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Potentiell donator/faktisk donator
— gapet har emellan &r stort

Organdonationsverksamheten vid svenska sjukhus maste kvalitetssakras

[[[Fragan hur manga ldmpliga organdonatorer som finns i
Sverige och hur ménga av dem som ocksa blir donatorer stélls
oftahdri Sverige, bl aav socialminister Lars Engqvistien pa-
neldiskussion pa den Femte europeiska donationsdagen den 4
oktober 2003: »Man hor s ménga siffror, kan det vara 200
eller kan det vara 3007«

Faktum 4r att vi inte vet hur manga medicinskt och alders-
massigt lampliga organdonatorer det finns i Sverige,
inte heller hur stor andel av dem som blir dona-
torer. Vivetemellertid att antalet faktiska or- (= ]
gandonatorer i Sverige minskat frdn som
mest 140—150 per ar pa 1980-talet till
cirka 100 per &r under 2000-talet.

I Sverige tar vi tillvara organ fran fa
donatorer jamfort med andra lander. I
brist pa bittre jamforelsematt redovi-
sar man i allmédnhet antalet donatorer
per miljon invénare (PMP/ar). I Sverige
tog vi under 2002 tillvara organ fran
11,1 donatorer PMP. I Danmark, Norge
och Finland, som Sverige samarbetar med
inom Scandiatransplant, var motsvarande siff-
ror 12,7, 13,7 respektive 17 PMP ar 2002. I vissa
lander tog man tillvara organ fran langt fler avlidna gi-
vare: Frankrike 20, Belgien 21,7, Osterrike 24,3 och Spanien
33,7 PMP under ar 2002.

Dessa data om faktiska organdonatorer sdger dock ingen-
ting om antalet medicinskt och aldersmaissigt lampliga dona-
torer (se Fakta). Sveriges transplantationsenheter forsoker
emellertid belysa potentialen. De kartlagger kontinuerligt till-
géngen pé organ fran avlidna genom att samla in uppgifter fran
intensivvardsenheter i sina regioner. Uppgifterna bygger pa
sjdlvrapportering pa frageformuldr som dessutom &r olika i de
olika regionerna. Data har hittills endast redovisats muntligt
vid moten eller i interna meddelandeblad och verksamhetsrap-
porter och édr darmed inte tillgéingliga for en storre lasekrets.

Samtal med narstaende avgorande

Transplantationskoordinatorerna uppger att de numera far fler
samtal fran intensivvardsenheterna an tidigare. Ménga av des-
sa samtal ror avlidna personer som av aldersskél eller medicins-
ka skal inte kan komma i frdga som organdonatorer. Transplan-
tationsenheterna far ocksé uppgifter om antalet patienter som
avlider till f6ljd av total hjarninfarkt, de bedémer hur manga
som &r acceptabla som donatorer och i hur stor andel av fallen
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som donation inte kommer till stand. I ungefér 50 procent av
fallen blir det ett »nej« nir de nérstaende konsulteras; i hilften
av dessa fall anger de nérstdende att den avlidne uttalat sig mot
donation och i resterande fall utnyttjar de nérstdende sin veto-
rétt (se Fakta). Antalet medicinskt och &ldersméssigt limpliga
donatorer skulle d& méjligen kunna vara dubbelt sa stort som
antalet faktiska donatorer. Det ar rimligt att en viss andel av fal-
len, mojligen upp till 20 procent, skulle ha uttalat sig
mot donation; det &r den andel av befolkningen
(= som enligt attitydundersékningar motsétter

3 sig donation efter doden.

Finns resurser och rutiner p4 vara sjuk-
hus for att ta tillvara organ och vévna-
der som enskilda ar villiga att ge efter
sin déd?

ILLUSTRATION: VICTOR DE SCHWANBERG/SCIENCE PHOTO LIBRARY

Internationella erfarenheter visar i allmén-

het att andelen nej till donation minskar om

den som diskuterar donation med de nérstdende

har erfarenhet av sddana samtal eller far hjilp av sér-

skild personal med erfarenhet [1]. Undersokningar visar ock-

sa att de narstdende som accepterat donation ar mer tillfreds

med sitt beslut 4n de som inte accepterat donation [1]. Detta

dr en av manga framgangsfaktorer i den spanska modellen

[2]. I Sverige har vi pa Karolinska sjukhuset under tva ars tid

haft en projektanstilld sjukskoterska med uppgift att bitrada

lakare som tar upp frdgan om donation med de nirstaende. Av
besparingsskél avbrots projektet i oktober 2003.

Enligt en rikstickande undersékning [3] fanns det under
perioden 1989-1991 uppskattningsvis 25-30 donatorer
PMP/ar i Sverige. Under dessa ar tog vi tillvara organ fran
mellan 15 och 18 donatorer PMP/ér. Enligt studien varierade
andelen ddr medgivande inte gavs av de nirstaende mellan 37
och 40 procent. Vid tiden for studien hade Sverige dock en an-
nan lagstiftning med andra samtyckesregler dn de vi nu har.
Ocksé denna undersokning byggde pé sjalvrapportering, och
uppgifterna validerades inte med journalgenomgéngar.

Studier visar svarigheter att identifiera donatorer

I andra ldander studeras nu tillgangen pa organdonatorer med
journalgenomgangar av speciellt utbildad personal. En sadan
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[[Fakta

Samtyckesregler for donation

Den enskildes instéllning till donation skall/bor respekteras. De
narstaende ar uttolkare av den avlidnes instéllning, de &r inte
sjdlva beslutsfattare.

