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Introduktion. Patienter i behov av njurtransplantation 
kan få en njure från en avliden eller en levande do-
nator. Men även om en patient har tillgång till en le-
vande donator är det inte säkert att en donation och 
transplantation kan genomföras, på grund av olika 
medicinska och immunologiska hinder. Ett sätt att 
möjliggöra levande transplantation även om sådana 
hinder föreligger är att inkompatibla donator–motta-
garpar ansluter till ett njurbytesprogram. Par som in-
går i ett sådant program kan sedan »byta« donatorer 
med varandra för att kringgå inkompatibilitetspro-
blemet. De första transplantationerna inom ramen 
för njurbytesprogrammet STEP utfördes som ett s k 
trepartsbyte i Sverige 2018 [1]. Totalt genomfördes 10 
levande njurdonationer och 10 njurtransplantationer 
i Sverige innan STEP expanderades till en skandina-
visk nivå. 

Då Sverige som land har en förhållandevis liten po-
pulation är det inte mer än 30 till 40 patienter som år-
ligen kan komma på fråga för att ansluta till ett njur-
bytesprogram. Både teoretiska argument och empiris-
ka observationer visar att sannolikheten för varje par 
att ingå i ett njurbyte ökar med antalet deltagande par 
[2, 3]. Alltså kan deltagande donator–mottagarpar ald-
rig ha nackdel av att ett njurbytesprogram växer. Det 
är därför av största vikt för effektiviteten att 

(a) så många njurtransplantationsenheter som 
möjligt ansluter,  och 

(b) information om programmet sprids så att alla 
potentiella par ansluter. 

I Sverige anslöt alla fyra njurtransplantationsenhe-
ter till STEP redan från början. Den enda vidare möj-
ligheten att påverka (a) var därför en expansion utan-
för Sverige, i första hand till angränsande länder. Som 
ett led i detta flyttades driften av njurbytesprogram-
met STEP över till den skandinaviska samarbetsorga-
nisationen för organtransplantationer, Scandiatrans-
plant (www.scandiatransplant.org) i början av 2019. 
Scandiatransplant, som grundades 1969, samordnar 
organtransplantationsverksamheten i Danmark, Fin-
land, Island, Norge, Sverige och Estland. Det totala be-
folkningsunderlaget är cirka 28,8 miljoner, och varje 
år njurtransplanteras nästan 1 400 patienter, varav ca 
350 med levande donator. Njurbyten är alltid logistiskt 
utmanande och kräver noggrann planering och sam-
ordning. Inom Scandiatransplant finns sedan många 
år ett väl fungerande samarbete för organutbyte mel-
lan olika skandinaviska transplantationsenheter och 
etablerade rutiner för bland annat koordinering och 
organtransporter, och dessa funktioner har använts 
också i STEP. Vidare har Scandiatransplants databas 
kunnat användas för matchningen av inkompatibla 

donatorer och mottagare. Dessutom kräver njurbyten 
att nödvändiga operationsresurser mobiliseras sam-
ordnat på flera olika sjukhus, vilket kan vara svårt och 
komplicerat. 

Sverige och Danmark anslöt direkt till det nya skan-
dinaviska programmet, medan aktuellt status varie-
rar för övriga länder som ingår i Scandiatransplant-
samarbetet: Finland kommer att ansluta när verk-
samheten anpassats efter en ny lagstiftning från 2019, 
Island väntar till dess att finansieringsfrågan lösts, 
Norge väntar på en ny dataskyddslagstiftning och Est-
land har i dagsläget inga aktuella inkompatibla par [4]. 
Oss veterligen är STEP det enda gemensamt organise-
rade internationella njurbytesprogrammet där flera 
länder ingår och där inget av de deltagande länderna 
har egna nationella njurbytesprogram. 

De första njurbytena mellan två skandinaviska länder
De första matchningsomgångarna i Scandiatrans-
plants regi genomfördes i april och juni 2019, och ett 
flertal potentiella njurbyten kunde identifieras [4]. Ett 
trepartsbyte genomfördes i oktober 2019; i detta byte 
ingick dock enbart patienter från svenska transplan-
tationsenheter. Vid ett trepartsbyte genomförs 3 le-
vande njurdonationer, och 3 njurtransplantationer 
kan utföras (Figur 1).

De två första njurbytena mellan olika skandinavis-
ka länder genomfördes i slutet av 2019. Båda dessa var 
s k tvåpartsbyten där njurar byttes mellan två immu-
nologiskt inkompatibla par (förekomst hos mottaga-
ren av donatorspecifika anti-HLA-antikroppar). Vid 
ett tvåpartsbyte genomförs 2 levande njurdonationer,  
vilket resulterar i 2 njurtransplantationer, och 2 två-
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partsbyten ger då möjlighet till 4 njurtransplantatio-
ner (Figur 2). En av njurtransplantationerna var blod-
gruppsinkompatibel och genomfördes efter sedvanlig 
förbehandling för att avlägsna anti-A/B-antikroppar 
[5]. Operationerna utfördes parallellt och koordinerat 
på olika skandinaviska sjukhus, och njurarna trans-
porterades sedan mellan länderna och de deltagande 
enheterna. Såväl donationer som transplantationer 
kunde genomföras som planerat, och alla transporter 
genomfördes utan problem. 

