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Varfor hornhinnetransplantation?

« Skador eller sjukdomar i hornhinnan som ger smartor och svara
synnedsattningar
— Operationen gors i de flesta fall for att radda synen

 Vanliga indikationer for transplantation
— Arftliga sjukdomar i hornhinnan
— Bullos keratopati (komplikation efter operation, till exempel starroperation)

* Andra orsaker till transplantation

— Keratokonus (progressiv, ofta arftlig, deformation av hornhinnan)
— Arrbildning efter skada eller infektion i 6gat
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Donationsprocessen

Hitta och utreda lampliga donatorer (nyligen avlidna)
Inhamta samtycke for donation

Tillvaratagande av ogonbulb och blodprovtagning
Behandling och forvaring av hornhinna

Distribution till ogonkliniker

SAE S



. 1]
N1 Region Orebro lan
h

Utredning — att hitta lampliga donatorer

* | princip alla kan vara lamplig donator
— Ingen oOvre aldersgrans
— Konditionen pa hornhinnan avgorande

* Donator och mottagare behover inte matchas

» Kontraindikationer ar bland annat blodsmitta, blodmalignitet och
neurologiska sjukdomar som ALS, MS, Parkinsons och
Alzheimerdemens

« Utfors av vavnadsutredare (leg. sjukskoterska)



@ i
N1 Region Orebro lan
b =

Samtycke

* Det kravs alltid ett samtycke till donation*

* Inhamtande av samtycke kan ske pa olika satt:
— Socialstyrelsens Donationsregister
— Donationskort i planbok
— Samtal med narstaende

* Anhoriga ska alltid informeras om tilltankt ingrepp innan det utfors
« Utfors av vavnadsutredare (leg. sjukskoterska)

*Lag (1995:831) om transplantation m.m.
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Forsta steget i processen fir hornhinnedonation &r stkning i donationsregistret
Har personen mte tagit stallning eller registretal ja gar wirednangen vidare
gillande medicnsklimphehet En journalgansknmg genomfars for att se sd
personen mite har nagra kontraindikatoner far hormhmnedonaton. Exempel pa
kontramdikationer - Aviiden mer dn 24h, Newodegenerativas ukdomar sa
som M5, Parkdinson och Alzhemsier. Blodmaligniteter och pagaende mfektioner.
Nar lamplghetsutredningen &r genomford och nga hinder foreligger gar
utredningen vidare til samtyckesutredning.

Samtyckesutrednngen genomfirs via telefonsamtal tll den avlides
anhiriga. Frigan om mestilleng tll donation tas upp samt fragor som
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Vid samtycke - tillvaratagande

 Blodprover for laboratorietester, till exempel blodsmitta
— Maste tas inom 24 timmar efter dodsfallet

* Tillvaratagande av ogonvavnad
— Rekommenderat inom 48 timmar efter dodsfallet

 Skickas till vavnadsinrattning for vidare behandling
— Behandlas och inkuberas inom 72 timmar

o Utfors av obduktionstekniker
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Vid donation tillvaratas hela bulben frén den avlidne. Det gérs via en steril operation pa
obduktionsavdelningen dir den avlide redan finns. Qgonbulben transporteras till Hornhinnelabb
for preparering och undersékming av kvalité. Sedan trepaneras hornhinnan och en liten del av
sklera ut fran gonbulben.
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Arbete pa vavnadslaboratoriet

* Inkommen ogonvavnad bedoms och hornhinnan frigors

* Hornhinnan inkuberas i naringslosning
— Forvaring i 30,5°C

« Lamnas ut till dgonklinik infor operation
« Utfors av legitimerad biomedicinsk analytiker
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Bild pa hormhinnor som trepanerats bort frin dgonbulben och ar redo fir preparering  Horhinnan undersils i mikroskop for attse  Fardigpreparcrad hornhinna. Den forvas fastsydd i Hormbinner som forvaras i sina inkubatorer i
antalet celles. Det ger en forsta indikationpd ~ en bit av skeleran som lamnas kvar. Vinkelnska  Homhinnebanken. Temperaturen ar 30, Szrader vilket ar
wilken transplantation som den kan amvandas il efterlilna samma som hombsnnan har natorligt i Ggat. ungefir samema som den har naturkgt i dgat,
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Bilderna visar firdiga transplantat, DMEK till
vinster och DASEK till héger. Tranplantaten
mikrometer tjocka, alltsa vildig tunna. Tidigare
skars dessa direkt pa operation av Sgonkirurgen
men idag skars de och fardigstalls av personalen
S pa hornhinnelabb vilket sparar myclet tid at

il Ggonkirurgerna
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Hur manga transplantationer utfors?

