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Forord

| Socialstyrelsens foreskrifter for donation av organ och vavnader lyfts vardgivarens
ansvar for donationsframjande arbete sarskilt fram. | Sédra sjukvardsregionen finns en
Regional arbetsgrupp Organdonation med ett uppdrag att framja och stédja regionens
donationsverksamhet och nationellt samverka inom donationsomradet.

Rapporten ger en Overgripande bild pa utfort arbete enligt uppdraget och redovisar
statistiken inom omradet.

Organisationen

Regional Arbetsgrupp (RAG) organdonation ingar i Nationella Programomradens (NPO)
faststallda struktur (uppdrag, ledamoter, motesanteckningar):

R-DAL: Joakim Ahvenainen, Vaxjo

R-DAS: Ulrika Peetz Hansson, Helsingborg
Transplantationskirurg, Sus Malmo: Clara Paul
Transplantationskoordinator, Enhetschef, SUS Malmd: Sara Berg
Thoraxtransplantationskoordinator SUS Lund: Charlotte Benstead
DAL Kristianstad: Krystyna Dybkowska Schain

DAS Halmstad: Ellen Vanerlind

DAS Karlskrona: Gunilla Arvo

RAG uppdrag

e Kvalitetssakring av donationsprocessen till exempel aktivt
arbete med utdata fran svenska intensivvardsregistret (SIR).

o Kontinuerligt genomféra utbildningar om organdonation och
transplantation.

e Tva ggr/ar arrangera sjukvardsregionala moéten med regionernas
lokalt donationsansvariga lakare respektive sjukskoterskor (DAL
och DAS) och transplantationsenheten. Vid dessa moten ingar
att diskutera fall, samarbetsrutiner, foreskrifter, projekt,
forskning mm.

e Arligen inhamta verksamhetsrapporter fran regionernas DAL
och DAS for uppfoljning pa varens sjukvardsregionala
donationsmote. Aktivt verka for diskussioner om etik och policy
kring forutsattningarna for organdonation.

e Formedla aktuell utveckling och resultat inom
transplantationskirurgi.

e Ingdinatverksarbete pa sjukvardsregional, nationell och
internationell niva. T.ex. representation i arbetsgrupper med
Nationellt donationscentrum (NDC), Vavnadsradet och berdrda
NPO

e Ansvara for utveckling och kontinuerlig uppdatering av hemsida
https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/

Sodra sjukvardsregionen


https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/

e Arligen inlamna verksamhetsrapport till styrgrupp for solidarisk
finansierade verksamheter. Detta inkluderar bland annat
regionens donations- och transplantationsstatistik och analys av
SIR data for avlidna/potentiella donatorer.

RAG moten under 2024

e Arbetsgruppen hade protokollférda moten:
o 13 februari
o 16 april
o 16 september
o 4 november
e Regionala donationsmoten - for DAL/DAS och
transplantationskoordinatorer/kirurger:
o 16 maji Malmaé.
o 12 december i Hassleholm

Genomforda kurser

Steg 1 Grundkurs i organ- och vivnadsdonation

En basutbildning om organ- och vavnadsdonationsfragor for personal fran olika
personalkategorier fran hela sjukhuset utan specifika forkunskaper om donation. Regional
DAL och DAS har arrangerat programmet i ndra samarbete med vardsjukhusets Ystad och
CSK, DAL och DAS. Endagskursen arrangerades 11 april och 17 oktober i Ystad.

EDHEP

Interaktivt utbildningsprogram i internatform for lakare och sjukskoterskor i S6dra
sjukvardsregionen (18 deltagare/kurs) inom intensivvarden som moéter sérjande anhdoriga.
EDHEP ar genomford nio ganger under 2024, varav i var region tva ganger. 2024
genomférdes EDHEP i april respektive november. | kursledningen ingar representanter
fran RAG sdasom R-DAS och R-DAL som dven skoter all administration. RAG ar arrangor for
kurserna och kursledningens verksamhet star for arbetstiden. Kursen finansieras genom
deltagaravgifter och kursbidrag (enligt nationell 6verenskommelse) fran SKR Nationella
Vavnadsradet.

