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PIA LUNDSTROM | ANSVARIG UTGIVARE

SPANN MUSKLERNA INFOR 8 MARS!

NU AR DET HOG TID att vi inom professionen - som dnnu
inte gjort det — engagerar oss infor Virldsnjurdagen som
infaller den 8 mars. »Vanlig, farlig och behandlingsbar« ar
drets budskap till oss inom hdlso- och sjukvarden. Till all-
mdnheten riktar International Society of Nephrology och
International Federation of Kidney Foundation en slogan
»Ar dina njurar okej?«. Fér er som behover mer ideér infor
dagen - se ldngre fram i tidningen. Dar far ni »vigledningk«
och uppslag om ni sd 6nskar.

VID DONATIONSRADETS SEMINARIEDAG i hostas framfor-
des kritik frdn motesdeltagarna till Socialstyrelsens SOSF
2005:10 gillande kapitel 4.

Man menade att donatorer missats pd grund av fore-
skriften och att den dérfor borde ha dndrats.

For att 0ka frekvensen av organdonationer ska nu alla
sjukhus ha tillgdng till donationsansvarig ldikare och do-
nationsansvarig sjukskoterska. Ett problem som dock kvar-

stdr bland annat i Stockholmsregionen ir att det finns for
fa intensivvardsplatser.

Positivt dr att statistiken visar att med en anstdlld dona-
tionssjukskoterska okar antalet donationer bland de po-
tentiella donatorerna. Det vill sdga att fiarre anhoriga av-
bojer vid frdgan om donation.

Dialdsen var pd plats och blev nyfiken pd mycket — bland
annat donationssjukskoterskans arbete. Hur organiserar
de arbetet genom donationsprocessen i Stockholm och -
hur gor de i Goteborg?

GAR DET MODE I DIALYSAVDELNINGAR? Medicinsk Teknik
och Fysik-dialys ordférande Gunnar Malmstrom beskri-
ver forindringarna fran smadtt till stort - enskilda rum
till storsalar - centrallarm eller inte — hur ser framtidens
byggnadsprojekt ut pd sjukhusets dialysavdelningar - el-
ler kanske det inte ens blir pa sjukhuset ...

Pia Lundstrom

1 Annual Dialysis Conference, 18—20 februari 2007, Denver, USA.
www.advancesinpd.com

1 World Kidney Day, 8 mars 2007.
www.worldkidneyday.org, www3.svls.se/sektioner/nm/

0 Nordiatranskongress 9—10 mars 2007, Helsingfors, Finland.
www.nordiatrans.org

O International Pediatric Transplant Association, 17-21 mars,
2007, Cancun, Mexiko www.iptaonline.org

0 Organ Transplantation: Ethical, Legal and Psycological aspects.
Towards a common European Policy. 1-4 April 2007, Rotterdam,
Netherlands. www.elpat.eu/

0 NKF Spring Clinical Meetings 10—14 april 2007, Orlando, Florida,
USA. www.kidney.org

1 Dansk Nefrologisk Selskab Arsméte 13-14 April 2007, Arhus,
Danmark. www.nephrology.dk

0 Svensk Transplantationsférenings Varméte, 19-20 april 2007
Stockholm, Sverige. www3.svls.se/sektioner/tp/

0 International Society of Nephrology ISN, 21-25 april 2007,
Rio de Janeiro, Brasilien.

0 ANNA's 38th National Symposium, 22-25 april 2007, Dallas,
Texas, USA.

0 Varmate inom Njurmedicin, 6-8 maj 2007 Sodraberget,
Sundsvall.

1 Nordiska Njurdagar, 23—-26 maj 2007, Géteborg, Sverige.
www.ssn2007.com

0 Vascular Access Society, 11-13 juni 2007, Nice, Frankrike.
www.vascularaccesssociety.com

O International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD, 13 juni 2007,
Miami, Florida, USA. www.ispd.org/NA/index2.html

1 European Peritoneal Dialysis Meeting, 7—10 July 2007, Helsing-
fors, Finland www.europd.com

1 European Renal Association ERA-EDTA 21-24 juni 2007,
Barcelona, Spanien. congress@era-edta.org

1 EDTNA/ERCA Conference 15—18 september 2007, Florens,
[talien. www.edtna-erca.org

1 European Society for Organ Transplantation, ESOT, 29 sep—
3 okt, 2007, Prag, Tjeckoslovakien. www.esot2007.cz

U Dialasens Chefsdagar, 3—4 oktober 2007, Stockholm, Sverige.
www.dialasen.com

Q American Society of Nephrology ASN 31 oktober—5 november
2007, San Francisco, USA.

O Njurmedicinskt Regionméte, 13—14 november 2007, Uppsala,
Sverige.

Q0 European Society of Artificial Organs ESAQO, Amiens, Frankrike.
3-5 oktober 2008. www.eutox.info/

Nya méten? E-posta: info@dialasen.com

Bra lankar finner du pa www.dialasen.com
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Elsakerhetsproblem vid hemodialysbehandling

Fredagen den 8 december 2006 forsvarade Per Jonsson, med-
icinteknisk ingenjor, Umed, sin avhandling »Safety and bio-
logical aspects of present techniques of haemodialysis.«

Den elsidkerhetsklassning som giller for dialysappa-
rater kallas for Body och den rekommenderas for an-
slutningar till patienten med undantag av hjartat. For
medicinteknisk utrustning for hjartapplikationer rekom-
menderas tvd andra klassningar som ger béttre skydd.
Den som kallas »cardiac floating« ger det hogsta skyddet.

I standarden for dialysapparater har dock sikerhets-
klass B rekommenderats trots att anvindandet av central
dialyskateter (CDK) innebdr en anslutningspunkt raktin i
hoger formak.

Klassningen har vilat pa en vetenskaplig artikel med
slutsatsen att det elektriska motstdndet i blodslangar och
filter ar s hogt att bloddialys dr mycket siker nir det gil-
ler el.

Per Jonsson har nu i tvé vetenskapliga artiklar visat att
detta motstdnd inte ger ett tillrdckligt skydd vid simule-
rat elfel i en dialysapparat nir patienten har cpk. Han vi-

sar ocksd pd att detta ar ett ge-
nomgdende problem for alla
dialysapparater pd marknaden.

Den internationella standar-
den for dialysapparater haller
pa att revideras och med stod av
resultatet i Per Jonssons avhand-
ling har man bérjat diskute-
ra att elsdkerheten for dialyspa-
tienter madste hojas.

Avhandlingen innehéller
dven studier av biologiska effek-
ter av strom i ett dialyssystem och sikerheten mot luftin-
vasion i samband med dialys.

Per Jonsson dr verksam vid Institutionen for folkhil-
sa och klinisk medicin, Umed universitet samt medicinsk
teknik och informatik vid Norrlands universitetssjukhus
i Umed. Han ar troligtvis den forsta medicintekniska in-
genjor inom landstinget som disputerat.

Per Jonsson

For mer information: perjonsson@vll.se eller 070-510 40 36
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Forbattrad granskning av forékning

Bibliometri beskriver och bedémer forskningens kva-
litet och ger en bild av vilket inflytande forskargrupp-
pen och universitetet har inom omréadet. Metoderna ar
manga och den enklaste gdr ut pd att man méter hur ofta
en forskare &r citerad och publicerad i vetenskapliga tid-
skrifter.

Tva dsikter dominerar om bibliometri. Den ena tillskri-
ver den en for stor betydelse medan andra vill avskriva
den helt. Men ritt anvind dr den mycket anvdandbar.

I en ny doktorsavhandling som lades fram den 17 no-
vember pd Karolinska Institutet visar Jonas Lundberg att
forskningens kvalitet kan utvirderas mycket mer och
omfattande 4n hittills med hjalp av bibliometri. I avhand-
lingen pekar han pa de brister som finns i dagens meto-
der men han har ocksé vidareutvecklat dem.

En vanlig metodbrist dr att beddmningarna baseras pa
den genomsnittliga kvaliteten pa de tidskrifter dir de ve-
tenskapliga artiklarna dr publicerade istéllet for att gran-
ska varje enskild artikel. Dessutom publicerar sig minga
forskare i allminvetenskapliga tidskrifter istillet for tid-
skrifter som beror just deras omrdde, ndgot som biblio-
metriska metoder vanligen inte tar hdnsyn till. Exempel-
vis publiceras hela 70 procent av cancerforskningen inte i
tidskrifter om onkologi.

For mer information, kontakta Med dr Jonas Lundberg:
jonas.lundberg@ki.se
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LANDSPITALI

UNIVERSITETSHOSPITAL

Island

Et spendende tilbud for dig der drommer om et sommer-
ferievikariat pd Island. P4 dialyseafdelingen mangler vi syge-
plejersker med erfaring i hemodialyse fra maj til september.
Vi kan tilbyde fuldtids - eller deltidsansaettelse fra minimum
4 uger til 4 maneder pé afdelingen.

Vi er en glad gruppe bestaende af 13 sygeplejersker og
1 sygehjelper. Vi har 13 dialysepladser og har abent
fra 8:00 til 20:00 mandag, onsdag og fredag og

fra 8:00 til 16:00 tirsdag, torsdag og lordag.

