KLINIK OCH VETENSKAP

RAPPORT

Vavnadsdonation —
en verksamhet i skymundan

Central uppgift att skapa goda forutsattningar

LENNART RAMMER, @

professor, Linkdpings
universitet, avdelningschef,
Rattsmedicinalverkets
rattsmedicinska avdelning,
Universitetssjukhuset i
Linkdping
lennart.rammer@rmv.se

KRISTINA SODERLIND,
samordnare av
donationsverksamheten i
Landstinget i Ostergétland,
overldkare, Hjartcentrum,
Universitetssjukhuset i
Linkoping
Kristina.Soderlind@lio.se

Donation av organ och vévnader diskuteras ofta i medierna.
Mestadels tilldrar sig da organdonation, och den brist pa organ
for transplantation som rader, nistan all uppmarksamhet. Vav-
nadsdonation med tillvaratagande av hjartklaffar, hornhinnor,
hud, benpreparat och material for forskning far ofta en undan-
skymd roll. Vavnadsdonation utgér dock en viktig och komplex
verksamhet som har sinasarskildaproblem vil virda att beskri-
va. Amnets aktualitet understryks ocks& genom att ett natio-
nellt rad fér organ- och vidvnadsdonation tillsattes i april 2005.

Den nya Transplantationslagen (SFS1995:831) tradde i kraft
den 1 juli 1996 [1], och samtidigt tillkom Socialstyrelsens do-
nationsregister. Det krav pa samtycke for donation av vivnad
som da introducerades innebar en betydande fériandring och
medférde nya krav pa organisationer som hanterar tillvarata-
gandet avvivnad for transplantation och annat medicinskt dn-
damal.

Syftet med var artikel ir att beskriva en organisatorisk mo-
dell for tillvaratagande av vavnad fran avlidna i ett samarbete
mellan sjukvarden och den riattsmedicinska verksamheten. Vid
Universitetssjukhuset i Linkoping hade man aven fore 1996 i
ringa utstrickning tillvaratagit vdvnad fran avlidna for trans-
plantation och annat medicinskt &ndamal. I samband med in-
formationsarbetet infor den nya lagen varen 1996 beslutades
att man i Ostergétlands lins landsting skulle avsitta resurser
for att stirka omradet donation av organ och viavnader. I denna
satsning 1ag ocksa uppdraget att tillskapa en organisation for
viavnadsdonation.

Vid Réttsmedicinalverkets rattsmedicinska avdelningar hade
tidigare bedrivits en viss verksamhet med tagande av vivnader,
framf6r allt av hjartklaffar, i Stockholm, Uppsala och Lund.
Under ar 2000 gjorde verket en utredning om eventuellt fort-
satt och utékad verksamhet och kom fram till att &ven om detta
inte ir en forstahandsuppgift for verket, sa 4r man av humani-
taraskal positivtill tillvaratagande avdonerade vivnaderisam-
band med réittsmedicinska obduktioner. Man paborjade verk-
samhet med tillvaratagande av olika typer av vivnader vid flera
rittsmedicinska avdelningar, personalen utbildades, man ut-
virderade interna foreskrifter och slét avtal med samverkande
vavnadsbanker.

METOD

Behovsinventering

Viavnad for transplantation. For att identifiera behovet av
vavnader for olika Andamal inleddes arbetet med en omfattan-
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dekartlaggning. Den gjordes avansvarig samordnare genom att
foretradare for olika verksamheter med maojliga behov av vav-
nad for transplantation eller annat medicinskt indamaél kon-
taktades personligen och/eller brevledes. Detta skedde vid fle-
ra tillfallen under tillskapandet av organisationen for vivnads-
donation. Behovet avvéivnad for olika syften varierar, och enin-
ventering maste darfor goras fortlépande.

