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Sammantagna slutsatser fran motet i sin helhet

Detta, det 8.e nationella donationsmoétet, visar tydligt att donation av bade organ och vavnader ar en viktig
del av hélso- och sjukvarden och att det finns ett starkt engagemang hos den sjukvardspersonal som arbetar
inom detta omrade.

Under motet framgar det att medarbetarna pa sjukhusen dnskar ett battre stod i sitt arbete nar det galler
riktlinjer, forskrifter, lagar och aven tolkning av befintligt regelverk. Socialdepartementet meddelar under
motet att en juridisk tillaggsutredning kommer att genomforas i syfte att foresla lagandringar i fragan om
samtycke till organdonation och samtyckesutredning till medicinska insatser i syfte att mojliggdra donation.
Detta, for att donationsverksamheten skall kunna fungera pa ett andamalsenligt satt, for att mojliggora for
fler svenskar att donera efter sin dod och for fler patienter att bli transplanterade.

Det faktum att Socialstyrelsen fatt ett tyngre ansvar av Socialdepartementet for att informera allmanheten
om donation och transplantation, uppskattas av manga deltagare som darmed kan fokusera pa att
informera och utbilda sjukvardens medarbetare.

Vavnadsradet kommer att fortsdtta med sin verksamhet, dven efter att de statliga “vdavnadspengarna”
upphor, och detta upplevs av deltagarna som en viktig hornsten i det donationsframjande arbetet.

Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Vavnadsradet ses alla tre som centrala for arbetet med organ-
och vavnadsdonation i landet. Dock Gnskas ett tydliggérande av de tva sistnéamndas uppdrag och gréns-
dragningen dem emellan.

Manga deltagare férmedlar att de har stora férvantningar pa DCD-piloten och att sjukvarden nu sannolikt
ar redo att infora denna kompletterande donationsprocess. Pa nasta nationella donationsmoéte i januari
2019, kan preliminara resultat fran DCD-piloten redovisas och forslag till fortsatt implementering av DCD
presenteras.

Omradet vdavnadsdonation gavs ett storre utrymme pa detta mote an pa tidigare donationsméten, bade i
form av workshop (redovisas i separat rapport) och “minisymposium” med svenska och utlandska
foreldsare. Deltagarna delgavs viktiga insikter och kunskap som kan inspirera till att ytterligare utveckla
arbetet med vavnadsdonation.

De diskussioner som fordes under hjdrnskadesymposiet engagerade manga deltagare vilket ocksa
aterspeglas i enkdten som deltagarna besvarade innan motet. Resultatet visar att narmare 90 procent anser
att det finns ett behov av ett strukturerat vardprogram avseende omhandertagande av svara hjarnskador.

Formatet pa det nationella donationsmotet har vuxit under de senaste aren. Motet har gatt fran att samla
ett litet natverk donationsansvariga sjukskoterskor, till att idag samla donationsansvariga lakare,
transplantationskoordinatorer,  transplantationskirurger, vdvnadssamordnare, samtyckesutredare,
obduktionstekniker m.fl. Denna unika samling kompetenser, visar tydligt att donationsprocessen &ar
komplex och kraver valfungerande logistik, djup kunskap och samverkan 6ver professionsgranserna.

Allt tyder pa att detta arliga mote fyller ett flertal viktiga funktioner for deltagarna — utdver att inhdmta ny
kunskap och skapa natverk, bidrar motet till att inspirera till fortsatt verksamhetsutveckling pa hemmaplan.

Med dessa inledande ord tackar vi i arets organisationskommitté for oss och vi hoppas att se er alla i
Linkoéping nasta ar!



Bakgrund, deltagarna pa motet

VILKA DELTOG PA MOTET?
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1. Jag deltar i motet i egenskap av

Lékare —40 (26.7%)
Sjukskoterska
Annan vardper., 9 (6%)
Tjansteman/po... 6 (4%)
Patient/Anhorig| 0 (0%)
Etiker/Forskare|{—0 (0%)

89 (59.3%)

Operationssjuk... 1(0.7%)

DAS 1(0.7%)
Véavnadsansva.. 1(0.7%)
Rattsmedicinal.. 1(0.7%)
Féretagsrepre. .. 1(0.7%)
transplantation... 1(0.7%)
rattsmedicinsk... 1(0.7%)

Rattsmedicin 1(0.7%)
DAS huddingel—1 (0.7%)
Vavnadssamor... 1(0.7%)
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2. Tidigare erfarenheter av arbetet med organ- och vavnadsdonation

157 responses

Arbetat praktiskt

136 (90.1%)
Teoretiskt/Admi... 61 (40.4%)
Forskat}—1 (0.7%)
Patient/Anhorig 5(3.3%)
Ar transplanterad{—0 (0%)
Ingen tidigare er... -5 (3.3%)
Arbetar fortfaran...} -1 (0.7%)
Arinte DAS me...}—1 (0.7%)
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3. Jag har arbetat med donationsfragan

41 (27.2%)
36 (23.8%)

34 (22.5%)

20 (13.2%)
13 (8.6%)

Endast vardatd... 1(0.7%)
1(0.7%)
1(0.7%)

Jag har arbetat...

Haft patienter so...
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VAD AR DEN STORSTAANLEDNINGEN TILLATT DU BLEV DONATIONSANSVARIG (ELLER HAR ANNAT DONATIONSUPPDRAG)
VID DITT SJUKHUS?

Jag tog sjalv initiativ till att 46 (32.2%
jobba med organdonationsfragor (3 ’ o)

Jag fick fragan av chefen 0/
och tackade ja 5 (383 )
Jag blev tilldelad uppdraget utan 0
att direkt ha nagot val 4 (28/0)
Jag fick fragan av en annan ‘ o
DAL eller DAS och tackade ja 2 (203 /o)
Jag tog sjélv initiativ till att o
jobba med vavnadsdonation 15 (10'5/")
Jag tog sjalv initiativ till att jobba
med organ- och vavnadsdonation

18(12.6%)
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4. Pa min arbetsplats ar det &r en merit att ha donationsansvar

144 responses
50

37 (25.7%)

19 (13.2%)

10 {6.9%)

1 2 3 4 5 6
Instammer inte alls Instammer till fullo
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5. Min narmaste chef stoder och efterfragar mitt arbete med donationsfragan

148 responses

60
50
40
* 31 (20.9%) 32 (21.6%)
20

17 (11.5%)
10

1 2 3 4 5 6
Instammer inte alls Instammer till fullo
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6. Jag upplever att mitt arbete med donationsfragan har fatt genomslag i
organisationen
8 responses
50
40
37 (25%)

30

20

1 2 3 4 5 6
Instammer inte alls Instammer till fullo
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Sammanfattning av talarnas presentationer samt
konklusioner fran motets diskussioner

Kenneth Johansson

Socionom, administrativ chef inom sjukvdrden under 80-talet, ordférande i riksdagens socialutskott.
Medverkade till att donationsutredningen blev tillsatt. Ordférande i Socialstyrelsens Donationsrad och
Landshévding i Védrmlands Ién.

