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1 INLEDNING

Transporter av ménskliga organ, avsedda for transplantation dr ett specialomréde som inte
behandlas inom affarslogistiken. Transporter av detta slag dr véldigt kravande och kéns-

liga av sin art, och innehéller flera kritiska moment.

Organtransporter sker ofta ovéntat, som en foljd av att ndgon avlidit eller blivit dodfor-
klarad. Darfor krdvs det annorlunda metoder jamfort med normala transporter, for att

klara av de kritiska momenten och den snéva tidsanvdndningen.

Organ behéller sin funktion endast en viss tid efter tagandet, och maste darfor transport-
eras bradskande, for att kunna anvédndas for transplantation. Transplantationer dr livsvik-
tiga for personer pa organdonations véntelistor och det vore dnskvirt att alla fungerande

organ kunde anvindas for att mojligen rddda nagons liv.

I statistiken fOr transplantation av inre organ kan man se en stigande trend. I Finland
gjordes 374 st. organtransplantationer av inre organ &r 2017. (Munuais- ja maksaliitto
2018a) Den stigande trenden visar att behovet for organdonation &r stort, och transporter

av organ maste ske effektivt och riskfritt.

Detta examensarbete omfattar en dversikt pa organtransporter i dagens ldge, och har ett
fokus pa riskfri transport av inre organ, for att utreda hur man forsékrar organens anvind-

barhet efter transporten, samt vilken teknologi som anvinds for detta &ndamal.



1.1 Problemformulering

Inre organ dr kroppsdelar som kraver mycket uppsikt och storsta forsiktighet ndr man
handskas med dem. Vid organdonationer uppkommer ett kritiskt moment, ndmligen tids-
anviandning. Organ hélls anvindbara endast en viss tid efter att de tas av organdonatorn,
och maste uppvaktas hela tiden till transplantation sé att de haller rétt temperatur och sin

funktion.

Transport av organ ér ett specialomrade och det rader egna metoder och bestimmelser for
att utfora dem. De kraver 6vervakning och temperaturmétning for att forsdkra att organet
fortfarande dr anvéndbart efter transport till organtagaren. Dessutom maste transportbo-
lag ha kunskap om bestdmmelser som géller denna typ av transporter och kontinuerligt

skola personal for att de skall vara beréttigade att utfora transporterna.

Fragan &r, hur ser materialflédet ut inom transporter av organ och hur forsékras organens

riskfrihet under transport?

1.2 Syfte

Syftet med detta arbete ar att kartligga materialflodet vid transporter av organ avsedda
for transplantation samt kartligga hur man forsékrar organens riskfrihet under transpor-
ten. Jag kommer att utreda hur man kan transportera organ pa ett sékert sitt, sa att man

skall kunna forsékra att de &r anvéndbara efter transport.

I arbetet utforskas dven vilken teknologi som anviands som métinstrument for temperatur
eller i annat vervakande syfte under transport, for att sdkerstélla anvéindbarhet av orga-

net.

Resultaten av studien kan visa hur transporter av organ utfors i dagens ldge och vilka

teknologier som anvénds for att overvaka organ under transport.



1.3 Avgransning

Arbetet avgrénsas till att undersdka hur materialflodet ser ut for transporter av organ, dér

organen &r avsedda for transplantation.

Teknologin skall anvinds som maétinstrument for temperatur eller i annat overvakande

syfte, for att forsdkra att organen &r sdkra och anvéndbara efter transport.

Arbetet avgrinsas dven till att endast beakta transporter inom Finland.

1.4 Begreppsdefinitioner

Organdonation — donation av organ for transplantation. Givande av organ. (NE Nat-
ionalencyklopedin AB 2018a)

Organtransplantation - forflyttande av organ frén ett stille till ett annat. Mottagande
av organ. (NE Nationalencyklopedin AB 2018b)

Givarsjukhus - identifierar en potentiell donator, konstaterar dodsfallet. P&
givarsjukhuset tas organet till vara. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 0 §)

Transplantationscentrum - Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus. Utfor
transplantationsoperationer. (Finlex 2001. Kap 1, 1 a §)

Perfusion - flodet av blod eller vitska genom blodkérlen i ett organ eller en kroppsdel.
(NE Nationalencyklopedin AB 2018c)



2 METOD

Det finns tva olika metoder att anvénda sig av vid vetenskapliga forskningar. Man kan
vilja att gora en kvantitativ- eller en kvalitativ forskning, eller alternativt anvénda sig av

en kombination av dem.

For att bestimma sig om vilken metod som fungerar bést for en forskning &r det viktigt
att tanka pé forskningens syfte och tinka pa hurudan datainsamling man kommer att an-

vinda sig av.