For transplantation var det 6nskvirt att ta vara pa hornhin-
nor, hjartklaffar och hud. Hornhinnornabehdévdes fér den 6gon-
kirurgiska verksamheten vid Universitetssjukhuset i Linko-
ping, och det var &ven 6nskvéirt att etablera en hornhinnebank.
Hjartklaffar (homograft) anvinds framf6r allt inom den barn-
hjartkirurgiska verksamheten pa Universitetssjukhuset i Lund
och Sahlgrenska Universitetssjukhuseti Goteborg. Vid thorax-
kérlkliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, anviands inom
hjartkirurgin endast ndgra enstaka homograft per ar. Vid brann-
skadeenheten i Linkdping, liksom vid 6vriga enheter i Sverige,
anviands donatorhud som biologiskt forband vid storre brann-
skador eller vid behandling av stérre sarskador. Vad betréffar
benvivnad, sa forefoll de hoftkulor som kan omhéndertas fran
patienter som genomgar artroplastik forsla for behovet av ben-
chips, benmjol och benpluggar for olika kirurgiska dndamal,
ochintresse for storre benpreparat somtexfemureller sk mus-
kuloskeletala transplantat framkom inte. Tillvaratagandet av
hoftkulor [2], som Klassificeras som 6verskottsmaterial, regle-
ras inte i Transplantationslagen. Lagen avser ej biologiskt ma-
terial som tagits till vara efter ingrepp i annat medicinskt syfte
an transplantation/annat medicinskt &andamal.

Viavnad for annat medicinskt dindamal. Trots upprepade
forfragningar kunde enbart behovet av temporalben (tinning-

1
ESAMMANFATTAT

Det nytillkomna kravet pa
samtycke fér vdavnadsdona-
tion i Transplantationslagen
1996 medforde ett behov av
organisationsutveckling.
Behovet av vdavnad for trans-
plantation och annat medi-
cinskt andamal varierar och
behover inventeras med jam-
na mellanrum. Behovet av
vavnad styrvavnadsverksam-
hetens omfattning.
Tillvaratagande av vdavnad
fran avlidna dr en komplex

process som involverar ett an-

tal medarbetare med olika ty-
per av kompetens. Kvalitets-
kraven dr hoga i processens
alla led. Centralisering av
verksamheten dr en fordel om

dessa krav till fullo skall kun-
na uppfyllas.

For organisation av vavnads-
verksamheten krdvs resurseri
form av malinriktad, kunnig
personal. Arbetsgruppen bor
inte vara for liten, eftersom
verksamheten da blir on6digt
sarbar.
Vdavnadsverksamhetens mal
borvara att tillgodose det in-
hemska behovet av vdavnad
for transplantation och annat
medicinskt &ndamal. Verksam-
heten behover prioriteras och
resurser tillskapas, bade inom
redan existerande organisa-
tioner och for att arbetet skall
kunna initieras pa andra plat-
serdar behov/intresse finns.
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TABELL I. Inventerat arligt vdvnadsbehov lokalt och i landet som hel-
het. Siffrorna avser antal preparat.

Universitetssjukhuset i Linkdping Hela landet
Hornhinnor 80-90 500-600
Hjartklaffar Enstaka 100-150
Hud 30 donatorer ca 100 donatorer
Temporalben 10—-15 100

ben) for dronkirurgernas operationstrining identifieras. Vid
lidkarmoten informerade samordnaren om att méjligheten att
erhélla vivnad for forskningsdndamal nu fanns genom att en
organisation for viavnadsdonation tillskapats vid rattsmedi-
cinska avdelningen. Nagra forfragningar inkom men de téankta
forskningsprojekten vidareutvecklades inte. Saledes har annan
forskning/undervisning pa vivnad som tagits till vara fran av-
lidna givare inom den rattsmedicinska verksamheten inte fore-
kommit vid Universitetssjukhuset efter den nya Transplanta-
tionslagens genomférande 1996. Hur behovet av vivnad fér an-
nat medicinskt &ndamal ter sig pa andra hall i landet har inte
klarlagts, utover betriffande temporalben. Sammantaget ser
det arliga vavnadsbehovet lokalt och i hela landet ut som fram-
gar av Tabell 1.

