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Inledning och syfte

Antalet transplantationer styrs av tillgangen pa donerade organ. For att
mojliggdra en transplantation behdover donator och mottagare matchas
utifran en rad olika faktorer. Néar en patient blir accepterad for en
transplantation blir den uppsatt pa en véntelista. Det dr framst tillgdngen pa
organ som paverkar vantetiderna. Om organdonationerna okar ar
sannolikheten for att fler transplantationer genomfors hogre.

Ett flertal hdlsoekonomiska analyser i en svensk kontext har tidigare
genomforts for njurtransplantation dér jamforelsen har varit mellan
transplantation och langvarig dialys (1, 2, 3). Sammanfattningsvis har dessa
studier, liksom internationella studier (4), visat pa att det &r
kostnadseffektivt att genomfGra njurtransplantation i jimforelse med dialys.
Vidare har en studie fran Sverige dven visat pa vinster av njurtransplantation
bade for patient och samhélle i form av 6kad produktivitet, det vill séga
forbattrad inkomst, hogre atergéng till arbete och minskad risk for
fortidspensionering (5). Den hir analysen har avgrénsats till hjarta lever och
lunga eftersom det for njurtransplantation redan finns hélsoekonomiska
studier som visar att transplantation &r en kostnadseffektiv behandling
jamfort med dialys. Transplantation av andra organ, till exempel pankreas
och tarm, har exkluderats da det genomf0rs relativt fa transplantationer per
ar av dessa.

For patienter i behov av ett hjdrta, lever eller lunga dr transplantation det
enda alternativet for att Gverleva och deras sjukdomstillstdnd kan ddrmed
beskrivas som mycket allvarligt. For sjukdomstillstind med en hogre
svarighetsgrad dr samhillet ofta beredd att avsitta mer resurser for att
patienternas dverlevnad och livskvalitet ska forbattras.

Denna hilsoekonomiska analys avser att belysa vérdet av att ytterligare
starka hilso- och sjukvardens organdonationsverksamhet for att fler
livraddande organtransplantationer ska komma till stdnd. Detta dr viktigt
eftersom kostnaderna och vérdet ofta uppstar pa olika stillen i vardkedjan.
Syftet med analysen ar darfor att uppskatta kostnaden f6r donations- och
transplantationsprocessen och sitta kostnaden i relation till 6verlevnad och
livskvalitet hos den transplanterade patienten. For att mojliggora detta dr det
av betydelse att ta reda pa vilka kostnader som dr férenade med donations-
och transplantationsprocessen samt hur patienters éverlevnad och
hélsorelaterade livskvalitet paverkas av att genomga en transplantation.
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Fler an ett organ transplanteras
fran majoriteten av donatorerna

Under 2024 uppgick antalet avlidna donatorer' till 631 bland de linder som
4r medlemmar i Scandiatransplant’. Samma ar viintade 2 360 patienter pa
transplantation samtidigt som 2 091 organ transplanterades. Fran majoriteten
av donatorerna (64 %) kunde fler 4n ett organ anvéndas for transplantation.
Ju fler organ som kan anvindas for transplantation fran en och samma
donator desto fler patienter kan ta del av vinsterna i form av fler levnadsar
och forbéttrad hilsorelaterad livskvalitet.

Fran 4% av

Fran 36% av Fran 60% av
donatorerna donatorerna donatorerna
transplanteras transplanteras transpleinteras
1 organ 2-4 organ fler iin 5
organ

Kalla: Scandiatransplant

I Sverige genomfors det drligen flest transplantationer av njurar. Dérefter dr
lever, lunga och hjérta de vanligaste organen som transplanteras. Eftersom
ett flertal hdlsoekonomiska analyser redan genomforts avseende
njurtransplantation, dven i en svensk kontext, fokuserar denna analys pa
transplantation av hjérta, lever och lunga.

Figur 1. Antalet transplantationer ar 2024 i Sverige uppdelat per organ

600 r
512

—
.y
L

Kalla: Scandiatransplant

! Donatorer dér organen transplantaterades.