Skillnaden pa kvantitativ och kvalitativ forskningsmetod ar att i en kvantitativ forskning
betonas kvantifiering av data, dar data har en méatbar form och tyngden ligger pé prévning
av teorier. Kvantitativ forskning dr mer strukturerad och det ges firdiga svarsalternativ,

sasom ja/nej eller siffror. (Bryman & Bell 2005, s.39-41)

I en kvalitativ forskning ligger tyngden pé ord under insamling och analysering av data.
Den betonar relationen mellan teori och forskning, och genererar teorier. En kvalitativ
forskning gar mer in pa djupet och besvarar fragor som hur och varfér. (Bryman & Bell

2005, 5.297-332)

2.1 Kuvalitativ forskning

En kvalitativ forskningsstrategi dr induktiv, och ser pa forhallandet mellan teori och prak-
tik. Till skillnad fran en kvantitativ metod som testar befintliga teorier, genereras teorin
pa basis av insamlat data. Inom kvalitativ forskning anses teori vara en foljd av under-

sOkningen, istéllet for att vara dess utgdngspunkt. (Bryman & Bell 2005, s.297-332)

Den kvalitativa forskningsmetoden &r ostrukturerad och kan se vildigt olika ut. Det beror
pa att métvardena och resultaten beskrivs i ord, och dr darfor inte métbara. Kvalitativ
forskning gar in pa djupet och &r mer beskrivande &n en kvantitativ forskning, eftersom

den svarar pa fragor som hur och varfor. (Bryman & Bell 2005, s.297-332)



Den kvalitativa metoden undersoker meningen for visst beteende och kréver forstielse
for beteende och asikter, for att kunna tolka resultat. Den kvalitativa metoden undersoker

ocksa hur méanniskor tolkar sin omvérld. (Bryman & Bell 2005, 5.297-332)

2.2 Fallstudie

Det finns olika varianter av kvalitativa forskningar, beroende pa hurudan datainsamling
man anvénder sig av. Forskningsstrategin viljs dven pa basis av tre villkor: typen av
forskningsfraga, kontrollen en forskare har 6ver faktiska beteendehédndelser och fokus pa

nutidens fenomen inom ett verkligt ssmmanhang. (Yin 1994, s.1-17)

En variant av kvalitativa metoder kallas fallstudie, var forskaren studerar ett eller nagra
fenomen pa djupet, for att sedan kunna ge detaljerade kunskaper om dmnet. Generellt sett
ar fallstudier den foredragna metoden i en forskning dar man vill ha svar pa frdgorna hur
och varfor. En fallstudie bygger pé att ha flera olika kéllor, for att ha storre validitet och
trovirdighet. (Yin 1994, s.1-17)

I fallstudier anvénds ofta observationer och intervjuer som datainsamlings metoder. Kva-
litativa intervjuer ér ostrukturerade eller semi-strukturerade, gentemot strukturerade in-
tervjuer inom den kvantitativa forskningen. Detta innebér att de &r mera fritt och tilloch-
med Onskvirt att lata intervjun rora sig i olika riktningar, eftersom tyngden ligger pé in-
tervjupersonens egna uppfattningar om vad som é&r relevant och viktigt. Intervjun kan
avvika mycket fran intervjuguiden, och genom att stilla foljdfragor uppstar nya fragor,
och fragornas ordningsfoljd kan dndras under intervjun. (Bryman & Bell 2005, s.360-
361)

2.3 Val av metod

For detta examensarbete har jag valt att anvinda mig av en kvalitativ forskningsmetod

som utfors som en fallstudie. Jag vill ingdende forska hur transporter av organ utfors,
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vilken teknologi som anvdnds, och hur teknologin anvinds for att forsdkra organens an-
vindbarhet efter transport. Eftersom en kvalitativ forskning svarar pa fragor som hur och

varfor, och ger ett beskrivande svar, passar det mitt examensarbete utmarkt.

Som metod for min datainsamling i den empiriska delen av arbetet har jag valt att inter-
vjua aktorer inom organtransportens leveranskedja, for att fa ytterligare och mer relevant
information om metoder och teknologier som anvénds i transporterna, och ta reda pd hur
transporterna utfors i praktiken. Arbetet kommer att presenteras som en fallstudie, dér jag
ingdende ser pé en eller flera transporter, for att sedan kunna ge detaljerad information
om dem. [ fallstudier anvénds ofta intervjuer som datainsamlingsmetod och jag kommer

att utfora ndgra semi-strukturerade intervjuer, dir en intervjuguide foljs.

2.4 Tillvagagangssatt

Jag kommer att vdlja ut tva eller tre aktorer inom leveranskedjan av transporten och
intervjua dem om deras verksamhet. Jag hoppas pa att fa en fordjupad inblick i hur
transporter av organ utfors, hur hela levaranskedjan ser ut och vilken teknologi som
anvinds som méitinstrument for temperatur av organ under transporten.

Fore intervjuerna gor jag upp intervjuguider med fardiga fragor sa for att minst f& svar pa

de mest relevanta fragorna for forskningen.

3 TEORI

3.1 Organ och organtransplantation

Organ dr kroppsdelar som utgor en specifik funktion i kroppen, och &r dirmed nddvandiga
for manniskans 6verlevnad. Organen bildar tillsammans organsystem som skoter en hel
storre funktion i kroppen. Pé sé sdtt behovs dven enskilda organ som en del av ett storre

system, for att det skall fungera. (NE Nationalencyklopedin AB 2018d)
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Om ett organs funktion forsdmras eller upphor att fungera helt och héllet, maste man gora
en organtransplantation och ersitta det skadade organet med ett fungerande organ. For att
vara en acceptabel organdonator maste man forklarats dod enligt hjarndddskriterier, da
all hjarnfunktion permanent har upphdrt. (HUS 2015) En levande organdonator kan end-
ast donera sin andra njure, i och med att kroppen kan uppehélla njurfunktionen med end-
ast en njure. En levande organdonator far donera sin njure om det inte skadar hens egna
hilsa, och endast till en sldkting eller annan nirstdende person. (Munuais- ja maksaliitto