Steg 3 Avancerad kurs i organdonation

Tva kurser ar genomférda under 2024 varav i var region i oktober. | sédra kursledningen
ingar representanter fran RAG sasom R-DAS och R-DAL. Nationella kursledningen har
moten ca tva ggr per ar. Steg 3 finansieras pa samma satt som EDHEP (se ovan).

Annat
e Under 2024 har R-DAS representerat VOG Organ/SKR i
Vavnadradets utbildningsgrupp som bla. kvalitetssakrar
nationella utbildningar.
e Kvalitetssdkrade kurser - Vavnadsradet http://vavnad.se
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e R-DAS och R-DAL har arrangerat 3 heldagsutbildningar,
motsvarande Steg 1 Grundkurs i organ- och vavnadsdonation,
for IVA SUS Lund, under 2024.

Samarbete

e GoOteborg var arrangor for Nationella Donationsmotet 21-22
mars. Representanter for RAG deltog pa motet.

e SKR Nationella Vavnadsradet for organ, vavnader, celler och
blod:

e Transplantationskirurg och R-DAS ingar i VOG Organ
http://vavnad.se/organ/nationellt-arbete/ och representerar
var region pa nationell niva i donation respektive
transplantationsfragor.

o R-DAL ar ledamot i Nationell arbetsgrupp, NAG, till NPO
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation

e R-DAS ar ordférande for, NEX, Nationell expertgrupp for organ-
och vavnadsdonation dar samtliga landets R-DAS och R-DAL
ingar.

e Nationellt natverk for transplantationskoordinatorer (NNTO)
inom Svensk Sjukskoterskeforening (SSF).

e Scandiatransplant Nordic Transplantation Coordinator Group
(NTCG)

e Lokal-DAL, R-DAS och transplantationskoordinator ingar i SVD
workstream fér IVA/organdonation inom Regions Skane

e R-DAS representerade utbildningsgruppen fér VOG organ
/Vavnadradet

e Transplantationskoordinator ingar i SUS
Transplantationscentrums arbetsgrupp

e R-DAL och R-DAS deltog pa International DCD Congress, 10 - 12
Oktober 2024, Bukarest, Rumanien

Webbplats

Verksamheten har sin webbplats som en del av SSVR plattformen
https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/.

RAG tillsammans med Anna Petersson (web-administrator i Soédra Sjukvardsregionen)
utvecklar och uppdaterar regelbundet hemsidan som en regional plattform for
information, kunskap om organ och vavnadsdonation, lagar och riktlinjer, statistik,
utbildning och aktuella handelser.

Rutiner

Samtliga sjukhus féljer donationsprocesser enligt Nationella DBD och DCD. Bada parmar
finns pa https://sodrasjukvardsregionen.se/organ-och-vavnadsdonation/donationsparm/
samt pa Donationsguiden.
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Kvalitetssakring

Lokala DAL och DAS ansvarar for en kvalitetssakring av
donationsprocessen genom journalgranskning pa alla avlidna pa
respektive IVA. Utvalda uppgifter, som stammer 6verens med
nationella kvalitetsindikatorer, registreras i SIR (Svenska
Intensivvardsregistret). Arsrapporter finns pa hemsidan under
Utdata. http://portal.icuregswe.org/avlidna. Under 2024 94% av
journaler pa alla avlidna granskades av donationsansvariga.
Samtliga donationsansvariga skriver verksamhetsrapport for det
donationsframjande arbetet som bedrivs pa respektive sjukhus
inom Sodra Sjukvardsregionen. Denna rapport formedlas till
RAG Organdonation.

Anvandning av kvalitetsindikatorerna SKR, utgor underlag for
verksamheternas kvalitetssakring.

Alla kontakter angaende potentiella donatorer i sodra regionen
registreras hos Transplantationsenheten SUS Malmé

Regional granskning

Under 2024 har extern granskning som baseras pa ett av rekommenderade satt att
kvalitetssakra varden - ODEQUS (Organ Donation European Quality System).

Syftet med granskningen ar dels att se om olika sjukhus i S6dra sjukvardsregionen gor

olika och vad man kan lara sig av varandra, dels vilka positiva effekter en extern
granskning kan ge. Samtliga avdelningar har fatt feed-back fran granskande grupp.