2 Scandiatransplant &r ett nordiskt samarbete for organutbyte dir Sverige, Danmark, Estland, Finland,
Island och Norge ingar. Syftet &r att forbattra chanserna for patienter att fa ett passande organ snabbare
genom att samarbeta ver landsgrianserna. Tillsammans har man ett gemensamt organregister.
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Populationen ser olika ut for
olika organ

Har presenteras de deskriptiva resultaten fran den population som anvénts i
den empiriska studien. Totalt genomfordes 6ver 2 000 levertransplantationer
mellan aren 2012-2023 i Sverige. Det var nistan tre ganger sa manga
transplantationer som for hjirta och lunga®. For hjért- och
levertransplantation var en storre andel av mottagarna mén, medan
konsfordelningen for lungtransplantation var relativt jamn. Snittdldern var
lagst for de som hjarttransplanterats och dldst bland levertransplanterade.
Liangst véntetid hade de som var i behov av hjérttransplantation, kortast
véntetid hade levertransplanterade. Medianvintetiden var ldgre dn den
genomsnittliga véntetiden for alla tre organ, vilket tyder pa att det finns vissa
personer som vantar lingre én de flesta pa en transplantation.
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transplantation var
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mediantiden var 53
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transplantation var
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2014 stycken

levertransplantationer

v

transplantation var
135 dagar och
mediantiden var 61
dagar

Snittaldern for
transplantation var
54 ar

704 stycken
lungtransplantationer

3 Uppfoljningstiden for hjérta skiljer sig frn 6vriga organ och motsvarar istillet aren 2010-2023.
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God overlevnad bland de som
transplanteras

Syftet med dverlevnadsanalysen var att uppskatta sannolikheten att vara vid
liv vid olika tidpunkter efter transplantation, oavsett dodsorsak. Det har
endast varit 6verlevnaden hos de som transplanterats som varit av intresse
och ddrmed har inga jimforelser av dverlevnad mellan olika subgrupper
varit relevanta for just denna analys. For mer utforlig information, se bilaga
1. Utforligare metod och resultat for empiriska delen.

Genom att anvianda data fran Scandiatransplant, patientregistret och
dodsorsaksregistret har de patienter som genomgétt transplantation av hjérta,
lever och lunga i Sverige foljts over tid. Alla som hjarttransplanterades
mellan aren 2010-2023 har inkluderats. For lever och lunga har patienter
som transplanterades mellan aren 2012-2023 f6ljts. Antalet
hjarttransplantationer uppgick till totalt 744 stycken, antalet
levertransplantationer till 2 014 och antalet lungtransplantationer till 704
under hela uppfoljningsperioden. Det &r relativt fa individer fran
studiepopulationen som kan f6ljas over ldngre tid, varfor den lingsta
uppfoljningstiden i 6verlevnadsanalysen uppgar till fem ar.

Figur 2. Sannolikheten att vara vid liv 1 till 5 ar efter transplantation
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Kalla: Scandiatransplant, Patientregistret och Dédsorsaksregistret

For overlevnadsanalysen har icke-parametriska metoder anvénts (Kaplan-
Meier) for att uppskatta hur stor andel av populationen som ar vid liv vid
olika tidpunkter. Det har inte kontrollerats for nagra riskfaktorer eftersom en
riskbedomning gors infor transplantationen, bade utifran patientens
forutsittningar och matchningen mot organet. I 6verlevnadsanalysen
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undersoks den generella risken, och darfor dr alla som avlidit inkluderade,
oavsett om dddsfallet &r relaterat till transplantationen eller inte.

Av de utvalda organgrupperna sa har hjérttransplanterade hogst 6verlevnad,
dérefter kommer levertransplanterade och sedan lungtransplanterade. Att
overlevnaden pa lingre sikt for lungtransplanterade ar lidgre jamf{ort med
hjart- och levertransplanterade beror pa att de kan drabbas av en kronisk
avstotningsreaktion som paverkar 6verlevnaden.