2018b)

En person som under sin livstid har haft cancer, HIV, hepatit B eller C, passar inte som

organdonator. (Munuais- ja maksaliitto 2018b)

3.2 Lagstiftning

For anvindning och transport av organ géller lagen 2.2.2001/101 Lag om anvédndning av

minskliga organ, vivnader och celler for medicinska &ndamal. (Finlex 2001)

Lagen stadgar att endast organ vilkas kvalitet och riskfrihet har undersokts med lampliga
metoder och vilkas ursprung kan sparas, fir anvéndas for behandling av en sjukdom eller
kroppsskada hos en annan ménniska. (Finlex 2001. Kap 6, 14 §) De verksamhetsenheter
som tar, tar till vara, lagrar eller anvidnder organ skall ha kompetent personal och énda-

malsenliga lokaler for att trygga verksamhetens kvalitet. (Finlex 2001. Kap 6, 15 §)

Det skall foras register over de tillvaratagna organen for att ha transparent tillsyn over
riskfriheten och sparbarheten av organen. Alla enheter som behandlar organ i frdga om
lagring eller transplantation av organ, dr registeransvariga. Andra registeransvariga &r
dven vavnadsinrittningar som inforskaffar, bevakar, konserverar, lagrar eller distribuerar
organ. Registret bor innehélla organgivarens och organmottagarens namn, personbeteck-
ning, kontaktinformation, undersdkningsresultat av organet, ytterligare uppgifter om risk-
fri anvéndning, verksamhetsenheterna som deltar i processen, hur organet anvints, upp-
gifter om eventuellt tillstind och givarens samtycke att donera organ. Dessutom skall
transplantationscentrum sinda en arlig rapport om transplantationsverksamheten till Sé-

kerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet. (Finlex 2001. Kap 6, 16 §)
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For tagande eller anvéndning av organ, &r det olagligt att utlova eller betala erséttning till
givaren eller hens réttsinnehavare. Man fér inte heller annonsera om behovet eller till-
géngen pa organ ifall man erbjuder eller efterstravar ekonomisk vinning eller annan for-
del. Verksamhetsenheter eller vivnadsinréttningar far fakturera en annan enhet for bear-
betning, transport, lagring och undersokning av riskfrihet av organ, men den fakturerade
kostnaden far inte Gverstiga den verkliga kostnaden. Pa sé sitt far inte heller enheterna
och inrittningarna som deltar i transplantationsprocessen, efterstrdva ekonomisk vinning.

(Finlex 2001. Kap 6, 18 §)

Bestdmmelserna for givarsjukhus och transplantationscentrum stadgas i denna lag. Till
givarsjukhusens uppgifter hor att identifiera potentiella organgivare, dodforklaring, an-
teckna vilken instéllning den avlidna haft under sin livstid till att donera organ, ansvara
for varden av givaren och utreda organets ldmplighet for transplantation. (Finlex 2001.

Kap6b,20039)

Transplantationscentrum ansvarar for att sékerstélla organets kvalitet och riskfrihet. Till
deras uppgifter hor tagandet och transplantation av organet, godkédnnande av givaren och
val av mottagaren. Transplantationscentrumet skall &ven kontrollera att organbeskriv-
ningen &r ritt och att forhéllandena vid konservering, lagring och transport har varit [amp-
liga. De ansvarar for att forsdkra att organet inte blivit skadat under transporten och att
transporttiden inte dr for lang. Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet
Fimea, bestimmer och dvervakar kvalitets- och sékerhetskrav som géller transporten av

organ. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 0 §)

Givarsjukhusen och transplantationscentrumen skall folja goda verksamhetsprinciper och
skall sikra givarens identitet, samtycke till organdonation, organ karakterisering, kompe-
tent personal, att organ tas till vara, konserveras, lagras och transporteras pé ett behorigt
sétt, att organ forpackas ritt och att forpackningen mérks pa rétt sétt, organets sparbarhet,
rapportering av allvarliga risksituationer och skadliga verkningar och hanteringen av risk-

situationer och skadliga verkningar. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 p §)
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All personal som deltar i donations- eller transplantationsverksamheten skall vara kom-
petent med tillrdcklig utbildning for arbetsuppgifterna. Givarsjukhus och transplantation-

scentrum ska ordna @ndamalsenlig utbildning for personalen. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20

q9)

Vid tillvaratagande av organ skall en ldkare ansvara for den medicinska verksamheten.
Tillvaratagandet bor ske i en operationssal med lampligt material och utrustning. For ste-
rilisering av medicintekniska produkter skall internationell och nationell lagstiftning,
Europeiska unionens lagstiftning och normer och riktlinjer f6ljas. (Finlex 2001. Kap 6 b,

20 §)

Fore transplantation skall det finnas uppgifter om givaren och organets lamplighet och
eventuella kontroller skall utforas av ett laboratorium. Social- och hélsovardsministeriets
forordning bestimmer vilka uppgifter som behovs. I fall av att vissa uppgifter fattas, kan
en transplantation utféras om det kan forvéntas att fordelarna for mottagaren ér storre an

risken som uppstér av de ofullstdndiga uppgifterna. (Finlex 2001, Kap 6 b, 20 s §)

Lagen stadgar att transplantationer skall vara sparbara. Transplantationscentrum skall
kunna identifiera varje donation, organ, givare och mottagare, och efterat kunna spéra
organ fran givare till mottagare. Spéarbarheten géller 4ven alla produkter och material som

kommit i kontakt med de transplanterade organen. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 t §)