 Ett av de vanligaste transplantationsingreppen i Sverige

 Cirka 700 transplantationer per ar nationellt. Behovet ar
narmare 1000 transplantationer/ar

 Ca 170-200 patienter far en ny hornhinna varje ar i Orebro

 Sedan 2018 har USO utfort flest transplantationer i Sverige
och har aven haft kortast vantetid
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* | nulaget vantar 63 patienter pa transplantation och ca 100
st star i ko for bedomning dar fragestalliningen ar
transplantation

 USO har kapacitet att operera ca 250-300 patienter varje ar
— brist pa hornhinnedonationer ar den begransande faktorn

» Det pagar ett standigt utvecklingsarbete for att oka
allmanhetens vilja att donera och paminna om maijligheten
att registrera sin vilja i Donationsregistret.
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Antal donationer — Samarbete Sjukvardsregion Mellansverige

OBS! Varje donation genererar 2 st hornhinnor _

UsoO 34 st
Karlskoga 17 st
Lindesberg 3 st
Karlstad 17 st
Gavle 9 st
Falun (samarbete under uppstart) 0 st
Vasteras 0 st
Eskilstuna 0 st

Uppsala (samarbete pabdrjat for 3 v sedan) 0 st
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Centralisering
— atgard for att 0ka antalet donationer

* Beslut samverkansnamnden Region Mellansverige februari 2023
— Samtyckes- och medicinsk lamplighetsutredning gallande
vavnadsdonationer ska centraliseras
— Vavnadsinrattningen i Orebro ska utféra detta utdkade uppdrag

« Syfte: Att Oka antalet donationer
— Vissa regioner utforde redan utredning och tillvaratagande av
hornhinnor, men inte alla
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Arbetsgang samordnade donationer

» Utredning i Orebro

* Provtagning och tillvaratagande vid respektive regions barhus
» Vavnaden transporteras till Orebro

» Region Orebro 1&n bereder, forvarar och distribuerar materialet
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Oversikt centraliseringsprocessen

Region Vastmanland

Region Gavleborg \ Region Uppsala
2023 \ 2024 2025 /

P Q1 > 029 Q39 Q4P Q1 Q29 Q3> Q4 2AIS Q2P 03> Q4 4

Beslut samverkansnamnden / Region Sérmland \

Region Dalarna

Region Varmland
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Att ordna vid centralisering

* Tillgang till IT-system
— Journalsokning for utredning kontraindikationer
— Barhuslistor for information om nyligen avlidna

 Juridiska overenskommelser
— PUB-avtal (Personuppgiftsbitradesavtal)

* Rutiner och kommunikationsvagar
— Samordning vavnadsutredare, obduktionstekniker och laboratoriepersonal

* Riskanalyser genomforda infor och under centraliseringsprocessen
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Utbildningsbehov

* Obduktionstekniker
— Tillvaratagande, provtagning och paketering av vavnad
— Regioner som inte haft tidigare verksamhet
— Utforts av erfaren obduktionstekniker Region Orebro utbildar

» Utredare Orebro
—Logga in i och navigera respektive regions journalsystem
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Erfarenheter centraliseringsarbetet

* Vissa saker tar tid att fa pa plats
— Juridiska overenskommelser
- PUB-avtal
— IT-lIosningar
— HSA-behorighet

 Informera medverkande regioner i god tid om
—Vad de ska forbereda
— Vilken information som onskas
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Utmaningar centralisering

* VVavnadsutredare
— Olika patientdatasystem varje region — journalgranskning tar langre tid
— Olika VPN-I6sningar for inloggning — omstandligt att logga in

« Tillvaratagande (vissa regioner)
— Bara en utbildad obduktionstekniker — bortfall vid ledighet, t.ex. sommar
* Tillgang till IT-system
— Beslutsfattare ovilliga att ge extern tillgang till system med personuppgifter
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Lardomar

* Viktigt att ha tat kontakt med obduktionstekniker
— Gor inga utredningar om det inte finns nagon pa plats for tillvaratagande

* Delat medicinskt ansvar behover tydliggoras
— Ansvarig lakare donatorregion utfardar delegering tillvaratagande

 Tar tid att fa allt pa plats
— PUB-avtalen har varit den storsta bromsklossen
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Vad har fungerat bra?

* Bra tillgang till IT-support fran samtliga regioner
— Problem vid inloggning, I6senordsbyte, driftstorningar etc

* Bra samarbete med obduktionstekniker
* Nya donatorregioner hornhinnor — fler donationer pa sikt
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Andra atgarder for att Oka antal donationer

« Snabbare information om potentiella donatorer
— Kommunicera behov av att uppdatera barhuslistor 2-3 ganger/dag

* Regelbunden aterkoppling till medverkande regioner
— Statistik kring antal utredningar och donationer

* Personalresurser (obduktionstekniker) behover anpassas till behov

* Hoppas aven att kampanj ska oka donationsviljan hos anhoriga
— Forklara nyttan med donationerna
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Planer framat

* Ansluta kvarvarande regioner

* Egeninspektion av donatorregioner
— Prioritet regioner som inte haft verksamhet tidigare

» Sprida kunskap om donationer
— Arbetar for tidningsintervju med mottagande patient
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Tack for uppmarksamheten!

* Fragor?