Organisationsutveckling

Pa vilka organisatoriska enheter skall tillvaratagandet av vév-
nad etableras? For Universitetssjukhusets del fanns tva alter-
nativ, antingen patologavdelningen vid sjukhuset eller Rétts-
medicinalverkets rittsmedicinska avdelning i Linkoping. Valet
forenklades genom att man vid den aktuella tidpunkten pa pa-
tologavdelningen inte ansag sig haresurser for att ta sig an vav-
nadsdonation. Organisationen avvivnadsdonation vid Univer-
sitetssjukhuset i Linkoping idag innebir att hela processen
handliggs pa rittsmedicinska avdelningen (Figur 1).

Identifiering av potentiella vivnadsdonatorer. De medi-
cinskt mgjliga donatorerna viljs ut genom att man via polis-
rapporten, dir tidpunkt fér dédsfallet finns angiven, och genom
att inhdmta upplysningar fran de anhoriga fastslar att alltfér
lang tid inte har foérflutit sedan dédsfallet intréffade. Uppen-
baramedicinska fakta (t ex kind virussmitta av vissa typer, ma-
ligniteter, oklara neurologiska sjukdomstillstand m m) far hel-
ler inte tala emot vivnadsdonation. Donationsfragan aktuali-
seras inte pa grund av infektionsrisk om ett sikerstallt eller
misstinkt missbruk av narkotika har férekommit hos den av-
lidne. Mordoffer kommer som regel inte ifraga for vidvnadsdo-
nation for attden rattsmedicinska utredningen inte skall storas
och kontakten med de anhoriga onddigt kompliceras. Det ritts-
medicinska intresset tar 6ver intresset av ingrepp for trans-
plantationsindamaél (obduktionslagen § 3 [3]); de rittsliga kra-
ven viger saledes tyngre dn behovet av tillvaratagande av viv-
nad for transplantationsdndamal. Tidsgrianser for tillvarata-
gande ir 48 timmar for hjartklaffar respektive 48 (-72) timmar
for hornhinnor och f6r hud <5 dygn.

Inhimtande av samtycke. Samtycke inhdmtas antingen via
donationsregistret, dir sokning pa den avlidne presumtive do-
natorn alltid skall 4ga rum, eller via anho6riga om donatorn inte
finns med i registret. Dataterminal for sokning i donations-
registret finns pa rattsmedicinska avdelningen och samordna-
re och samtliga riattsldkare har tillgang till registret. Om ett »ja«
finns registrerat informeras de anhoériga om det tilltdnkta do-
nationsingreppet. Samtalen genomfors avden dédsfallsutreda-
re (enlegitimerad sjukskoterska) som sedan den 1januari 2001
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Figur 1. Flodesschema 6ver hur processen fér vdvnadsdonation
handldggs vid rattsmedicinska avdelningen i Linkdping.

finns pa rattsmedicinska avdelningen eller av samordnaren for
donationsverksamheten. De anhoriga informeras om vilken
viavnad det giller,vadingreppetinnebdrochomattdet skerian-
slutning till obduktion i forekommande fall. I samband med
dessa samtal inhdmtas d&ven kompletterande medicinsk infor-
mation. Rekvirerade journalhandlingar &r en annan viktig kil-
la till upplysningar av medicinsk betydelse.

Aven omvifunnit ett »jac utan undantagidonationsregistret,
anser vi att det ar centralt att de anhoriga far veta vilka vivna-
der som man 6nskar omhénderta for transplantation/annat
medicinskt &ndamal for att undvika missférstand och felaktiga
forestéllningar om vad som sker med den avlidnes kropp. Fran
organdonatorer omhéndertas ibland hjartklaffar av transplan-
tationsenhetens personal. Hornhinnor eller annan vévnad fran
organdonatorer tillvaratas inte eftersom samtyckessamtalet,
som fors avlikare vid respektive intensivvardsavdelning, ar in-
riktat pa organdonation och inte innehaller information till an-
hoériga om viavnadsdonation. Kommunikationssvarigheter av
olika slag (spraksvarigheter, kontakt med anhérig som ar paver-
kad av droger, &ldrad eller av andra skil har svarigheter att for-
sta informationen) innebér att man ibland avstar fran att utre-
da fragan om vivnadsdonation.

