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Ventelister ςhvem, hva 
hvor?

Hvordan evalueres og 
tildeles organer?



Disposisjon

ÅVentelister. 

ÅTransplantasjonsaktiviteten

ÅPrinsipper om allokering av organer

ÅOrganspesifikt



2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hjerte 32 35 34 37 21 32 29 43 30 23

Hjerte -Lunge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dobbel lunge 26 32 33 34 34 33 30 33 28 23

Singel lunge 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Hjerte -Nyre 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

DL-Lever 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Lever DD 100 107 98 82 98 98 92 92 84 94

Lever LD 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Lever -Nyre 0 2 2 1 2 2 2 2 4 3

Nyre DD 201 178 187 179 175 184 159 184 172 157

Nyre LD 81 68 68 63 47 77 72 67 59 67

Nyre-Pancr . 17 19 17 11 16 11 7 5 5 4

Pancreas 11 20 14 20 4 13 8 10 1 1

Øy-celler 8 5 2 5 7 11 6 3 2 0

Hjerter totalt 32 37 34 37 21 32 29 43 30 23

Nyrer totalt 299 269 274 254 240 274 240 258 240 231

Lever totalt 100 110 100 86 100 102 95 94 88 98

Lunger totalt 28 33 33 34 34 35 30 33 28 24

Pancreas tot . 28 39 31 31 20 24 15 15 6 5

Transplantasjoner 1.januar ð31.desember 2021 
til sammenligning tall fra 2012 - 2020 

Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator



2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Hjerte 13 17 18 17 14 12 15 13 9 17

Hjerte -Lunge 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Dobbel lunge 43 52 47 56 44 37 43 33 37 41

Singel lunge 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Lever 17 12 30 19 15 24 34 23 20 32

Nyrer 198 247 276 289 337 334 341 358 411 388

Nyre-Pancreas 9 19 20 15 11 6 5 6 3 3

Pancreas 8 12 19 14 17 14 17 11 7 5

Øy-celler 8 5 8 10 9 7 5 4 2 2

Nyrer totalt 207 266 296 304 349 343 346 364 414 391

Antall pasienter på venteliste pr 31.desember 2021
til sammenligning tall fra 2012 - 2020

Kilde : Scandiatransplant

Per Arne Bakkan, Ledende transplantasjonskoordinator



Utvikling ventelister pr. 31.desember 2011 - 2021
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Hvem og hva?

ÅNyre: nyresvikt av forskjellige årsaker

ÅLever: leversvikt, kreft, gallegangssykdom

ÅHjerte: livstruende hjertesykdom uten ytterligere 
behandlingsmuligheter

ÅLunge: respirasjonssvikt

ÅPankreas: Vanskelig kontrollerbar diabetes mellitus.



Hvem skal på liste?

ÅLikhet, dvsat uavhengig av bakgrunn skal alle ha samme mulighet for å få 
organer

ÅPrioritere de med dårligst prognose ubehandlet?

ÅPrioritere de med best prognose behandlet?



Prinsipper for allokasjon av organer

ÅRettferdighet

ÅBest utnyttelse

ÅÅpenhet

ÅEkstra «poeng» for enkelte 



Finnes et perfekt allokeringssystem?

ÅEstimere pasientens sjanse for overlevelse

ÅEstimere perfekt tidspunkt for transplantasjon

ÅKunne forutse resultatet

ÅSkal være enkelt å administrere

ÅForutsigbart

ÅObjektivt 

ÅRettferdig



Rettferdighet

ÅVentetid

ÅSensitiviserte pasienter

ÅKlinisk urgent



Utnyttelse

ÅUng til ung

ÅGammel til gammel

ÅHLA matching



Nyre

ÅDonor

ÅI prinsippetingenøvrealdersgrense

ÅAbsolutte/ relative kontraindikasjoner

ÅExtended criteria donor ςøkt fare for DGF
Å> 60år
Å50-59 år + to tilleggsfaktorer

ÅDødavcerebrovaskulærsykdom

ÅHypertensjon/diabetes
ÅForhøyetkreatinin



Nyre

Recipient

ÅL ǇǊƛƴǎƛǇǇŜǘ ƛƴƎŜƴ ǄǾǊŜ ŀƭŘŜǊƎǊŜƴǎŜ ŘŜǊǎƻƳ άtransplantabelέ

ÅLang venteliste ςbenytter oss av et datasystem (TXAS)

ÅGenerelle prinsipper:
ÅάhƭŘ ŦƻǊ oldέ
ÅVentetid
ÅHLA-matching
ÅVekt
ÅSpesielle system for pasienter med vanskelig immunologi ςLAMP/STAMP
ÅPrioritering av barn







Lever

ÅDonor
ÅIngen øvrealdersgrense

ÅDonorpopulasjonenblir stadigeldre, har ført til
άtøyingέ avgrensene
ÅLeverfunksjonsprøvernormale

ÅSteatose? 

ÅCT 



ÅRecipient

ÅNorge:  20-30 pasienter på venteliste

ÅGod tilgang på lever i Norge

ÅSamarbeid i Scandiatransplant for «highlyurgent»

ÅGenerelle prinsipper:

ÅBlodtype

ÅVentetid

ÅStørrelses-matching (CT abdomen av alle donorer)

ÅHelst unngå DSA ςdonorspesifikke antistoffer

ÅECD organer til for eksempel kreftpasienter





Hjerte

ÅDonor

ÅAlder?  <60 år. Matches mot recipient
ÅBlodtype
ÅHøyde/ vekt (evt CT-måling)

ÅIkkelangepisode med hypotensjoneller stans
ÅHemodynamiskstabilmed minimal support
ÅEventueltcoronarangiodersommuligpådonorsykehus

ÅUnngåDSA



Recipient
Hvem settes på liste?

ÅLivreddende for pasienter som er i sluttstadiet av livstruende 
hjertesykdom uten andre behandingstilbud

ÅOfte lite symptomer, men dårlig prognose!

ÅTåler ikke lang ventetid

ÅMax 6-12 mnderforventet (>50% sannsynlighet) levetid uten 
transplantasjon, men sannsynlig (mer enn 80%) over 5 års overlevelse 
med transplantasjon

ÅBegrenset antall organer, må være realistisk å stå på liste



Lunge

Donor - ideelle prognostiske faktorer 

ÅIkke røyker

ÅIkke traume mot thorax

Å< 24 timer på respirator

ÅMinimal bronchialsekresjon

ÅMinimale tegn på atelektaser

ÅMinimale tegn til hyperinflasjon

ÅGode blodgasser



Donor - dårlige prognostiske faktorer

ÅLang tid på respirator

ÅTegn på aspirasjon

ÅRikelig sekresjon fra luftveier ςgram farging

ÅTraume, ødem, infeksjon eller blødning

ÅTunge / våte lunger

ÅUttalt sykdom i lunge, pleuraleadheranser

ÅLuftlekkasje



ÅKroppshøyde, forventet TLC

ÅRtg thorax

Å(CT thorax)

Hvordanmatchestørrelse?