Givarsjukhusen skall informera transplantationscentrumen om alla risksituationer som
kan paverka organens kvalitet och riskfrihet och 6ver alla skadliga verkningar som de
kéanner till att uppkommit, och transplantationscentrumen skall féra bok dver dessa, samt
alla risksituationer och skadliga verkningar som uppkommit d& organen varit i deras be-
handling. Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomrédet Fimea skall upprittas
med en blankett (se bilaga 1) om alla allvarliga risksituationer och allvarliga skadliga
verkningar som beror kontroll, karakterisering, tillvaratagande, konservering, forvaring
och transport av organ, som eventuellt kan inverka pa organens kvalitet och riskfrihet.
Efter det far organet inte anvéndas forran det gjorts en skriftlig riskbedomning. Fore risk-

beddmningen far organet anvindas om det kan beddmas att fordelen for mottagaren av
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organet dr storre dn den medforda risken med transplantationen. (Finlex 2001. Kap 6 b,
20u§)

Den allmdnna 6vervakningen och styrningen over givarsjukhusen och transplantations-
centrumen utfors av Valvira; Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovérden.
Overvakningen och styrningen som berdr kontroll, konservering, frvaring, forpackning,
transport och annan bearbetning av organ, kvalitets- och sidkerhetskraven, rapporteringen
och hanteringen av allvarliga risksituationer och allvarliga skadliga verkningar och spér-
barhet utfors av Fimea; Sdkerhets- och utvecklingscentret for lidkemedelsomradet. Bada

instanserna lyder under social- och hélsovardsministeriet. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 v §)

Valvira, Fimea och regionforvaltningsverken har rétt att fa uppgifter av givarsjukhusen,
transplantationscentren, myndigheter och andra inrdttningar som bedriver hilso- och
sjukvérdsverksamhet, trots sekretessbestimmelser, for att kunna styra och 6vervaka verk-

samheten. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 v §)

3.3 Overvakande instanser

Fimea (Sékerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet) overvakar och styr
vavnadsinrattningar i Finland, och ansvarar for 6vervakningen av transplantationsverk-
samheten. Fimea dvervakar kvaliteten och sdkerheten av organ avsedda for transplantat-
ion, upprétthiller en lista 6ver organdonationssjukhus och organtransplantationscentret
och utger en éarlig verksamhetsberittelse Over organtransplantationsverksamheten.

(Fimea 2018)

For vissa situationer av medicinsk anvéndning av organ, behovs Valviras godkédnnande.

Valvira (Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hédlsovarden) kriver att man soker
lov fore tagande av organ, om en myndig person, som sjilv kan avgora att hen vill donera
ett icke fornybart organ eller en del av ett icke fornybart organ for transplantation, eller
om en minderarig eller handikappad person donerar en del av ett fornybart organ. Den
instans som ansvarar for tagande av organet méste soka tillstdndet av Valvira. (Valvira

2015)
15



3.4 Aktorer inom leveranskedjan

HNS - Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

Alla Finlands organtransplantationer &r nationellt centraliserade till HNS. Vuxna patien-
ters organtransplantationer utfors i Mejlans torn- eller triangelsjukhus, och barns trans-
plantationer pa Barnkliniken i Helsingfors. Organtransplantationsverksamheten kriaver ett
fungerande organdonationssystem, och darfor samarbetar HNS med andra universitets-
och centralsjukhus i Finland. Centralsjukhus spelar en viktig roll i identifieringen av en
hjarndod donator samt i vardandet av donatorn innan tagandet av organ. Helsingfors uni-
versitetscentralsjukhus organtransplantations kirurger ansvarar for bade organdonations-

och organtransplantations operationer. (HUS 2017a)

Scandiatransplant ir en organbytesorganisation for Danmark, Finland, Island, Norge,
Sverige och Estland. Den grundades ar 1969 f6r de Nordiska ldnderna, och Estland blev
medlem &r 2017. Organisationen styrs av sjukhus som utfor transplantationer i dessa lan-
der. Den tédcker en befolkning pa 28.2 miljoner invanare och varje ar utfors ca 2000

stycken organtransplantationer via Scandiatransplant. (Scandiatransplant 2018)

HNS Transplantationsexpeditionen — I Mejlans tornsjukhus finns Helsingfors univer-
sitetscentralsjukhus kontor for organtransplantationer. Dar koordineras alla organdonat-
ioner och organtransplantationer frdn och med givarsjukhusets forsta samtal. Till koordi-
nering av leveranskedjan hor planering av organdonationsoperationens olika steg och
transporten av organ, de kallar personal och gor upp tidtabellen for bade donationsoper-
ationen och transplantationsoperationen. De fem koordinatorerna hanterar organtrafiken
inom Norden enligt Scandiatransplants regler och med hjélp av organisationens akuta or-
gansoktjanst, och en koordinator dejourerar hela tiden. Kontoret skoter dven kolistan for
patienter som véntar pd njur-, lever-, bukspottskortels-, och tunntarmstransplantation.