Tillvaratagande avvivnad. Beslutom tillvaratagande av vav-
nad fattas av ansvarig rittslikare. Vivnaden omhéndertas un-
der sterila betingelser av rittsmedicinsk assistent. Det fore-
kommer ocksa att personal fran 6gonkliniken ansvarar for till-
varatagande av hornhinnor. Réttslédkaren skall nirvara vid ut-
tagandet av hjartklaffar. Virusdiagnostik gors pa larvensblod
taget fran donatorn vid obduktionen. Kompletterande infor-
mation, t ex efter ytterligare journalgenomgang eller da prov-
svar erhallits, kan medforaatt den vivnad som tagits till vara se-
nare inte kan anvindas for transplantation.

Preservation och distribution. Hornhinnor fors éver till

ogonkliniken, dir de férvaras i hornhinnebanken i ett vivnads-
medium vid 31°C. De forvaras i cirka 3 veckor fore transplan-
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tationen, under vilken tid kvalitetskontroller som bakterieod-
lingar och mikroskopi av preparatet utférs. Limpliga recipien-
ter utses av 6gonkliniken.

Pulmonalis- och aortaklaffar férs enligt 6verenskommelse
till vivnadsbanken i Lund for preparering, behandling i anti-
biotika och forberedelser for forvaring, som sker i tankar med
flytande kvive (sk kryopreservation). Det drviktigt atthaenre-
lativt omfattande bank med olika storlekar pa graft. I samband
med att en patient med behov av ett klafftransplantat skall ope-
reras viljs ett for denna patient lampligt graft ut och himtas
upp till operationssalen, tinas och implanteras. I huvudsak an-
vinds homograften till patienter vid barnhjartkirurgiska enhe-
teniLund. Graft formedlas vid behov till hjartkirurgiska opera-
tioner pa vuxna i Lund, och i enstaka fall till andra toraxkirur-
giska centraiSverige och Danmark [4].

Hudpreparat skickas for glycerolpreservation (sterilisering
ochlagringsmedium) till féretaget Karocell Tissue Engineering
AB i Stockholm, varifran de fardigbehandlade preparaten se-
dandistribuerastill brannskadeklinikeriSverige. Hudprepara-
ten kan lagras upp till tva ar [5, 6].

Temporalben fryses efter uttagningen vid -20°C och forvaras
pa rattsmedicinska avdelningen, varifran de skickas till 6ron-
kirurgerna efter bestéllning. Virusdiagnostik gors dven i dessa
fall. Aven andra 6ronkirurgiska kliniker #n den i Linképing kan
efter bestédllning fa tillgang till benpreparat.

Dokumentation, ansvarsforhallanden och ekonomi. Ritts-
medicinalverket har givit ut foreskrifter fér vivnadsdonation [7,
8] och dven lokala foreskrifter har tagits fram. Ett antal doku-
ment anvinds for registrering av en vivnadsdonationsprocess:
registerutdrag ur donationsregistret, en donatorjournal (inne-
hallande data om stéllningstagandet till vivnadsdonation re-
spektive 6ver donationsingreppet, kopia limnas till mottagan-
de enhet) samtlaboratoriedokumentation. Dokumentationeni
arendet halls ssmman pa rattsmedicinska avdelningen. I sam-
band med donation av hjartklaffar upprittas ett sarskilt proto-
koll som bifogas obduktionsprotokollet. Ansvarig fér dona-
tionsbeslutet respektive for sjilva uttaget av viavnad ar den
riattslakare som genomfor obduktionen. Ytterst ansvarig for
verksamheten ar avdelningschefen vid rattsmedicinska avdel-
ningen.