Folk dor alltjamt i vantan pa transplantation trots stor donationsvilja hos befolkningen. Det maste vi dandra
pa — vi kan inte acceptera dessa langa vantetider! Detta sdager Kenneth Johansson i sin inledning av motet.

Kennet menar att viljan till forandring finns och att en del atgarder planeras som gor att vi gar i ratt riktning,
sa som t.ex. DCD.

Socialstyrelsens donationsrad avvecklas den 1 mars 2018. Radet framfor sitt tack till alla som radet
samarbetat med och 6nskar alla lycka till framgent. ”"Ni som jobbar med donation &r viktiga och gor en
livsviktig insats!”

Nytt fran Socialstyrelsen — Carin Franzén

Utredare pa Socialstyrelsen inom donationsomrddet. Disputerad sjukskéterska inom akutsjukvdrd.
Mdangdrig erfarenhet fran bdade klinik och akademi. Medlem i Socialstyrelsens referensgrupp till det
nationella DCD-projektet.

Inom Socialstyrelsen skapas en ny enhet som ansvarar for donation, vilken kommer att tillhéra avdelningen
for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen kommer ocksa att arbeta med vavnader,
celler och blod, dven om detta uppdrag inte direkt omnamns i deras nya uppdragsbeskrivning.

Socialstyrelsens vision ar att “Tillgdngen pa organ och vavnader for transplantation moter behovet”.

Efter de besok som Socialstyrelsen tidigare genomforde vid de olika donations- och transplantations-
enheterna, samt efter att ha anordnat en nationell workshop i Uppsala, i november 2017, har myndigheten
upprattat fyra huvudomraden att arbeta med:

1. Juridik

2. Information till allmanheten

3. Nationell uppféljning

4. Utbildning till hdlso- och sjukvardspersonal



Efter onskemal fran sjukvarden pagar nu ett arbete att ta fram alternativa metoder till aortocervikal 4-
karlsangiografi. Arbetsgruppen som utreder detta beraknar att detta arbete ar klart i april 2018.
Socialstyrelsen ska dven titta pa reglerna kring Donationsregistret samt samtyckesreglerna i stort.

Enkatresultat, fragor fran Socialstyrelsen

HUR VIKTIGT ANSER NI ATT DET AR ATT SOCIALSTYRELSEN SOM NATIONELL MYNDIGHET STODJER ER
MED:

Andel, procentuellt, som tycker att det stod ni kan ge ar viktigt eller mycket viktigt (steg 5 och 6, paen6
gradig skala)

1.

w
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UPPDRAG | LINJEORGANISATIONEN?
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Information till allmanheten: 95 procent

Nationella riktlinjer kring DCD: 90 procent
Fortydligat handlingsutrymme inom befintligt regelverk i samband med donation: 90 procent
Riktlinjer kring att inleda eller forlanga behandling, for att skapa tid att utreda patientens
donationsvilja: 89 procent

® Ja

® Nej

& Under framtagande
® Vetej




KOMMENTARER/FRAGOR FRAN DELTAGARNA

Det ar primdrt ett samhallsansvar att informera om organdonation, vilket bor ske kontinuerligt, frdn
grundskolenivd och med installningen att donation ar en sjalvklarhet, samt med fokus pd mottagandet av
organ. Sjukvarden bor { mindre utstrickning vara en informerande part men tillganglig som
kunskapsresurs/expertis.

Jag dterkommer till tipset att socialstyrelsen kanske borde informera allmanheten om déoden. Diden finng
liksom inte | samhallet langre...

Donationsveckan behiver fa battre genomslag, mer annonsering, battre material!

Information till allméanheten borde ligga helt pa Socialstyrelsen och inte pd
personal som har till uppgift att driva donationsfragan lokalt.

Skrota donationsregistret, det dr ingen hjalp. Lagg energi pa andra satt
att uttrycka sin vilja

NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018

Vad hander med Vavnadradet? — Jan Forslid

Ordférande i Vidvnadsrddet, fére detta regional vivnadssamordnare region Stockholm/Gotland. Mdngdrigt
engagemang i donationsfrdgan. Verksamhetschef, Laboratoriemedicinska kliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro.

Alla behovs, det finns ingen konkurrens mellan olika aktérer inom donationsomradet — framfér Jan Forslid.
Vavnadsradet kommer att finnas kvar med representation fran omradena vavnad, blod, celler och organ —
dven efter att de statliga pengarna tar slut ar 2017. Ansvaret for den fortsatta finansieringen av redan
pagaende aktiviteter dverfors till de olika vardgivarna. De flesta landsting/regioner sager sig behalla sina

vavnadssamordnare.
Véavnadsradet kommer bl.a. jobba med:

e EU-direktivet 2019

e |agstiftning for embryonala stamceller
e frdmjande av donation

e avancerade cellterapier

e sarskilda projekt



Enkatresultat, fragor fran Vavnadsradet

VAD SKA VAVNADSRADET GORA OCH VAD SKA SOCIALSTYRELSEN GORA?

Socialstyrelsen bor fokusera pa information gentemot befolkningen: 66 procent (instammer, instammer till fullo)
Socialstyrelsen bor arbeta med riktlinjer och foreskrifter till sjukvarden: 64 procent

Jag anser att bade Socialstyrelsen och Vavnadsradet har en viktig roll betraffande kunskapsstod till sjukvarden: 65 procent
Jag ser klara fordelar med att Socialstyrelsen bidrar med kunskapsstod om donation till sjukvarden: 58
lag foredrar att Vavnadsradet ansvar for kunskapsstod om donation till sjukvarden: 53

NATIONELLA DONATIONSMQOTET, 2018

KOMMENTARER/FRAGOR FRAN DELTAGARNA

SOS har mer mandat ( egenskap av myndighet. SKL ar ju egentligen arbetsgivarforening - val?

Jag anser att det ska vara en instans som ansvarar for information och stod bade till allmanheten och
sjukvarden. Bilda ett donationscenter som driver donationsfragor forslagsvis kopplat till Socialstyrelsen.

