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Organtransplantation som behandling fér terminal sjukdom
harvarit ett alternativiSverige sedan 1964 da den forsta njur-
transplantationen pa minniska genomfordes pa Serafimerla-
sarettet i Stockholm. Ar 1988 kom lagen om kriterier for be-
stimmande av ménniskans déd - hjarndédsbegreppet - som
mojliggjorde organdonationer i betydligt storre utstrackning
an tidigare [1]. Allt eftersom behandlingen av komplikationer
har forbittrats dr overlevnaden efter transplantationer god
till mycket god i Sverige beroende pa transplanterat organ [2-
6]. Livskvaliteten 6kar markant for transplanterade patien-
ter, och méanga atergar till arbete [7-11]. Organtransplantation
kan dessutom spara pengar at samhéllet [12].

Patienter som avlidit i total hjarninfarkt under pagaende
respiratorbehandling riknas som mdjliga donatorer. Antalet
mojliga donatorer i Sverige beriknas vara 200-250/ar, men
man har som mest kommit upp i 152 genomférda donationer
(2008) [1,13]. Den 30 juli 2012 vintade 813 personer pa nya or-
gan, och under forsta halvaret 2012 minskade antalet genom-
férda organdonationer med 19 procent [1, 13]. Virlden 6ver
upplever man samma problem med organbrist och samtidigt
6kande behov av organ [15-19].

Syftet med denna studie var att genom journalgranskning
underséka férekomsten av méjliga organdonatorer pa ett
lansdelssjukhus, vilka som faktiskt blir organdonatorer samt
att utrona om mojliga donatorer missas och vilka de eventuel-
laorsakerna ir.

MATERIAL OCH METOD

Mora lasarett ir ett linsdelssjukhus och ett av tva akutsjuk-
hus i Dalarna. Upptagningsomradet utgérs av norra och vist-
ra delen av ldnet (ca 70 procent av Dalarnas yta) med 78 000
invanare. Under 2010 fanns 154 vardplatser, och sjukhuset
hade mdgjlighet att utfora operationer fér organomhinderta-
gande. Det finns en donationsansvarig likare respektive sjuk-
skoterska som arbetar enligt Socialstyrelsens riktlinjer [14].

Med hjilp av Socialstyrelsen, forutvarande Donationsradet
och Svenskt intensivvardsregister inhdmtades data om samt-
liga patienter som avlidit pa intensivvardsavdelningen (IVA)
pa Mora lasarett mellan 2 oktober 2007 och 1 oktober 2011.
Direfter extraherades relevanta data fran sjukhusets jour-
nalsystem. Ingen ytterligare information himtades. Mgjliga
och faktiska organdonatorer separerades fran 6vriga patien-
ter. Den huvudsakliga analysen genomfordes pa de forra.

Som mojliga donatorer ridknas i detta fall samtliga patienter
med konstaterad cerebrovaskulir katastrof i form av blod-
ning och/eller ischemi men som konstaterats avlidna med in-
direkta kriterier (asystoli) [19, 25].

En jimforelse gjordes for att utréna om skillnader i alder,
kon, tidigare sjukdomar, prelimindrdiagnos och omhénderta-
gande pa akutmottagningen och IVA kunde noteras mellan
dem som till slut blir organdonatorer och dem som inte blir

det. Regionala etikpréovningsnimnden har godkint studiens
uppléigg.

RESULTAT

Under fyra ar avled 137 patienter pa IVA (Tabell I), 68 mén och
69 kvinnor (medelalder 68 &ar). Kardiovaskulir sjukdom var
det vanligaste samtidiga sjukdomstillstandet f6ljt av KOL,
andra lungsjukdomar, cerebrovaskulédra sjukdomar och can-
cer.

Maéjliga donatorer

Av 137 avlidna hade 19 (14 procent) inkommit med sédnkt med-
vetandegrad eller befarat hjartstopp (Tabell I). Fyra (21 pro-
cent) av dessa blev organdonatorer. Medelaldern bland faktis-
ka donatorer var 57 ar och bland méjliga donatorer 71 ar. 14
patienter, varav alla fyra donatorer, i gruppen majliga donato-
rer var ADL-oberoende. I gruppen faktiska donatorer fanns
tre med kardiovaskulér sjukdom. I hela gruppen méjliga do-
natorer var nagon form av hjiart-kirlsjukdom det vanligaste
sjukdomstillstandet (10) foljt av cerebrovaskulir sjukdom (5)
och cancer (3). Majoriteten (63 procent) av patienterna hade
egen andning nér de kom till akuten. Endast for nio patienter
noterades syrgasbehovet i journalen, och dir syrgasbehovet
hade noterats varierade det mellan O och 15 liter. Alla patien-
ter utom en (95 procent) hade ljusstela pupiller.

Atta av 19 patienter (42 procent) blev intuberade innan DT
hjérna utférdes; bland dem fanns alla fyra donatorer. Tre pa-
tienter intuberades efter DT. Varfor de intuberades kan inte
utlisas av anteckningarna. Atta patienter intuberades inte
over huvud taget. Hos tre av dessa patienter gjordes aldrig na-
gon DT. »Autonom storm« till f6ljd avinklamning kunde utla-
sas av anteckningar hos ungefar hilften av patienterna, varav
tre av de fyra donatorerna.

