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Transplantationsvarden har utvecklats avsevart de se-
naste decennierna. Framsteg i kirurgisk teknik, im-
munsuppression och postoperativ vard tros vara de
framsta bidragande faktorerna till forbattrade utfall
[1]. Samtidigt begransas antalet transplantationer av
fortsatt brist pa tillgdngliga organ [2]. En betydande
andel (10-20 procent enligt internationella studier) av
patienterna dor varje ar i vintan pa organ [3-7]. HOg
vantelistemortalitet och fortsatt organbrist innebar
att adekvat allokering av befintliga organ &r ett medi-
cinskt och etiskt maste.

For att i mojligaste man sédkerstilla adekvat selek-
tion och prioritering av mottagare av organ gors om-
fattande standardiserade medicinska test. Tandla-
karbedomning, bendensitetsmétning och extensiva
blodprov ar exempel pa test som anvinds for att be-
doma huruvida kandidater &r lampliga och i vilken
utstriackning de bor prioriteras som organrecipienter
(8,9].

Studier har visat att dven flera psykosociala och
psykiatriska aspekter kan paverka utfallet av organ-
transplantation [2]. Forekomst av tidigare depression,
suicidforsok och bristfilligt socialt stod har visats bi-
dra avsevirt till 6kad posttransplantationsmortalitet
och -morbiditet [10, 11]. Patienter med pagiende eller
tidigare psykosociala eller psykiska svarigheter drab-
bas ocksi i storre utstrickning av svar smartproble-
matik efter transplantation [12]. Om dessa problem
kan identifieras och behandlas fore transplantationen
kan denna forstarkta smérta eventuellt undvikas [13].
Medicinsk behandling av depression fore transplan-
tation har ocksa visats kunna reducera risken for akut
organavstotning [13].

Identifiering av psykosociala och psykiska besvir
kan alltsa potentiellt optimera selektion av transplan-
tationskandidater och dessutom végleda individuella
interventioner infor transplantation.

Mycket talar for att bedomningen av psykosocia-
la och psykiatriska aspekter bor vara standardiserad
och evidensbaserad men ge utrymme for individuella
omstindigheter [13,14]. Transplantationsspecifika in-
strument finns, och fastdn forskningen an sa lange ar
otillracklig géllande dessas prediktionsférmaga och
anviandbarhet har sidana instrument generellt be-
domts vara vardefulla for att styra och sammanfatta
bedomningen [8,15,16].

Var studie gjordes som vetenskapligt arbete under
lakarutbildningen och innefattade en systematise-
rad litteraturéversikt, som inte aterges hér, och iden-
tifierade tre instrument (PACT, TERS och SIPAT), vilka

idag anvands och beforskas internationellt [10,17,18].
Instrumenten ar semistrukturerade intervjuer som
screenar for riskfaktorer for forsamrat utfall och po-
tentiella interventionsbehov i det perioperativa om-
handertagandet. En sammanfattning av instrumen-
tens prediktiva egenskaper och relevans finns i Tabell
1.

ISverige finns inga nationella riktlinjer for psykoso-
cial och psykiatrisk bedomning av transplantations-
kandidater, till skillnad fran tex bedémning av le-
vande njurdonatorer [19]. Vardprogrammen for trans-

»I Sverige finns inga nationella rikt-
linjer for psykosocial och psykiatrisk
bedomning av transplantationskandi-
dater...«

plantation vid Sveriges fem transplantationscentrum
specificerar inte vilka metoder som anvinds for psy-
kosocial och psykiatrisk pretransplantationsbedém-
ning [8, 9]. Sa vitt vi vet har det aldrig tidigare kart-
lagts vilka metoder som faktiskt anvinds. Anekdotisk
information gor gillande att det finns rum for for-
battring av psykosocial och psykiatrisk utredning av
transplantationskandidater i Sverige.

METOD

15 semistrukturerade telefonintervjuer med nyckel-
personer inom transplantationsvarden i Sverige ge-

HUVUDBUDSKAP

@ Var intervjustudie pavisade stor variation i hur psy-
kosocial och psykiatrisk bedomning sker pa Sveriges
transplantationscentrum.

o Transplantationsspecifika bedémningsinstrument
finns men anvands inte i dag pa nagot av transplanta-
tionscentrumen.

e Standardisering av psykosocial och psykiatrisk be-
démning kan potentiellt forbattra selektion, perioperativ
behandling och omvardnad samt jamlikheten i svensk
transplantationsvard.
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TABELL 1. Prediktiva egenskaper och relevans for befintliga transplantationsspecifika instrument for bedém-
ning av psykosociala och psykiatriska aspekter vid pretransplantationsutredning.