Ansvarsfordelning borde fortydligas.
Vet inte om det har sé stor betydelse, bara man bestdmmer sig sé det inte ar utspritt.

Detta var ett konstigt dsiktsfiskande. Finns det en konflikt?

NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018




Socialdepartementet: Fler donationsframjande atgarder behovs! —

Agneta Karlsson
Statssekreterare, Socialdepartementet, for socialminister Annika Strandhdll. Ansvarar fér folkhdlsa, hélso-
och sjukvard samt idrott.

Socialdepartementets jurister har kommit fram till att en del av férslagen i Donationsutredningen (SOU
2015:84) inte &r forenliga med grundlagen, berattar Agneta Karlsson. Det var saldes inte mojligt att utforma
en proposition utifran foreslagna lagandringar. Enligt Agneta Karlsson har Socialdepartementet inte ”lagt
utredningen i byraladan” utan departementet har valt ut vissa delar som kommer att realiseras och andra
som kraver vidare arbete. Nu tillsatts en ny utredning med uppdraget att titta pa de juridiska aspekterna av
varden i livets slutskede i samband med donation. Agneta Karlsson papekar, att utover detta, har
departementet fatt manga bra forslag pa vad som kan goéras inom befintligt regelverk som de redan har
tagit till sig.

Auditoriet papekade att regelverket inte far formuleras pa ett sadant satt att det detaljstyr de medicinska
bedémningarna som ansvariga lakare ska gora utifran varje enskilt fall. Med lakarlegitimationen féljer ett
eget ansvar. Skrivelsen “enkom for donation” i Donationsutredningen var olycklig eftersom intensivvarden
inte resonerar sa — varje enskild patient vardas for sin egen skull, men detta utesluter inte att samtidigt
moijliggdra donation.

Enkatresultat, fragor fran Socialdepartementet

VAD AR VIKTIGAST FOR ATT OKA ORGANDONATIONERNA?

Tydligt ange till landstingspolitiker och ovriga beslutsfattare inom landstinget att donationsfragan ar prioriterad
och att adekvata resurser for ett donationsfrimjande arbete ska tillsattas: 95 procent

Verka for att donation av organ och vavnader blir en obligatorisk del i grundutbildningen
for sjukskoterskor och lakare: 90 procent

Skapa nytt regelverk kring att inleda eller forlanga behandling, for att skapa tid att utreda
patientens donationsvilja: 87 procent

Ge Socialstyrelsen ett storre uppdrag kring information till allmanheten: 85 procent
Ge Socialstyrelsen uppdrag att skapa nationella riktlinjer kring DCD: 83 procent =

Verka for att donation av organ och vavnader blir en obligatorisk del av undervisningen i
grundskola och/eller gymnasium: 66 procent

Ge Socialstyrelsen uppdraget att bidra med kunskapsstod till sjukvarden: 65 procent

NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018




KOMMENTARER/FRAGOR FRAN DELTAGARNA

Hur motiverar man att Anders Miltons stora arbete bara ldggs at sidan? Ar det rattvist mot alla som
vantar pa organ och riskerar att do?

Varfor tar inte regeringen till sig den utredning som redan ar gjord?!

Det ar viktigt att vara tydlig mot wmedia. Vissa forslag fran donationsutredningen har ju faktiskt
Nantagits’, tex DCD! Det har jag inte hort ndgon gang. Bara att vissa delar inte héller juridiskt. Att
anmala sig till donationsregistret ar val bra, men det ar INTE det som dr problemet. Kinuten sitter
inne pa IVA pa véra sjukhus dar vi som utreder donationsfragan ar bakbundna. Ett tydligare och
enklare regelverk maste till!
p— -
Radikala forandringar tex att folja den avlidnes vilja oma att fa donera daven om man
uppticker redan pd akuten att vérden inte ar till gagn for patienten skulle kunna ge
sddd manga fler mojligheter till donation som en del av varden i livets slut,
Just det som allmanheten dnskar!

NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018

Nyheter fran transplantation, Tomas Lorant

Specialist i transplantationskirurgi vid Akademiska Sjukhuset och docent i experimentell transplantations-
kirurgi vid Uppsala Universitet. Ar 2014 mottog han Stora Forskarpriset som delas ut av Svensk Kirurgisk
Férening.

Mycket forskning pagar inom transplantationsomradet. Nya metoder s som maskinpreservation av organ
Okar graftoverlevnaden genom att preservationen minskar den ischemiska skadan som organen far vid
donationen. Forsok pagar for att reparera organen, exempelvis blodkéarlens insida, genom olika slags
tillsatser i maskinerna.

Ett annat problem vid organtransplantation ar att manga patienter ar immuniserade och att det darfor ar
svart att hitta ett passande organ. Mer dn 30 procent av de patienter som vantar pa en njure ar
immuniserade. Av dessa ar ca 35 procent sa kraftigt immuniserade att det aldrig kommer att finnas en
passande njure till dem. Ett nytt preparat, IdeS, ar framtaget i Lund som nu testas pa patienter. Preparatet
slar tillfalligt ut alla antikroppar genom en klyvning av IgG. IdeS kommer — om det fungerar som man tror —
att revolutionera hela transplantationsverksamheten.

Konklusion frén inledande symposium

Temat for ovan symposium var styrning, regler och samverkan kring donations- och transplantations-
verksamheten. Alla foredragshallare var eniga om att samverkan ar viktig och att den idag ar valfungerande
mellan involverade aktérer. Dock menar vissa deltagare att det ar noédvandigt med ytterligare
tydliggéranden av gransdragningen mellan Vavnadsradet och Socialstyrelsens roll och uppdrag.

Deltagarna formedlar en frustration Over att befintligt regelverk ar otydligt betraffande vad man far och
inte far gora for att mojliggéra donation. En stor besvikelse rader kring att Socialdepartementet inte gick
vidare med en proposition utifran Donationsutredningen.



”Vi riskerar nu att hamna i en situation ddr erfarna och trygga ldkare dven framgent ‘vagar’ varda déende
patienter for att optimera mdjligheten till donation, medan andra kommer att kéinna sig otrygga och ddrfér
eventuellt férbiser méjligheten till donation.”

Roster i auditoriet menar dock att det finns stora mojligheter att gora fortydliganden inom befintligt
regelverk, utan lagandringar. Detta ar sannolikt nodvandigt for att hindra en negativ utveckling baserad pa
ovisshet kring det juridiska handlingsutrymmet.