Neurokirurg kontaktades i majoriteten (78 procent) av fall-
en. Kontakt togs med transplantationskoordinator, och anho-
rigsamtal genomférdes i sex fall. Anhorigveto utnyttjades i
tva fall. Tva av de fyra donatorerna hade gett samtycke med
hjélp av donationskort och/eller muntligt till anhériga. I 6vri-
ga fall var viljan okénd. Likare hade antecknat patientens/
anhorigas stiallningstagande i journalen i samtliga donatorers
fall, medan man endast i tva fall hade journalfort stillnings-
tagande nir det giller gruppen mdjliga donatorer. En 6verli-
kare i internmedicin hade i en patients journal uttryckligen
tagit stdllning mot organdonation. Denna patient kom in med

HSAMMANFATTAT

Gapet mellan antalet patienter Identifierbara faktorer &r bristan-

pa vantelista for organtransplan-

tation och antalet tillgdngliga
organdonatorer dkar.
Med hjdlp av en journalgransk-

ning undersoktes om maojliga do-

natorer missas och vilka orsaker
som kan ligga bakom.
Resultatet visar att majliga
donatorer inte blir faktiska
donatorer.

de handlaggning i akutskedet,
bla att medvetslosa patienter
inte intuberas och att vardperso-
nal inte uppmdrksammar mdajliga
donatorer pa IVA.

Ett mer strukturerat omhéander-
tagande fran boérjan kan leda

till att fler mdjliga donatorer
identifieras och till ett 6kat antal
organdonationer.
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TABELL I. Avlidna pa intensivvardsavdelningen Mora lasarett oktober 2007-oktober 2011.

Patienter, antal

Medelalder, ar (variationsvidd)

Kon

Civilstatus

Social status

ADL

RLS-klassning
vid ankomst

Intuberad fore DT

Kontakt med neurokirurg
Donationskort/muntligt
stdllningstagande
Journalfért stéllnings-
tagande till organdonation
Sjukhistoria

(varje patient kan ha

haft flera diagnoser)

Huvudsymtom vid
inskrivning

Utskrivningsdiagnos

Man

Kvinnor

Ogift

Gift/sambo
Ensamstdaende
Anka/snkling
Arbetslos
Sjukpensionar/
langtidssjukskriven
Student
Férvdrvsarbetare
Alderspensionar
Skoter sig sjalv
Hjdlp med inkdp
Hjélp med stadning/
matlagning
Hjdlp med hygien
Full omvardnad
Séarskilt boende
1-2

3-4

5-6

7-8

Ja

Nej

DT gjordes ej

Kardiovaskuldr sjukdom
Lungsjukdom
Cerebrovaskuldr sjukdom
Diabetes mellitus
Koagulationsrubbning
Cancer

Trauma
Medvetandesankning
Dyspné

Infektion

Metabol rubbning
Gastrointestinal blodning
Brostsmarta

Buksmarta

Arytmi

Ospecifika symtom
Neurologiska bortfall
Trauma

Cerebrovaskuldr katastrof
Lungsjukdom

Infektion

Akut hyperglykemi
Gastrointestinal blodning
Akut hjartinfarkt
Hjartsvikt med lungodem
Karlkatastrof, annan
Oklar diagnos
Multiorgandysfunktion
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ett hjiartstopp, dar man fick
igang cirkulationen, men pa-
tienten hade ljusstela pupil-
ler och RLS 8. Denna patient
var ocksa intuberad. Varfor
man avstod fran donations-
utredning framgar inte av
journalhandlingarna. Hos
alla patienter utom tva var
utskrivningsdiagnosen na-
gon form av cerebrovaskulir
katastrof.

DISKUSSION

Var studie visar att endast
en minoritet av patienterna
som inkommit till IVA pa
Mora lasarett med oklar
medvetsloshet kommer i fra-
ga for organdonation och att
dnnu farre faktiskt blir or-
gandonatorer. Flera faktorer
kan ligga bakom detta resul-
tat. Medelaldern hos patien-
terna som kom till IVA var
generellt ganska hog men
lagre hos dem som klassades
som mojliga donatorer och
lagst hos faktiska donatorer.

Da férre unga dor i total
hjarninfarkt behodvs organ
fran dldre i storre utstrick-
ning in tidigare, och aldern i
sig utgor inte ett absolut hin-
der for organdonation [26].
Multipla sjukdomar i ana-
mnesen kan ocksa vara en
bidragande orsak, men det
ir jourhavande transplanta-
tionskirurg som slutligen
fattar beslut om huruvida
den avlidne ar medicinskt
lamplig som donator.

En klar majoritet av pa-
tienterna hade stort behov
av syrgas. Det férekom att
patienter hade bade néiskan-
tarell och svalgtub for att
halla luftvigarna fria. (Man
fragar sig om dessa patienter
verkligen klarade av att halla
fria luftvigar och adekvat
syrgastillforsel.)

