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Rattsmedicins

viktiga bidrag till
vavnadsdonation

ocr
verksamheten

Vévnadsdonation ar en nédvandig forutsattning for trans-
plantation av hornhinnor, hjartklaffar, horselben, se-
nor, ben, hud med flera viavnader. Vavnadsdonation
regleras i Sverige av transplantationslagen, vidvnads-
lagen och Socialstyrelsens tre foreskrifter om celler
och vdavnader med komplement [1-6]. Vavnadslagen
och foreskrifterna bygger pa tre direktiv fran EU som
kom 2004-2006. Det har gjorts omfattande insatser
for att implementera regelverket och skapa enhetliga
rutiner i Sverige. En viktig framgangsfaktor har varit
regeringens generdsa satsning pa vivnadsverksam-
heten i Sverige och bildandet av det nationella rad for
organ, viavnader, celler och blod (i kortform Vavnads-
radet) som arbetar pa uppdrag av Sveriges Kommuner
och landsting.

Foreliggande arbete utgar fran en av de manga ar-
betsgrupper som finns under Vavnadsradet. Denna
grupp arbetar for att fa samarbetet mellan den ratts-
medicinska verksamheten och vavnadsinrittningar-
na att fungera och 6ka. Rattsmedicinsk verksamhet
bedrivs pa sex enheter i Sverige. Vavnadsinrattningar
finns huvudsakligen pa universitetsorterna och arbe-
tar for att fa fram vdvnadstransplantat till de trans-
planterande klinikerna. Rattsmedicinalverket (RMV)
och de rattsmedicinska enheterna saknar ett formellt
uppdrag att verka donationsfraimjande.

Metod
Studien bygger pa tva enkatundersokningar. Den fors-
ta gjordes 2014 och sammanfattar samarbetet mel-
lan viavnadsinrittningarna och rittsmedicin for dren
2011-2013. Den andra enkidtundersokningen gjordes
2017 och sammanfattar aren 2014-2016. Enkaterna
skickades ut till samtliga vdvnadsinrattningar i Sve-
rige som tillvaratar nagon av foljande vavnader: hjart-
klaffar, hornhinnor, horselben, hud och ben samt se-
nor.

vid den forsta undersékningen svarade 7 vavnads-
inrattningar (Vavnadsinrittningen i Umea, Hudban-

ken i Uppsala, Hornhinnebanken S:t Erik i Stockholm,

Hornhinnebanken i Orebro, Hornhinnebanken i Lin-
koping, Cell- och vavnadslab i Goteborg samt Vavnads-
banken i Lund). Vid den andra undersokningen hade
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antalet svarande okat till 9 (de 7 tidigare samt Benban-
ken i Ostersund och Hornhinnebanken i Molndal).
Enkédten utarbetades av forfattarna for att beskri-
va effekten av anstrdngningarna att involvera samt-
liga rattsmedicinska enheter i landet (Umed, Uppsa-
la, Stockholm, Linkoping, Goteborg och Lund) i vav-
nadsdonation och tillvaratagande av vdvnader for
transplantationsindamal. Fragorna stélldes for att
illustrera forekomsten av formaliserade avtal mellan
vavnadsinrattningarna och rittsmedicinska enheter,
sdvil som antalet identifierade donatorer, antal till-
varatagna viavnader, kasserade vivnader och distribu-
erade viavnader for transplantation eller annat medi-
cinskt 4ndamal. Det overgripande maélet var att be-
skriva och klargéra rattsmedicins bidrag till vavnads-
donation for transplantationsdndamal i Sverige.

Resultat

Samtliga viavnadsinrattningar svarade pa enkéten; 6
vavnadsinrattningar hade samarbete med rattsme-
dicin forsta perioden och 8 andra perioden. En enhet
(Lund) hade avtalsreglerat samarbete med 5 av 6 ratts-
medicinska enheter, det forsta samarbetet startade
redan 1985. Ovriga vavnadsinrattningar har startat
samarbete med riattsmedicin de senaste 10 aren.

Totalt identifierades 607 faktiska donatorer un-
der hela perioden, och 2188 vavnader tillvaratogs. Av
de moéijliga donatorerna identifierades 90 procent vid
tva av de rattsmedicinska enheterna, bida med den
langsta erfarenheten av vivnadsdonation.

Det totala antalet vavnader som tillvaratogs i Sve-
rige 2011-2016 var 8 860, varav 2188 (25 procent) kom
fran donatorer inom rittsmedicin. Vanligaste tillvara-
tagna vavnader var hornhinnor och hjartklaffar (Ta-
bell 1). Férdelningen olika vavnadstransplantat rela-
terat till det totala antalet tillvaratagna vavnader for
den senaste perioden framgar av Tabell 2.

