna ska
vidare se till att tillvaratagandet sker i organisationer
for tillvaratagande som uppfyller bestimmelserna i
direktivet, samma géller att transplantationer endast
sker pa transplantationscentrum som uppfyller bestam-
melserna. Den behoriga myndigheten ska ange vilka
verksamheter transplantationscentrat far utfora.

Skydd av givare och mottagare
Medlemsstaterna ska kunna garantera att donation av
organ fran avlidna och levande givare sker frivilligt och
utan ersittning. Tillvaratagandet far genomforas forst
efter att alla obligatoriska krav i den berdrda medlems-
staten rorande samtycke ar uppfyllda. Medlemsstaterna
ska se till att givarnas och mottagarnas
alla personuppgifter som sammanstills har gjorts anonyma
sa att givare och mottagare inte lingre kan identifieras.

De behoériga myndigheternas skyldigheter

Kommissionen foreslar att medlemsstaterna ska utse en
eller flera behdriga myndigheter som ansvarar for att
kraven i direktivet uppfylls. Den behoriga myndigheten
ska inrétta och upprétthélla ett nationellt kvalitetsprog-
ram.

Myndigheten ska ocksa se till att organisationer for till-
varatagande och transplantationscentrum regelbundet
kontrolleras. Myndigheten beviljar ocksé dessa organi-
sationer/transplantationscentrum tillstand att bedriva
verksambhet.

Utbyte av organ med
andra medlemsstater och tredje land

Skriftliga avtal med europeiska organisationer for organ-
utbyte far slutas under forutsittning att sadana organisa-
tioner kan garantera att de uppfyller reglerna i direktivet.

I mars 2010 rostade parlamentsutskottet for miljo och
folkhilsa igenom forslaget till gemensamma EU-regler.
Forslaget gar vidare till omrostning i plenum (full for-
samling) den 18 maj i ar

—

/

Jenny Olofsson
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
OFO MELLANSVERIGE

po

Annika Tibell
VERKSAMHETSCHEF

TRANSPLANTATIONSKIRURGISKA KLINIKEN
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Rapport fran

10th ISODP & 16th ETCO
4-7 oktober 2009 i Berlin

Kongressen startas lite i forvég i samband
med den Europeiska donationsdagen den 4
oktober vilken uppmérksammades ganska
stort 1 Berlin med artister, underhéllning
och tal vid Brandenburg Tor.

Den 5:e invigdes kongressen officiellt
med presentationer fran bl.a. politiker, EU-
och WHO- representanter och patienter i
festlig inramning. Sedan startade ett digert
program for de tre dagarna. Ca 700 perso-
ner deltog och erbjods symposier, paral-
lella foreldsningar/sessioner, debatter och
workshops.

Detta var forsta gdngen en gemensam
kongress for ISODP och ETCO genom-
fordes. ISODP star for “International
Society for Organ Donation and Procure-
ment” och ETCO for ”European Trans-
plant Coordinators Organization”. Detta
samarrangemang visade sig vara véldigt
lyckat eftersom programmet verkligen
satte fokus pa aktuella &mnen fo6r min yr-
kesgrupp och jag fick en hel del nytt och
inspirerande med mig hem. Det var roligt
att ocksa fa bekriftelse pa att vi i Sverige
och fr.a. i var region star oss vél avseende
kvalitetssékring och rutiner for donations-
processen savil som organisationsmassigt!
Nagra av de mest intressanta presentatio-
nerna beskrivs nedan.

Donor Management
Nagra presentationer uppméarksammade
rutiner och riktlinjer for vard av avliden
donator. Principen 4r att folja samma rikt-
linjer som for en septisk patient dér bl.a.
Solu-Medrol kan ingé i behandlingen.

I var region ger vi detta rutinméssigt
(&ven Inj Tienam x 3) till alla donatorer;
500 mg Solu-Medrol x 1 i.v. men det man
framholl som ny strategi var att hellre ge
en kontinuerlig infusion av Solu-Medrol
fram till uttagsoperationen. Eftersom det
i den svenska truppen” ocksa ingick tva
erfarna intensivvardslédkare, fick de i upp-
drag att virdera om detta ska bli rutin i
Sverige ocksa. I dvrigt stimde donatorvar-
dens principer vél med de vi anvénder i
Sverige. Det man framholl var att anvén-
da de mojligheter till monitorering som
finns tillgéngliga pa en IVA, folja dem
noga och agera utifran dessa tillsammans
med riktlinjer som finns i de s.k. Dona-
tionspdrmar som transplantationsenhe-
terna har tagit fram.