”Det dr nu viktigare dn ndgonsin att erfarna inom omrddet donation formedlar trygghet och ser till att vi
alla arbetar pa, medan den fortsatta processen kring férnyat regelverk pagar.

Samtidigt som en besvikelse rader kring att det kommer att ta minst tva ar innan vi ser ett resultat av den
juridiska tillaggsutredningen, sa framhalls det att det dr oerhort viktigt att bista Socialdepartementet pa
basta satt, i arbetet med att utforma ett relevant regelverk.

Vad har hant sedan motet for ett ar sedan? — Stefan Strom
Overlikare, Intensivvdrdsavdelningen operationskliniken, Véstmanlands sjukhus Visterds, medlem i DCD-
projektet Vdvnadsrddet SKL.

Sedan motet for ett ar sedan har ett DCD-protokoll arbetats fram och reviderats efter en offentlig
remissomgang. Vidare har skrdddarsydda utbildningsinsatser for DCD-teamen pa pilotssjukhusen
genomforts. Atskilliga andra informationsinsatser har genomforts dver landet, samt ”torrsimsévningar” pa
pilotsjukhusen. Pilotperioden startar den 5 februari pa nedan sex utvalda intensivvardsavdelningar:

e Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, CIVA

e  Kristianstads sjukhus, IVA

e Skanes Universitetssjukhus i Malmo, CIVA

e Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg, CIVA
o Sodersjukhuset i Stockholm, MIVA

e Vastmanlands sjukhus Vasteras, IVA

Grundplanen &r att inkludera minst 10 fullstandiga DCD-processer under 1 ar. Efter detta utvarderas utfallet
av arbetet enligt pilotprotokollet, under ar 2019, infér ett eventuellt breddinférande i landet.

Huvudbudskap:

DCD-projektet genomfors inom nuvarande lagstiftning och ar inte beroende av nagon lagdndring. Inga
medicinska interventioner for donation genomfoérs fore doden. Fére déden bedrivs vard i livets slutskede
enligt praxis, och i samband med avbrytandet ges sedvanlig palliation. Det ar forst efter doden som insatser
for donation vidtas forutsatt att samtycke till donation och DCD finns. Protokollet ar framtaget i samrad
med Socialstyrelsen for att sdkerstalla att donationsprocessen genomfors inom befintligt regelverk. Detta
var ett medvetet val av DCD-projektet, for att inforandet av DCD i Sverige inte skulle vara beroende av ny
lagstiftning.



Enkatresultat, fragor fran DCD-projektet

ETT INFORANDE AV KONTROLLERAD DCD KAN FA NEGATIV INVERKAN PA ARBETET MED “ORDINARIE” DONATORER (DBD)

Ja 1(0.7%)

Ja, och en stor utmaning
att overkomma

Ja, men relativt enkelt att 30 (20.3%)

overkomma
Nej 68 (45.9%)
Nersl 38 (25.7%)
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NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018

JAG AR POSITIV TILL INFORANDET AV KONTROLLERAD DCD | SVERIGE

Ja —130 (87.8%)

Nej

Vet inte
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AR SVERIGE REDO FOR INFORANDET AV DCD (2018 specificerat till kontrollerad DCD)
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Observera att resultaten fran de SOTA-moten som genomforts redovisar siffror for deltagare som kom till
motena for att enkom resonera om DCD, da DCD var huvudamnet. Detta var inte var fallet vid arets mote.

DCD-TEAMENS KANSLA INFOR ATT ARBETA MED DCD UNDER
PILOTPERIODEN (N)

IVA samtliga 29 3

OP samtliga 39 1

Ar mycket motiverad och ser fram emot att arbeta med DCD

Ar i grunden positiv till att arbeta med DCD men kanner anda viss tveksamhet
W Kanner ett relativt stort motstand till att arbeta med DCD
W Kanner ett stort motstand till att arbeta med DCD

B Kanner obehag och/eller olust infér arbetet med DCD
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DCD, The UK experience — Alex Manara

Overlékare i intensivvdrd och anestesi, The Intensive Care Unit, Southmead Hospital, NHS Trust, Bristol,
United Kingdom. Expert inom organdonation i UK Faculty of Intensive Care Medicine. Regional medicinsk
ledare inom organdonation fér South West Region, NHS Blood and Transplant. Dr Alex Manara har en
bakgrund som neurointensivist och han har under mdanga dr deltagit i att utveckla organdonation frén
avlidna, bdde DBD och DCD, i Storbritannien. Alex har ocksd intresserat sig for vard av hjdrnskadade
patienter och prognostisering av neurologisk outcome.

| Storbritannien har allmanheten stort fortroende for sjukvarden. Bekymret vid inférandet av DCD, bestod
framst av personalens kunskap och attityder, snarare dn sviktande fértroende bland allmdnheten eller
narstaendes upplevelser. Personalens upplevelser behévde darfor beaktas initialt, dd DCD introducerades.

Cirka 35 procent av alla organ som transplanteras i Storbritannien kommer idag fran DCD-donatorer och
mer an 50 hjartan har transplanterats med gott resultat.

| Storbritannien har ett nytt vardprogram for svart hjarnskadade patienter inforts pa akutmottagningarna.
Vardprogrammet gynnar befolkningen i stort men har dven lett till en 6kning av antalet donatorer. Pa fragan
kring hur de har hanterat bristen pa IVA-platser, nar fler hamnar pa IVA svarar Alex Manara att 6kningen av
antalet patienter som laggs in pa IVA fér en begrédnsad tids utredning, inte &r sa pass stort att detta utgor
ett stérre bekymmer.

Parallella symposium DCD — Lakare & Sjukskoterskor

Deltagarna delades upp i tva olika grupper, sjukskéterskor och Iékare fér sig, for att ge utrymme for de olika
personalgruppernas specifika fragestdllningar. Nedan redogérs fér de fragor och svar som diskuterades
under symposiet.

Ska man beritta for ndrstaende och allmdnheten att det finns tva donationsspar?

| samtalet med ndrstdende ska informationen vara drlig kring hur donationsprocessen gdr till men samtidigt
enkel, vi ska inte krangla till det. Nérstdende har sannolikt ingen kunskap om skillnaden mellan DCD och
DBD, utan ser det som donation efter déden. Dock krdvs specifikt samtycke fér DCD under pilotperioden.

Socialstyrelsen behéver se éver sitt informationsmaterial och hur de uttrycker sig angdende donation efter
déden (DBD och DCD). Informationen behéver formuleras sa att den inkluderar bade DCD och DBD utan att
fér den delen specificera beslutet kring donation till DCD och DBD — det man ska ta stdllning till ir om man
vill donera efter déden eller inte.