Ett betydande antal vavnader maste kasseras, hu-
vudsakligen till f6ljd av morfologiska defekter som
arterioskleros eller fenestrationer i aorta- respektive
pulmonalisklaffar. Lagt antal endotelceller i hornhin-
nor ar en kassationsorsak. Kassation pa grund av po-
sitiv virusserologi eller antigendetektion med PCR &r
ovanlig och uppgar till mindre 4n 5 procent.

HUVUDBUDSKAP

e Samtliga vavnadsinrattningar i Sverige tillfragades
via tva enkater om sitt samarbete med rattsmedicinska
enheter avseende vavnadsdonation for tva tidsperioder
2011-2013 och 2014-2016.

o Totalt tillvaratogs 2118 vavnader, varav 1799 for
transplantationsandamal och 319 for annat medicinskt
andamal.

e Kardiovaskulara vavnader och hornhinnor var de
vanligaste tillvaratagna vavnaderna, men aven hud
och hoérselben tillvaratogs inom den rattsmedicinska
verksamheten.

@ 26 procent av all vavnad (géller ej ben) formedlad for
transplantation 2014-2016 kommer fran donatorer inom
den rattsmedicinska verksamheten, en 6kning fran 19
procent under 2011-2013.
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Totalt distribuerades 1274 vavnader for transplanta-
tionsdndamal och 223 for annat medicinskt &ndamal.
Totalt antal transplanterade viavnader fran avlidna
donatorer var 5665 (2755 respektive 2910) under tids-
perioden. Det innebér att 22 procent (19 procent forsta
perioden och 26 procent andra perioden) av alla trans-
planterade vavnader (exkluderar ben fran levande do-
natorer) kommer frin donatorer inom den rattsmedi-
cinska verksamheten (Tabell 3).

Kommentarer

Inom den rattsmedicinska verksamheten finns
manga potentiella vivnadsdonatorer i alla aldrar. Ett
6verhdngande problem ar sen ankomst till den ratts-
medicinska enheten fororsakat av forsenade eller
langa transporter, sen upptéickt av den avlidne och av
olika skal fordrojd handlidggning inom polismyndig-
heten (polisen fattar beslut om rattsmedicinsk un-
dersokning). I EU-direktivet (2004/23/EC) fastslogs att
blodprov for smittscreening maste tas inom 24 tim-
mar efter doden, vilket har skapat en knapp tidsfrist

»Det innebar att 22 procent ... av alla
transplanterade viavnader ... kommer
fran donatorer inom den rattsmedi-
cinska verksamheten.«

som paverkar antalet potentiella donatorer och en be-
tydande minskning av donatorpoolen jamfort med ti-
digare tidsgrians pa 48 timmar. Rittsmedicinska enhe-
ter vars upptagningsomrade har stora avstand far sto-
ra svarigheter att halla tidsgranserna, och har darmed
ett litet antal potentiella donatorer.I de tre storstads-
omradena med korta avstand och stor befolkning ar
poolen av potentiella donatorer storre. Bortfallet blir
dock stort under helger om man inte har en jourorga-
nisation som kan ta blodprovet inom 24 timmar.

viavnadsdonation for transplantationsiandamal har
pagatt lange i Sverige: tidigt togs hornhinnor tillva-
ra for hornhinnetransplantation. Hjartklaffar borjade
tillvaratas i ett tidigt samarbete med rattsmedicinska
avdelningen i Lund 1985 for att tillgodose behovet av
transplantabla hjartklaffar till barnhjartkirurgin for
korrigering av de mest komplicerade medfodda hjart-
felen. I och med de samtyckesbestimmelser som in-
fordes med transplantationslagen [1] (giltig fran 1 juli
1996) beslutade man att i Lund skapa en multivav-
nadsbank dar sjukhusets samtliga transplanterande
kliniker bidrog med resurser for att fa hornhinnor,
hjartklaffar och horselben for transplantationsanda-
mal [7]. Samarbetet med den rattsmedicinska avdel-
ningen i Lund var avgorande for tillgdngen av trans-
plantat. Efter hand utékades samarbete med andra
riattsmedicinska enheter i landet och d&ven med organ-
donationsverksamheten i hela Skandinavien.

Det nationella bidraget for implementering av vav-
nadsforeskrifterna har haft stor betydelse, inte minst
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TABELL 1. Antal vavnader fran rittsmedicinska enheter som tillvaratagits

under 2011-2016 i Sverige.

Vavnad 2011-2013 2014-2016 Hela perioden
o Kardiovaskular 333 369 702

o Kornea 379 376 755

o Sklera a7 48 95

@ Horselben 50 46 96

o Hud 53 98 151

o Annat medicinskt andamal’ 168 151 319

o Totalt 1030 1088 2118

"Huvudsakligen temporalben fér 6ronkirurgisk utbildning

TABELL 2. Antal vavnader fran rattsmedicinska enheter jamfort med totala
antalet vavnader som tillvaratagits vid vavnadsinrattningarna 2014-2016 i

Sverige.
Vavnad RMV 2014-2016 Totaltilandet Procentandel
o Kardiovaskular 369 16 33
e Kornea 376 3207 12
o Sklera 48 115 42
@ Horselben 46 58 79
o Hud 98 104 94
@ Annat medicinskt &ndamal 151 160 94
o Totalt 1088 4760 23

TABELL 3. Antal vavnader fran rattsmedicinska enheter jamfort med totala
antalet vivnader som formedlats for transplantation.