Definition av donator

- hur redovisar man?
Man har i manga ar diskuterat och debat-
terat definitioner av ”donator”, s& dven pa
denna kongress. En presentation beskrev
ett europeiskt samarbete dir transplanta-
tionsorganisationer, WHO och EU-repre-
sentanter m.fl. ingér. Syftet med detta &r
att ta fram gemensamma definitioner av
”possible, potential, actual and realized
donor” sé att man pé ett mer korrekt sétt
kan jamfor struktur och resultat av dona-
tioner. I Sverige har vi sedan ett par ar
forsokt halla oss till att ”mojlig donator=
avliden intensivvardspatient med pagéen-
de respiratorbehandling dér total hjarnin-
farkt faststillts och den avlidne identifie-
rats som medicinskt 1&mplig organdonator”.
Vi far se nér det europeiska projektet 14g-
ger fram sina definitioner om den svenska
haller eller ska revideras. I flera presenta-
tioner patalade man ocksé att donors/pmp
inte dr ett korrekt sétt att méta ett lands
potential for donation. Vi jAmfor applen
och piron” som en talare uttryckte det
och patalade istéllet vikten av registrering
av dodsfall pad IVA i jfr med antalet dona-
torer. Detta har vi i var region som rutin
sedan tio &r tillbaka, vilket vi harpresen-
terat och publicerat nagra ganger och det
var glddjande att & bekréftat att detta nu
blir kvalitetssékring i fler organisationer.
Sedan 2008 finns nu en motsvarande na-
tionell registrering i regi av Donationsra-
det i samarbete med Svenskt Intensivvérds-
register. Asa Welin, verksamhetschef pa
Donationsréadet, presenterade resultaten
for 2008 vid en poster session.

Utbildning
P& en postersession presenterade vara
kollegor fran Stockholm/Uppsala erfaren-
heter av riktade utbildningar for operations-
personal och det gav oss idén att géra nagot
liknande i var region. Man har kanske inte
alltid varit s& uppmérksam pa denna vik-
tiga personalkategori utan lagt mer fokus
pa attityder och kunskaper hos intensiv-
vardspersonal.

Heart of Jenin
Mandagens sessioner avslutades pa kvél-
len med filmen “Heart of Jenin”. Filmen
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handlar om en muslimsk pojke som bor i
Jenin i Gaza med sin familj. Nér han leker
ute med ett leksaksgevér blir han av miss-
tag skjuten av en israelisk soldat. Nér poj-
ken sedan avlider pa en intensivvardsav-
delning tas fragan om donation upp och
efter viss tvekan samtycker familjen. Det
visar sig sedan att det ar bada kristna och
muslimska barn som blir mottagare av
organen. Filmens visar sedan hur pojkens
pappa tillsammans med en god vén moter
och besoker mottagarna och deras familjer,
vilket ibland blir mycket kdnslosamt och
lite ”svart”, fr.a. nar de moéter den kristna
familjen.

Filmens regissor vill lyfta fram att dona-
tion kan ske oavsett kultur och religion
men vissa i publiken tyckte att filmen hade
ett tydligt politisk budskap och ansag att
kongressen var fel forum att visa den pa.
Det ledde till en ganska intensiv debatt
mellan filmmakarna och delar av publiken.

Min tolkning &r att det visst finns ett
politiskt budskap men om man kan se for-
bi det, visar filmen det fantastiska i att man
i ett land i1 krig med svar motséttningar
mellan kulturer och religioner, trots allt
kan fa en donations- och transplantations-
verksamhet att fungera med lyckade
resultat. Nagot for oss skandinaver att
komma ihag nér vi tycker att det ibland
ar svart och/eller olampligt att diskutera
donation!