(HUS 2017b)

Transplantationsexpeditionen fungerar som en servicecentral som ger information om or-
gandonation, organtransplantation, om man ldmpar sig som en eventuell organdonator,
om nddvéndiga prover och om varden av organdonatorer. Koordinatorerna ordnar ocksa

utbildningar for givarsjukhusen och ldroanstalter inom sjukvardsbranschen. (HUS 2017b)
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3.5 Transport av organ

Niér en potentiell organdonator forklaras hjarndod, borjar processen for organtransplan-
tation. Givarsjukhuset ansvarar for dodforklaringen och utreder organens lamplighet for
transplantation. (Finlex 2001. Kap 6 b, 20 o §) Givarsjukhuset informerar sedan HNS
Transplantationsexpeditionen i Mejlans att det finns tillgéngliga organ for transplantation,
och den dejourerande koordinatorn paborjar planeringen for processen. Transplantations-
expeditionen skoter kolistan for patienter som véntar pé transplantation och letar upp en
passande mottagare pa basis av organets karakterisering. Sedan planeras transporten av
organet och tidtabellerna for bade donationsoperationen och transplantationsoperationen.

(HUS 2017b)

Koordinatorn pé transplantationsexpeditionen kallar personal och de skickas frén
Helsingfors till givarsjukhuset for att utfora tagandet av organet. Organet transporteras
sedan till Helsingfors universitetscentralsjukhus, var den mottagande patienten blivit for-
beredd for operationen. Upp till ett tiotal vardpersonal kan behdvas for att mojliggora

bara en transplantation. (Kéaridinen 2016)

Fimea ger kraven géllande transporten av organ, och till bestimmelserna hor definierande
av transportforhallanden, transportférpackningen och givandet av instruktioner till distri-

butoren. (Fimea 2015)

Organ transporteras antingen med bil-, tag-, eller lufttransport. (Vuorinen 2010) D4 man
maste transportera organ langre strackor anvands lufttransport, och organen kan transpor-

teras med antingen ett reguljérflyg eller ambulansflyg. (Huoltovarmuuskeskus 2013)

3.5.1 Bestammelser

Fimea faststdller kraven for transport av minskliga organ avsedda for transplantation.

Foljande krav maste uppfyllas:
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. Transplantationscentrumet ska definiera de kritiska transportforhallandena, som

temperatur, tidsgrans och andra mojliga faktorer, sa att organet haller sina egen-

skaper under transporten.

. Transportforpackningen ska vara sdker och lamplig for den avsedda anvind-

ningen, sé att organet bevaras under de angivna villkoren.
Om transporten utfors av en tredje part ska ett skriftligt avtal med transplantat-
ionscentret se till att de nodvéndiga kraven uppfylls.

Organets transportforpackning bor mérkas korrekt.

. Primérforpackningens mérkningar bor innehélla minst:

a. Organdonator identifiering samt dennas ABO och RhD blodgrupp
b. Organets beskrivning (samt vénster eller hdger sida for njurar)
c. Tidpunkten for donation och perfusion

d. Information om lagringsvitska (I0sning och partinummer)

Ifall informationen inte kan inkluderas i forpackningens mirkningar, maste de

mairkas pa ett dokument som foljer med forpackningen.

. Den yttersta forpackningen ska méirkas med Transplantationsexpeditionens kon-

taktuppgifter. (Fimea 2014)

3.5.2 Kiritiska faktorer

Transporten av organ dr utmanande eftersom de dr tidsbegrinsade. Dessutom varierar

tiden for hur ldnge olika organ bevarar sin funktion. Njurar halls 6verforbara upp till 36

timmar, levern upp till 18 timmar och lungor och hjéirta i 4 timmar. Om tidsgrdnsen 6ver-

skrids, kan organet skadas temporért eller permanent. (Vuorinen 2010) (NE Nationalen-

cyklopedin AB 2018b)

For att undvika att organet skadas, sdnks organets temperatur till ndgra grader 6ver noll-

punkt. Detta orsakar hypotermi och sénker &mnesomséttningen och ger mera speltid for

transporten. (NE Nationalencyklopedin AB 2018b)
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3.5.3 Teknologi

Fimea som faststéller sdkerhetskraven for transporten av organ, ger information om vil-
ken temperatur respektive organ ska ha under transporten, och inom vilken tidsgrins
transporten ska utforas. Med forpackningen ska folja anvisningar om behéllning av for-

packningen vid ldmplig temperatur och i rétt position. (Edilex 2012)

Traditionellt har det anvints hérda kylboxar som behallare for organ (se figur 1). Dar

ingar ingen teknologi, utan organet kyls ner av en is fylld plastpdse i behéllaren. (Organ

Transport Systems 2012)

I Amerika har foretaget Organ Transport Systems utvecklat en teknologi for en organbe-
hallare, avsedd for hjértan (se figur 2). Efter tagandet av hjirtat ansluts det till en Gverva-
kad och temperaturstyrd miljo i behallaren. Nér hjartat dr anslutet cirkulerar en oxiderad,
hypotermisk 16sning, som ger livsuppehallande naringsdmnen, genom hjértat under trans-
porten. Vid anvdndningen av teknologin 6kar tidsgransen for transporten fran fyra timmar

till tolv timmar, och tillater pa sa sétt langre transportstrackor. (Organ Transport Systems

2012)

HUMAN =

ORGAN o

o Humgy
TRANSPLANT ORGAN =
Fp =

H
l

Figur 2 Traditionell behdllare for organtransport Figur 1 Behallare med teknologi for hjdrt perfusion
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4 EMPIRI

I denna del av examensarbetet presenteras resultaten efter intervjuerna. Jag har intervjuat
HNS Transplantationsexpeditionen och fatt svar pa hur organtransporter ser ut i verklig-
heten och vilka delar och aktdrer som dr med i leveranskedjan. Meningen var att dven
intervjua Fimea, den 6vervakande instansen, men de hade pa grund av tidsbrist inte moj-

lighet att tréffas pa plats, men svarade pa min intervjuguide per e-post.