Hvis du er interesseret, sa er du velkommen til
at kontakte vores afdelingssygeplejerske:
Hildur Einarsdéttir pa tif: +354 543 6340

eller pa e-mail: hildurei@landspitali.is

Hospitalet er behjalpeligt med flybillet og bolig.
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Donationsradet har ny hemsida

I samband med Donationsra-
dets seminariedag den 15 no-
vember 2006 presenterades
deras nyoppnade hemsida. Do-
nationsrddet har funnits i drygt
ett dr och ar tillsatt av regering-
en for att 6ka donationsfrekven-
sen i Sverige.

Sidan ar ett viktigt redskap i
Donationsrddets arbete for att
ge stdd och information till sjukvardspersonal. Hir finns
information, reportage, rad, aktuella artiklar och statis-
tik. Sedan den 14 december 2006 finns de firdiga rekom-
mendationerna for donationsansvarig likare (DAL) res-
pektive sjukskoterska (DAs) att ladda ner pa webbplatsen.
Rekommendationerna beskriver deras uppdrag men ska
ocksa underlitta for sjukvirdshuvudmannens planering
och fordelning av resurser.

Hemsidan innehdller dven en del som riktar informa-
tion till allménheten dir man kan anmala sig till dona-
tionsregistret eller bestdlla donationskort.

Adressen dr www.donationsradet.se

Donationsradets
styrelseordférande
Eva Fernvall

Kritik mot SOSFS 2005:10

Den 1 juli 2005 tridde Socialstyrelsens forfattning SOsFs
2005:10 Foreskrifter och allmdnna rdd om kriterier for bestdm-
mande om mdnniskans dod i kraft och ersatte di den gamla
foreskriften fran 1987.

Socialstyrelsen tog under 2006 in synpunkter pa forfatt-
ningen och funnit dem 6vervigande positiva. Sylvia Myr-
sell, utredare pd Socialstyrelsen, mottes dock av en gan-
ska massiv kritik i samband med att hon presenterade
detta pd Donationsrddets seminariedag. Det dr framfo-
rallt kapitel 4 som ror direkta kriterier for faststdllande
av dodsfall, som stéller till problem i praktiken. Bland da-
gens dhorare fanns ett flertal, direkt verksamma inom
varden gillande organdonation, som hade framfort stark
kritik mot kapitel 4 och menade att man bland annat mis-
sat donatorer pa grund av dessa foreskrifter. Den positiva
utvirderingen bedémdes bero pa att fel personer tillfra-
gats, det vill sdga de som inte arbetar praktiskt med dona-
tioner.

Det rader ocksd oklarhet mellan foreskrift och allméan-
na rdd. Planer finns nu att revidera foreskrifterna, ta bort
de allmédnna rdden och istéllet géra en handbok som ar
tydligare. Boken berdknas vara klar den 1 oktober 2007.




Forskningsfond bildad
infor 200-arsjubileum

Svenska Lakarséllskapet har 200-drs jubileum
2008 och infor detta satsar man pd att bilda en
forskningsfond. Tanken &r att 200-drs fonden
ska stimulera klinisk patientnira forskning om
villevnads- och dldersrelaterade sjukdomar.
Fonden kommer att ge mojlighet till forskning
kring férebyggande atgirder och behandling av
dessa sjukdomar, som dr sd vanliga i alla sam-
héllsgrupper.

Redan idag finns tio miljoner i fonden och
just nu arbetar man for att samla in mer peng-
ar till fonden.

Kélla pressmeddelande Riksstamman 2006

Hur skriver man abstrakts?

Delge era kunskaper och erfarenheter med kollegor
i Europa genom att skicka abstrakts till EDTNA/ERCA
konferensen i Florence 15-18 september 2007. Ab-
straktsen ska vara inne senast 21/2. Ni vdljer sjdlva
om ni vill presentera muntligt eller genom en poster. Lis
och f6lj instruktioner som finns pd www.edtna-erca.org

Nagra tips:

+ Skriv pa engelska

* Max 2000 tecken, cirka 300 ord

* Ge lasaren en introduktion till ert arbete och forsok att
fanga lasarens intresse sé att hon vill veta mer

* Fundera 6ver vilken malgrupp ni vander er till

« Kort titel som beskriver innehallet

» Strukturerat — dela garna in i introduktion med bakgrunds-
information och syfte, metod som beskriver genomférandet,
vilka som var inblandade och tidsperiod, resultat och sam-
manfattning

* Betydelse for framtiden. Har studien gjort att nadgot férand-
rats, exempelvis rutiner?

*» Anvand inte tabeller eller diagram

* Internationellt intresse

Abstraktet placeras i ndgon av foljande grupper: anemia,
education, haemodialysis, nutrition, pediatrics, peritone-
al dialysis, predialysis/ckp, psychosocial care, quality au-
dit & research, technology, transplantation.

Abstraktet kommer att bedomas av fem personer ge-
nom podngsdttning. Godkidnda abstrakt publiceras i en
abstrakt bok.

Text Eva-Lena Nilsson

HepC|d|n nya
“maijligheter vid
jarnbrist

Upptédckten av ett nytt hormon, hepcidin, kan inneba-
ra bade snabbare och enklare diagnos av sjukdomar som
rubbar kroppens jarnbalans.

En alltfor hog halt av hepcidin har visat sig forhindra
upptaget av jirn i tarmen. Dessutom minskar det mojlig-
heterna att tillgodogora sig jarn frdn kroppens jarndepé-
er. Detta ger sd kallad funktionell jirnbrist och anemi.

Bildning och utséndring av hepcidin paverkas av krop-
pens forrdd av jirn och nédrvaro av inflammation. Fo-
rekomsten av hepcidin i blodet kan alltsd fungera som
markor vid diagnos av till exempel inflammatorisk tarm-
sjukdom, reumatoid artrit och hemokromatos (som inne-
bér att alltfor stora méingder jirn lagras i kroppen).

I framtiden hoppas man kunna utveckla nya behand-
lingsmetoder for tillstdnd som rubbar kroppens jarn-
depder, genom att tillféra hepcidin alternativt hdmma
kroppens egen hepcidinproduktion.

Kalla Pressmeddelande Riksstamman 2006
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'OKAD

'VID HEMODIALYS

I EN TIDIGARE ARTIKEL i Dialdsen (nr 3, 2006) fiste Med
tekniker Gunnar Malmstrom pd ett utmaérkt siatt upp-
madarksamheten pa dialysmaskinernas ventryckslarm un-
der rubriken: »Ventryckslarm - en falsk sdkerhet?«

Efter att ha provat ventrycksmaitarens kidnslighet pa ett
par dialysapparater av olika fabrikat kan vi konstatera att
artikelns rubrik skulle kunna ha skrivits: »Ventryckslarm
- en falsk sdkerhetl«

NAGON STATISTIK PA hur ofta ven-ndlen lossnar under en
dialys finns inte men under den sista mdnaden har vi fatt
kunskap om inte mindre 4n fyra incidenter fran tre olika
sjukhus dir ven-ndlen har lossnat och i dessa fall stad-
kommit blodforluster frin 1,5 deciliter upp till 2,1 liter.

Den allt mer 6kande »sjdlvdialystekniken« innebar
mindre personaldvervakning dn pa en vanlig dialysavdel-
ning pa sjukhus. Behovet av en 6kad sidkerhetsfunktion
ar da mycket betydelsefull. Det behéver pdpekas att samt-
liga fyra fall som refereras ovan intrdffade pd dialysklini-
ker pd sjukhus med normal dvervakning. Kanske &r det
dags att 6ka sdkerheten vid alla dialyser eller &tminstone
under de dialyser pé en dialysavdelning som kan forvin-
tas 0ka risken for accessnalsblédning som exempelvis pa
oroliga patienter och pa patienter utan compliance i for-
héllande till behandlingen.

VI SIMULERADE VEN-NALSBLODNINGAR, genom att dra ut
venndlen vid slutet av dialysen. Den nedre larmgriansen
sattes till-10 mm Hg pd en typ av dialysmonitor, som kun-
dejusteras manuellt utan att ventryckslarmet utlostes nir
ven-ndlen drogs ut. Denna larmniva pd ventrycksmdtaren
ar ur praktisk synpunkt orealistisk dd en rad falsklarm ut-

16ses nar patienten till exempel ror pd sig under dialysen
varfor i praktiken en hogre larmgrins utnyttjas. Pd en av
dialysmaskinerna kunde man inte justera ned larmgréin-
sen utan den forprogrammerade gransen utnyttjades. Den
nya larmenheten under utprovning aktiverades dock med
bdde ljus och Jjudlarm vid samtliga fall av simulerade ven-
ndlsbldédningar.

SEDAN BORJAN AV NOVEMBER pdgdr en studie vid fem kli-
niker i Sverige av ett sikerhetslarm som bestar av en sen-
sor-patch av engangstyp som fists kring ven-ndlen och en
larmenhet. Den senare forbinds via en optisk fiber med
»pldstret« och ndr en simulerad blédning sker genom att
en ven-ndlsdragning gors eller om en blodméngd pa drygt
1 ml kommer ut pé sensor-patchen utldses ett ljud-och ljus
larm i larmenheten. Denna drivs av ett internt batteri som
laddas under icke drift tid.