Tillvaratagandet av hjartklaffar, hornhinnor och hud regle-
ras ur ekonomisk synpunkt genom speciella avtal mellan rétts-
medicinska avdelningen och vivnadsbanken, Universitets-
sjukhuset i Lund, hornhinnebanken, Universitetssjukhuset i
Linkoping respektive Karocell Tissue Engineering AB vid Ka-
rolinska Universitetssjukhuset. Brinnskadeklinikerna betalar
sjilvkostnadspris for bestidllda hudpreparat; Karocell Tissue
Engineering AB ar nir det giller hudverksamheten icke vinst-
drivande enligt lag. Temporalben ersétts av den enhet som be-
stéller preparat.

Vavnadsverksamheten vid rattsmedicinska avdelningen skall
varasjalvfinansierande. Dettabetyder att den inte far varavinst-
drivande (Transplantationslagen § 15 [1]), men inte heller ga
med forlust. For samordning avdonationsverksamhetenilands-
tinget har man sedan négra ar tillbaka centralt avsatt medel for
25 procent av en likartjanst. Tjdnsteutrymmet utokades i maj
2004 till 40 procent. Pa riattsmedicinska avdelningen finns se-
dan den 1 juli 2005 kontaktansvarig sjukskoterska respektive
donationsansvarig rittslikare [9].

Lokala rutiner. En arbetsgrupp bestidende av nio personer
triffas omkring en gang i ménaden for att stimma av den aktu-
ellasituationen,behovavvivnad, svarigheter somidentifierats,
ny kunskap som tillkommit etc. Minnesanteckningar f6rs vid
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TABELL Il. Tillvaratagande av vavnad 2002-2004 vid rattsmedicinska
avdelningen i Linkoping. Siffrorna avser antal preparat.

Vévnadstyp 2002 2003 2004
Hjartklaffar 2 - 4
Hornhinnor 86 60 39
Hud, donatorer - 7 28
Temporalben ca20 6 16

motenaochdistribueras for kinnedom aven till chefldkaren vid
Universitetssjukhuset och till andra kontaktpersoner i lands-
tinget. Arbetsgruppen tar ocksa fram informationsmaterial,
ger undervisning, ordnar moten och sammanstéller statistik
kring vavnadsdonation.

RESULTAT

I Link6ping har ett flerarigt arbete med att bygga upp organisa-
tionen for vivnadsdonation nu lett till att det egna behovet av
temporalben for oronkirurgisk metodtrianing ar fyllt sedan
lange. Vi har ocksa vid flera tillfdllen kunnat hjilpa andra en-
heter med preparat i samband med framfor allt specialistut-
bildningskurser. Nér det giller hjartklaffar pagar ett samarbete
med viavnadsbanken i Lund, dit tillvaratagna preparat skickas.
Detegnabehovet pa Universitetssjukhuset dr mycket litet, men
det ses som en visentlig uppgift att kunnabidra till verksamhe-
teniLund.

Verksamheten med transplantation av hornhinnor vid 6gon-
kliniken pa Universitetssjukhuset har till en icke ovésentlig del
kunnat forses med tillvaratagna hornhinnor. Négra preparat
har ocksa tillvaratagits for vidareutveckling av den 6gonkir-
urgiska tekniken och for forskningsindamal. For narvarande
planeras ett utokat tillvaratagande av hornhinnor genom att
donationsverksamhet férhoppningsvis kan etableras dven pa
patologavdelningen.

Sverige dr sedan 2003 sjalvforsorjande betriaffande hornhin-
nor for transplantation. Under 2003 initierades tillvaratagan-
det av hud, framfér allt med tanke pa behov inom brinnskade-
varden. Den initiala mélsittningen, som var att forséka finna
tva huddonatorer per méanad, har 6vertréffats. Utéver hud som
tillvaratagits i var verksamhet respektive i landet i 6vrigt an-
vands for niarvarande ocksa importerad vivnad, framfor allt
fran Holland. Omfattningen av verksamheten vivnadsdonation
vid rattsmedicinska avdelningen i Link6ping under &ren 2002-
2004 framgar av Tabell I1.