Sammanfattningsvis tycker jag det var
en mycket givande kongress. Férutom
flera intressanta presentationer t.ex. om
erséttning vid donation, erfarenheter fran
nérstdende till avlidna, donation med
levande givare, medias roll i var strdvan
att nd ut med donationsbudskapet till
allménheten, gavs ocksa manga tillfdllen
att diskutera och utbyta erfarenheter med
kollegor fran 6vriga vérlden och skapa
nya vérdefulla kontakter.

Kerstin Karud
TRANSPLANTATIONSKOORDINATOR
KLINIKEN FOR NJURMEDICIN OCH
TRANSPLANTATION
UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS, MALMO



En eftermiddag om
féljsamhet i Malmé

I ett specifikt projekt har jag och Professor Henrik Ekberg
sedan nagra ar tillbaka fordjupat oss kring patienters fol;-
samhet. Projektet innefattar bl. a. samtal, utbildning och
motivation av framforallt patienter med identifierade folj-
samhetsproblem, savil fore som efter transplantation. Aven
nytransplanterade patienter utan tidigare kdnda f6ljsam-
hetsproblem uppmérksammas i projektet.

Den 4 mars i ar bjod vi in nefrologer och mottagningssjuk-
skoterskor som arbetar med transplanterade patienter i
Sodra Sjukvardsregionen till en gemensam diskussion
kring foljsamhet pa Hotel Méster Johan i Malmo.

Syftet med motet, som lockade ca 20 deltagare, var att uti-
fran konkreta patientexempel borja utarbeta forslag pa
riktlinjer for hur man bést tar hand om patienter med mind-
re bra foljsamhet. Frekventa fragestillningar ar t.ex.

Hur identifierar vi i ett tidigt skede dessa patienter
Hur kan vi fordndra deras beteende

Vad ska goras pa hemorten

Vad kan vi hjélpa till med fran
Transplantationskliniken i Malmo?

YVVVYVY

Henrik inledde métet med ett foredrag om ’Vad vi vet och
vad vi tror kring foljsamhet”. Darefter beréttade jag om
projektet samt hur vi praktiskt kan hjdlpa patienter med
foljsamhetsproblem genom exempelvis motiverande sam-
tal och praktiska hjalpmedel (dosetter, alarmklockor).

Motets mest centrala del berdrde utbyte av erfarenheter
och lirdomar fran patientfall kring icke-foljsamhet. Varje
deltagande enhet hade ombetts att forbereda minst ett
patientfall for efterfoljande diskussion om étgérder och
dess resultat ute 1 verksamheterna. Diskussionerna, som
berdrde bade transplanterade patienter och patienter pa
véntelista for transplantation, var ytterst givande. Framfor
allt bekréftade de den teori som finns pa omradet ‘bristan-
de foljsamhet’. Flera av de kdnda patientrelaterade riskfak-
torerna for bristande foljsamhet aterfanns i de patientfall
som presenterades. Exempelvis kan ndmnas foljande
faktorer:

» Ung alder

» Daligt socialt stod

» En historia av bristande foljsamhet fore
transplantation

» Lag sjdlvkansla.

Det ar viktigt att kinna till dessa riskfaktorer for att lattare

w Universitetssjukhuset MAS

En del av Region Skane

och tidigt kunna uppméarksamma patienter med bristande
foljsamhet. Det dr ocksa viktigt att ta reda pa den underlig-
gande orsaken till patientens bristande f6ljsamhet — dr
den till exempel oavsiktlig (glomska) eller dr den beslutad
(medveten). Det senare fallet ar betydligt svarare att
behandla.

Motesdeltagarnas engagemang och positiva aterkoppling
har stérkt oss i tron att behovet av kontinuerligt erfaren-
hetsutbyte i &mnet behdvs mellan enheter.

Foljsamhetsproblemet dr en del av var vardag och kan for
patienten vara den svagaste lanken i kedjan tillbaks till ett
normalt liv efter transplantation. Saval lakare som sjuksko-
terskor inom transplantation behdver darfor vara 6ppna
for signaler hos patienter som kan tyda pé en bristande
foljsamhet — ofta finns mycket mer information att himta
bakom det faktum att patienten inte tar sin medicin da och
da. Da denna utforskande fas kan vara tidskrdvande erbju-
der vi i Malmo darfor vara njurmottagningar och dialysav-
delningar i S6dra Sjukvardsregionen att remittera priorite-
rade fall till oss.