Denna sdkerhetsprodukt kommer 6ka sdkerheten for
sdvdl personal som patienter vid alla dialyser i ett kli-
mat med allt hdrdare resursbegriansning avseende dialys-
personal. Speciellt virdefull berdknas den vara vid hem-
hemodialys da sdkerheten i hemmet ar en viktig faktor.
Forhojd sikerhet kanske kan bidra till att 6ka antalet pa-
tienter i hem-hemodialys. m

Text Jarl Ahlmén MD PhD, 6verlékare, Sjukhuset i Varberg, Daniel
Engvall, M.Sc., Innovation«Team Sweden AB.
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MARIA, DONATIONSSKOTERSKA

DONATIONEN

Maria Soderkvist ir donationsspecialiserad sjukskoterska
vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna. Under

flera ar har hon varit ensam i sin funktion i hela Stock-
holms Iins landsting. For att 6ka medvetenheten om vard
i samband organdonation far hon nu fyra nya kolleger.

DE FLESTA I SVERIGE AR POSITIVA till organdonation, men fa
har uttryckt sin vilja genom att tala med anhoriga, skaffa do-
nationskort eller anmala sig till donationsregistret. Endast
en av fyra som avlider i total hjdrninfarkt finns med i dona-
tionsregistret. I en mycket svir stund, dd man vanligen vél-
digt plotsligt, forlorat en néra anhorig hamnar beslutet om
organdonation pd de nérstdende istéllet.

Maria kopplas in nir man misstdnker att en patient hil-
ler pé att avlida i total hjdrninfarkt. Hon dr den som moter
de anhoriga i samtal oavsett om den avlidnes vilja dr kind el-
ler inte.

- Attvicka frigan om organdonation
dr ofta inte sd svar som man kan tro, si-
ger Maria.

Det dr forlusten av den ndrstdende
och sorgen kring det som &r svdrast.
Déremot tar vi aldrig upp frdgan inn-
an patienten dodforklarats sdvida inte de nérstdende sjdlva
gor det.

- Om den avlidnes vilja finns uttryckt i donationsregistret
frdgar jag om de kinde till det. Finns ingen uppgift i regist-
ret ber jag de anhodriga titta efter om det finns nigot dona-
tionskort i den avlidnes pldnbok eller om de kidnner till den-
nes vilja.

- Ibland kan det vara svirt for de anhoriga att acceptera
den avlidnes vilja. Det blir min uppgift att foretrida honom
dé och podngtera att det har var faktiskt hans innersta vilja.
Det giller ocksé att stddja de anhoriga sd de orkar med. De
madste ocksd fa stod i att det ar tilldtet att sdga nej, om den av-
lidnes vilja inte 4r kdnd.

- Vi mots ofta i upprepade samtal, kanske ett par tre gdng-
er.De flesta behdver ndgra timmar pd sig att komma fram till

DIALASEN 1.2007

» Att vicka fragan om
organdonation ar ofta inte
sa svar som man kan tro. «

ett beslut, men sd mycket lingre tid kan man inte ge. Jag ta-
lar om for de anhoériga att jag finns dédr och ibland ser jag nir
det kan vara dags for ett samtal igen.

FOR ATT NAGON sKaA forklaras hjdrndod utfors tva kliniska
diagnostiska undersfkningar med minst tvd timmars mel-
lanrum. Vid diagnostiken undersoks funktionen av samtli-
ga kranialnerver som till exempel blinkreflex, hostreflex och
cornealreflex som ska vara helt utslagna. Man kontrollerar
att kroppen inte reagerar med blodtrycksstegring vid smaért-
stimuli och man kontrollerar noggrant att spontanandning-
en upphort att fungera. Det sker dels ge-
nom att respiratorn antingen stélls in
pd spontanandning alternativt kopplas
ur, dels genom att brostkorgen blottas
och man kontrollerar visuellt att den
inte hojer sig.

Om patienten ir intoxikerad, kraftigt nedkyld (under 33
grader) eller har grava elektrolyt-och syrabasrubbningar kan
inte ovanstdende diagnostik gilla for att dodforklara patien-
ten. Det giller d&ven om det inte finns ndgon forklaring till
varfor patienten ar hjirndod.

Vid tva tillfillen utfors da ocksa angiografi av samtliga kra-
nialkérl. Ett problem &r att en del sjukhus inte ldngre har
mojlighet att utfora angiografi, eftersom man alltmer 6ver-
gatt till magnetrontgen. Men i sddana hir fall kan inte mag-
netrontgen ersitta angiografi och man fir da ¢vervidga om
den potentielle donatorn maéste flyttas.

—For anhoriga kan det vara vildigt svart att forsta att deras
nérstdende dr avliden nér han ligger pd intensiven. Patienten
dr kopplad till respiratorn, hjartat slar och ExG-kurvan moni-
toreras och han ser pa det sittet levande ut.
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- Anhdriga ar sdllan med vid diagnostillfillet och ska det
bli organdonation kan de heller inte vara med ndr respira-
torn stings av. Patienten madste ju intensivvdrdas dnda in i
operationssalen och jag uppmanar de anhoriga att ta farvil
av patienten inne han dker ivig till operation. Sedan medde-
lar vi dem nér donationen dr genomford.

Maria erbjuder alltid de anhériga att komma tillbaka for
att se den avlidne efter donationen.

- Ibland anvinder jag sjukhuskapellet och gor i ordning
den avlidne med hans privata klider sa de anhoriga far moj-
lighet att ta farvil pa ett mer personligt sitt. Ibland kan det
vara en fordel om de ndrstdende dterkommer till avdelning-
en och dér tar farval.

Hon later dem dven veta att det gdr bra att komma tillbaka
for samtal om de upplever att de behover det.

Déaremot kan mycket lite om mottagarna rojas. Maria fir
meddelande om vilka organ som togs tillvara, kén och un-
gefdrlig dlder pd mottagarna. Man kan uppmana mottagar-
na att skriva brev till familjen, men i Sverige fir de inte sam-
manforas. I usa gor man si och det ar i och for sig ofta ett
lyckat mote.

Men Maria berdttar dven om ett fall
i Turkiet dir familjen boérjade stil-
la krav pd hur mottagaren levde och
skotte sig, vilket inte alls blev bra.

OM ORGANDONATION SKA SKE trappas
behandlingen av den avlidne upp, né-
got som naturligtvis kan verka para-
doxalt for de anhériga.

- Jag berittar for dem att sd kom-
mer att ske och varfor, siger Maria
som sjdlv ofta ir delaktig i virden av donatorn.

Syftet dr att hdlla alla organ vitala for transplantation. Det
ar viktigt med optimal cirkulation, syrsdattning och urinpro-
duktion. Organens funktion f61js noga med till exempel blod-
provstagning, EKG, ultraljud, coronarangio, bronkoskopi och
analys av blodgaser i vardera lungan. Man kontrollerar dven
sd donatorn inte dr barare HIV.

Tidsmadssigt har man mycket kort tid pd sig. Efter det att
donatorn forklarats avliden ska uttagsoperationen paborjas
inom ett dygn. Finns tecken pd multiorgansvikt méste trans-
plantationen skyndas pa.

Det ir transplantationskoordinatorerna som samordnar
allt som har med donationsoperationen att gora. De ring-
er in mottagare och ser till att alla i transplantationsteamet
kommer pd plats. Teamet dker till det sjukhus dir donatorn
finns.

Organisatoriskt hér Stockholm, Uppsala och Orebro lins
landsting ihop nar det géller transplantation och bygger pa
ett samarbetsavtal mellan transplantationskirurgiska klini-
kerna vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge och
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Organisationen for organ-
donation (0F0) i Mellansverige arbetar for att 6ka tillgdngen

14

» Patienten maste ju intensiv-
vardas inda in i operationssa-
len och jag uppmanar de anho-
riga att ta farvail av patienten
inne han aker ivag till opera-
tion. Sedan meddelar vi dem
nir donationen ar genomford. «

pé organ for donation i hela regionen som omfattar nio lin
med totalt 34 kliniker varav 25 ir akutkliniker. Hir bor 3,8
miljoner, eller drygt 42 procent, av Sveriges befolkning. Inom
regionen delar man pd de organ som blir tillgédngliga for do-
nation, sé finns det tvd njurar gir den ena till Huddinge och
den andra till Uppsala. Om en patient med leversvikt dr myck-
et dilig, och beddms ha max tre dygn kvar att leva, sitts han
upp pé den sd kallade »urgent call listan«. Det innebér att pa-
tienten ska fa den forsta lever som blir tillgidnglig for dona-
tion i hela Skandinavien. Bide Norge och Finland har storre
andel donatorer dn Sverige.

oro verkar bland annat for att organ tas om hand for trans-
plantation enligt gillande lagstiftning, sdkerstdlla god kva-
litet pd de organ som tas tillvara, tillse att det sker med hogt
stéllda krav pd etik och moral, gott omhédndertagande av an-
horiga och gott samarbete mellan sjukvardspersonal. Vidare
ska oro sprida objektiv information om organdonation och
transplantation till allmdnheten.

MARIA HAR LANG ERFARENHET som sjukskoterska pd neuroin-
tensiven och dr vidareutbildad i intensivvard.

Det dr nu drygt sex dr sedan till-
trddde hon som donationsspecialise-
rad skoterska och har sedan varit en-
sam i sin funktion inom Stockholms
ldns landsting.