Enligt internationella
riktlinjer ska alla patienter
som dr medvetandepaverka-
de med RLS 4 eller hogre el-
ler GCS 8 eller ldgre intube-
ras nir de kommer till aku-
ten for att sdkerstidlla fri
luftvéig och skydd mot aspi-
ration [24]. Samtliga organ-
donatorer blev intuberade
fore  DT-understkningen,
men majoriteten av de med-
vetandepaverkade blev det
inte. Det forekom ocksa att
patienter intuberades efter
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att DT-unders6kningen gjorts och svaret kommit. Att intube-
ra doende patienter enbart for organtagning strider mot lagen
och de allménna féreskrifter som faststéller att man inte far
paborja livsuppehallande behandling for nagon annans skull,
dvs for att enbart skérda organ [22]. Varfér nagra patienter in-
tuberades efter DT-unders6kningen kan inte utlidsas ur jour-
naltexten.

Intensivvardsbehandling startades inte eller avbrots i de
flesta fall utan att donationsfragan hade vickts, ofta redan pa
akuten. Bittre handliggning redan pa akuten skulle kunna ge
patienterna en chans att klara sig och — om de inte skulle géra
det - iett senare skede pa IVA ge mojlighet att identifiera moj-
liga donatorer.

Ljusstela pupiller som tecken pa hotande/manifest supra-
tentoriell inkldmning férekomialla fall utom ett, och hirbor-
de man ha kunnat konstatera férhgjt intrakraniellt tryck och
diarmed misstéinkt cerebrovaskulir katastrof.

Att patientens instéllning till organdonation inte ar kind
och noterad kan vara en orsak till att patienten inte blir ut-
redd som mojlig organdonator. I férekommande fall far viljan
endast utredas efter att doden faststéllts med direkta kriteri-
er (klinisk neurologisk undersékning eller cerebral angiogra-
fi) vid misstankt total hjarninfarkt [22].

Somliga anser att intensivvardsbehandling dérefter ska
fortgd, i samrad med anhériga, tills hjarndéd diagnostiserats
[26]. En svensk studie gjordes 2009 for att utréona hur manga
mojliga donatorer det fanns pa sjukhusen. Dir konstateras att
antalet mojliga donatorer kan varaligre 4n vad man trott men
att det finns flera oklara fall dir svart hjirnskadade avlider i
hjirtstillestand i stéllet for i konstaterad total hjarninfarkt,
och som déirfér inte blir uppméirksammade som mgjliga dona-
torer [19]. Med 6kad medvetenhet hos personalen borde alltsa
antalet mojliga donatorer 6ka.

Undersokningar visar att viljan att donera organ ir stor och
att anhoriga till avlidna som donerat organ kinner viss trost i
att den avlidne lever vidare i en annan person och inte heller
anser att sjalva fragan om organdonation ir svar att fa [20-24].
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Detta visar pa nédviandigheten av att utbilda och fortbilda all
sjukhuspersonal som kommer i kontakt med dessa patienter
och deras anhériga, sa att personalen kiinner storre trygghet i
att hantera dessa situationer nir de uppkommer. En mer stan-
dardiserad journalféring, inklusive en journalpost dir aktivt
stdllningstagande till organdonation ska goras, skulle kanske
kunna leda till en mer aktiv hallning i dessa fragor hos medi-
cinsk personal.

Svagheter

Detta &r en retrospektiv journalstudie med alla dess nackde-
lar i form av beroende av journalforingens kvalitet och be-
griansade eller inga mojligheter till ytterligare insamling av
information. Vidare ger denna typ av studie endast en indi-
rekt bild av attityder kring och kunskapslidge om organdona-
tion hos anhoériga och i sjukhusorganisationen kring patien-
ten. Mora lasarett ir ett litet sjukhus, vilket innebér att pa-
tientmaterialet 4r begrinsat: av 137 patienter var det endast
19 som uppfyllde kriterierna for att inga i studien. Studie-
materialet och rutinerna avspeglar Mora lasarett och ir inte
nodvandigtvis generaliserbara.

KONKLUSION
Av de patienter som avled pa Mora lasaretts intensivvardsav-
delning under en fyradrsperiod blev ytterst fa organdonato-
rer. En majoritet av mdjliga donatorer intuberades aldrig for
DT-undersdkning av hjirnan, vilket i sig omojliggjorde organ-
donation. Vidare hade ytterst fa patienter gjort sin instéllning
till organdonation kénd eller fatt den journalférd. I en minori-
tet av fallen var stdllningstagande till organdonation fran
professionen journalférd.

Informationen till allménheten i dessa fragor bor fortsétta
och intensifieras, men denna studie visar att det finns mycket
att forbittra dven inom sjukvarden.
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B SUMMARY

In Sweden, as in the rest of the world, the transplantation waiting
list gets longer due to a paucity of organ donors. The aim of this
study was to investigate potential organ donors in a Swedish county
hospital. Of 19 deceased patients diagnosed with cerebrovascular
catastrophy and/or cardiac arrest, only four became organ donors.
All organ donors were intubated in the emergency room before com-
puter tomography, while non-donors mainly were not. A more permis-
sive approach towards organ donations beginning at the emergency
room may increase the number of available donors.