Vad ska man géra om patienten far asystoli /ventrikelflimmer innan behandlingen har avbrutits?

Pa detta enas deltagarna om att det inte finns ndgot enkelt svar. Alla uppmuntras att pa sin hemklinik
tdnka igenom detta, och formulera en gemensam plan fér hur man gér.

Vilken tidpunkt ska anges for doden, fére eller efter 5 minuters No-touch?

Efter en 5 minuters no touch-period.



Finns det en risk for att man pa pilotsjukhusen blir for ivriga sa att personalen paboérjar DCD-processer
med patienter som inte ar lampliga?

Deltagare fran Norge framfor att det finns en motsatt risk, vilket var en realitet i Norge. Dédr var man fér
restriktiv vid inkluderingen och det tog ddrfér Idng tid innan férsta donatorn inkluderades.

Finns det en risk for att vi tar operationsresurser fran andra?

Under pilotperioden rér det sig om ett begrénsat antal donatorer. Donationsoperationen tar inte ldngre tid
dn vid DBD. Sjilva ingreppet gadr fortare men vdntan infor operationen dr ldngre. Denna frdga far sedan
utvdrderas utifran utfallet av DCD-piloten.

Finns det en risk att processen kring avbrytandet i samband med DCD bidrar till att man ”infor
ytterligare en avbrytandeprocess”?

Processen kring hur man avbryter behandling skiljer sig Gt pd olika sjukhus. Vi behéver arbeta for att
harmoniera dessa rutiner sa att tillvdgagdngssdttet vid avbrytandet av behandling inte skiljer sig at mellan
sjukhus, mellan olika Iékare, eller beroende pG om det ska bli en DCD eller inte. Alla sjukhus ombeds se éver
sina rutiner kring avbrytande av livsuppehdllande behandling — vilket métet enas om, dr en ledningsfrdga.

Vad kdnner deltagarna infor pilotstarten av DCD?

Deltagarna uttrycker éver lag att de dr positiva till starten av DCD-piloten och de ser med spédnning fram
emot att fd ta del av resultaten. DCD-projektet fick positiva kommentarer kring det noggranna inférandet
av DCD och kring hur vdl genomarbetat allt underlag upplevs. Pa pilotsjukhusen har man redan erfarit en
positiv bieffekt av DCD-arbetet — ndmligen att det har lett till ett 6kat samarbete och férstdelse mellan
personalen pa IVA, operation och anestesin.

Maste pilotprotokollet féljas till punkt och pricka?

Det nationella DCD-projektet framhdller att det dr viktigt att pilotenheterna féljer DCD-protokollet till fullo,
alla avsteg — av misstag eller planerade — ska skriftligen rapporteras till det nationella projektet. Detta for
att kunna garantera patientséikerheten och fér att kunna beakta eventuella avsteg frdn protokollet i
utvdrderingen av piloterna.



Tissue Donation, The UK experience — Helen Gillan

General manager fér vdvnadsverksamheten som hanterar alla typer av vdvnader fran avlidna vid National
Health Services, Blood and Transplant (NHSBT) i Liverpool, Storbritannien. Detta center forser hela
Storbritannien med vdvnader. Helen har en kandidatexamen i mikrobiologi och genetik fran University of
Leeds samt en magister-examen i internationella affdrer fran Manchester Business School.

Helen berattade om hur organisationen kring vavnadsdonation har férandrats. Fran att ha manga sma
vavnadsbanker utspridda 6ver Storbritannien sa bestamde NHS (The National Health Service) ar 2005 att
centralisera verksamheten. Man satsade pengar pa personal, anpassade lokaler och byggde upp en
nationell organisation med ansvar for verksamheten. Detta for att effektivisera, spara pengar langsiktigt,
och kvalitetssdkra verksamheten. Idag arbetar 140 personer med vavnadsdonation pa NHSBT (NHS blood
and transplant): utover utredare, team som tillvaratar vavnader, forskare m.m. sa arbetar dar ocksa nio
personer med "forsdljning” eftersom verksamheten bedrivs som ett féretag. Varje dag tas 30-40
konsultationer emot om mdjliga vavnadsdonatorer. Tio 6gondonatorer per dag tacker behovet av
ogonvavnad, darfor tackar man ocksa nej till dverstigande antal for att inte behodva kassera ett 6verskott.

Huddonation — Alexandra Karstréom

Avdelningschef vid vdvnadsinrdttningen for hud vid Akademiska sjukhuset. Alexandra ér kvalitetsansvarig
fér verksamheten och sakkunnig for tillverkning av patient egna odlade hudceller. Andra uppdrag ér bl.a.
ordférande fér VOG Cell, medlem i vévnadsrddet och Sverigerepresentant i EDQMs arbetsgrupp for revision
av ‘Guide to the quality and safety of tissues and cells for human application’.

Alexandra boérjade med att paminna oss om hudens viktiga funktioner. Huden &r kroppens storsta organ,
som utgor 15 procent av kroppsvikten, hindrar vattenférlust fran kroppen, skyddar mot temperaturen i
omgivningen, mot stralning, mekanisk och mikrobiell paverkan m.m. Donatorshud spelar en viktig roll i
brannskadevarden. Huddonation &r ibland livraddande och ger dessutom omedelbar smartlindring samt
minskar risken avsevart for hypertrof arrbildning langsiktigt, hos den brannskadade patienten — det vill séga
ar varldens béasta plaster.

Bendonation — Ake Hamberg

Overlékare pd ortopedkliniken i Ostersund. Ansvarig for héft- och knéproteskirurgi pd kliniken. Huvudsakligt
omrdde dr protes- och revisionskirurgi. Han ér ocksd medicinskt ansvarig fér Vévnadsinrdttningen i
Ostersund, didr man som hittills enda inrdttning i landet tillvaratar rérben och senor fér transplantations-
dndamal.

Ake formedlade kunskap om hur viktig ben- och sen-donation kan vara for ortopediska patienter.
Vavnadsinrattningen kan nu férmedla mattbestallda ben och senor inom Sverige, tidigare importerades
mycket av denna typ av vavnad fran Europa och USA. Dock kan denna inrattning inte ensam fylla behovet i
Sverige. Ben och senor forvaras frysta i upp till 5 ar. Ingen immunreaktion sker hos mottagarna och man
behodver inte folja blodgrupp.