Men foérattkunnaodkaantaletorgan
for donation giller det att sjukvards-
organisationen i storre utstrickning
identifierar patienter som kan bli ak-
tuella for organdonation pa ett tidigt
stadium. Enligt lag ska alla sjukhus
nu ha tillgdng till donationsansvarig likare (DAL) och dona-
tionsansvarig sjukskoterska (DAS).

Darfor har Maria nu fitt fyra nya kolleger, en pa vardera av
de storre sjukhusen i Stockholm. Alla fyra kommer att tjdnst-
gora som donationsskoterskor pa 25 procent och de kommer
tillsammans med Maria att dela pd jourtjdnstgéringen. Ma-
ria blir arbetsledare for de nya kollegerna och har ocksé an-
svaret for deras fortbildning.

- Tanken dr att om kunskapen sprids 6kar medvetenheten
om vem som kan vara en potentiell donator. Om man inten-
sivvardar fler patienter med stora hjarnblédningar far dels
individen en béttre forutsdttning om det visar sig att han
overlever, men man kan ocksi 6ka antalet donatorer pa det
hér viset. Man har lidngre tid pa sig att gora en beddmning.
Ett dygn pé intensiven ger béttre perspektiv pd patientens
tillstdnd och prognos.

ATT MOTA MANNISKOR istunder da deras livstéllts pd att dnda
och fora samtal om organdonation kraver att man dr trygg
med sin egen dod och klar over sin egen instédllning till do-
nation.

Hemma dr familjen van att tala dven om svdra saker och
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Kollega Marie Hasto och Maria S6derkvist gar igenom patients Gvervakningskurva

Marias tva barn, dtta och elva ar, dr insatta i vad hennes ar-
betsuppgift handlar om.

- Privat dr jag mdn om att gora det jag vill géra hir och nu.
For mig handlar det om att vara tillsammans med dem man
tycker om.

- Mina barn ér i en aktiv dlder och
jag vill engagera mig i deras intressen.
Jag struntar hellre i stidningen, sdger
Maria som sjdlv ocksa tycks vara gan-
ska aktiv.

Hon cyKlar till och frin jobbet varje
dag, vilket inte blir mindre dn 20 mil i
veckan.

Maria erbjuder alltid den personal som varit inblandade i
varden av en donator att samtala om vad som héint och vad
man eventuellt kunnat géra annorlunda.

Sedan Maria blivit arbetsledare for den nya gruppen med
donationsskoterskor fiar hon enskild handledning. Men kol-
legerna samlas dven i grupphandledning dar de pratar om
hindelser man varit med om. De har dven deltagiti European
Donor Hospital Education Program (EDHEP) dir man trdnar
sig pd att fora samtal om donationsfrdgor. Kursen innefattar
en teoridag och en dag nidr man spelar rollspel dir feedback
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» Privat dr jag man om att
gora det jag vill gora har
och nu. For mig handlar det
om att vara tillsammans
med dem man tycker om. «

sedan ges. Maria 4r numera sjilv handledare hér.

Nu nir Maria far avlastning i sin funktion som donationsskoé-
terska vill hon 4gna mer tid t att ta hand om anhoriga efter
donationen. Hon hoppas ocksa att kunna studera etik. Redan
nu foreldser hon for personal och likare
inom intensivvard, anestesi, medicin och
neurokirurgi, men hoppas kunna fa mer
tid till det framdver.

STATISTIK FRAN REGIONEN visar att av de
patienter som avled i total hjarninfarkt
fore inforandet av donationsskoterska
dr 1999-2001 blev 39 procent donatorer. I sex procent av fal-
len hade patienten sjilv sagt nej och i 33 procent sa nirsta-
ende nej. Resterande 20 procent berodde pd att donations-
viljan var okdnd eller att rattsmedicin sagt nej till donation.
Under perioden 2001-2003, sedan man fatt tillgdng till dona-
tionsskoterska, blev hela 72 procent av patienter avlidna i to-
tal hjarninfarkt organdonatorer. I 20 procent av fallen hade
den avlidne sjdlv sagt nej medan anhoériga sade nej i endast
dtta procent av fallen. m

Text Anna-Lena Bystrém, Foto Karin Riikonen
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Inom Viastra Gotalandsregionen finns transplantationskoordi-
natorerna med ute pa sjukhuset redan fran borjan av forloppet
i samband med en organdonation. Projektet, som syftar till att
oka donationsfrekvensen, har pagatt under hela 2006 och pla-

neras fortga under ett par ar till.

DONATIONSPROJEKT I GOTEBORG

Inga anhorigveton
under forsta aret

ANNIKA WOLFBRANDT, Sofia Dahlman, Charlotte Lovén, Su-
zanne Malmros och Anne Flodén &r alla transplantations-
koordinatorer vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg. De har ansvar for organdonationer, forutom i Vistra
Gotalandsregionen, i Ostergdtland, Sméland och hela Norr-
land. Omradet har 34 sjukhus med sammanlagt 41 intensiv-
vardsavdelningar.

Upptagningsomradet ir stort och nir det funnits en organ-
donator har den initiala koordinationen av till exempel mot-
tagare, uttagsteam och operationsteam tidigare skett per te-
lefon. Forst nér detta dr klart har koordinatorn dkt ut till det
sjukhus ddr donatorn befinner sig.

Men projektet, som pdgdtt under 2006 inom de tio sjukhus
som ingdriVdstra Gotalandsregionen, innebdr att transplan-
tationskoordinatorerna direkt reser ut till det sjukhus ddr en
potentiell donator befinner sig. Valet av region for projektet
beror pa att det finns en geografisk ndrhet till Sahlgrenska,
vilket underlittar rent praktiskt. Det dr hogst tio mil till né-
got av sjukhusen och de kan snabbt komma dit.

Transplantationskoordinatorerna finns med pa plats som
en resurs for intensivviardspersonalen, bide som samtalsstod
for anhoriga och i vdrden av donatorn. Ibland har fragan om
organdonation redan vackts av intensivvardsldkaren, men i
de fall som st6d 6nskas deltar koordinatorerna i samtalet.

- Organdonation ar en ovanlig foreteelse, och for de fles-
ta dr det darfor svdrt att kunna fa erfarenhet bdde av att be-
mota anhoriga och av vird av donatorn, sidger Annika Wolf-
brandt. Pa ett mindre sjukhus kanske det forekommer hogst
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en donation per ar, om ens det.

- Vi arbetar diremot med detta pd hundra procent, vilket
gOr att vi har mojlighet att fi erfarenhet av anhorigsamtal
och vana vid exempelvis de frigor som kan férekomma.

Transplantationskoordinatorerna ir ocksi de som bést
kan svara pa frdgor som ror hela donationsforloppet.

Det ar viktigt att koordinatorn blir sedd som en resurs och
inte som ndgon som vill ta 6ver virden. Intensivvardsperso-
nalen fyller en fortsatt viktig funktion i kontakten med nér-
stdende och i vdrden av donatorn.

DE FEM KOLLEGERNA dr frdn borjan sjukskoterskor, med lite
olika ldng tid inom yrket och med erfarenhet fran olika spe-
cialiteter som intensivvard, anestesi, operation, kirurgi och
transplantation. Ett par av dem har upp till 15 &rs erfarenhet
av att arbeta som transplantationskoordinator.

De turas om att ha jour var femte helg samt ett »singel-
dygn« per vecka. Av och till kriver arbetet vildigt mycket och
kan ha effekter pa det sociala livet.

Efter varje donation samlas de alltid i psykologsamtal.
De har dven regelbunden grupphandledning och évningar i
samtalsmetodik. Det dr en dynamisk process att arbeta med
moten med anhoriga och frigor kring organdonation.

PROJEKTET FUNGERAR SOM Kkatalysator och nédrvaron av det
skapar debatt kring donationsfrdgan. Det ar for tidigt att ut-
vdrdera effekterna av projektet men det gr att ana en positiv

tendens. I slutet av november hade 23 donationer skett i Vias- —
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Transplantationkoordinatorerna finns pa plats dér potentiell donator befinner sig. Charlotte Lovén, Sofia Dahlman,
Annika Wolfbrandt, Suzanne Malmros och Anne Flodén &r alla anstallda vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

tra Gotalandsregionen under 2006. Sedan projektet startade i
januari samma ir hade man ditintills hellerinte haft ett enda
anhorigveto (anhoriga har rdtt att siga nej till donation i de
fall den avlidnes vilja ej finns uttryckt). Har finns heller &nnu
inte ndgon signifikant skillnad, men det tycks vara fordelak-
tigt att koordinatorena deltar i hela donationsprocessen.

- Vi har hdmtat in kunskap och erfarenheter frdn linder
som Spanien, Italien och usa, som har en hdgre frekvens av
organdonationer, och anvint oss av de bdsta bitarna diri-
frin, siger Annika Wolfbrandt.

REGERINGEN HAR BESLUTAT att donationsfrekvensen i Sveri-
ge maste 6ka. Annika Wolfbrandt och hennes kolleger menar
att det dr nddvindigt att arbeta med attitydfordndringar for
att paverka i den riktning som regeringen ber om.

- Det dr inte sd svdrt om man utgdr frn att manniskan ar
god och har en altruistisk vilja, siger Annika Wolfbrandt.