Efter métet 1 borjan pa mars har vi pa Transplantations-
kliniken i Malmé blivit mer uppméarksamma pa betydelsen
av att integrera foljsamhet i den totala processen runt en
patients transplantation.

Madeleine Meuller
FORSKNINGSSJUKSKOTERSKA

KLINIKEN FOR NJURMEDICIN OCH TRANSPLANTATION
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS MALMO
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AUGUSTI
15-19 XXIII INTERNATIONAL CONGRESS OF THE TRANSPLANTATION SOCIETY
Vancover, Kanada www.transplantation2010.org

SEPTEMBER
24-26 EuropreaN OrGaN Donartion Conaress, 22np ETCO
Cardiff, UK www.etco.org

OKTOBER
07-08 SVENSK TRANSPLANTATIONSFORENINGS HOSTMOTE
Uppsala  www.svls.se
14 ARBETSMOTE OM RUTINER GALLANDE NJURTRANSPLANTERADE PATIENTER
| SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Hotel Scandic St Jorgen, Malmé www.tpmas.com
15 REGIONDAGAR NJURTRANSPLANTATION | SODRA SJUKVARDSREGIONEN
Jubileumsaulan, MFC, ing. 59, Universitetssjukhuset MAS,
Malmé www.tpmas.com
18-24 EN VECKA OM DONATION | SVERIGE
(Mer information kommer)
23 EuropEIska DONATIONSDAGEN
28-30 ITNS 1971+ ANNUAL SYMPOSIUM AND GENERAL ASSEMBLY
- "I1"s ALL ABOUT THE PATIENTS"
Minneapolis, Minnesota, USA www.itns.org

NOVEMBER
15-17 FORDJUPNINGSUTBILDNING FOR DONATIONSANSVARIGA SJUKSKOTERSKOR
www.donationsradet.se
25-26 EDHEP VAsTRA GOTALANDSREGIONEN
Hjortviken, Hindas (se ruta)
291112 FORDJUPNINGSUTBILDNING FOR DONATIONSANSVARIGA SJUKSKOTERSKOR
www.donationsradet.se

DECEMBER
02-03 EDHEP SGDRA SJUKVARDSREGIONEN
Akersberg, Hoor (se ruta)
07-08 EDHEP StockHOLMSREGIONEN (se ruta)

- 2011 -

MARS
11-12 NorbIaTRANS KONGRESS
Géteborg (se ruta)

JUNI
18-25 XVIHI WorLb TranspLanT GamEs 2011
Goteborg www.wtg2011.com

SEPTEMBER
04-07 15th ESOT CoNGREess
Glasgow, Scotland / United Kingdom www.esot.org
15-17 ITNS 207H ANNUAL INTERNATIONAL TRANSPLANT NURSE SOCIETY
SYmMPOSIUM
Goteborg www.itns.org

TION

TRANSPLANTATION

EuropEAN
Donor
HospiTaL
Epucation
PROGRAMME

Goteborg charlotte.loven@vgregion.se
susanne.malmros@vgregion.se
olle.sand@vgregion.se

Malmo margareta.lundell@skane.se
kerstin.karud@skane.se

Stockholm jenny.olofsson@karolinska.se

Uppsala karin.lind@akademiska.se

European Heart & Lung Transplant
Games i Vaxjo 3 juni-4 juli 2010

Till sommaren arrangeras den 13:e
European Heart & Lung Transplant
-HLTGAMES  Games i Vaxjo.
VAUD SWEDEN2010 Detta ar forsta gangen som Sve-
rige star som vard for spelen.
Under 4 dagar kommer ca 300 deltagare att tavla i en rad olika
grenar och medaljer ska férdelas.

FOr mer information, se: www.ehltgames.com

Viktor Magnusson, projektledare, Tel. 0706-22 44 15
Per Orsén, ordforande Viking,  Tel. 0733-27 98 99
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Nordiatrans
kongress ...
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Tema: Den aktiva patienten
Deadline for abstrakes, forelisning
och poster 1 oktober 2010
wyww.nordiatrans.org