Fran donation till transplantation av hjartklaffar — Torsten Malm
Overlékare och docent i thoraxkirurgi / barnhjértkirurgi pé Skénes Universitetssjukhus samt sektionschef fér
Vidvnadsbanken vid Skdnes Universitetssjukhus. Vdvnadsbanken hanterar férutom hjdrtklaffar dven
hornhinnor, hérselben och hud fran avlidna donatorer.

| Sverige behover ca 100 barn och 100 vuxna varje ar transplanteras med hjartklaffar. Torsten gav oss
historiken kring hur pionjararbetet borjade kring thoraxkirurgi och anvandandet av homograft. Han bad oss
alla ténka pa hjartklaffar nar barn avlider. Antalet barndddsfall har minskat fran att vara 300-400 per ar i
Sverige till att idag vara runt 50, men behovet av hjartklaffar till barn ar fortsatt hogt. Torsten hoppas och
onskar att i framtiden har landets DAL och DAS en daglig bevakning av potentiella barndonatorer samt ett
tatt samarbete med vavnadsinrattningarna som tillvaratar hjartklaffar i Lund och Goteborg. Missa aldrig en
mojlig barndonator av homograft (hjartklaffar och karl).

Konklusion frén vdvnadssymposium

Behovet av vdvnader ar stort och anvandningsomradena ar manga. Nar och om tillgangen pa donerade
vavnader okar sa kan nya anvandningsomraden utvecklas och indikationen for vavnadstransplantation 6ka.
Foreldsningarna, som vanligtvis inte far sa stort utrymme vid dessa méten, vackte stort intresset hos
deltagarna.

Enkatresultat, fragor kring vavnadsdonation

HUR SKA VAVNADSDONATION ORGANISERAS | SVERIGE?

Det far de som ar
intresserade skota.

6 (4.3%)

Jag tycker att varje sjukhus ska fa
gora som man sjalv tycker ar
bast. Olika landsting har sa olika
forutsattningar.

34 (24.5%)

Vavnadsdonation borde
drivas av ett nationellt centrum

104 (74.8%)
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16. Ar vavnadsdonation aktuellt i det dagliga arbetet vid din enhet/din
arbetsplats?

146 responses

Jag arbetar med hornhinnedonation, skulle onska att vi kunde
utoka med hud, villig att sjalv ha en mer aktiv roll att ta hand
om vavnad men obduktionsavdelningen ar inte intresserad.

Aldrig 30 (20.5%)

Ibland 64 (43.8%)

46 (31.5%)
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14. Arbetar du pa en enhet dar ni anvander ben- och eller sentransplantat?

150 responses

Ja, men jag veti.,.

Ja, och jag vel v... 15 (10%)

Nej 112 (74.7%)

Vet gj 16 (10.7%)
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15. Har man vid ditt sjukhus funderat pa att borja med att tillvarata
hjartklaffar fran avlidna?

145 responses

Ja, det gorvire, 39 (26.9%)

Ja, vi vill men ve... 18 (12.4%)
Nej, detarinte a...

43 (29.7%)

Vetej 46 (31.7%)

o
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Hjarnskadevard — Vad ar lika, vad ar olika, beroende av grunddiagnos?

— Bo-Michael Bellander

Docent och éverléikare, Institutionen fér klinisk neurovetenskap, enheten fér neurokirurgi, Karolinska
Institutet, Neurokirurgiska kliniken (NIVA), Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Certifierad inom
anestesiologi och intensivvdrd samt i neurokirurgi. Grundare till NIVA samt ledare fér neurotrauma-
programmet pa Karolinska. Sedan Iéinge donationsansvarig ldkare pd Karolinska och en av experterna i
Donationsutredningen.

Vad ar det som gor att hjarnskadevarden ser olika ut i olika delar av landet, fragar sig Bo-Michael Bellander.
Har antalet IVA-platser en avgorande effekt pa antal organdonatorer i ett land? Tyskland har flest antal IVA-
platser per invanare i Europa, men har mycket farre organdonatorer dn Sverige. Bo-Michael Bellander
inleder eftermiddagens hjarnskadesymposium med denna statistik och med ett patientfall som visar att det
ar viktigt att inte fatta avgoérande beslut for tidigt — med ratt hjarnskadevard kan patienter raddas till livet.

Svara traumatiska hjarnskador — Per Enblad

Professor i Neurokirurgi vid Uppsala universitet och chef fér neurointensivvardsavdelningen NIVA, pd
Akademiska sjukhuset. Pers kliniska specialomrdden dr neurointensivvdrd, neurotrauma och neurovaskulér
kirurgi. Per dr ledare for ett neurotraumacenter och dr en av ledarna i “BrainlT Group”, ett europeiskt
forskningsndtverk for neuroforskning med IT-metoder.

Varden av traumatiska hjarnskador har utvecklats och blivit framgangsrik tack vare att man pa 50-talet fick
respiratorer. Pa 60-talet kunde man borja méata ICP och pa 70-talet introducerades maojligheten till DT-
undersokningar. En annan viktig milstolpe utgjordes av studien ”Avoidable factors contributing to death



after head injury” av J Rose, S Valtonen, B Jennett. Studien pavisade att ett snabbt omhandertagande i
kombination med att identifiera avvikelser i fysiologi och korrigera/behandla dessa var avgérande for att
forebygga bade dod och invaliditet. Avoidable factors att behandla &r t.ex. hypotension, hypoxi och
koldioxidretention. ATLS-konceptet som kom i slutet pa 70-talet har ocksa bidragit till forbattrad
hjarnskadevard.

Per Enblad resonerade ocksa om svarigheten att prognostisera tidigt, redan pa akutrummet. | detta tidiga
skede kan faktorer som att patienten ar hypovolem eller hypoterm utgdéra komplicerande faktorer,
eventuellt sa saknas datortomografi och det kan ocksa vara sa att hjarnan inte har aterhamtat sig annu.
Handldggningen initialt skall enligt Per alltid vara enligt ATLS, med tidig intubation. Eftersom prognosen i
detta skede &r sa osaker ar det viktigt att satta in atgarder som forhindrar sekundar hjarnskada.

Per papekar att traumatisk hjarnskada ar ett dynamiskt tillstand, den primért skadade hjarnan ar mycket
kanslig for sekundara skador och den kraver darfor intensivvard. Att initiera vard i detta tidiga skede ar
saledes for patientens egen skull.