En ménniska som har uttryckt sin vilja att donera sina or-
gan mdiste respekteras. Att bortse frdn att utréona den viljan, i
de fall det blir aktuellt, r djupt krdnkande for individen. Det
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kan vara litt att virdpersonal »gor sig till tolk« for bide pa-
tient och anhorig eller att man avstar fran att ta upp fragan
for att man dr ovan vid den. Det dr hér transplantationskoor-
dinatorernas ndrvaro ska ses som en extra resurs.

Men det krdvs ocksd en stor 6dmjukhet infor frigorna och
ndr transplantationskoordinatorerna moter niarstdende har
de en forsiktig framtoning. De dr framf6rallt dar for att vara
sakkunniga i donationsfragan. Manga nirstdende verkar hel-
ler inte fista ndgot avseende vid det, utan moétet med trans-
plantationskoordinatorerna har utvirderats mycket posi-
tivt.

- Det ir stora frigor men egentligen inte svara. Att gora
det svart dr att formedla att det 4r ndgot
konstigt. Anhoriga sager nej till det hem-
ska som har hént, forlusten av den kaira,
och inte till organdonation, menar Anni-
ka Wolfbrandt och hennes kolleger. m

Text och foto Anna-Lena Bystrém
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DET NYA ARET BRUKAR madnga inleda med att forsoka pa-
borjandgot nytt, vi harvil alla ett antal brutna nyarsléften
bakom oss. Aven utan 16ften blickar vi framit och funde-
rar kanske pd vad vi har framfor oss. Vi som arbetar inom
njursjukvarden stdr som vanligt infor mdnga, spannande
utmaningar.

Preventiv njursjukvidrd kommer stort, det finns nog
inga enheter i landet som inte diskuterar hur omfattande
den ska vara. Prevention har varit pd tapeten under nég-
ra ar och Per-Ake Zilléns kloka kanske lite provocerande
inldgg har, som jag ser det, paskyn-
dat utvecklingen rejilt. Tack for det,
Per-Ake. Per-Ake har skrivit flera in-
lagg i Dialdsen, och lingre fram i tid-
ningen skriver han om World Kid-
ney Day. Han har ocksd forelést i
olika sammanhang och hans jaimf6relse med hur tandvar-
den tidigare arbetade med att laga tdnder for att nu arbeta
med att forebygga karies tycker jag ar genial och helt app-
licerbar pd njursjukvarden. Vi ldgger for stor del av véra re-
surser pd den verksamhet som vi bendmner »aktiv uremi-
vardg, for 6vrigt en ganska forfarlig bendmning.

FORMAGAN ATT DRIVA utveckling framat hinger starkt
ihop med att tinka fritt, diskutera och bjuda in till debatt.
Inte bara att tinka fritt utan att ocksé viga tinka nytt. For
att fler ska viga tinka nytt géiller det att vi alla vilkomnar
nytdnkande och inte kidnner oss kritiserade och gar i for-
svar. Mdnga gdnger liagger vi mer tid pa det 4n att tain de
nya tankarna, bearbeta dem och finna 16sningar som pas-
sar inom respektive omrdde.

Hur vi fordelar resurserna inom var hoégspecialiserade
och ganska kostsamma vird kommer vi nog inte heller un-
dan att diskutera. Didr mdste vi alla ta ett gemensamt an-
svar och inte bara bevaka véirt eget, lilla omrade. Jag upp-

» Blir vi £0r breda ar det risk
att vi bara krafsar pa ytan i
manga fragor. «

Vad har vi framfor oss 20077

lever en samhaillstrend dar alla vill s& mycket men inte
funderar sirskilt mycket 6ver hur saker och ting ska finan-
sieras. Inom sjukvdrden védrnar vi gdrna om »vdra« patien-
ter och det ar vél bra men vi mdste ocksd vara beredda att
ibland ge ifrdn oss for att stddja andra grupper och skapa
balans. Det finns en fantastiskt skicklig musiker och text-
forfattare som heter Timbuktu. Han har skrivit en sdng
som heter »Alla vill till himmelen men ingen vill do«, i den
slar han huvudet pd spiken. Tdnk att en sd ung man kan se
sd klart, det biddar gott infor framtiden. Lyssna mer pa ho-
nom eller om ni inte gillar musiksti-
len, 1ds hans texter. Ordvalen kanske
inte passar alla men tanken bakom
borde alla kunna ta till sig.

WORLD KIDNEY DAY den 8 mars 2007
bor vi alla hjdlpas at att manifestera. All uppmadrksambhet,
stor som liten, dr viktig.

Vi har dven ett virmote att se fram emot. I ar far vi ovan-
for huvudstaden, till Sundsvall. Jag hoppas pd ett spinnan-
de drsmote med manga viktiga fradgor att diskutera. Kom
ihdg att det ir var gemensamma forening och att den inte
blir bittre dn vad vi medlemmar gor den till. Kom och ut-
tryck er asikt sd vi i styrelsen vet vart vi ska styra skutan.
Vivill inte bara skvalpa omkring i gamla véilkidnda vatten
dven om ddr dr tryggt och bra.

Vil mott i Sundsvall 2007. Infér virmotet 2008 hoppas vi

pé att {3 fortsdtta dandé ldngre norrut. m

Marie Nykvist, marie.nykvist@skane.se
Ordférande i Svensk Nefrologsjukskoterske-
férening

Bli medlem i SNSF

Bli medlem i Svensk Nefrologsjukskoterskeférening! Med-
lemsavgiften ar for A-medlem (sjukskoterska som arbetar
inom njursjukvarden) 140 SEK/ar.

B-medlemmar betalar 80 SEK/ar (sjukskoterska som ar-
betar inom industrin). Som medlem far man sitt eget exem-
plar av tidningen Dialasen och en fin medlemsnal. Avgiften

satts in pa postgirokonto: 491 94 06-1. Ange namn, adress
och arbetsplats.

Vid utebliven tidning eller ny adress kontakta
Ewa Knutson, e-post: ewa@knutson.nu 2
Mer information finner du pa: www.snsf.nu %ﬁ,{

4, £
o g
/0gsjukskor
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Sedan manga ar ar Kerstin Skogman en drivande kraft inom féreningen Nordiatrans — och valkomnar alla till Helsingfors den 9—10 mars.

Det nordiska samarbetet

Dialdsen har talat med en av profilerna
inom Nordiatrans, namligen Kerstin Skog-
man, som har varit ordforande under tva
perioder och dessutom var den forsta re-
presentanten for transplantationsverksam-
heten som valdes in pa den posten.

NORDIATRANS BILDADES 1972 och firar 35-drsjubiléum 2007.
Foreningen har drygt 700 medlemmar frdn de nordiska ldan-
derna, och ir 6ppen for alla som arbetar med njurmedicin-
ska patienter, alltsd personal inom hemodialys, peritoneal-
dialys, mottagning, och avdelning men ocksé for dem som
arbetar med transplanterade patienter. Malsittningen ir att
O0ka kunskaperna om viarden av de njursjuka och verka for ett
utbyte av erfarenheter och utokat samarbete bland persona-
len. Det dr den arliga kongressen som ar det viktigast orga-
net for detta arbete och Danmark, Finland, Norge och Sveri-
ge turas om att arrangera motet.

KERSTIN AR 62 AR och hennes yrkesmaissiga bakgrund finns
pé Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors, dir hon arbetati 37 ar.
Sjukhuset dr en del av HYKS (Helsingfors Universitets Central
sjukhus) och man transplanterar njure och lever pd vuxna pa-

22

tienter, men dven stora kidkoperationer utfors dir. Det ir ett
varierande arbete med dagliga tvira kast i planering och or-
ganisation, ndgot som passar Kerstins temperament. Enligt
egen utsago trivdes hon »som fisken i vattnet«. Som bitridan-
de avdelningsskoterska handledde hon ocksd personal och
studerande och det 4r kontakter som hon ar mycket glad for.

KERSTINS ENGAGEMANG for Nordiatrans borjade efter en kon-
gressiOslo 1974 och det drdjde inte linge forrdn hon blev in-
vald i styrelsen och sedan dess ordférande. Hon blev medlem
i forsta hand dédrfor att hon tyckte om att diskutera med kol-
legor som arbetade inom samma omrdde, och hon ville fi ny
kunskap och nya idéer. Eftersom Finland har sin transplan-
tationsverksamhet koncentrerad till ett enda stort centrum
var det sirskilt viktigt for Kerstin att triffa kollegor frdn an-
dra transplanterande sjukhus i Norden.

For att kunna utbyta tankar med varandra krédvs ett gemen-
samt sprdk, och i stadgarna for féreningen stdr bland annat
att skandinaviska ska anvidndas pa kongresserna. Vad tycker
da Kerstin som har lyssnat pd médnga foredrag under drens
lopp, dr skandinaviska som gemensamt sprik ett problem?

Man madste ha tilamod, sdger hon, det hjdlperinte att gnal-
la. Minga tycker till exempel att danska ir svirt, men man
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under 35 ar

far forsoka lyssna och lira. Att anvinda engelska tycker inte
Kerstin dr ndgon bra 16sning. Kunskaper i engelska ir vil-
digt varierande i de olika linderna. Férdelen med att anvin-
daskandinaviska dr att vi ganska enkelt kan ldsa och anvdanda
varandras rapporter och ovrigt skrivet material. Och vi kan

NORDIC PHOTOS

tala med bdde personal och patienteride andra nordiska lan-
derna utan storre problem.