TERS'

SIPAT PACT®

o Prediktiva egenskaper Pretransplantationsmortalitet hos

levertransplantationspatienter [20]

Risk for infektion och inneliggande
vard vid 1-arsuppféljning [18]

Posttransplantationsmortalitet
vid 10-arsuppféljning [21]

® Relevans Kan urskilja vilka patienter som bor

prioriteras i forsta hand

Stod vid selektion av kandidater Stod vid selektion av kandidater

! Transplantation evaluation rating score.
2 Stanford integrated psychosocial assessment for transplantation.
® Psychosocial assessment of candidates for transplantation.

nomfordes under perioden februari till maj 2018. In-
tervjuerna utgick ifrin en enkét som skapats for detta
dndamal for att kartlagga hur psykosocial och psyk-
iatrisk bedomning av transplantationskandidater ut-
fors vid transplantationscentrumen i Sverige, mot-
svarande 10 enheter.

De primaéra intervjuobjekten var ldkare och trans-
plantationskoordinatorer, och de identifierades via
klinikernas respektive webbplatser. Efter 15 intervju-
er bedéomdes sk teoretisk mattnad ha uppnitts, dvs
att ytterligare intervjuer inte skulle féorandra resulta-
tet.I alla fall utom tva kravdes mer an en interviju for
att uppna detta. I dessa fall tipsade de priméra inter-
vjuobjekten om personer,i de flesta fall kuratorer,som
de trodde kunde tillhandahalla kompletterande infor-
mation. I Tabell 2 redovisas antal informanter fran
respektive transplantationscentrum samt deras yrke.

RESULTAT

Vi fann stora skillnader i hur psykosocial och psyk-
iatrisk pretransplantationsbedémning utférdes pa
Sveriges 10 transplantationsenheter.

I Tabell 3 redovisas informanternas beskrivning av
praxis vid respektive enhet. 4 av 10 enheter anvinde
nigon sorts standardiserat instrument vid bedom-
ningen. Inga av de svenska transplantationsenheter-
na rapporterade att de anvinde transplantationsspe-
cifika instrument. Tva av informanterna uttryckte
behov av en standardiserad metod. En beskrev att det
fanns stor variation i sannolikheten att bli prioriterad
som organrecipient beroende pa vilken kurator som
utfort beddomningen. En annan informant gav uttryck
for farhdgan att det ofta dr kandidater som de ansva-
riga likarna uppfattar som mindre fraimmande som
prioriteras. Kandidater med annan bakgrund, utbild-
ning eller modersmal blev oftare bedomda som bris-
tande vad géallande forstaelse, behandlingsf6ljsamhet,
formagor och generell limplighet.

Ett tredje intervjuobjekt uttryckte istillet att be-
domningen utgér, och bor utgi, fran den gedigna kun-
skap som den patientansvarige likaren besitter om
patienten och att specifikt riktad psykosocial och psy-
kiatrisk bedomning inte kan véiga tyngre 4n den sam-
mantagna, ofta mangariga, bedémningen som laka-
ren i fraga gor. Tva informanter belyste att standardi-
serade instrument kan vara till hjalp for mindre erfar-
na vardgivare men inte for mer seniora kollegor, dar
sadana metoder istallet riskerar att skapa rigida och
trubbiga bilder av komplexa aspekter som psykosocial
och psykiatrisk bedomning ofta innefattar.
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TABELL 2. Antal informanter fran respektive
transplantationscentrum och deras yrke.

Transplantationscentrum Antal
o Akademiska sjukhuset, Uppsala 1
o Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge, Stockholm 3
@ Skénes universitetssjukhus, Lund 2
@ Skanes universitetssjukhus, Malmo 1
@ Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg 8
Yrke Antal
® Sjukskoterska 7

-specialiserad i transplantationsvérd 4

(transplantationskoordinator)

-inte specialiserad i transplantationsvard 3
@ Kurator 3
o Lakare 5

-specialist internmedicin 3

- psykiater 1

-transplantationskirurg 1

I enkiten undersoktes dven huruvida enheterna
anvande checklistor av vad som bor ingé i en bed6m-
ning av en transplantationskandidat och om dessa
inneholl psykosocial och psykiatrisk bedomning. Alla
enheter anviande checklistor, och 7 av 10 av dessa in-
kluderade nagon form av psykosocial och psykiatrisk
bedomning. Samtliga uppgav att man remitterade till
psykiater eller psykolog vid behov av ytterligare be-
domning, men endast ett centrum uppgav tillgdng till
psykiater med séarskild kompetens, vilket av flera and-
ra centrum upplevdes som en brist.