For att ge en klar bild pé vilka aktorer som tar del av organtransporter satt jag in en illust-
ration (se figur 3) dér man ser, att lagen ligger hogst upp med stort beslutsmakt. Dérefter
kommer de dvervakande instanserna Fimea och Valvira. De bevakar HNS Transplantat-
ionsexpedition, som koordinerar och tar del av alla organtransporter. Transplantationsex-
peditionen skdter kontakten till givarsjukhusen, transportbolagen, transplantationscentru-

met, och all personal som deltar i transporten av organ.

Finlex

Fimea Valvira

Givarsjukhus

e

HNS

Transplantationsexpeditionen

o s

Transplantationscentrum

ity

Figur 3 Aktérerna inom transport av organ
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4.1 Intervjuer

Vid intervjuerna framkom en vildigt klar bild om hur leveranskedjan ser ut och hur den
bevakas. Fimea ger ut de bestimmelserna som bor f6ljas, vilka uppkom i den teoretiska
delen av detta arbete. De foljer regelbundet upp bade Transplantationsexpeditionens verk-
samhet samt transportarrangemangen, och den senaste inspektionen dgde rum éar 2017.

Aven om Fimea har satt upp bestimmelserna for vilka kriterier ska uppfyllas, for trans-
porttid, temperatur och forpackning, &r det Transplantationsexpeditionen som faststéller
vilka tider och temperaturer ska hallas, och har ocksé valt vilka forpackningar som ska
anvéindas. Koordinatorerna pé transplantationsexpeditionen dr péa sd sétt ansvariga for

hela organtransportsverksamheten i hela Finland.

4.1.1 Organtransporter i praktiken

Pa HNS Transplantationsexpeditionen jobbar fem koordinatorer, av vilka minst en alltid
dejourerar 24/7. Nér en patient pd ndgot givarsjukhus har forklarats hjarndod, informeras
koordinatorerna genast om detta med ett telefonsamtal. De kollar med givarsjukhuset att
de anhoriga har informerats, att de tagit reda pa hur den avlidne har forhéllit sig till or-
gandonation under sin livstid, och édven att kontroller om ldmplighet till organdonation
har utforts av ett laboratorium. Efter att koordinatorn har forsékrat att givarsjukhuset har
utfort alla deras uppgifter, kan planeringen och uppsittningen av tidtabeller séttas upp.

Den storsta faktorn som paverkar planeringen, dr vilka organ som skall tas. Det 6nskvérda
vore att alla organ kunde doneras, vilket skulle innebéra njurar, levern, bukspottskorteln,
hjdrna, lungor och tarmen. Eftersom de flesta organdonatorerna dr dldre personer med
eventuella sjukdomar, faller ménga organ genast bort. De flesta blir till slut bara njurgi-
vare pa grund av att de medicinska kriterierna for donation inte uppfylls for de andra
organen. Transplantationsexpeditionen har egna dejourerande kirurger som utfor tagandet
av organen, och beroende pé vilka organ skall tas, bestdms hur stort team som ska delta.
En koordinator foljer alltid med operationsteamet till givarsjukhuset for tagandet av or-
gan. For tagande av njurar behovs koordinatorn och tvd kirurger med, for tagandet av
lever, bukspottskortel och da man tar t.ex. bade en lever och njurar behdvs koordinatorn,

tre kirurger och en sjukskdterska som ansvarar for instrumenten. For tagande av hjérta
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och lungor behdvs koordinatorn och 1-2 hjért- eller lungkirurger och en sjukskdterska
som ansvarar for instrumenten. Pa basis av teamets storlek och transportstrickan véljs

transportmedlet.

Upplédggningen av processens tidtabell dr ett krivande moment dér alla delar ska passa
ihop for att fa en sa kort transporttid som mojligt, for att forsdkra att organet inte skadas.
I upplédggningen av tidtabellen méste man beakta tiden for kirurgerna att vara redo, tid-
punkten for start mot givarsjukhuset, tidpunkten for donationsoperationen, tidpunkten for
transport tillbaka, transportens lingd, tidpunkten nédr mottagaren av organet ar vid trans-
plantationscentrumet och tidpunkten for transplantationsoperationen. Koordinatorn véljer
mottagaren av organet pa basis av kolistan, blodgrupp och kritiskt tillstind. Eftersom alla
transplantationsoperationer ér centrerade i Helsingfors, kan det ta flera timmar for den
mottagande patienten att komma fram, beroende pa var i Finland denna bor. I tagande av
njurar kan operationsteamet aka ivdg, utan att veta vem mottagaren ir, eftersom det kon-
stant finns ca. 400 personer pa kolistan for att motta en njure, och pa sa sétt hittas alltid
en mottagare for organet. Njurar dr dven det dnda organet som innan transplantation kan
forvaras i kylskap en viss tid innan operationen. Vid tagande av andra organ véljer koor-
dinatorn forst ut en mottagare for organet och tar i beaktande tidpunkten for nér patienten
anlénder till Mejlans for operation. Den mottagande patienten ska alltid vara forberedd
infOr operation innan det donerade organet anlénder, eftersom andra organ flyttas direkt
till operationssalen. Niar den mottagande patienten valts ut och tidtabellen &r klar, kan
operationsteamet aka ivég till givarsjukhuset, dér tagandet av organet sker. De har med
sig instrumenten som anvénds vid operationen och forpackningarna som organen trans-
porteras i. Efter tagandet av organet, beger sig teamet tillbaka till Helsingfors, och hamtar
organet med sig. Koordinatorns uppgift ar att 6vervaka att organet kommer med, och bér
ofta sjélv fysiskt forpackningen dér organet transporteras. Nér de anlidnder till transplan-
tationscentrumet med organet, har transplantationsoperationen redan pébdrjat, och orga-
net fors rakt till operationssalen for transplantation. Ett exempel pa tidtabellen anges i
grafen nedan, dér det kan utldsas att bada operationerna pagar samtidigt, vilket betyder

