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Inledning

Under 2022 har arbetet med donation börjat återgå till mer normala former efter en ansträngd tid av pandemi. Fysiska möten har nu åter varit möjliga vilket varit mycket uppskattat av alla. De digitala träffarna, som dominerat helt under två års tid, kommer dock fortsatt att vara ett bra komplement i vår region med stora avstånd. Under 2022 har 19 personer i norra regionen blivit donatorer vilket inneburit ett nytt liv för de transplanterade.

I mars avslutade Caroline Starlander sitt uppdrag som Regionalt Donationsansvarig läkare och ersattes av Magnus Almeling, Donationsansvarig läkare på Norrlands universitetssjukhus (Nus). Under hösten utökades RDAS uppdrag från 25% till 50% enligt de nationella riktlinjerna. Förhoppningen är att även RDAL ska få utökad tid för sitt uppdrag under 2023. Donationsfrågor är i fokus, och har varit, senaste åren vilket också resulterat i en ny lagstiftning som trädde i kraft 1 juli 2022. Ett stort utbildningsuppdrag med anledning av detta har genomförts och fortsätter framöver.

Socialstyrelsen har på uppdrag av regeringen avslutat en utredning om hinder i hälso-och sjukvården för en ändamålsenlig organdonationsverksamhet och arbetet med den analysen kommer att fortsätta under 2023. 

Verksamhetsrapport för donation

1. Donationsfrämjande aktiviteter

1.1. Organ

1.1.1. Genomförda utbildningar på eget sjukhus och regionalt samt genomförda besök på sjukhus i regionen

I september besökte vi Gällivare sjukhus för att träffa donationsansvariga, chefer och övrig personal på intensivvårdsavdelningen (IVA). Under besöket hölls en föreläsning för personalen bland annat om ny donationslagstiftning. 

Besök gjordes också på IVA i Skellefteå under hösten. Diskussioner om införande av DCD påbörjades och planeras till uppstart under hösten 2023, i bästa fall.

Under året har vi planerat för implementering av DCD (Donation after Circulatory Death), vid sjukhusen i norra regionen. I oktober reste vi, tillsammans med det lokala DCD-teamet, till Sunderby sjukhus för att utbilda i donationsprocessen vid DCD. Förutom teamet från IVA i Umeå, fanns transplantationskirurg, koordinator och operationssköterska med från Transplantationscentrum, Sus (Sahlgrenska universitetssjukhuset) i Göteborg. Efter två dagars utbildning finns nu kompletta DCD-team i Sunderbyn som kan hantera donationsprocesser enligt DCD.

Vid besöken träffade vi även linjechefer vid två av sjukhusens intensivvårdsavdelningar för att diskutera donationsansvarigas viktiga uppdrag och förutsättningar för att utföra uppdraget.

Regelbundna simuleringar för att upprätthålla DCD-kompetens bland 
personalen, har hållits på Nus.

Utbildningar har också hållits om den nya lagstiftningen och dess kliniska implikationer lokalt på Nus på AN/OP/IVA, thorax-IVA, NKK, neurologen, internmedicin, bild- och funktionsmedicin och för AT-läkare. Även donationsprocessen allmänt och DCD tas upp vid dessa utbildningar.
1.1.2. Lokala och regionala möten 
I maj var det åter dags för det årliga regionala mötet för donationsansvariga, vävnadssamordnare, obduktionstekniker och övrig personal som arbetar med organ-och vävnadsdonation i norra regionen. Mötet hölls fysiskt i Umeå med deltagare från hela norra regionen, RMV, Socialstyrelsen och Transplantationscentrum, Sus. Under mötet föreläste vi om ny donationslagstiftning och DCD-införandet i Umeå. Flera föreläsare från donationsverksamheterna inkl. RMV deltog och alla regioner delade med sig av fall från verksamheterna.