Att arbeta for att gemensamt forbédttra njursjukvirden
inom Norden dr viktigt for Kerstin. Hon tycker att vi borde ha
mera gemensam forskning och mera diskussioner om till ex-
empel utbildning. Nordiatrans borde kunna vara ett sddant
forum for gemensamt utbyte av dsikter. Kongresserna ar for-
eningens viktigaste verktyg, och utvecklingen har under de
senaste dren varit mycket positiv. Programkvaliteten har bli-
vit allt battre och fler och fler medlemmar héller egna veten-
skapliga foredrag och presenterar intressanta postrar.

KERSTIN HAR EN NATURLIG PONDUS ndr hon talar, och man
lyssnar gdrna till vad hon har att sdga. Hon tycker sjilv att
hon fungerar bdst som talare ndr hon dr évertygad om att dm-
net dr viktigt och samtidigt 4r lite nervds for sjdlva framtra-
dandet. Alla som har lyssnat pd Kerstin ndgon ging vet ocksa
atthon har en humoristisk ddra och girna later historier fran
levande livet krydda och forstirka det hon vill séga.

Hur har Kerstin med sin hektiska tillvaro med ett stort yr-
kesmaissigt engagemang? Jo, det finns ett liv vid sidan om ar-
betet, nimligen familjen. Den bestar av maken sedan 40 ar,
tvd vuxna barn och tvd barnbarn, dtta och sex dr gamla. Hand-
arbete och ldasning hor ocksa till det som Kerstin kopplar av
med. P4 sommaren bor hon pd landet, i Sibbo skdrgard oster
om Helsingfors och dir dr simning pd morgnarna en favorit-
sysselsdttning liksom det dagliga bastubadet.

Kerstin har ingdtt i den grupp som har skrivit och samlat
minnen och anekdoter frdn alla dr med
foreningen. Den 9 mars nir vi hélsas val-
komna till den 35:e Nordiatranskongres-
sen far vi hora resultatet. Vi ser fram emot
det med stor forvintan!m

Text Ulla Winge



UREMIKOORDINATORMOTE 1 GOTEBORG

Sedan november 2001 har uremikoordina-
torerna (UKO) i Sverige triffats regelbun-
det tva ganger per ar, nu senast i Goteborg
under likarstimman. Fokus 1ag bland an-
nat pa titel, arbetsuppgifter och onskvirda
utbildningar.

FRAN ATT HA VARIT ett litet informellt ndtverk av sjukskoter-
skor som arbetat med bland annat patientinformation, ut-
bildning, accessplanering och samordning kring patienter
pédvdg in i dialys har arbetsuppgifterna utdkats och gruppen
som kommit till métena vuxit alltmer. Behovet av erfaren-
hetsutbyte och stdd dr mycket stort, inte minst for att majo-
riteten arbetar ensamma utan kollega med liknande arbets-
uppgifter. Arbetsuppgifterna och organisationen varierar
over landet, och fordndras ocksa pd de enskilda klinikerna.
Inriktningen blir alltmer att stddja patienternas egenvards-
féormaga och arbeta med prevention.

PA ARETS MOTE togs beslut om att den informella arbetsgrup-
pen som funnits de sista dren blir formell styrgrupp och kon-
taktldnk till Svensk Nefrologsjukskoterskeférening, SNSF.
Gruppen bestdr av Ellinor Broms, Goteborg, Annika Johans-
son, Skovde, Carina Holmesson, Lund och Monica Ridstrém,
Danderyds sjukhus i Stockholm.

En maillista 6ver uko och sjukskoterskor med liknande ar-
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Njursviktskoordinator i
Lund, Carina Holmesson,
beréttade om erfarenheter
i arbetet med att utforma
ett palliativt vardprogram.

ELLINOR BROMS

betsuppgifter uppritthalls via styrgruppen, och kommer att
ligga pa sNsF:s hemsida for uko.

Ellinor Broms, uko i Goteborg hade sammanstillt svaren
pa den enkit hon skickat ut. Frdgor som berordes var titeln
UKO, vad som beddms vara de fem viktigaste arbetsuppgifter-
na, vilka utbildningar som erbjudits och vilka utbildningar
som vore onskvirda. Utbildningsfrigan kommer att tas upp
pé styrgruppens moten under 2007.

Se resultaten av enkdtsvaren i separata rutor.

NAR DET GALLDE TITELN UKO diskuterades alternativa titlar
dterigen. Man beslutade sig for tva alternativ: njursviktsko-
ordinator (Njuko) eller njursviktssjukskoterska, beroende
pd hur man arbetar. Ordet uremi ansdgs som fel i samman-
hanget, dd det beskriver ett skede i njursvikten som intri-
der sent. Det arbete som UKO, eller numer NjUKo, ska bedri-
va miste padborjas langt tidigare. Om det sen dr ndgon form
av koordination av vdrdinsatser som bedrivs, eller mer in-
formation, utbildning och stédsamtal, skiljer sig 6ver lan-
det.

Motesdeltagarna efterlyste en basarbetsbeskrivning éver
vad som kan innefattas i en Njuko:s eller njursviktssjuk-
skoterskas arbetsuppgifter. Annika Johansson i Skovde er-
bjod sig att samla in det som finns i landet, sd sammanstél-
ler styrgruppen detta. Skicka girna arbetsbeskrivningar till:
annika.y.johansson@vgregion.se —
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Utbildningar nagra UKO

har gatt

* Uremikoordinatorsmétenas forelés-
ningar

* Kognitiv samtalsmetodik

* Njurmedicinsk omvéardnad /njursjuk-
vard 10 p

* Kurs i livsstilsférandring

* Etik i varden

* Samtalsutbildning

* Basutbildning i PD

Utbildningar en UKO

onskar sig

* Kognitiv samtalsmetodik

» Samtalsteknik o metodik

* Pedagogik

* Krishantering

* Halsobeframjande arbetssatt/mo-
tiverande samtal

» Bemétande

« Patientcoaching

* Palliativ vard

* Kalk fosfatbalansen

* Anemibehandling

+ FYSS

» Empowerment, handledning

» Grunden ar symtomkontroll,
stod till nirstiende, god kom- kurs
munikation med patient och

nirstaende och inom arbetslaget

samt ett teamarbete. «

CARINA HOLMESSON, UKO i Lund, berdttade om det vardpro-
gram som utarbetats ddr. En multidisciplindr arbetsgrupp
bildades och utarbetade sd smaningom riktlinjer for palli-
ativ vird. Definitionen pa palliativ vird innebir »aktiv hel-
hetsvird som syftar till att frimja hogsta mojliga livskvalitet
for patienten ndr bot lingre inte 4r mojlig, samt att ge stod
till ndrstdendec.

Grunden dar symtomkontroll, stéd till ndrstiende, god
kommunikation med patient och narstdende och inom ar-
betslaget samt ett teamarbete.

Brytpunkten intrdffar ndr virdpersonal formedlar det nya
madlet med vidrden - att lindra symtom men inte bota. Man
skiljer pa tidig och sen fas i den palliativa virden. Tidig fas
innebadr icke-aktiv uremivard, det som brukar kallas konser-
vativ behandling. Patienten kan vara relativt vilmdende. Sen
palliativ vard intréffar i livets slutskede.

Iriktlinjerna finns det tydligt beskrivet vilket ansvar de oli-
ka medlemmarna i teamet kring patienten har, och vad de
kan bistd med. Handlingsplaner finns for palliativ vard i oli-
ka faser av njursjukdomen. De vanligaste symtomen vid ure-
mi dr beskrivna, en prioriteringslista 6ver de viktigaste med-
icinerna och vilka mediciner som ska undvikas ingar ocksa.

UKo dr ibland den ansvariga sjukskoterskan i teamet, om
det inte finns en omvardnadsansvarig sjukskoterska. Sjuk-
skoterskans roll dr samordning i teamet, kontakt och infor-
mation till distriktssjukskoterska, hemtjdnst, bistdindshand-

28

* Att bli expertsjukskoterska
» Omvardnad vid transplantation

* Patientundervisning i utveckling, CKU

« Sex och samlevnad

* Expertsjukskéterska

* Larande kommunikation och for-
andringsarbete 10 p

| samband med arets lakarstamma kallades uremikoordinatorerna
till méte och bland annat en namnandring av arbetstitel genom-
férdes. Numera &r benamningen UKO ersatt med NJUKO, njur-
sviktskoordinator.

laggare eller vardpersonal pd institution. Vid brytpunkterna
kallar uko eller sjukskoterskan till samtal med patient och nér-
stdende. Avslutningssamtal efter patientens dod genomfors
med nérstiende och vid behov med berdrda i virdteamet. m

Text Monica Radstréom, njursviktssjukskéterska, njurmedicinska mot-
tagningen, Danderyds Sjukhus AB. e-post: monica.radstrom@ds.se
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Gar det mode i

dialysavdelningar?

AR DU MED OCH PLANERAR en ny dialysavdelning? Jag tror
att alla som jobbar pa en dialysavdelning ndgra ar dr med
om en ombyggnad eller nybyggnad. Med 25 dribranschen
tankte jag hir dela med mig utav mina erfarenheter.