De patienter som &r i behov av en transplantation av hjarta, lever eller lunga
har en 13g forvintad dverlevnad givet att de inte transplanteras* och att
transplanteras &r patientens enda alternativ for att Gverleva pa langre sikt.
Baserat pa detta antagande skulle resultaten fran 6verlevnadsanalysen visa
pa att transplantationen bidragit till en vinst pé fler levnadsar for de patienter
som fatt en transplantation jamfort med om de inte hade transplanterats.

Viktigt att veta kring resultaten

e Pagrund av den relativt korta uppféljningstiden i dataunderlaget
har det inte varit mojligt att fanga 6verlevnaden utifran ett
livstidsperspektiv.

e Det ar relativt fa patienter som transplanteras varje ar for
respektive organgrupp, varfér urvalet skulle bli betydligt mindre
av att endast titta pa de som har langst uppfoljningstid.

o Ett ars-6verlevnaden for lunga skiljer sig at jamfoért med de siffror
som redovisas i handlingsplanen. I handlingsplanen ar det endast
overlevnaden for de som transplanterades ar 2023 medan det i
tabellen nedan ar en sammanstallning 6ver flera ar.

o Overlevnaden kan skilja sig fran andra publicerade kallor vilket
beror pa urval och uppféljningsperiod. Exempelvis skiljer sig ett-
arsoverlevnaden for lever och lunga at jamfort med siffror som
Nationell hégspecialiserad vard (NHV) publicerar. Detta beror pa
urvalet men ocksa pa grund av att en langre tidshorisont har
anvants i denna analys och inte endast det senast tillgangliga
vardet.

e For lungtransplanterade har ingen skillnad gjorts om
transplantationen har varit av hdger, vanster eller dubbellunga i
overlevnadsanalysen. Detta gor att sannolikheten att vara vid liv ar
nagot lagre an om analysen endast avsag patienter som
genomgatt transplantation av dubbellunga, vilket &r vanligast.

e I analysen kan samma person inga flera ganger givet att den
transplanterats mer dn en gang. Det ror sig dock om ett lagt antal
och resultaten bedéms inte paverkas av detta.

4 Enligt experter som myndigheten har samverkat med inom ramen for detta projekt
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Halsorelaterad livskvalitet okar
efter transplantation

Halsorelaterad livskvalitet &r ett viktigt komplement till 6verlevnad eftersom
det ger en virdefull insikt om patientens egen upplevelse av sin hilsa. Syftet
i denna rapport var att undersoka hur patienters hélsorelaterade livskvalitet
paverkas av organtransplantation. Overlevnadsanalysen beskriver
sannolikheten att 6verleva efter en transplantation, och med hjdlp av data om
hilsorelaterad livskvalitet kan dven transplantationens paverkan pa
livskvaliteten belysas.

For analysen av hidlsorelaterad livskvalitet har data frdn svenska
intensivvardsregistret (SIR) anvénts. Utgangspunkten har varit att folja
samma patienter som i 6verlevnadsanalysen men av dessa har endast cirka
100 patienter per organgrupp foljts upp avseende hilsorelaterad livskvalitet 1
SIR. For ytterligare detaljer, se bilaga 1. Analysen av hilsorelaterad
livskvalitet baseras alltsd pa ett begransat urval av patienter tva, sex och tolv
manader efter hjart-, lever och lungtransplantation. I SIR &r det endast ett
fital patienter fran studiepopulationen som foljts upp vid alla tre
miittillfallen. For att urvalet inte ska bli for litet har resultaten analyserats for
alla som har minst ett méttillfille. Samtliga resultat 6ver tid dr darfor
separata tvérsnitt, vilket betyder att det inte behdver vara samma patient som
foljs upp vid de olika tidpunkterna. Resultaten bor déarfor tolkas med
forsiktighet och det finns behov av ytterligare analys for att kunna
generalisera resultaten till alla patienter som genomgatt transplantation av
dessa organ.