Vavnad RMV 2014-2016 Totaltilandet Procentandel
o Kardiovaskular 235 622 38
o Kornea 293 1847 16
o Sklera 48 130 37
e Horselben 58 58 100
o Hud 81 98 89
o Totalt 721 2755 26

for att finansiera beredskap inom rattsmedicinska
enheter pa helger for att kunna identifiera det stora
antal donatorer som da blir aktuella och ta blodprov
inom den stipulerade 24-timmarsgriansen. Bidraget
har ocksid medfort att personal inom den rattsmedi-
cinska verksamheten har kunnat utbildas bade vid
nationella kurser och genom praktisk handledning.
RMV har ratificerat samarbetet, och inom verket har
donationsansvariga lakare och assistenter utsetts vid
varje enhet. Dessutom har en nationell donations-
samordnare utsetts inom RMV [8].

Fran donatorer inom rédttsmedicin tillvaratas ett
forhallandevis stort antal vivnader per donator. Dar
nira samarbete finns med en multivivnadsbank till-
varatogs i genomsnitt 4,6 vavnader/donator. I en op-
timal situation kan en donator ge upp till 16 vivna-
der: 2 hjartklaffar,3 pulmonalispatchar fran pulmona-
lisgrenarna, 1 aorta descendens, 2 hornhinnor, sklera
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(ménga bitar) 4 horselben, hud samt 2 temporalben
(for kirurgisk utbildning av 6ronkirurger). Temporal-
ben tillvaratas endast inom rattsmedicinska enheter.

Bidraget till kardiovaskuldra vavnadstransplantat
ar viktigt med tanke pa att flera barndonatorer finns
inom den rattsmedicinska verksamheten.

Det nationella ekonomiska bidraget for att utveckla
vavnadsverksamheterna och samarbetet med tillva-
ratagandeenheter sidsom rattsmedicinska enheter ar
nu slut. Det finns en oro for hur samarbetet ska kun-
na utvecklas i framtiden, inte minst med tanke pa att
RMV inte har vivnadsdonation som ett uppdrag fran
regeringen. Transplantationsverksamheten inom
svensk sjukvard kommer att drabbas hart om RMV
inte har mdjlighet att tillvarata vivnader. Dessutom
riskerar Sverige att inte langre vara sjilvforsorjande
nir det géller vavnader for transplantationsdndamal.

Sammanfattning

Inom rattsmedicinsk verksamhet tillvaratas vdvna-
der for transplantationsidndamal. Drygt en femtedel
av alla i Sverige transplanterade vivnader (exkluderar
ben fran levande donatorer) kommer fran donatorer
inom den rattsmedicinska verksamheten. En natio-
nell samordning och utveckling av vivnadsdonation
har skett de senaste 10 aren, och en formalisering av
samarbete mellan rattsmedicinsk verksamhet och
vavnadsverksamheten har genomforts. Nya viavnads-
processer har utvecklats. Omfattande utbildningsin-
satser har genomforts. Forutsattningarna for fortsatt
samverkan behover ett nationellt stod. Sa lange RMV

»Iransplantationsverksamheteninom
svensk sjukvard kommer att drabbas
hart om RMV inte har méjlighet att

tillvarata vavnader.«

saknar ett tydligt formulerat uppdrag fran regering-
en att verka donationsfrimjande ar den fortsatta till-
gangen till vdvnader for transplantationsdndamal
osdker.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FHDU
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SUMMARY

Important contribution to tissue donation and
transplantation by departments of forensic medicine
(DFM) in Sweden 2011-16

The number of organ donors in Sweden is not enough

to cover the need of tissues for transplant purposes.
Other sources have to be defined. Young and healthy
potential donors can be identified within DFM. Without
precise written agreements and a well-educated and
trained organization those donations will not be realized.
With the purpose to evaluate national efforts to establish
close cooperation between tissue establishments and
DFM, two surveys were conducted at two time periods,
2011-13 and 2014-16. A total of 2118 pieces of tissue were
retrieved within 6 years, 1799 for transplant purposes
and 319 for research or education. Most common
tissues were heart valves and cornea but also skin and
ear bones were collected. 23% of all retrieved tissue
from deceased donors in Sweden came from DFM. In
the first period 19 % of all transplanted tissue came from
DFM and in the latter period it had increased to 26%.
Education and national courses for employees in DFM
as well as logistic and economical support from national
authorities are important factors for building a stable
organization and for sustainable progress.
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