att dndringar i tidtabellen inte dr onskvart for att undvika kritiska moment.
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GIVARSJUKHUSET TRANSPLANTATIONSCENTRUMET

16:00 Liakarteamet och koordinatorn be- | 16:00 Mottagande patienten anlidnder till
ger sig ivdg mot givarsjukhuset transplantationscentrumet i Mejlans

18:00 Operationen for tagandet av organ | 18:30 Férmedicinering

pabdrjar 20:00 Anestesi paborjas (sovning)

18:30 Forsta samtalet till transplantations- | 22:00 Operationen for ersittning av orga-
centrumet (tidtabellen héller) net paborjar

22:00 Organet dr taget. Andra samtalet till | 24:00 Organet anlénder till operationssa-
transplantationscentrumet (start) len i Mejlans

24:00 Organet anlédnder till operationssa-

len i Mejlans

4.1.2 Forpackning

Forpackningarna for olika organ &r i princip lika, med undantag av njurar. Njurar primér-
forpackas med perfusionsvitska i en steril burk med skruvlock, som sétts in i en yttre burk
med trycklock (se figur 4). Den yttre burken mérks enligt Fimeas bestimmelser. Perfus-
ionsvitska dr en substans som innehaller mycket kalium och vétskan kyler organet internt
och ersitter blodet som flodat genom blodkérlen, vilket forhindrar att blodet inte koagu-
lerar. Den yttersta forpackningen &r en frigolitldda (se figur 5), som innehéller en plastdel
som fungerar som stillning for burken. (se figur 6). Det tilldggs sex stycken kylklampar

i ladan f6r att externt kyla ned organet under transporten.

Hjértan, lungor, levern och bukspottskorteln transporteras alla i en likadan 20 liters frigo-
litldda (se figur 8), som fylls till hdlften med krossad is. Organet sitts in i en steril plast-
pase (se figur 7) fylld med perfusionsvitska, varefter pasen stings med snoren. For att
forsékra en steril omgivning, ldgger man dnnu en steril plastpase ovanpa, sé att den forsta

pasen endast vistas i operationssalsmiljo.
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En temperaturmétare laggs alltid innanfor den yttersta forpackningen bredvid organet, for
att forsdkra att organet inte fryser under transporten. Alla organ ska hallas vid kyl-
skapstemperatur och ddrmed transporteras vid +5 grader.

Tidsbegridnsningen ser olika ut for alla organ och tiden mellan tagande och transplante-
rande av organen bor vara sé kort som mojligt. Transplantationsexpeditionen har faststillt
onskvirda tider inom vilkas ramar transporten ska ske. Den dvre griansen for olika organ

ar foljande:

= Hjirta 4 timmar
= Lungor 6 timmar
=  Tunntarm 6 timmar
= Lever 8 timmar
= Bukspottskortel 10 timmar
= Njurar 24 timmar

Figur 5 Burk for transport av njure Figur 4 Frigolitlada som yttersta forpackning

N

Figur 6 Innanfor forpackningen for njurar
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Figur 7 Steril pdse for organ Figur 8 Forpackningar for organtransport

4.1.3 Transportbolagen

Transplantationsexpeditionen anvénder sig av fardigt bestimda transportbolag, som an-
buds tdvlas med ungefdr fyra ars mellanrum. For tillfdllet anvander de sig i huvudsak av
Finnair vid flygtransporter, och for snabba flygtransporter anvidnds &ven Scanwings, som
ar ett litet finskt flygbolag. Scanwings opererar med tva jetflygplan och tre turboprop-
flygplan. I flygtrafiken dr ett problem, att det finns sé fa flygplan, och de &r ofta bokade.
Scanwings strivar énda till att alltid hitta ett motsvarande flygplan av en annan operatér,

ifall de inte har plan till férfogande.

I landsvégstransporten anvénds taxiforetag eftersom det dr snabbt, 14tt och palitligt. For
tillféllet anvinds Kovanens taxiservice. Nér koordinatorn och operationsteamet aker till
givarsjukhuset bestéller de en bil som for dem fram, véntar under operationstiden, och
kor dem tillbaka till Helsingfors. Pa sé sétt forsdkras att det inte blir ndgra véntetider, da

taxin finns dér, bara for deras anvéndning.