I intervjuerna uppgav fem informanter att de f6lj-
de gemensamma nationella riktlinjer, trots att sadana
inte finns.

En sjitte beskrev att det fanns gedigen verbal kon-
sensus bland vardgivare inom transplantations-
medicin i Sverige. Som framgar av Tabell 3 visade in-
tervjuerna pa avsevirda skillnader mellan de olika
transplantationsenheterna, ocksa inom respektive
transplantationscentrum, nir det géller vem som un-
dersoker patienten, huruvida standardiserade instru-
ment anvandes respektive huruvida psykosociala och
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TABELL 3. Enkatsvar om systematisk bedémning av psykosociala och psykiatriska aspekter i pretransplantationsbedémning.

Transplantationscentrum/ | Psykosocial/psykiatrisk Anvandning av standardiserade Psykosocial/psykiatrisk bedomning ar del av
klinik bedémningsmetod instrument checklista for pretransplantationsutredning
o Leverl Kuratorssamtal Intervjuunderlag tillgangligt men séllan Ja
anvént

o Lever? Kurator, hepatolog och koordinator- VIPS', HADS?, EQ-5D®, PSE*, AUDIT®, Ja

samtal. Vid tidigare kant missbruk: drogscreeningformular

halvdag med beroendespecialist
o Njure, pankreas 1 Samtal med specialistlakare i intern- Nej Nej

medicin. I oklara fall: vidare utredning

med kuratorssamtal
@ Njure, pankreas 2 PAL® &r redan insatt vid eventuell pro- Nej Ja

blematik. I oklara fall: vidare utredning
o Njure, pankreas 3 Kuratorssamtal samt sammantagen Clinical frailty scale Ja

bedémning av PAL
o Njure, pankreas 4 PAL &r redan insatt vid eventuell Nej Nej

problematik
o Hjarta1l Ett eller flera kuratorssamtal Nej Ja
o Hjarta2 Kuratorssamtal Intervjumall, AUDIT Nej
o Lungor1 Ett eller flera kuratorssamtal Nej Ja
o Lungor 2 Kuratorssamtal Intervjumall, HADS, AUDIT Ja

'VIPS: vilbefinnande, integritet, prevention och sakerhet
2HADS: Hospital anxiety and depression scale.

®EQ-5D: EuroQol 5 dimensioner

*PSE: Portosystemic encephalopathy score.

® AUDIT: Alcohol use disorders identification test.

®PAL: patientansvarig likare.

psykiatriska forhallanden ingick i checklistan i trans-
plantationsutredningen.

DISKUSSION

Vi fann en stor variation i hur psykosocial och psyk-
iatrisk bedomning av transplantationskandidater ut-
fordes pa svenska transplantationscentrum. Vidare
pavisades oklarheter om huruvida gemensamma na-
tionella riktlinjer eller ndgon form av verbal konsen-
sus existerar bland vardgivarna. Samtidigt kan péape-
kas att forutsiattningarna fér bedomning av lamplig-
het for transplantation varierar for olika organ: vid
tex njurtransplantation ar patienten oftare kidnd se-
dan lange jamfort med vid t ex levertransplantation.

Réttvis och evidenshaserad vard

Var studie visar pa skillnader i attityder gillande vik-
ten av psykosociala och psykiatriska aspekter i be-
domningen av kandidater for transplantation, vilket
i praktiken torde innebéra att forutsiattningarna for
mottagarna av organ varierar beroende pa var i Sve-
rige de bedoms. Aven inom samma enhet rapportera-
des att sannolikheten for att prioriteras som kandidat
kan variera.