Forfragningar om material for forskning och undervisning
(ut6éver temporalben) har inte inkommit. Enligt de uppgifter vi
kunnat fa fram tillvaratas numera ett tillrackligt antal tempo-
ralben inom landet for att ticka de behov som finns.

DISKUSSION
Den nya Transplantationslagen tillkom i syfte att stodja tillva-
ratagandet av organ och vivnader fran avlidna ménniskor. I
SOSFS1997:4 star att lisa att »det &r en uppgift fér alla enheter
inom hilso- och sjukvarden att aktivt medverka till att organ
och vavnader kan tas till vara« [10]. Betraffande organdonation
kunde man arbeta vidare i befintliga strukturer. Det nya kravet
pa samtycke dven for vivnadsdonation medférde initialt en
minskad tillgdng pa vivnader, eftersom inhdmtande av sam-
tycke inte fanns med i den tidigare organisationen. For detta
krivdes bade ldmpliga kontaktpersoner, nya rutiner och doku-
mentation. Ett behov av utékade resurser for organisation av
vavnadsdonation hade uppstatt.

Tillvaratagande av vivnad fran avlidna ménniskor f6r trans-
plantation och annat medicinskt &ndamal maste utga fran det
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definierade behov av vdvnad som foreligger. Behovet maste
kartldggas med jamna mellanrum eftersom det inte &r statiskt.
Omkring 1000 patienter/ariSverige uppskattas varaibehovav
en vavnadstransplantation. Det inhemska behovet av vavnad
fér andra medicinska &ndamal (forskning och undervisning) ar
ofullstandigt kiant. I var verksamhet har vi inte haft bestallning-
ar pa vavnad for forskningsdndamal. Det &r osdkert vad detta
beror pa, méjligen har forskarna 6verskattat svarigheternamed
det samtycke som nu kravs for donation.

Problem vid uppbyggnaden av organisationen

Ingen »édger« problemet vivnadsdonation, och detta medfor ett
tids6dande motivationsarbete. Da extra resurser saknas ar det
svart att na acceptans hos berorda for ytterligare en arbetsupp-
gift. Invanda rutiner rérande samarbete, ekonomi och admi-
nistration ar ocksa svara att fordndra. Verksamheten med vav-
nadsdonation ar ofta starkt personbunden. Mellan donation
och transplantation av vivnad finns en serie moment som in-
volverar ett antal personer. Allalédnkar i dennakedja maste fun-
geraochfinnaspéplats omtillvaratagande avvévnad fran avlid-
naskall kunna genomf6ras. Ekonomiskaresurser maste tillska-
pas for att donationsverksamheten skall fungera och utvecklas.
For en stabil verksamhet krivs dubblering av vissa funktioner
for att processen inte skall sta och falla med enskilda medarbe-
tares narvaro. De fall som slutligen leder till vivnadsdonation
utgor en del av den storre grupp av potentiella vivnadsdonato-
rer déar olika medicinska kontraindikationer upptéacks, sam-
tycke till donation ej erhalls eller tidsgrianserna for tillvarata-
gande av vivnad passeras. Bakom de siffror som beskriver till-
varatagen viavnad finns allts ett antal processer, ungefir lika
manga, som inte fort fram till donation men dnda kréavt arbets-
insatser genom att processen paborjats.

VévnadsbankeniLinkdping iren sksammanhallen vavnads-
bank, liksom viavnadsbanken i Lund fran vilken manga goda
idéer hamtats. Det innebar att man i samma verksamhet initi-
alt hanterar olika typer av viavnader. Ett argument fér denna
samordning har varit att undvika separata »filer« fér olika vév-
nader, vilket kan medfé6ra att flera olika personer tar kontakt
med de nirstaende till en person som avlidit for att inhdmta
samtycke till vivnadsdonation. Vi vill istillet samla kontakten
med de anhoriga pa fa hander for att sékerstilla att de far god
och relevant information och att inga missuppfattningar upp-
star.