Hilsorelaterad livskvalitet har métts med frdgeformuldren SF-36 eller den
uppdaterade versionen RAND-36. Frageformuldren bestar av 36 fragor som
kan delas in i dtta olika dimensioner; fysisk funktion, fysisk rollfunktion,
smdrta, allmén hélsa, vitalitet, social funktion, emotionell rollfunktion och
fysiskt vdlbefinnande. Resultaten kan presenteras dvergripande for alla
fragor, separat for fysisk hilsa och psykisk hilsa eller uppdelat per
dimension. Resultatet presenteras pa en skala mellan 0-100, dér 0 motsvarar
sdmsta mdjliga och 100 basta mdjliga hélsorelaterade livskvalitet.

Den hilsorelaterade livskvaliteten skattades hogre tolv méanader efter
transplantation jamfort med tvd manader efter, for alla tre organgrupper. For
hjarttransplanterade var den hilsorelaterade livskvaliteten 22 % hogre bland
de som uppskattade sin livskvalitet ett ar efter transplantation jamfort med
de som uppskattade den efter tvd manader. For levertransplanterade var
skillnaden 42 % och for lungtransplanterade var den 19 %. Dé det saknas
dataunderlag over hur patienternas hélsorelaterade livskvalitet var innan
transplantationen framgér i figuren nedan ett uppskattat virde innan
transplantation baserat pa tidigare litteratur. Det saknas svenska studier om
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detta for levertransplanterade, vilket dr anledning till att inget vérde har
inkluderats for leverpatienter.

Fler detaljer kring resultaten om hélsorelaterad livskvalitet efter
transplantation finns i bilaga 1. Aven om det inte varit méjligt att folja
respektive individs skattningar mellan olika métpunkter s tyder resultaten
pa att transplantation medfor forbattringar i hilsorelaterad livskvalitet.

Figur 3. Férandring av generell hdlsorelaterad livskvalitet 6ver tid
bland patienter som genomgatt hjart-, lever- och lungtransplantation
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Kélla: Scandiatransplant och Svenska intensivvardsregistret
*Halsorelaterad livskvalitet fére transplantation baseras péa studier av Agren et al., 2017

Om resultatet delas upp i fysisk och psykisk hélsa observerades en
forbattring av bade fysisk och psykisk hélsa fran tvd ménader till tolv
manader efter transplantation for alla grupper. Hur resultaten ser ut for de
olika dimensionerna varierar, men genomgéende observerades en forbattring
mellan tva till tolv manader efter transplantation, separata resultat for
respektive dimension finns i bilaga 1. For alla tre grupper observerades det
lagsta vardet 1 dimensionen fysisk rollfunktion vid alla tre
uppfoljningstillfillen. Fragorna i denna dimension handlar om problem eller
begréisningar i det dagliga arbetet eller 1 andra regelbundna aktiviteter som
ett resultat av den fysiska hélsan. I samtliga tre grupper rapporterar den
storsta andelen av patienterna att de mar “mycket battre” idag jamfort med
ett &r sedan.
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Figur 4. Rapporterad sjalvskattad hélsa vid
tolvmanadersuppfoljningen jamfért med ett ar tidigare
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Kélla: Scandiatransplant och Svenska intensivvardsregistret

I detta uppdrag har dven en litteratursokning genomforts for att fainga upp
studier som undersoker hur hilsorelaterad livskvalitet paverkas av att
genomga organtransplantation. Generellt fanns det sparsamt med studier om
hilsorelaterad livskvalitet kopplat till hjart-, lever-, och
lungtransplantationer som motte vara uppsatta inklusionskriterier. Det fanns
en variation bland studierna géllande studiedesign, jimforelsegrupp och
vilket frageformulér som anvindes for att méta hélsorelaterad livskvalitet.
For alla organ var det fa studier dir hélsorelaterad livskvalitet mittes bade
fore och efter transplantation. Av de identifierade studierna visade en
majoritet att transplantation leder till battre hélsorelaterad livskvalitet pa
langre sikt. Resultat fran litteratursokningen kan lésas i sin helhet i bilaga 2.
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Viktigt att veta kring resultaten

Resultaten bor tolkas med forsiktighet da urvalet av patienter ar
begransat.