Granskningen har presenterats pa Nationella Donationsmotet 2024, samt redovisats och

diskuterats i Nationella Expertgruppen for organdonation och NAG donation.

Ekonomi

Medel for donationsframjande arbete (for Region Skane) ingar
som en del i det totala forvaltningsuppdraget som benamns
”Regionbidrag”. Ovriga sjukhus utanfér Region Skane finansierar
sin donationsverksamhet sjalva.

Budgeten ar uppdelad mellan regionala funktionerna: R-DAL/R-
DAS och Vavnadssamordnaren. R-DAL och R-DAS har redovisat
regionens donationsbeframjande arbete fér SRVNs ekonomer
15 mars.
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Donationsveckan

Samtliga IVA i Sodra Sjukvardsregionen har uppmarksammat Donationsveckan med olika
aktiviteter:
e marschaller tanda till minne av donatorer
e utbildningstillfalle och informationsmdte pa egna och andra
avdelningar
e medverkande i media
e informationskampanj med affischer, webbinlagg (intranat,
Instagram, Facebook)

Regional statistik i organdonation

Enligt svensk lag ar en person dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort. Det finns tva donationsprocesser:

DBD = Donation da doden intraffar efter primar hjarnskada

DCD = Donation da déden intraffar efter cirkulationsstillestand

Avlidna donatorer 2024
Kalla: Transplantationsenheten Sus Malmo

Sjukhus Mojliga | Aktuella | Méjliga | Aktuella
down

Halmstad 4 1 2 0 1
Helsingborg 13 5 7 2 1 7
Karlskrona 7 5 3 1 6
Kristianstad 6 3 4 0 3
Ljungby 2 1 0 0 1
Lund IVA 10 6 4 1 1 7
Lund BIVA 3 - 0 0 0
Lund NIVA 13 6 7 1 7
Lund TIVA 0 0 1 0 0
Malmo 16 6 19 2 8
Vaxjo 7 0 5 1 1
Ystad 0 0 0 0 0
Totalt 33 8 41

e Medianalder hos donatorer var 63 ar.
e Vid 70 % av utférda donationsoperationer tillvaratogs mer an en
organtyp.

Flesta avdelningar i regionen har rutiner for att genomféra DCD forutom

Lund BIVA Ingen verksamhet
Ystad Identifierar mojlig DCD donator och skickar till Lund
Ljungby Identifierar mojlig DCD donator och skickar till Vaxjo
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Transplantation

Under 2024 transplanterade vi 63 patienter med njure fran avliden donator och 18 fran
levande donator, dvs. 81 patienter. Vi gjorde 4 kombinerade pankreas-och
njurtransplantationer.

Vi hade 8 DCD-donatorer och 33 DBD, dvs 41 donatorer varav en upptacktes en
forandring som gjorde att vi fick avbryta operationen. Utéver detta hade vi 2 Stand down.
Vi hade sammanlagt 44 paringningar innan brytpunktsbeslut och 74 efter
brytpunktsbeslut och som inte ledde till donation.

Registrering i SIR (Svenska Intensivvardsregistret)

Det ar intensivvardens uppgift att utreda mojligheter for organdonation nar det ar
konstaterat att fortsatt intensivvard inte langre ar till gagn for patienten. Malsattningen
for intensivvarden ar att uppmarksamma alla patienter som uppfyller kriterierna for
moijlig donator och att detta ska utredas vidare. Alla fall dar mojlig donator har
identifierat skall dokumenteras bade i patientens journal och PASIVA.

Syfte med registrering av data ar att battra identifiering av mojliga donatorer och minska
antal missade fall dar organdonation kunde genomfoéras inom radande lagstiftning. Det
ingar i verksamhetens ansvar att folja upp alla avlidna pa intensivvardsavdelningar,
analysera rapporterade data for att identifiera orsaker till utebliven organdonation och
atgarda svaga punkter i donationsprocessen genom battre rutiner, 6kad kunskap och
kvalitetssakring av donationsverksamheten.

SIR avlidna-portalen har introducerat efterfragade férandringar 1 januari 2024. Fragor i
utdata portalen anpassades till lagférandring och uppfyllde ett krav att registrera och folja
donationsprocess genom tva skilda forlopp DBD och DCD.