Samtalet med de néirstdende &r centralt for hela processen.
De personer som nu skéter anhorigkontakterna, utredaren re-
spektive samordnaren av donationsverksamheten, ar fristaen-
deiforhallande till transplanterande enheter och andra intres-
senter, vilket dr en fordel, forfragan om donation blir ddrmed
ingen »partsinlaga« och ndgon 6vertalning avde anhoriga fore-
kommer inte [11]. Kopplingen av vivnadsdonation till en situa-
tion diar obduktionen dndé skall genomforas har visat sig virde-
full eftersom maninagrafall hittaticke kinda tumérsjukdomar
hos den avlidne. Detta har da lett till att vivnadsdonation inte
har genomforts alternativt att tillvaratagen vivnad inte har an-
véants for transplantation [12].

Decentralisering kan medfora risker

Tillvaratagandet av vivnad dr en komplex uppgift med ett antal
delmoment. En alltfér langtgdende decentralisering av verk-
samheten kan medf6ra risker i form av mindre kompetens, osé-
kerhet kring rutiner osv, som skulle kunna leda till ett icke full-
gott transplantationsresultat. Med stor sannolikhet ar detta
dessutom onddigt resurskriavande. Det dr ocksa ndodvindigt att
folja teknikutvecklingen pa omradet. En vilfungerande verk-
samhet pa ett mindre antal enheterilandet bér kunna téckabe-

LAKARTIDNINGEN NR 10 2006 VOLYM 103

hovet avviavnad f6r transplantation (utom méjligen behovet av
hjartklaffar for transplantation till barn). En utveckling av vav-
nadsverksamheten bér kunna ske genom att resurser tillskapas
pa central niva, resurser som anvénds for att stédja och priori-
tera vivnadsverksamheten, forslagsvis pa landets sex riattsme-
dicinska avdelningar respektive pa redan etablerade organisa-
tioner i Goteborg, Stockholm, Malmé och Orebro. Man far da
mojlighet att anstélla personal som i sin uppdragsbeskrivning
har som prioriterad uppgift att arbeta med vivnadsdonation;
andra uppgifter skall tydligt komma i andra hand. De idag akti-
va verksamhetsforetridarna kan sékerligen ange vilka ytterli-
gare behov av resurser och annat stéd som foreligger for att
trygga vivnadsverksamheten och ge méjligheter till fortsatt ut-
veckling.

Jamforelser med vivnadsverksamheten i USA

En av artikelférfattarna (KS) vistades 2003-2004 i USA for att
studeradonationsverksamheten dir. Tillvaratagandet avorgan
och vivnader organiseras av de for nirvarande 59 Organ Pro-
curement Organizations (OPOs), som betjdnar de elvaregioner
som USA uppdelas i ur donationssynpunkt. Vdvnadsdonation
aktualiseras i samband med organdonation, ett separat sam-
tycke kravs dock. Presumtion for samtycke giller ej. De sam-
tyckessamtal som sker per telefon bandas och sparas, och ett
vittne skall finnas hos den avlidnes nirstaende vid samtalet.
Formuléar diar samtycket dokumenterats kopieras och skickas
till de nérstaende.

Vavnader tillvaratas i betydligt storre utstrickning fran av-
lidna i USA én i Sverige, och man tar dessutom till vara fler ty-
per avvivnad, som t ex muskuloskeletala transplantat (senvév-
nad med vidhdngande benfésten, benvivnad med muskelfis-
ten), storre benpreparat och storakirl. Vdvnadsbankerna drivs
ibland som icke vinstdrivande enheter, medan andra ar vinst-
drivande foretag, och det forekommer dven borsnoterade bolag.
Kvalitetsskillnader férekommer ocksa, det finns noggrant kva-
litetscertifierade verksamheter vid sidan av mindre vilkontrol-
lerade enheter. Nagra fall av smittoverforing har férekommit
(West Nile-virus, klostridier, HIV) och har féranlett ett 6kat
intresse fran Food and Drug Administrations sida, som bl a ge-
nomfor oannonserade inspektioner.