Hjartstopp och hjarnskadevard — Sten Rubertsson

Professor vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper, anestesiologi och intensivvard samt vid Institutionen
fér kirurgisk vetenskap, ledning och administration, Uppsala Universitet. Sten dr dverlidkare, vice dekan i
utskottet for utbildning pa forskarniva och vice ordférande for institutionen.

Av alla de 10-12 000 hjartstopp som intraffar i Sverige varje ar sa startas HLR i ungefar i halften av dessa
fall, 25 procent av dessa aterfar cirkulation och 50 procent av de som ldggs in pa sjukhus 6verlever. Antalet
raddade liv, pa de patienter som fatt hjartstopp utanfor sjukhus, har stigit fran 119 liv ar 1992, till 557 liv ar
2016. Av de som 6verlever hjirtstopp sa lever 80 procent ett helt normalt liv. Overlevnaden har gatt upp
markant och detta beror férmodligen pa en 6kad medvetenhet och kunskap om lekmans-HLR i samhillet
och att man inom sjukvarden behandlar denna patientgrupp mer aktivt. Nar man inom intensivvarden
bed6mer prognosen ar det viktigt att man inte avbryter for tidigt. Sma forbattringar per dagar kan i det
kortare perspektivet verka betydelselosa, men tillsammans kan dessa sma forandringar betyda stora
forbattringar, pa sikt. Forlangd intensivvard med 1-2 dagar dranerar inte vara IVA-resurser, papekar Sten.

Svar stroke — Anette Onkenhout

Overlékare vid institutionen fér internmedicin, Hudiksvalls sjukhus. Medicinsk rédgivare och medférfattare
till riktlinjen "Vardprogram Stroke och TIA - medicinsk omhdndertagande"”, Gévleborgs Ién. Engagerad i att
férbdttra strokevdrden. vardprogram har sin grund i nationella riktlinjer for strokesjukvard.

Anette Onkenhout berdttade om hur man pa ett landsortssjukhus, Hudiksvall, har inrattat ett vardprogram
for patienter som kommer in med svar stroke. Enligt vardprogrammet ska patienter med RLS 7-8 eller med
en blodning stérre dan 110 ml vardas pa IVA. Under ar 2017 har vardprogrammet utvarderats. Resultaten
visar att en patient med svar stroke har storre chans att 6verleva om denna laggs in pa IVA. P3 IVA finns en
hog 6vervakningsniva och man kan starta ventilatorbehandling om det gagnar patienten.

Vardprogrammet har sin grund i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard. Dar anges att
lakaren ar skyldig att stalla en sdker diagnos och gora en sa god prognosbedémning som majligt innan man
beslutar om att avsta livsuppehallande behandling. | Europeiska guidelines for spontana hjarnblédningar
(ESO) anges att patienters chans att 6verleva &r stérre om de inte vistas p3 vanlig vardavdelning. Aven i
amerikanska riktlinjer (AHA/ASA) anges att dessa patienter ska vardas pa en intensivvardsavdelning.



Anettes slutord ar att konservativ behandling pa en allméan intensivvardsavdelning inte ar palliativ vard —
70 procent av dessa patienter dverlever.

Patientens ratt till optimal vard ur ett etiskt perspektiv — Stellan Welin
Professor emeritus i bioteknik, kultur och samhdille vid Linképings universitet. Stellan dr utbildad filosof och
har intresserat sig for etiska frGgor inom medicin. Stellan Welin dr medlem i OFOs etiskrad (Organisationen
fér organdonation i Mellansverige) och ér etiskt sakkunnig i Genteknikndmnden.

Stellan Welin resonerade kring vara svenska varderingar inom sjukvarden, som att alla &r lika mycket vérda,
alla ska endast vardas for sin egen skull, individen ska vara i centrum, individens autonomi ar avgérande,
samt narstaendes betydande roll. Hur harmonierar dessa varderingar med varandra och vilka etiska
problem uppkommer nar en patient inte langre ar beslutsfor? Stellan patalar risken for feloedémningar,
nar nagon annan an individen beslutar éver vad som utgor en god livskvalitet. Vad ar egentligen en rimlig
hélsa utifran patientens 6nskningar? Kan nagon annan an patienten sjalv veta det?

Det finns manga situationer inom sjukvarden dd man genomfér handlingar baserat pa ett presumerat
samtycke, bl.a. da en medvetslés patient inkommer till akuten. Livsavgorande beslut sa som det om att
fortsatta eller avbryta livsuppehallande behandling bér fattas i lugn och ro och inte pa akuten, menar
Stellan. Sjukvarden har en skyldighet att i lugn och ro bilda sig en uppfattning om patientens tillstdnd och
skapa tid och rum fo6r att informera narstaende.

Stellan berorde sedan donationsutredningen och resonerade om den medicinska behandlingen som
Socialdepartementet hdvdar strider mot gallande grundlag i Regeringsformen: “var och en ar gentemot det
allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp...”(Grundldggande fri- och rattigheter, 2 kap, Kroppslig
integritet och rorelsefrihet, 6 §). Stellan papekar att intubering pa akuten maste géras med presumerat

samtycke néar patienten inte ar medveten. Ett presumerat samtycke ligger till grund for manga ingrepp pa
akut sjuka medvetslosa patienter. Om det inte beddms vara riktigt att intubera nagon pa akuten utifran ett
presumerat samtycke — ska i sa fall andra presumerade samtycken inom varden inte heller gilla, fragar sig
Stellan.

Devastaiting brain injury, The Bristol model — Alex Manara

Overlékare i intensivdrd och anestesi, The Intensive Care Unit, Southmead Hospital, NHS Trust, Bristol,
United Kingdom. Expert inom organdonation i UK Faculty of Intensive Care Medicine. Regional medicinsk
ledare inom organdonation fér South West Region, NHS Blood and Transplant. Dr Alex Manara har en
bakgrund som neurointensivist och han har under mdnga dr deltagit i att utveckla organdonation fran
avlidna, bdde DBD och DCD, i Storbritannien. Alex har ocksd intresserat sig fér vdard av hjdrnskadade
patienter och prognostisering av neurologisk outcome.

Alex Manara beréattar att det i Bristol finns en modell for vard av patienter med svar hjarnskada, dar
prognosen ar osdker eller mycket dalig. Dessa patienter vardas i 72 timmar innan man fattar beslut om att
avbryta alternativt fortsatta livsuppehallande behandling. Férdelarna, enligt Dr. Manara, med att varda i
dessa 72 timmar innan man tar stallning till att avbryta eller inte avbryta, ar att det maojliggor en sakrare
prognos, leder till battre vard i livets slutskede fér bade patienter och narstaende, innebar minskad press
pa akutmottagningen samt bidrar till att patienter 6verlever och i andra fall till att maximera potentialen
for organdonation.