1.2. Vävnader

1.2.1. Genomförda utbildningar på eget sjukhus och regionalt

I februari genomfördes två utbildningsdagar för läkare på Ögonkliniken i Östersund (samt personal från benbanken, Östersund) i samarbete med hornhinnebankspersonalen i Umeå. Via en digital workshop gavs utbildning i donationsprocessen inklusive tillvaratagande vid en ögonvävnadsdonation. Hornhinnebankens personal fick samtidigt en introduktion i Region Jämtland/Härjedalens (RJH) journalsystem för att kunna hjälpa till med vävnadsutredningar. Resultatet är att det nu finns ett fungerande samarbete där utredare från Umeå kan bistå med vävnadsutredningar av avlidna i RJH. Genom ögonklinikens läkare kan tillvaratagande sedan ske i samarbete med sjuksköterskor från benbanken i Östersund.
1.2.2. Genomförda besök på sjukhus i regionen

I samband med regionbesöket i Gällivare hade vi en första diskussion lokalt på sjukhuset, om möjligheten att i framtiden kunna tillvarata ögonvävnad i samarbete med Vävnadsinrättningen vid Nus. En liknande diskussion fördes även vid besöket på Sunderby sjukhus.

1.2.3. Lokala och regionala möten
Se ovan 1.1.3. Regionalt möte, norra regionen.

RDAS/DAL har regelbundet deltagit i lokala Vävnadsmöten tillsammans med Vävnadssamordnare och ansvariga från laboratoriemedicin där Vävnadsbanken, Nus, ingår. RDAS deltog vid IVO:s inspektion av Vävnadsinrättningen i januari och VOG- ögonvävnads nationella möte i Umeå i april.
1.3. Gemensamma
1.3.1. Genomförda donationsfrämjande åtgärder på eget sjukhus och regionalt

I januari hade vi tillsammans med RMV och Vävnadsinrättningen ett möte för att diskutera rutiner och samarbete. Under mars hade vi sedan ett uppföljande möte där även RMV:s donationsuppdrag diskuterades.

1.3.2. Genomförda informations och utbildningsinsatser för personalkategorier som normalt inte kommer i kontakt med donationsverksamheten på eget sjukhus och regionalt

Grundutbildning har hållits av lokala DAS:ar i varierande omfattning i regionen.
1.3.3. Genomförda nätbaserade utbildningar lokalt och regionalt
Digitala möten med lokalt donationsansvariga har skett återkommande under året.

1.3.4. Samverkan med andra aktörer för informationsspridning

Regionalt Donationsansvariga har gjort en översyn/revidering av kvalitetsindikatorerna för organdonation i SIR (Svenskt Intensivvårds Register) för att anpassas till ny lagstiftning.
1.3.5. Möten med verksamhetschefer/sjukhusledning/landstingsledning och/eller regionledning
Möten har hållits en gång/månad med RPO PIVoT där RDAS/DAL ingår tillsammans med verksamhetscheferna för AN/OP/IVA i norra regionen.

För att verka för ett nödvändigt utökande av tjänsteutrymmet för R-DAL till nationell standard har möte hållits med beredningsgruppen på NRF.

Regelbundna avstämningar har också hållits med verksamhetschefer och avdelningschefer (AN/OP/IVA) med anledning av införandet av DCD på Nus.

Avstämning mellan NRF och RPO PIVoT har hållits vid ett tillfälle.

För övrigt, se punkt 1.1.2 och 1.2.1

2. Donationer

2.1. Organ

2.1.1. Antal donatorer per sjukhus och totalt i regionen
Norra regionen hade under 2022, 19 aktuella organdonatorer; Umeå 11 (varav tre DCD), Sunderbyn 3, Örnsköldsvik 1, Skellefteå 1 och Östersund 3. 

2.2. Vävnader

2.2.1. Antal donatorer per sjukhus och totalt i regionen
24 hornhinnedonatorer i Umeå (= 48 hornhinnor för transplantation) vilket innebär sju fler donatorer jämfört med 2021. Behovet av hornhinnor överstiger tillgången och en utökad tillgång på donerade hornhinnor från norra regionen vore önskvärd. Covidsmitta uteslöt 22 potentiella donatorer.

Sundsvall har haft två hornhinnedonatorer och Skellefteå 1.