Vilka &dr de nya trenderna? Gar det mode i dialysavdel-
ningar? - Jag tror faktiskt det.

Nir jag borjade var det smd avdelningar med manga
smd rum. Vattenrenarna var enpa-
tients-Ro och satt pad viggen ovanfor

endotoxiner frdn ro. Centrala A-koncentrat distributions-
system kommer pé alla nya avdelningar nu. Det innebar
en stor arbetsmiljoforbattring.

Tv med video har blivit standard vid varje sing. For nés-
ta generation blir det platta skirmar med mojlighet att
koppla sin barbara dator med DvD spelare. Det kommer ny
teknik for mobiltelefoner som inte stor dialysapparater.
Personligen tyckerjag att det kan bli
ett arbetsmiljoproblem om alla pa-

patienternas huvud. Dialysapparater-
na ¢vervakades med centrallarm och

»Pa vara framtida dialysav-
delningar kommer patien-
terna att ta storre ansvar

tienter tilldts att prata i sina mobil-
telefoner under sin dialys. Att ringa

personalen satt oftast i fikarummet
ndr starterna var klara. Verkstaden
13g pd vinden fyra trappor upp.

DE SENASTE TIO AREN har vi fitt stor-

re dialysavdelningar pd sjukhusen. Pa Danderyds sjukhus
byggdes dr 2000 en avdelning med tva stora salar med tolv
patientplatser i en solfjiddersform och fyra enkelrum. Sto-
ra salar med en 6vervakningsdisk dir det sitter personal
hela tiden verkar ha kommit for att stanna. P4 avdelning-
en har vi inte dialysapparaterna kopplade till ett centralt
larm - personal mdste finnas pa salen. Jag var skeptisk i
borjan, men har insett att det fungerar vildigt bra. Ge-
nom en smart 10sning med olika takhojd och ljudddmpan-
de material har vi fatt en 1ag ljudniva trots stora salar. Tre
av enkelrummen 6vervakas enkelt av en personal, det fjar-
de rummet dr inte lika lédtt att Overvaka. Centrala vatten-
renare kom redan pé 8o-talet, det nya ir att de inte be-
hover rengoéras med kemikalier utan bara med hetvatten.
Anslutningsslangen till dialysapparaten kan rengoras ge-
nom ett integrerat hetdesinfektionsprogram. Dialysappa-
raterna har filter som stoppar eventuella bakterier eller

Pa gang

MTF-D planerar ett seminarium hdsten 2007 for dialysperso-
nal som deltar i byggprojekt och vill fa tips om hur man ska ar-
beta i ett byggprojekt. Information kommer att skickas ut till
alla dialysavdelningar och MTA.

for sina dialyser, koppla
upp sina dialysapparater
och sticka sig sjalva.«

efter taxi dr ok, men inte ldnga pri-
vatsamtal som alla tvingas hora pa.
Potentialutjdmnade jorduttag vid
varje dialysplats dr standard pé nya
dialysavdelningar. Dialyspelare har
kommit for att stanna. Avloppsroren gors i virmetalig
plast (rostritt syrafast rostar ocksd). Avloppstratten tillver-
kas i rostfritt syrafast.

PA VALPLANERADE DIALYSAVDELNINGAR finns det ett rum
for reservapparater med Ro-vatten bredvid verkstaden. I
verkstaden har man ett lyftbort som stir ovanpa golvet,
tryckluft dr bra, 6verskottsutsug for kemikalier och 16drék
ar onodigt (vi har aldrig anvant vdr).

P4 vira framtida dialysavdelningar kommer patienter-
na att ta storre ansvar for sina dialyser, koppla upp sina di-
alysapparater och sticka sig sjdlva. Vara sjdlvdialyspatien-
ter pd Danderyds sjukhus trivs med att var tillsammans
i en av vdra stora dialyssalar. Vira framtida dialysavdel-
ningar kommer att planeras utanfoér sjukhusen, sméi en-
heter med ligre personalbemanning och fler sjilvdialys-
patienter.m

Text Gunnar Malmstrém, enhetschef
MTA, Danderyds sjukhus AB samt Ord-
férande i Svensk Forening for Medicinsk
Teknik och Fysik-dialys www.mtfd.se
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LAKARSTAMMAN I GOTEBORG 2006

NYA RIKTLINJER
OCH NYTT REGISTER

Riktlinjer £6r vard och behandling av kro-
nisk njursvikt i alla stadier finns nu pre-
senterade pa SNF:s hemsida.

Fran arsskiftet 2006/2007 finns ocksa ett
nytt nationellt njurregister som ska siker-
stilla varden £for patienter med Kkronisk
njursvikt i Sverige.

SVENSK NJURMEDICINSK FORENING (SNF) har utarbetat rikt-
linjer for omhédndertagande av patienter med njursvikt. Allt-
sedan SNFs drsmote i december 2005 har de funnits tillging-
liga pd hemsidan for synpunkter. Efter arsmotet i samband
med likarstimman i Goteborg december 2006 kommer de
nu att stadféstas.

Synpunkter frdn bdde patientforeningar, andra yrkesorga-
nisationer, enskilda ldkare och sjukskoterskor har kommit
in. Hansyn till dessa har tagits i den mdn man funnit dem re-
levanta.

Riktlinjerna &r i forsta hand en vigledning for ldkare som
moter patienter som lider av kronisk njursvikt. De ska utgo-
ra en standard for njurmedicinsk specialistvird men dven
vara ett stod for likare inom andra specialiteter. De ar kort-
fattade och ska inte ses som ndgon lirobok. Variationer i be-
handling hos enskild patient och situation madste alltid be-
aktas.

Riktlinjerna omfattar omhédndertagande av kronisk njur-
svikt, behandlingsrekommendationer vid renal anemi, rikt-
linjer for hemodialysbehandling och riktlinjer for peritone-
aldialysbehandling.

For att minska progress av njursvikt dr det av vikt att hal-
la blodtrycket under kontroll, minska proteinuri, behandla
mojliga reversibla orsaker till njursvikten som avflodeshin-
der i urinvigarna, njurartirstenos och likemedel som kan
paverka i njursvikten i negativ riktning. Information till pa-
tienten som forberedelse for eventuell aktiv uremivird nér
det giller transplantationsutredning, val av dialysform och
accessplanering ingdr i det hér stadiet.

Atgirder for att minska uremiska symtom som behandling
av acidos, anemi, salt-vattenbalans, hyperkalemi, kalk-fosfat-
balans och malnutrition beskrivs for att forhindra eller sena-
reldgga dialysstart.

Nar det giller behandling av renal anemi har man ett mal-
hb > 110 g/l. Tvd studier finns om visar att patienten inte mar
bittre av att ligga pd ett hb runt 130g/1 4n 110 g/l. Eventuellt
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kan det rent av vara en fordel med det ligre virdet. Satsar
man pd att hamna runt 130g/l dr det litt att skrida 6ver mé-
let och hamna pé 140-150g(l. Endast ett fital patienter med
kronisk njursvikt klarar sig utan anemibehandling.

I'sin helhet dterfinns riktlinjerna pd sN¥:s hemsida www3.
svls.se/sektioner/nm

FRAN OCH MED DEN 1 JANUARI 2007 samlas alla de register
som tidigare behandlat information om njursvikt och dialys i
Sverige i ett och samma register, Svenskt NjurRegister (SNR).

Det kommer sig av 6nskemal fran Socialstyrelsen 2004. I
samband med detta inventerades befintliga register i landet.
Det ir dels de stora, Svenskt Register for Aktiv Uremivard
(srau) bildat 1991, Stockholmsregistret 1999, Svensk dialys-
databas (SDDB) 2002 och GoOteborgsregistret 2003 men dven
en del mindre lokala och regionala register som inte dr base-
rade pd Internet. Man planerar ocksd att kopplas ihop med
svenska kirlregistret (Swedvasc) och transplantationsregist-
ret.

En exekutiv arbetsgrupp med representanter fran de olika
registren har sedan vdren 2006 arbetat med SNR. Astrid See-
berger har ingdtt i arbetsgruppen och presenterade arbetet
med registret.

I september 2006 tillsattes en styrelse med representanter
dven frin kirlregistret och transplantationsregistret. I styrel-
sen ingdr Bengt Rippe som ordférande, Staffan Schén som
generalsekreterare samt KG Priitz, Astrid Seeberger, Michael
Forhed och en transplantationsrepresentant. Huvudman &r
Jonkopings lians landsting.

SYFTET MED SNR dr att f6lja patienter med kronisk njursvikt i
alla stadier och sdkerstélla att riktlinjer och behandling f6ljs
i mojligaste mdan, underlitta och forbittra planeringen av
framtida aktiv uremivird, mojliggora for varje enskild en-
het att jimfora sina kvalitetsvariabler med 6vriga deltagan-
de kliniker, folja progress av njursvikt och se olika atgirders
inverkan pa detta, underlitta arbetet med identifiering och
behandling av olika riskfaktorer for morbiditet och mortali-
tet. Registret ska anvidndas for nationellt kvalitetsarbete och
blir unikt i védrlden.