Precis som vid beddmning av somatiska parametrar
bor psykosocial och psykiatrisk bedomning baseras
pa evidensbaserad kunskap och standardiserade me-
toder. Flera internationella studier visar att personli-
ga aspekter sasom etnicitet, fattigdom och vilket om-
rade patienten bor i paverkar sannolikheten for att
motta transplanterade organ [22, 23]. En standardise-
ring av utredningen av psykosociala och psykiatriska
faktorer kan forviantas minska inflytandet av person-

liga tolkningar och kidnslomaissiga faktorer och ge-
nom detta 6ka jamlikheten i svensk transplantations-
vard. Det finns tre transplantationsspecifika bedom-
ningsinstrument som anvinds och beforskas interna-
tionellt. Ingen av informanterna som representerade
inblandade centrum uppgav att de anviande nagot av
dessa.

Samtidigt bor den kliniska bedomningen av erfar-
na lakare varderas hogt och inte erséttas av oflexibla
testresultat. En individuell avvagning kan goras dven
i standardiserad psykosocial och psykiatrisk bed6m-
ning, precis som i somatisk bedémning, vilket disku-
teras i de studier som utvérderat de befintliga instru-
menten [11,24, 25].

Erfarenhet och bedomning

De flesta informanterna i denna studie hade omfat-
tande erfarenhet av organtransplantation och bedém-
ning av kandidater. Manga av dem uttryckte att de var
noéjda med radande rutiner, och bara tva patalade att
standardisering borde inféras. Idag gors pretrans-
plantationsbedomning i manga fall av specialister i
internmedicin pa sjukhus runtom i Sverige som inte
nodvandigtvis ar specialiserade i transplantations-
vard och som kanske i storre utstrackning skulle gyn-
nas av en standardisering.

Kommunikation mellan transplantationscentrum
Informanter fran 4 av 10 enheter uppgav att psykoso-
cial och psykiatrisk bedomning utfors pa samma sétt
vid alla 10 enheter. Detta tyder pa bristande kommu-
nikation mellan transplantationcentrumen.
American Society for Transplantation har bildat
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Psychosocial Community of Practice, ett forum for
vardpersonal som &r involverade i psykosociala och
psykiatriska aspekter i transplantationsvarden dar
de kan diskutera relevanta utmaningar, oavsett klinik
och profession [2]. Kanske kan en liknande plattform
vara av intresse for svensk transplantationsvard.
Enligt flera informanter har psykosociala och psyk-
iatriska faktorer en nagot undanskymd roll i trans-
plantationsvarden, och kanske forklarar detta varfor
diskussionen kring dessa @mnen ar knapp trots att
transplantationcentrumen annars i stor utstrickning

hoppningsvis anvindas som underlag for diskussion
mellan vardgivare involverade i transplantationsvard
och psykiatrisk vard. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020;116:FUD4

SUMMARY

Screening of candidates for organ transplantation

kommunicerar och samarbetar.

KONKLUSION

Det finns inga gemensamma riktlinjer for psykosocial
och psykiatrisk pretransplantationsbedémning i Sve-
rige. I stdllet anvénder sig transplantationcentrumen
av olika metoder, som inte nédviandigtvis bottnar i
evidensbaserad kunskap.

Tre internationellt erkdnda standardiserade trans-
plantationsspecifika bedomningsinstrument existe-
rar, och svenska transplantationscentrum kan poten-
tiellt gynnas av att diskutera huruvida nagot av dessa
borde implementeras i transplantationsvarden. Detta
skulle potentiellt kunna forbéttra kandidatselektion,
perioperativ behandling och omvardnad samt jamlik-

het i svensk transplantationsvard.

var studie illustrerar ocksa den nagot undanskym-
da roll som psykosociala och psykiatriska faktorer till-
lats spela i somatisk vard. Detta adderar till pagaende
debatt om behovet av att overbrygga glappet mellan

varies greatly concerning psychosocial factors

In solid organ transplantation, selection of organ
recipients is of large importance due to a persisting
shortage of organs. Psychosocial and psychiatric

factors can affect the outcome of transplantation.
However, no guidelines concerning assessment
of these aspects exist. Psychosocial assessment
could enable identification of potential needs for

interventions. Our study aimed to investigate how

psychological assessment of transplantation
candidates is performed in Swedish transplantation
centers and to review the clinical value of existing
assessment methods. Through interviews with key
individuals in Swedish transplantation care we found
that psychological assessment varies greatly in the
five Swedish transplantation centers. Individual
transplantation centers practice various methods that

are not necessarily based in evidence-based knowledge.

somatisk och psykiatrisk vard [26]. Var studie kan for-

Standardization of psychological assessment, through
the use of transplantation-specific assessment tools,
could improve selection, peri-operative treatment and
equality in Swedish transplantation care.
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