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kungorelse-1974152-om-beslutad-ny-regeringsform_sfs-1974-152
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kungorelse-1974152-om-beslutad-ny-regeringsform_sfs-1974-152

Alex Manara hanvisar till studier som gjorts som stéder denna typ av modell. En av dessa studier visar att
om en ensam IVA-ldkare férutspar att en patient kommer att avlida, sa overlever de facto 50 procent av
dessa patienter. Om istéllet flera IVA-ldkare tillsammans, i lugn och ro, bedémer sannolikheten for
patienten att do sa blir prognosen sakrare, vilket illustreras av att endast ca 15 procent av dessa patienter
Overlever. Detta, papekar Manara, visar hur fel det kan bli ndr prognoser gors for tidigt.

Finns det da resurser pa IVA for en patientkategori som man tror har en dalig prognos? Har hanvisar Dr.
Manara till en studie som tittat pa déende patienter som lagts in pa IVA for att ge patienten god vard i livets
slutskede samt for att utreda och mojliggéra donation. | denna studie konstaterades att varje sadan IVA-
patient som donerade organ bidrog till en vinst berdknat i kvalitetsjusterade levnadsar som var 7 ganger
hogre, an for nagon annan IVA-patient — da baserat pa vinsten for alla mottagare av organen. En
omfordelning av resurser inom sjukvarden bor saledes kunna ske, om fler patienter donerade organ och
bidrog till vinster for andra delar av sjukvarden.

Konklusion frén hjdrnskadesymposium

Motet konstaterar att hur patienter tas om hand pa akuten skiljer sig at mellan olika patientgrupper. Det
finns ocksa en risk for att det &r oerfarna lakare som tar beslut om att inleda eller inte inleda behandling pa
vara akutmottagningar. Platsbristen pa IVA antas ocksa ha en betydelse fér hur man behandlar denna
patientgrupp. Att fatta livsavgérande beslut redan pa akuten uppfyller inte villkoren kring hur brytpunkts-
samtal ska genomforas, som anges i foreskriften SOSFS 2011:7 och i Socialstyrelsens handbok “om att ge
eller inte ge livsuppehallande behandling”. Enligt dessa underlag ska en patient vardas fram tills att man
kan ge anpassad information till narstaende.

Pa motet framholls att det ar nddvandigt att genomfora studier i Sverige, for att utreda vad ett mer aktivt
forhallningssatt till att initiera behandling de facto leder till for patienterna sjdlva. Det behévs enkla
algoritmer for att forbattra denna patientgrupps out-come. Dock framhalls att det &r det svart att gora
randomiserade studier inom omradet neurologi och det finns inte tydlig evidens for nagot inom neurologin,
menade en av motets experter. Deltagarna framholl ocksa att det ar viktigt att sjukvarden forstar att ett nej
till neurokirurgisk intervention inte innebar att man inte ska gora nagot alls, utan man kan t.ex. initiera
allman intensivvard med respirator m.m.

En tanke som uppkom pa motet var om det kan vara sa att skillnaden i forhallningsatt till att inleda
behandling for olika patientgrupper, kan ha influerats av att olika patientgrupper fatt olika uppmarksamhet
i samhallet och att olika patientforeningar varit mer eller mindre framgangsrika med att fora sin talan. Ett
exempel som framholls ar att vi i Skandinavien bedriver varldsledande forskning kring hjartsjukvard, vilket
har gagnat denna patientgrupp, medan varden av neurologpatienter inte har fatt samma uppmarksamhet.



Enkatresultat, fragor kring hjarnskador

19. Det &r idag stor skillnad i det akuta omhéndertagandet av svart
hjarnskadade patienter beroende pa grunddiagnos (t.ex. trauma, hjartstopp,
stroke, infektion).
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20. Hur viktigt anser du att det ar att vi i Sverige infor ett strukturerat
vardprogram fér omhandertagande av svart hjarnskadade patienter oavsett
grunddiagnos (t.ex. trauma, hjartstopp, stroke, infektion)?
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21. Det ar oetiskt att 6vervaga mojligheten till donation redan vid det akuta
omhandertagandet av den svart hjarnskadade patienten (t.ex. trauma,
hjartstopp, stroke, infektion) pa akutmottagningen.
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KOMMENTARER/FRAGOR FRAN DELTAGARNA

Att identifiera majlig donator ar inte samma sak som att man slutar varda.

Bdde vid donation och svdra hjarnskador kravs kvalificerad intensivvdrd, sa jag forstar faktiskt inte varfor det
ar en sa laddad frdga. Som sjukvdrden tolkar lagen idag blir det problem nar man bedomer att en hjarnskada
ar sa allvarlig att prognosen troligen dr pessima. Jag tror tyvarr smarare det bidrar till att en del inte fdr den
vard de skulle vara betjanta av, just for att man ar sé radd att inte bara vérda for patientens egen skull.

Det primara malet for varden bor alltid vara omhindertagandet av patienten men det utesluter inte att
forutsattningarna for organdonation forbattras.

Patienten skall ( dagslaget vardas for sin egen skull.

Om alla DBI behandlades aggressivt och togs intuberade till IVA skulle donationsfrekvensen kunna oka
dramatiskt och man skulle kunna lindra mdngen familjs sorg.

NATIONELLA DONATIONSMOTET, 2018




Den utékade samverkan mellan politiker, Socialstyrelsen, SKL, Vavnadsradet och professionen har kommit
att bli en viktig del i utformningen av donationsverksamhetens fundament. Dessa aktorer har historiskt sett
inte fatt sa stort utrymme vid dessa moten. Dock ser vi att det i dagslaget, och sakerligen dven vid nésta ars
donationsmote, kommer att finnas ett behov av att det lamnas gott om utrymme for presentationer fran —
och inte mist diskussioner med — dessa akt6rer pa motet.

Roster hojs for att mer tid ska avsattas till diskussioner och "arbetsméten”. Detta dr en utmaning med tanke
pa det stora format motet kommit att ta, som nu snarare vuxit till en storre konferens. En maojlig vag att ga
ar att har farre foreldsningar i storgrupp och mer arbete i mindre grupper.

Slutligen vill vi sdinda med att Socialstyrelsen skriver att DAL och DAS ska ha en gedigen kunskap om organ
och vavnadsdonation. Vi vialkomnar saledes att vavnadsdonation ingar som en staende del av kommande
moten.