Vid anbudstivlingen stiller HUS Logistiikka vissa krav som maste uppfyllas av transpor-
toren. Dessa omfattar vissa transporttider, strickor, palitlighet och pris.
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4.1.4 Overvakning

Overvakningen av organen under transporten skots av koordinatorn, som alltid har som
uppgift att se till att alla organlador dr med, och 6vervakar dem stdndigt. Koordinatorn
eller kirurgerna bar alltid fysiskt sjélv ladorna, vilket forsakrar riskfriheten som stadgas

av lagen, i och med att ingen utomstdende kommer i kontakt med dem.

Overvakningen av temperatur gérs med hjilp av en elektronisk temperaturmitare som
bestér av tva delar. Den temperaturmétande delen stills innanfor den yttre forpackningen
bredvid organet, och den andra delen som har en skdrm dér man kan f6lja med tempera-
turen, finns utanfér forpackningen. Aven om det anviinds en temperaturmitare, vet iven
koordinatorerna med lang erfarenhet hur mycket krossad is ska anvédndas i forpackningen
for att halla organet kallt, pa basis av organ och transporttid. De har testat vid transporter
att med en viss mangd is for samtliga organ, hélls organet kallt, utan att frysa, och framme
visar temperaturmétaren mellan +4 och +7 grader. Med njurar har de testat att ha de sex
kylklamparna i den yttre forpackningen i 18 timmar och efter det, visade temperaturma-
taren +6. Pa sa sétt kan de dven lita pa att organen hélls vid rdtt temperatur under trans-

porten med ritt mingd is och eftersom transporttiderna inom Finland ofta &r relativt korta.

Det dr nodvéndigt att organet hallits vid rétt temperatur och rétt transportsitt for att for-
sikra kvalitet och anvidndbarhet. Efter transplantation kan man forst efter nagra dygn se

ifall organet borjar fungera som det ska.

4.1.5 Ny teknologi

Det finns maskiner med perfusionssystem, dédr man kopplar organet till maskinen varefter
det kontinuerligt cirkulerar perfusionsvétska genom organet och maskinen reglerar tem-
peraturen. Denna teknologi &r inte for tillfdllet i anvéndning i Finland, och har inte ansetts

vara nodvindig for véra relativt korta transportstriackor.
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5 RESULTAT

Denna studie visar att organtransporten i Finland fungerar pé ett effektivt och sikert sitt,
enligt de givna bestimmelserna. Jag anser att studien lyckats vil i att kartldgga hur or-
gantransporterna utfors i praktiken och ger en omfattande inblick i hur hela leveransked-
jan ser ut och hur den fungerar. Det gick dven att utreda hurdan teknologi gér att anvindas

inom transport av organ, och vilken teknologi som anvénds i Finland for tillféllet.

Studien visar att behovet for utvecklad teknologi inte dr nddvandig inom organtransporter
i Finland i dagens lége. I och med att transporttiderna forblir korta, behdvs inte teknologi
som kunde forldnga organets overforingstid. Risken och kostnaderna skulle i relation till
nyttan vara storre, vilket gor det olonsamt. De traditionella forpackningsteknikerna och

metoderna for organtransporter fungerar vél i praktiken.

6 DISKUSSION OCH REFLEKTIONER

Syftet for detta arbete var att utforska hur transporter av organ utfors i Finland i dagens
lage, samt vilken teknologi som anvinds som métinstrument for temperatur eller i annat

overvakande syfte.

De tva anvénda teknologierna inom organtransporter dr en traditionell temperaturmétare
som anvinds tillsammans med en kylvéska fylld med is, och den andra &r en behéllare
med ett integrerat perfusionssystem och reglerad temperatur. Genom att jimfora anvénd-
ningen av de tvé olika teknologierna gér det att pipeka, att teknologin for behéllaren med
ett perfusionssystem, inte 4r nédvéndig i Finland. Man strévar alltid till si kort transport-
tid som mojligt och perfusionssystemen anvénds i1 huvudsak i lander ddr man maéste for-
langa transporttiden pa grund av l&nga transportstrackor. Anvdndningen av behéllarna
med perfusionssystemen 0kar kostnader, krdver personalskolning och gér en beroende av

teknologi under transporten, vilket kan ses som en riskfaktor.
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For fortsatta studier inom &mnet rekommenderar jag att forska inom teknologianvéind-
ningen och utforska i vilka fall anvindningen av mer utvecklad teknologi kunde vara

l6nsamt, samt nér nyttan blir storre &n riskerna och kostnaderna.

7 SAMMANFATTNING OCH AVSLUTNING

Denna studie omfattar organtransporter i allmédnhet, lagstiftningen bakom det, vilka ak-
torer som tar del av leveranskedjan, vilka bestimmelser det finns samt ger en klar bild pa

hur transporterna sker i verkligheten.

Studien indikerar att organtransporter kraver stort kunnande i och med dess kritiska art,
men med klara och exakta rutiner uppnas sékra resultat. I studien framgar vilka metoder
och vilken teknologi som anvénds for att forsdkra organens riskfrihet och anvandbarhet

efter transport.
Jag har fatt svar pa min forskningsfrdga och syftet med arbetet har uppfyllts. Samtidigt
kunde man ytterligare kunnat forska inom dmnet for att f4 dnnu flera perspektiv inom

forskningsomrédet.

Detta examensarbete har varit mycket givande, béde i och med att jag fétt en bred inblick

i ett specifikt &mne och fatt uppleva processen under ett akademiskt forskningsarbete.
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