Se bilaga 1: Statistik vävnadsdonatorer Nus
3. Genomförda kvalitetsmätningar
3.1. Kvalitetsmätningar organ
Kontinuerliga kvalitetsmätningar av organdonationsverksamheten har skett genom registrering i SIR. En analys av utdata kommer att ske under våren för att identifiera eventuella förbättringar. Regelbundna samtal i teamen runt DCD-fallen hjälper till att hitta eventuella förbättringsåtgärder. Donationsprocesser (DBD och DCD), följs upp av donationsansvariga och anhöriga erbjuds samtal med lokalt donationsansvariga.

DCD-utbildningen har utvärderats med hjälp av enkäter som fyllts i av kursdeltagarna där resultatet återförts till utbildningsteamet.

3.2. Kvalitetsmätningar vävnader
Kvalitetsmätningar av hornhinneverksamheten har skett genom en IVO inspektion i januari och som föll väl ut. IVO inspektion görs vart annat år. Interna revisioner utförds årligen där hela donationsprocessen granskas men med olika fokusdelar varje gång. Den årliga sammanställningen av antalet vävnadsutredningar, kontraindikationer och donatorer kommer att granskas under våren för att hitta förbättringsområden.
4. Informationsinhämtning och samverkan

4.1. Nationell samverkan

4.1.1. SKR/Vävnadsrådet

RDAS/DAL har regelbundet deltagit i VOG Organs möten (arbetsgrupp i Vävnadsrådet, SKR) och arbetat, tillsammans med representanter från transplantationssidan, med frågor som rör hela donationsprocessen. Möte har hållits digitalt och fysiskt.

Som medlem i VOG organ har RDAS medverkat vid en översyn av befintliga utbildningar som ges av Vävnadsrådet och framtagandet av en ny nationell utbildningstrappa.

Som en del av Kunskapsstyrningen har en NAG Donation formerats där DAS Frida Pärson, IVA Nus är ledamot.
4.1.2. Socialstyrelsen/NDC
RDAL har som representant i Nationellt Forum för donation och transplantation deltagit i fysiska och digitala möten med NDC (Nationellt Donationscentrum).
NDC har med hjälp av bland annat Regionalt Donationsansvariga, färdigställt ett nationellt kunskapsstöd vid pediatriska donationer. Kunskapsstödet har varit ute på remiss och är nu färdigt. Under året har Socialstyrelsen besökt alla barnintensivvårdsavdelningar samt Umeå och Linköping för att diskutera kunskapsstödet. Förutom chefer för dessa verksamheter, har RDAS/DAL deltagit i mötet.

Socialstyrelsen har under året reviderat SOSFS 2005:10, ”Kriterier för bestämmande av människans död” där Regionalt Donationsansvariga varit sakkunniga i arbetet. En ny donationslag gäller från 1 juli 2022 där Regionalt Donationsansvariga varit djupt involverade. Arbetsmöten med Socialstyrelsens har hållits digitalt och fysiskt. I samarbete med Socialstyrelsen har Regionalt Donationsansvariga även tagit fram vägledningsmaterial/Kunskapsstöd för vårdpersonal gällande ny lagstiftning, och som finns att ta del av, på Socialstyrelsens hemsida. 

RDAS/DAL har deltagit i Socialstyrelsens utredning om hinder i hälso-och sjukvården för en ändamålsenlig organdonationsverksamhet. Deltagandet har bestått i fysiska och digitala möten samt enkätundersökningar. 

4.1.3. Transplantationsverksamheter
I samband med regiondagarna hölls ett digitalt möte med transplantationscenter, Sahlgrenska universitetssjukhuset och donationsansvariga i norra regionen.

4.1.4. Donationsansvariga läkare och sjuksköterskor 

Regelbundna möten har hållits både digital och fysiskt under året. 

4.1.5. Expertgruppen regionalt donationsansvariga läkare och sjuksköterskor

RDAS/DAL har deltagit i alla träffar, både digital och fysiskt under året.

4.2. Nationell och internationell aktivitet

4.2.1. Utbildningar, möten och kongresser besökta under året

Inga under 2022. Det fysiska Nationella Donationsmötet i Båstad ställdes in med anledning av pågående pandemi. Mötet hölls i stället digitalt.