Rapport SIR baserad pa utdata fran Sodra Sjukvardsregionen.
Kalla-Svenska Intensivvardsregistret SIR/ Utdataportalen (icuregswe.org).

", SWVENSKA
¢ INTENSIVVARDSREGISTRET
R

Avlidna pa IVA
2024-01-01 - 2024-12-31

Avlidna pa IVA
2024-01-01 - 2024-12-31

Kand negativ donationsvilia

Totalt antal avlidna p& VA 553 Flerval mojlig ”';:
Antal mojliga donatorer (DED/DCD) 8152 Medde

Antal aktuella donatorer (DB0/DCD) 33/8

Granskade av DAL/DAS 519 Tolkat negativ donationsvilja av narstaende (inkiuderar nbrstdende oense i tolkning) 1

Vardnadshavare negativa till donation (Par <18 ér)

. R Okand donationsvilja - £j formodat samtycke (nérstdende finns men kon inte nis)
Méjlig donator +  DBD - Patient med svar nytillkommen hjamskada och bade 1-2 nedan uppfyllda
1.RLS > 6 eller GCS < 5

2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsrefiex Poliskontakt
*  DCD- Brytpunktsbesiut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pagaende —

intensiwrd/organbevarande behandiing

Kontakt med polis (Beroende pd hur processen drivits kan poliskontakt hunnit tas) 16
DED m Veto fran polis 1
Andel majliga donatorer (av aviidna) 241% 146% 94% Forbehall fran polis (Endast donation av vissa organ) o
Andel korrekt dokumenterade brytpunktsbesiut (ov mejiiga don.) 932% 951% 90.4%
Aktuella donatorer (genomforde knivstart pd uttagsoperation) 33 8

a
Tog kontakt med transplantationskoordinator 102 72 30 (ov mojliga don.) 407 % 154%

(av majliga don.) 767% 889% 57.7%
DBD - Dodférklaring med Direkta kriterier (o oktuelia DBD)
Genomgick klinisk neurologisk undersékning 26 788%

Utredningar av donationsvilja. (av mbjl 76 51% Genomgick klinisk neurologisk v okning + cerebral fyrkar 7 2%
Positiv donationsvilja framkommit (ov 61 =E% Genomgick klinisk neurologisk undersokning + gammakamera 0 0%
Negativ donationsvilja framkommit (av utredd) 15 197%

+ Mgjliga DBD, men beddmdes inte utveckla hjsrnstamsinklamning

2 3% Tid fran ankomst tills avbrytande av intensivvard/organbevarande behandling.

Kand positiv donationsvilja
11 8%
1 16% <6h 612h  »12:24h >24-48h >48-72h >34d  »45d  >56d  >67d >7d
n 18%
. 0 0 0 2 1 0 1 o 0 1
Tolkat positiv donationsvilja av narstaende 0 492%
Vérdnadshavare positiva till donation (Pat <18 &) 4 6% Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand (av bedomda DCD)
Qicanel donationsilla - Farmorat samiycke Lo EED Avled inom bedGmt tidsintervall Ratt bedamt (>180) 1 1%
rikliagenar o foN (lr det Or het utes et av det finns narstdende Ratt bedomt inom accepterad tid (<60 <90 <180) 8 615%
Pasitiv till "Annat medicinskt andamal 2 28 459% Avled utanfir bedomt tidsintervall Kortare tid {step up) 3 1%
Nej 8 131% Langre tid (stond down) 1 1I1%

Sodra sjukvardsregionen


http://portal.icuregswe.org/utdata/sv/home

Olika orsaker till utebliven donation

Ej uppmarksammad donationsméjlighet

Aviidna méjiiga donatorer men dar donation uteblev

1 2

Bedomdes inte utveckla hjarnstamsinklamning

uppmarksammades inte som majlig DCD donator
bedomdes heller inte avlida inom langsta tidsintervallet for DCD

och

bedomdes aviida inom tidsintervall for DED men gjorde inte det (stand down)

DCD var ef implementerat pd avdelningen

o

Narstiende accepterade inte dadférklaring med direkta kriterier

upp

D
bedomdes aviida inom tidsintervall for DCD men gjorde inte det (stand down)