»0m det vid en utredning om den avlidnes instéllning kommer
fram att denne tidigare motsatt sig donation, kan de narstaende
inte undanrdja detta genom att sjalva tillstyrka ingreppet.«

»l de fall en avliden under sin livstid samtyckt till donation ligger
deti sakens natur att dennes vilja ocksa féljs.«

»Bestammelsen innebér att de nérstdende har en vetorétt om
den avlidnes vilja ar okdnd.«

(Citat ur Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, SOSFS
1997:4.)

Avlidna organ- och vavnadsdonatorer

Manniskor som till foljd av intrakraniell tryckstegring fororsakad
av spontan blgdning (vanligast) eller trauma (mindre vanligt) avli-
der under pagaende respiratorbehandling kan komma i fraga for
donation av organ.

Manga manniskor som avlider kan komma i fréga for donation av
vavnader, hornhinnor eller hjartklaffar.

Det finns idag inga givna &ldersgrénser. Aven ménniskor 6ver 80
ar kan komma i fraga for donation. Donationen ar emellertid vill-
korad av risken for att dverfora sjukdom till mottagaren. Idag &r
enbart HIV och spridd malignitet kontraindikationer mot donation.
Vid tveksamhet, konsultera alltid transplantationskoordinatorer-
na vid transplantationsenheterna eller de enheter som tar tillvara
vavnader for hjalp med att beddma lampliga givare.

Se wwww.sos.se» for utforligare texter.

studie har nyligen publicerats i New England Journal of Med-
icine [4]. Forfattarna redogor dér bl a for de anstringningar
man gjorde for att kvalitetssdkra journalgenomgangarna;
man anvénde specialtrdnade personer fran de deltagande or-
ganisationerna (OPO, Organ Procurement Organisations)
som svarar for att organ och vavnader tas tillvara.

Studien gjordes under 1997-1999 och omfattade 36 OPO.
Dessa organisationer ansvarade for donationer fran en befolk-
ning pé 140 miljoner. Endast 16 av dessa 36 rapporterade
kompletta data for samtliga tre ar, vilket visar pa svarigheter-
na att gora dessa undersokningar. En potentiell organdonator
definierades som en patient med total hjarninfarkt utan abso-
luta kontraindikationer mot organdonation (se Fakta). I studi-
en tillimpades en 6vre aldersgrins pa 70 ar.

Pé basis av studien berdknades antalet potentiella organ-
donatorer i USA till mellan 13 300 och 13 800 under de tre
studiearen. Antalet verkliga donatorer var under samma peri-
od som hogst 5§ 850 och som ldgst 5§ 500. Andelen potentiel-
la donatorer som blev donatorer var i genomsnitt 42 procent.

De 16 OPO som redovisade data (avseende minst 90 pro-
cent av donatorerna) under samtliga tre studiear berdknade att
antalet potentiella donatorer varierade mellan 28 och 63
PMP/ar, medan antalet verkliga, faktiska donatorer var 16—28
PMP/ar. Andelen potentiella donatorer som blev donatorer
varierade mycket, mellan 32 och 58 procent, och var beroen-
de av donatorns alder, ras och dédsorsaken; andelen som blev
donatorer var storre bland olycksfallsoffer, vita och dldre do-
natorer (upp till 70 ar).

Forfattarna sammanfattar att den viktigaste orsaken till ga-
pet mellan potentiella och faktiska organdonatorer var att det

Lékartidningen [INr5 (12004 [Volym 101

saknades medgivande till donation. Eftersom potentialen var
storst pd stora sjukhus borde resurserna koncentreras dit.
Aven i Spanien, dir man tar tillvara organ frdn mer dn 30
donatorer PMP/ar, finner man vid journalgenomgéangar av
oberoende granskare att man inte identifierar alla lampliga
donatorer och att man inte heller vardar dem optimalt sa att
organ av god kvalitet kan tas tillvara for transplantation [2].

Svensk rikstackande kartlaggning behovs

I Sverige borde vi snarast genom en rikstickande kartlédgg-

ning baserad pa lardomar fran internationella undersékning-

ar, motsvarande den refererade artikeln, studera:

* hur manga av dem som avlider i Sverige som &r potentiel-
la organdonatorer,

* hur manga av dem som ocksa uppmérksammas som ldmp-
liga donatorer av hilso- och sjukvardspersonalen,

* ivilken utstrickning nirstdende konsulteras/tillfragas om
donation och utfallet av dessa konsultationer,

* hur ofta donation kommer till stand nér det finns en medi-
cinskt och dldersmassigt lamplig donator,

* hur ofta donation inte kommer till stidnd eftersom nérsta-
ende inte accepterar donation med hénvisning till att den
avlidne var negativ till donation,

* hurofta de nirstaende utnyttjar sin vetoritt, en ritt som till-
kommer dem endast om den avlidnes vilja inte ar kdnd.

En sadan undersokning skulle kunna belysa foljande fragor:

* HarviiSverige mojligen en lagre potential for donation &n
i andra lander? Vi har goda behandlingsresultat vid intra-
cerebrala blodningar och skalltrauma: Har vi andra be-
handlingstraditioner/-principer &n i andra ldnder vid stora
hjarnblédningar med dalig prognos och vid terapisvikt dér
prognosen bedoms pessima? Debatten pagéar i Lékartid-
ningen [5-7].

* Har vi resurser och rutiner pa vara sjukhus for att ta tillva-
ra de organ och védvnader som den enskilde &r villig att ge
efter sin d6d? Data behovs for att vi skall kunna kvalitets-
sékra donationsverksamheten pa vara sjukhus. Det &r sér-
skilt angeldget nu nir Landstingsforbundet i samarbete
med Socialstyrelsen, Apoteket AB, ber6rd hélso- och sjuk-
vardspersonal och patientorganisationerna informerar all-
minheten om vikten av att man tar stillning for donation
och meddelar sin instdllning (se www.livsviktigt.se).

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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