Alla donatornefrektomier genomfördes med laparo-
skopisk teknik. Vårdtiden för donatorerna var mellan 
4 och 5 dygn.Samtliga donatorer har återhämtat sig 
normalt. Hos en donator uppkom en sårinfektion som 
krävde dränage och antibiotikabehandling. Den kalla 
ischemitiden (den tid som njuren inte har blodcirku-
lation utan förvaras kallt i särskild preservationslös-
ning) var mellan 7 och 10 timmar. Vårdtiden för mot-
tagarna var mellan 6 och 8 dygn. Tre till fyra veckor 
efter transplantationen hade samtliga fyra mottagare 
god och stabil njurtransplantatfunktion (P-kreatinin 
87–117 mikromol/l, eGFR 51–90 ml/min/1,7 m2). Kompli-
kationer som uppkommit bland mottagarna är pneu-
moni, övervätskning, förmaksflimmer och posttrans-
plantationsdiabetes. Det postoperativa förloppet för 
såväl donatorer som mottagare i de två skandinaviska 
njurbytena har inte varit uppenbart annorlunda jäm-
fört med sedvanlig njurtransplantation med levande 
donator. 

Nästa steg och sammanfattande slutsatser
Mellan oktober 2018 och november 2019 har totalt 17 
njurtransplantationer kunnat genomföras inom ra-
men för njurbytesprogrammet STEP, varav 15 i Sveri-
ge. Sedan driften av njurbytesprogrammet STEP över-
fördes till Scandiatransplant har totalt 7 transplan-
tationer genomförts, och de två senaste njurbytena 
genomfördes mellan två olika skandinaviska länder. 
Rekryteringen av immunologiskt inkompatibla dona-
tor–mottagarpar till STEP fortsätter, och flera match-
ningsomgångar är planerade för 2020.

Då det årligen görs cirka 150 njurtransplantationer 
med levande givare i Sverige kan detta mer än 10-pro-
centiga tillskott ses som en framgång. Då program-
met numera inte bara innefattar Sverige, då fler län-
der inom Scandiatransplant snart kommer att ansluta 

och då det skandinaviska programmet är nyetablerat 
finns det anledning att tro att antalet njurbyten inom 
STEP kommer att öka ytterligare. En sådan anledning 
är att det vanligen tar ett par år innan all logistik och 
alla rutiner är fullt utvecklade i ett njurbytesprogram 
samt att det tar tid att informera alla berörda parter 
[3]. I det senare arbetet spelar olika intresseorganisa-
tioner och medier i Skandinavien en viktig roll. 

Internationella erfarenheter visar också att en rela-
tivt stor andel av alla njurbyten möjliggörs av levan-
de anonyma altruistiska donatorer som initierar s k  
njurbyteskedjor [6]. Sådana donatorer accepteras i dag 
i Sverige, men övriga länder som ingår i Scandiatrans-
plant-samarbetet måste utreda huruvida sådana do-
nationer kan tillåtas och är förenliga med gällande 
nationell lagstiftning på området. I dagsläget pågår 
även diskussioner inom den skandinaviska styrgrup-
pen för STEP om att göra mindre justeringar i match-
ningsalgoritmen för att exempelvis ge högre prioritet 
till kraftigt immuniserade patienter (patienter som 
har svårt att finna en lämplig donator på grund av 
höga nivåer av anti-HLA-antikroppar).

Att njurbytesprogrammet STEP nu är etablerat på 
skandinavisk nivå och att de första njurbytena mel-
lan två skandinaviska länder har kunnat genomfö
ras bör ses som en stor framgång. Denna framgång 
är resultatet av ett gott skandinaviskt samarbete där 
många personer med olika kompetenser har engage-
rat sig och visar på betydelsen av Scandiatransplant 
för transplantationsverksamheten i Sverige och Skan-
dinavien. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:20005
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h E� tvåpartsbyte där donator A donerar till mo�agare B och 
donator B donerar till mo�agare A.

FIGUR 2. Tvåpartsbyte
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h E� trepartsbyte där donator A donerar till mo�agare B, donator B 
donerar till mo�agare C och donator C donerar till mo�agare A.

FIGUR 1. Trepartsbyte
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SUMMARY
The first kidney exchanges between two Scandinavian 
countries have been performed
This article describes the Scandinavian expansion of 
the previously described kidney exchange program 
STEP, and the first two exchanges that were performed 
between two Scandinavian countries late in 2019. All 
surgical procedures were performed simultaneously 
and/or coordinated at different hospitals in Scandinavia 
and the kidney grafts were transported between 
the participating units. Four weeks after surgery, all 
recipients had a good and stable kidney function and all 
donors had recovered.