5. Ekonomi

5.1. Ekonomin är i balans.
6. Synpunkter på uppgifter som ingår i uppdraget

6.1. Utvecklingsområden
RDAS har från och med första september fått ett utökat tjänsteutrymme till 50%, vilket överensstämmer med Socialstyrelsens rekommendationer och som stödjs av Nationella expertgruppen för organ- och vävnadsdonation. Arbetet med att utöka R-DAL:s tjänsteutrymme till motsvarande nivå är påbörjat.
6.2. Samarbete med vävnadsinrättningar, transplanterande enheter, med flera
Transplantationscenter i Göteborg kommer fortsättningsvis att delta under det årliga regionala vävnads-och donationsmötet i norra regionen.
6.3. Samarbete med polis och rättsmedicin
Det finns ett gott samarbete mellan donationsverksamheten och RMV. Under 2022 har antalet vävnadsdonatorer från RMV ökat. En bidragande orsak till detta tros vara att de nya lokalerna, med eget bårhus, skapar bättre förutsättningar för en tidig identifiering av möjliga donatorer. RMV bjuds årligen in till att delta i det regionala vävnads-och donationsmötet för norra regionen samt Vävnadsmöten lokalt på Nus.

Som ett led i att utveckla samarbetet mellan RMV, SKR och vävnadsinrättningar kommer ett, av Vävnadsrådet initierat, möte att hållas i Umeå i mars. Mötet ska fokusera på vad vi kan göra idag och vad som kan öka /förbättra möjligheterna att tillvarata vävnader.

Samarbetet mellan RMV och IVA i samband med organdonationer fungerar bra.
Bilaga 1 Statistik vävnadsdonatorer Nus
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Bilaga 2 Verksamhetsrapport Nus
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Sammanställning av utredningar för   vävnadsdonation 2022 t.o.m 221223











	



                          Totala antalet utredningar 731st t.o.m 221223



	





























Kontraindikationer



Kolumn1	

Parkinson/ Alzheimer /ALS	Blod-/lymfmalignitet	Demens UNS	Ögonbesvär	Hög kortisondos	COVID-19	MRSA/ESBL/VRE	Oklar dödstid/orask	Inf. Ej svarat på behandling	Transplanterad/ biologisk Aortaklaff	Autoimmun sjukdom	Missbruk	49	53	20	15	11	22	5	20	11	7	2	2	Kolumn2	Parkinson/ Alzheimer /ALS	Blod-/lymfmalignitet	Demens UNS	Ögonbesvär	Hög kortisondos	COVID-19	MRSA/ESBL/VRE	Oklar dödstid/orask	Inf. Ej svarat på behandling	Transplanterad/ biologisk Aortaklaff	Autoimmun sjukdom	Missbruk	Kolumn3	Parkinson/ Alzheimer /ALS	Blod-/lymfmalignitet	Demens UNS	Ögonbesvär	Hög kortisondos	COVID-19	MRSA/ESBL/VRE	Oklar dödstid/orask	Inf. Ej svarat på behandling	Transplanterad/ biologisk Aortaklaff	Autoimmun sjukdom	Missbruk	





Yttre faktorer som inverkat negativt till vävnadsdonation



Kolumn1	

Inga utredare tillgängliga	Inga prov inom 24h	Gått 	>	48h sedan avliden	22	195	196	



Ja till donation



donationsregistret	

JA till donation	42	Tolkat	

JA till donation	13	Muntligt	

JA till donation	3	













Uttags operationer totalt 24st



Hornhinnor	

Obduktionsavdelningen	RMV	16	6	Hjärtklaffar	

Obduktionsavdelningen	RMV	0	2	Kolumn1	Obduktionsavdelningen	RMV	







Kolumn1	

Obduktionsavdelningen	RMV	719	12	







NEJ till donation



Kolumn3	

NEJ i registret	Tolkat NEJ	Anhörig veto	60	5	5	Kolumn2	NEJ i registret	Tolkat NEJ	Anhörig veto	Kolumn1	NEJ i registret	Tolkat NEJ	Anhörig veto	






