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Den norske modellen for organtransplantasjon 

 

• Offisielt nyretx program ble etablert i 1969 

 

• Rikshospitalet utfører  alle organtx etter 1983 

 

• 19 nefrologiske sentra har ansvar for  utredning av alle 

donorer (og resipienter) 

 

• Husk at donorene først blir sett på Rikshospitalet et par 

dager før donasjon- alt må være klarert lokalt ! 

 

 

 

 

•  



Logistikken ved utredning og 

evaluering av potensielle donorer 

 Tilnærming til potensielle donorer og vurdering av disse gjøres ved de 
lokale sentra 

 

 Utredning av mulige givere følger et standardisert skjema 
donorskjemaet og gjøres også av det lokale nefrologteam 

 

 Donorrapporten med kliniske opplysninger og utfylt donorskjema, 
sendes til Rikshospitalet sammen med røntgenbilder. 

 

 På ukentlig tirsdagsmøter (nyremøter) gjøres tverrfaglig vurdering av 
mulige givere (og resipienter) og beslutning om donasjon eller ikke 
fattes i dette møtet. 

 

 



Litt historikk om bruk av levende 

nyredonorer i Norge 

•Helt fra starten i 1969 har vi hatt en aktiv bruk 

av levende  donorer og lenge var 40% av alle 

transplantsjonen fra levende givere 

• Det var stor internasjonal interesse for denne 

aktive holdningen som er blitt kalt  ”norwegian  

model”- ”the norwegian experience”- ”the Oslo 

experience”, etc. 

•Rikshosptialet arrangerte i mange år på 90-tallet 

internasjonle symposier om levende givere 





THE END!-2001 
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Hvem har vært donor I Norge? 

 2269 donorer fra 1963-2008   

           

     Alle  Etter 2000 

 Alder, år     47.6   47.9   

      (18,4-81,4)  (20-78,9) 

 Søsken    38%  32% 

 Foreldre    33%  24% 

 Barn    10%  14% 

 Andre beslektete     4%  5% 

 Ektefeller og andre ubeslektete 15%  25% 

 

Mjoen G et al, Neprol Dial Transpl 2012, 27: 443-47*  

 



Recipient-donor relations 
LD-transplantation 1969-2011 
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Den norske modellen 

«The norwegian experience» 

«The Oslo experience» 

 



Diskuter først  med resipienten 

 Diskuterer muligheten for og fordelene ved bruk av 
levende giver 

 Informer om at nefrologen gjerne tar kontakt med 
aktuelle familiemedlemmer hvis resipienten aksepterer 
dette 

  Hvis resipienten godtar at en eller flere 
familiemedlemmer kontaktes, kan nefrologen gå videre 
med dette 



Informasjon til  potensielle donores i 

familien 

 Innkall og diskuter muligheten for  levende 

donasjon med aktuelle familiemedlemmer 

 Informer om konsekvenser av levende donor 

transplantasjon – både for donor og mottaker 

 Gi skriftlig informasjon i tillegg (”til deg som er 

blitt spurt om å gi nyre”) og gi god tid før planlagt 

oppfølging hvis det er aktuelt  



Hva med venner? 

 Det forventes at disse selv tar inititativ til samtale og 

undersøkelse 

 Det anbefales at disse også diskuterer nyredonasjon 

med an uavhengig ressursperson, for eksempel 

fastlege 

 De må undertegne en skriftlig dokument om  

  At det er spontant ønske om å hjelpe  

  At det er et langvarig vennsakpasforhold 

  At det er gitt informasjon om risiko for donor 

  At man kan trekke seg når som helst 



Er disse retningslinjene holdbare? 

Etter mange møter mellom ulike parter er retnigslinjene om aktiv 

tilnærming til donasjon vurdert og godkjent av 

 

 Etikkomiteen i den norske legeforeningen 

 

 Helsedirektoratet 

 

 Helse sør/øst 

 

 Pasientorganisasjonen for nyrepasienter og transplanterte (LNT) 



De avgjørende punkter for organdonasjon 

fra levende givere 

1. Frivillighet- intet ytre press 

2. Altruistisk- ønske om å hjelpe 

uten incentiver 

3. Informert samtykke 



Informert samtykke  

(informed consent)  

 

Et avgjørende punkt i organdonasjon   





Viktige tema i donorinformasjonen 

 Donorrelaterte aspekter 
 

 Voluntarism and coersion 

 Økonomiske konsekvenser 

 Lover og regler vedrøende transplantasjon 

 Tidsplan for utredning 

 Perioperativ risiko 

 Tidsplan for sykehusopphold  

 Postoperative problemer (kvalme, smerter) 

 Sykmelding 

 Langtidsaspekter, medisinske og psykologiske 



Viktige tema i donorinformasjonen 

Resipentrelaterte aspekter 
 

 Ventetid for transplantasjon- økende cirka 1 år 

 Bedre graftfunksjon og forventet levetid 

 Bedre mulighet for preemptiv transplantasjon  

 Graftet kan gå tapt (rejeksjon, residv m.m) 

 Resipienten kan dø i tidligforløpet av 

transplantasjonen 



Skriftlig informasjon til potensielle 

donores 

•Må inneholde ”alle” sentrale opplysninger 

•Ny brosjyre utarbeidet i 2004 med alle 

elementer 

•Bør gis tidlig i vurderingen av mulige donores 

•Tilgjengelig for utskrift fra internett 

(www.nephro.no) 

http://www.nephro.no/


Skriftlig informasjon til potensielle givere 

 

 

www.nephro.no   
(Norsk nyremdisinsk forening, 

hjemmeside) 

http://www.nephro.no/


Hovedpoeng i  ALLE guidelines 

•Frivillighet, ønske om å hjelpe, altruisme 

•Ikke incentiver, økonomi eller annet 

•Ikke ytre press 

•Informert samtykke!! 

INFORMASJON MÅ VÆRE 

GITT OG FORSTÅTT!! 



Fordeler for resipientene? 



Fordeler med levende giver 

Planlagt forløp 

 

Predialystisk transplantasjon, unngå 
dialyse  

 

Bedre graftoverlevelse  

 

Bedre pasientoverlevelse 
 



Overlevelse  etter nyretransplantasjon 2000-

2010 

 Norwegian Renal Registry  
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Preemptiv transplantasjon,  

forekomst world-wide 

 

 

Studier     Prevalens  

•US-UNOS, 40 000 patients:      7%  (Kasiske, JASN 2002) 

•Egypt, 1300 LD patients:   6% (el-Agroudy,Transplant 04)  

•England, 1463 patients   11% (Asderakis, NDT 1998) 

•New Zealand, 2739 adolescents       10%(Kennedy, Transplant 2006)  

•Eurotransplant, 1100 child recipients  14% (Cransberg, AJT 2006) 

•Norway, 3000 patients after 1990 24% (Witczak, Transplant 2009) 





nyttårsnyrer 3.februar 

2012 



• LD-transplantasjon gir best resultat  

 

• LD-transplantasjon på verdensbasis øker 

 

• Nyredonasjon i Norge går ned 

 

• Behovet for nyrer er større enn tilbudet og 

gapet er økende, ventelisten øker 

 

• Downsides…. To be continued 

Oppsummering 