Ogonbankerna, drygt 90 till antalet, samordnade i Eye Bank
Association of America och samtliga icke-vinstdrivande, intar
en sirstillning vid sidan av 6vrig vivnadsverksamhet. Horn-
hinnor omhindertas av egen personal fran 6gonbankerna —
OPOs faciliterar detta genom en kontakt med 6gonbanken i
samband med att 6vrig donation avorgan och/eller vivnad dger
rum. De amerikanska 6gonkirurgerna kriver att hornhinnor
tillvaratas inom 12 timmar efter dodsfallet och att lagring sker i
hogst en vecka. Lagringstekniken ar en annan dn den svenska
och innebir kylférvaring. Den korta lagringstiden medger inte
odlingskontroller som led i kvalitetssékring. Hornhinnor som
darefter fortfarande dr majliga att anvanda for transplantation
exporteras till Asien eller Sydamerika. I USA genomf6rs arligen
drygt 40 000 hornhinnetransplantationer.

Satsning pa att skapa positiv instillning till donation

Sjdlva tillvaratagandet av vivnad sker med en mycket hég grad
av specialisering. Inom processens ram ryms tekniker med oli-
ka kompetenser, samordnare, »medical scanners« och trans-
portpersonal. Ibland finns speciella »recovery rooms, dit den
dode kan foras och dér vavnaden tas till vara. For detta kravs
dock sarskilt samtycke. Psykosocialt utbildad personal ansva-
rar for kontakten med de nérstdende i samband med sam-
tyckessamtal och vid efterkontakter, som man satsar mycket pa
for att skapa en positiv instéllning till donation i samhillet. I
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staben ingar dven personal som arbetar med ekonomi, under-
visning, kvalitetssakring, mediekontakter och public relations.

En miljardindustri

All vivnad som kan tillvaratas tycks man ha avsittning for. Be-
rorda kirurger (t ex ortopeder, ryggkirurger, plastikkirurger)
har ofta egna specialonskemal om utformningen pa exempelvis
bentransplantat. Hybridprodukter utvecklas, ddr human vav-
nad som t ex ben utgdr en avkomponenterna. Man soker sedan
patent pa den nya produkten, och dven framtagna metoder for
rengoring/sterilisering av donerad vévnad patenteras. Verk-
samheten ir starkt konkurrenspriglad, och resultatuppfolj-
ningen forefaller relativt svagt utvecklad. Sammantaget ar vév-
nadsverksamheten i USA en miljardindustri, dar alla utom do-
natorer och deras nérstaende drar ekonomisk nytta av verk-
samheten.

The Joint Commission on Accreditation of Health Care Or-
ganizations arrangerade i mars 2004 en konferens i Washing-
ton DC med rubriken »Health care at the crossroads. Organ do-
nation in the 21st century«. Professor Alexander M Capron, Di-
rector of Ethics, Trade, Human Rights and Health Law vid
WHO i Geneve, framforde dar att den vinstdrivande vavnads-
verksamheten har medfort ett kommersialiserat och av WHO
oonskat synsitt som man starkt vill motarbeta.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis ar det centralt att skapa forutsattningar
for verksamheten med vivnadsdonation. Dettainnebir resurs-
tilldelning och prioritering avuppgiften. Dairmed mojliggors en
fokusering pa omradet som har en unik karaktér, diar kunskap
om lagar och teknisk kompetens krévs sida vid sida med forma-
gaattbemdtaanhdrigaoch samarbeta med de olika aktorer som
genomfor transplantationer, ansvarar for metodutveckling och
driver forskningsarbete med donerad vivnad. Vivnad fran av-
lidna skall hanteras virdigt och med hog kompetens sa att re-
sultatet blir basta mojliga for recipienten. Detta ar vi skyldiga
dem som ldmnar samtycke till donation.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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