Bedomdes inte avlida inom langsta tidsintet

Bedomdes aviida inom tidsintervall for DCD men gjorde inte det (stand down)

DCD e implementerat pa avdelningen

Av IVA-personal bedomts vara olamplig som donator av medicinska skal

Av transplantationsenhet bedomts vara olamplig som donator av medicinska skal 1

mirksammades inte som méjlig DCD donator
och bedamdes heller inte avlida inom lnesta tidsintervallet for DCD

csoo

CD var ef implementerat pd avdelningen

rvallet for DCD

Sviktande tex
Tidigare behandlingsbegransningar-varden

Narstiende accepterar ej brytpunkisbeslut

Kant/tolkat att patienten inte accepterar organbevarande behandling

Den avlidna har ] kunnat identifieras
Polis-veto

Lingvarigt beslutsoformogen | vuxen alder

Organisatoriska/Resursmassiga/Kompetens orsaker

Avsaknad av mouagare (av organ)
Orsak framgér inte

Negativ donationsvilja framkommit

Analys

Mal infér 2025

avslutas

WM OO 2 8D & a8 B E O =W

Totalt a“ a7

rapporten redovisar siffror fran IVA; det ar fortfarande okant
hur manga donationsutredningar/ maojligheter missas innan IVA;
ingen nationell statistik omfattar denna fraga

det finns en risk att fragan om "mojlig donator DCD” besvaras
negativt beroende pa bristande dokumentation,
missbeddmning; 24% av avlidna identifierades som mdjliga
donatorer — kan andelen vara hogre?

det ar mycket positivt att andelen av korrekt dokumenterade
brytpunktbeslut (av mdjliga donatorer) ar hog

antalet av kontakter med transplantationskoordinator i fall med
DCD mojlig donator ar relativt lagt, tillika antalet utredningar av
donationsvilja

Battre dokumentation

100 % journalgranskning samt registrering i SIR

Inga donatorer ska missas av medicinska, organisatoriska eller
administrativa skal.

Fortsatta med en solidarisk extern journalgranskning Sédra
Sjukvardsregionen for kvalitetssakring.

Hog kvalité pa kunskap hos DAS och DAL genom att
planera/fullfélja hela utbildningstrappan

Okat antal av stand down DCD

Inga i kursledning for kurser riktade mot organdonation inom
Vavnadsradets regi.
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Steg 3
Avancerad kurs |

organdonation
EDHEP Samtal med nérstdende och
European Donor Hospital Education samtyckesutredning for
Program vavnadsdonation frén aviidna
I 1 I T
Steg 2
‘ Fortsattningskurs | organdonation ] [ s/ Mmsdadonetion ]
I 1\ 1 A
Steg 1
i organ- och

f ORGAN \ } VAVNAD §

Beslutat i Vavnadsradets utbildningsgrupp 2024-09-10

Planer for 2025

e Regionala donationsmoten var och host.

e Stddja verksamheter i lokala utbildningar.

e Genomfora planerade kurser
Steg 1 Grundkurs i organ- och vavnadsdonation, 9 april i
Karlskrona och 17 september i Karlshamn.
EDHEP 3—4 april och 27-28 november
Steg 3 Avancerad kurs i organdonation 21-23 oktober
Torekov.

YV VYV

Ansvariga for rapporten
Joakim Ahvenainen

Ulrika Peetz Hansson
Krystyna Dybkowska

Ellen Vanerlind

Gunilla Arvo

Charlotte Benstead

Sara Berg

Clara Paul

Spridning av verksamhetsberiattelse

Halso- och sjukvardsstrateg

Sjukvardsdirektor for Sédra Sjukvardsregionen

SRVN ekonomer

Sjukhus chef, Helsingborgs lasarett

Sjukhus chef, Vaxjo lasarett

Sjukhuschef, Halmstad lasarett

Sjukhuschef, CSK

Sjukhuschef, Karlskrona lasarett
Transplantationsenheten verksamhetschef, SUS Malmo
Transplantationsenheten verksamhetschef, SUS Lund
NDC, Socialstyrelsen

Publicerad pa Organisation - S6dra sjukvardsregionen (sodrasjukvardsregionen.se)
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