Fran Svensk Nefrologsjukskoterskeforenings sida dr det
uremikoordinatorernas uppgift att utarbeta vilka omvdard-
nadsparametrar som ska ingd i registret. Sjukskoterskemo-
dulen anvédnds redan i Stockholm men behdéver utvecklas och
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ANNA SVANFELDT

kommer att integreras i kommande register. Den finns dock
inte med i den version av SNR som togs i bruk vid drsskiftet.

Tanken ar att registret ska bli internetbaserat och anvén-
darvénligt. Visionen ir att alla ska tycka att registret ar bra
och vilja ansluta sig. Adressen 4r www.snronline.se.

STAFFAN SCHON RAPPORTERADE Om SRAU. Registret innehal-
ler data om patienter med kronisk njursvikt och behandling
iform av dialys och fungerande njurtransplantat. Sedan star-
ten 1991 finns 21 900 patienter registrerade, av dessa dr 7600
nuilivet med aktiv uremibehandling. Under de 15 4r som re-
gistret har funnits har insjuknandedlder stigit frdn 45,6 ar
till 53,6 ar. Firre nefriter hamnar i aktiv uremivard vilket
beddms bero pd ett bittre omhéindertagande, likt den inter-
nationella trenden. Registret méter dven antalet forlorade
transplantat per ar. Tva tredjedelar av alla uremiker har né-
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gon gdng varit transplanterade.

Totala incidenstalen for uremi dr stabila, men antalet ure-
miker blir fler vilket beror pd att 6verlevnaden okar for varje
dr. For varje dr transplanteras dven fler patienter. Antalet di-
abetiker i aktiv uremivard visar sig vara ofdrindrat.

K-G Priitz gav rapport frdn sppB. Hir finns en tickning pa
95 procent av hemodialyspatienterna och 85 procent av peri-
tonealdialyspatienterna och mater variabler som dialysdos,
fosfatvirden och accesser.

Nar det géller accesser verkar trenden gd mot ¢kad andel
centrala dialyskatetrar. Hir finns stora regionala skillnader
men pastdendet har statistisk signifikans och har finns alltsd
stora forbattringsmojligheter.

Bdde srAU och sDDB kommer nu attingd i det nya SNR. m

Text Anna-Lena Bystrom
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Sverige ar det europeiska
land som har liagst antal
AV-istlar. Pa njurmedicin-
kliniken i Karlstad bedrivs
ett forbittringsarbete for att
optimera kirlaccesserna for
patienterna.

GUNNAR MALMSTROM

UREMIKOORDINATORMOTET I GOTEBORG

Sverige samst pa
andelen AV-fistlar

STATISTIK FRAN DOPPs visar nedslidende siffror for Sveriges
del. Av elva redovisade linder ligger vi pd nionde plats nar
detgéller andelen arterio-vendsa-fistlar, Av-fistlar. Bastiklass
ar Japan som har 91 procent foljt av med Italien 85 procent.
Tittar vi bara pa de sju redovisade europeiska linderna har
vi den ldgsta andelen av-fistlar, endast 58 procent. Har finns
utrymme for forbattringar! Ett samband med hur manga Av-
fistlar och -graft kdrlkirurger far ligga under sin utbildning
kan ses i statistiken. Helst bor kirurgen gora 30 operationer/
ar, annars blir resultaten sdmre. I Japan och Tyskland gor ki-
rurgerna manga fistlar under sin utbildning, och i Italien gor
nefrologen operationen sjilv.

Karlstad har satsat stort pa att 6ka antalet nativa fistlar, da
de har en lingre funktionséverlevnad dn graftfistlar, har far-
re akuta ocklusioner samt firre infektionskomplikationer.
Studier i UsA har visat lagre mortalitet hos patienter med
nativa fistlar, dven ndr man korrigerat for hjart/kérlsjukdo-
mar.

Vidare har man i Usa visat att det inte finns anledning att
ge upp de dldre patienternas fistlar. Studien som genomfor-
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des pd patienter dldre dn 75 dr visar att 45 procent av fistlar-
na fungerade efter fem ar. Ska en 6verarmsfistel anliaggas bor
en ultraljudsundersokning av hjdrtat genomforas. Upp till 25
procent av fistlarna kan behova revideras innan de fungerar
optimalt, och de bor kontrolleras 4-6 veckor efter operatio-
nen. Redan dé kan man se om en fistel upparbetat sig daligt,
dérefter brukar inte s mycket fordandras.

DEN KLINISKA UNDERSOKNINGEN av fisteln dr viktig. Pulsen
ska kidnnas mjuk, om den ir hiard kan det vara en stenos.
Ocklusionen sitter ofta nigra centimeter fran sjilva anasto-
mosen och kinns sammanfallen. Komprimerar man helt ska
pulsen kinnas stark, dr den svag ir det problem med inflodet.
Eventuellt kan vengrenar ha utvecklats, det garinte att forut-
sdga detvid den forsta operationen. Lyfter man armen ska fis-
teln falla samman, vidgas den 4r det en stenos. En erfaren he-
modialyssjukskoterska kundeien undersékning i 8o procent
av fallen gora en korrekt beddmning av fistelns prognos.
Studier i Europa och usa visar att forstagdngsfistlar hos pa-

tienter som haft en temporir kirlaccess forst har en simre —
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overlevnad. Maste dnd4 en central dialyskateter (cDK) anldg-
gas, ska en plan finnas fér en permanent access innan patien-
ten skrivs ut. Kirlmapping ska goras och om en 6verarms-
fistel planeras genomfor ultraljudsundersokning av hjirtat.
Om ejektionsfraktionen idr under 25 procent ir inte en gver-
armsfistel limplig.

cpK:n bor dras sa fort som mojligt fér att minimera risken
for central stenos och infektion.

Akutstart i peritonealdialys (pD) rekommenderas hellre dn
en cDK! Fridlys blodkidrlen innan kirloperationen, stick hell-
reihinderna!

ETT MULTIDISCIPLINART TEAM bestdende av kirlkirurg, nef-
rolog och accessansvariga dialyssjukskoterskor dr ett méste.
I Karlstad anvinder man sig av transonic flodesmitningar,
en speciell accessjournal fors och samarbetet med klinisk fy-
siologi ir vil utvecklat. Duplexundersdkningar gors vid for-
simrade floden, sticksvarigheter, forlingd blédningstid eller
vid ldngsam mognad av den nativa Av-fisteln. Med hjélp av
en liten ultraljudapparat, »i Look¢, kan dialysskoterskan mata
bredd och djup och dirmed se var det ir bist att sticka. Over-
armsfistlarna dr svarare att sticka i.

Arliga uppfoljningar gors och forbittringar sker kontinu-
erligt. Sammanstédllningar efter fem ar visar att det genom
mer planerad kirurgi har blivit firre sjukhusinldggningar,
mindre behov av akuta cpk:er och det dr sdllan akuta stor-
ningar i dialysplaneringen. Fler 6verarmsfistlar liggs, det
gOrs ndstan inga akuta trombektomier. Antalet kirurgiska
revisioner har 6kat, men den planerade kirurgin medfor att
accessen kan anvindas direkt och fi cpk behovs. Antalet pTA
har okat, dven i artdren.

Frdn 1999 till 2006 har andelen Av-fistlar 6kat frdn cirka 50
procent till nirmare 70 procent. 2006 ar det endast fem pro-
cent av patienterna som har graft men det ar fortfarande 25
procent som har cpk.

I Orebro, Karlskoga och Karlstad har man byggt upp en ac-
cessdatabas kallad DiAB-dialysaccessdatabas. Tack vare den
kan feedback ges till kirurgerna och réontgenologerna. Det
dr givande att folja upp sina resultat fran predialysfasen och
framat.

NAR SKA DA FISTELN OPERERAS IN? Ar det farligt att gora det
for tidigt? I Goteborg rekommenderas att operera nigon
gang mellan ett GFR pd 10-15 ml/min. Det saknas data over
tiden mellan operation och dialysstart. Prognosen 6ver sjuk-
domsforloppet dr svdr — det gdr ofta »fort pa slutet«. Det gr
att sticka i fisteln efter cirka 4-6 veckor men ungefdr 25 pro-
cent méste revideras. I Japan och Italien startar man tidigt ef-
ter operationen med smd ndlar och ldga floden.
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| Karlstad, dér Gunilla Welander &r ldkare, anvdnder man sig
bland annat av flédesmatningar, accessjournal och ett ndra sam-
arbete med klinisk fysiologi i arbetet med att 6ka antalet nativa
fistlar.

Andelen patienter i PD har sjunkit har man sett i regist-
ret. Planeringen fungerar inte alltid, och valet av dialysform
madste dokumenteras i journalen. Att anldgga Moncrief pD-
katetrar (ligger subkutant fram till dialysstart) ir en variant
att operera tidigt. I Orebro har alla Moncrief katetrar fung-
erat vid start, 4ven om det gitt upp till tvd ir mellan opera-
tion och pPD- start. m
Den som vill Iasa mer kan ga in pa www.fistulafirst.org/concept.htm.

Nya DOQ/ Guidelines for dialysaccess kom-
mer pé& natet snart.

Text Monica Radstrom, njursviktssjuksko-
terska, njurmedicinska mottagningen Dan-
deryds Sjukhus AB.

E-post: monica.radstrom@ds.se
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