Varje matning av halsorelaterad livskvalitet ar separata tvarsnitt,
vilket betyder att det inte behdver vara samma patient vid
mattillfallena tva, sex och tolv manader efter transplantation.

Det finns flera anledningar till varfor urvalet av patienter i
intensivvardsregistret ar begransat nar det galler halsorelaterad
livskvalitet, till exempel foljs endast patienter som intensivvardats
mer an 72 timmar upp.

I framtida projekt bér andra datakallor for halsorelaterad
livskvalitet beaktas, garna med data bade fére- och efter
transplantation. FOr att pa ett battre satt uppskatta forandringar i
halsorelaterade livskvalitet b6r samma individer féljas vid
respektive mattillfalle.

Uppskattningarna av halsorelaterad livskvalitet innan
transplantation baseras pa tidigare litteratur. For halsorelaterad
livskvalitet innan levertransplantation saknas svenska studier.
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Kostnader for donations- och
transplantationsprocesserna

Béde donations- och transplantationsprocessen innebér kostnader for hilso-
och sjukvarden. I donationsprocessen ingar bland annat kostnader for den
IV A-plats och utrustning som krivs. Transplantationsprocessen innefattar
bland annat kostnader for operation, anestesi och dygnen pa IVA efter
operationen. Bada dessa delar ingar i de genomsnittliga kostnaderna nedan.
Kostnaderna baseras pa snittkostnaden for de diagnosrelaterade grupper
(DRG) som éar forknippade med transplantation av hjérta, lever eller lunga. I
figuren nedan framgér exempel péd kostnadsposter som ingar.
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Att donation och transplantation hor ihop &r inget konstigt. Daremot sa
uppstér kostnaderna och hilsovinsterna pa olika stéllen i vardkedjan.
Exempelvis kan en patient som dr 1 behov av hjérttransplantation vara bosatt
pa en plats, transplanteras pa en annan plats och ta emot organ fran en
donator fran en tredje plats i landet. Trots att vardkedjorna for
transplantation och donation skiljer sig at blir det snedvridet att endast
fokusera pé kostnaderna och resursutnyttjandet for donation. Kostnaden for
donationen behover stéllas i relation till de virden som donationen skapar
for den som transplanteras, for utan donationen hade inte hélsovinsterna
uppstétt. Eftersom flera organ kan tas tillvara frdn en och samma donator
kan flera hélsovinster genereras samtidigt som kostnaden per organ blir
lagre. Mélet 4r att alla potentiella donatorer ska kunna tas hand om som
donatorer vilket ar ett av de dvergripande mélen i den nationella
handlingsplanen.

Viktigt att veta kring resultaten

e Kostnaderna for transplantation inkluderar endast de kostnader
som uppkommer i samband med donation och
transplantationstillfallet. Det inkluderar darfér inte kostnader som
uppstar vid utredning infor transplantation och inte heller
uppféljningar som gors efter att patienten blivit utskriven.

e Kostnaderna ar ett genomsnitt. Vissa transplantationer ar
betydligt dyrare och andra ar billigare. I framtagandet av
genomsnittskostnader per DRG ifran KPP-databasen ar de dyraste
vardkontakterna exkluderade.

e De langsiktiga kostnaderna efter transplantation har inte
inkluderats, men det vore mojligt att gora i framtida projekt, for
att folja hur kostnaderna utvecklas éver tid och vilka
kostnadsposter som berdrs.

14
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Varje krona raddar liv -
sammanfattning av resultaten

I denna rapport har bade kostnader och hilsovinster av en organdonation
som leder till transplantation undersokts. Inom ramen for detta uppdrag har
det dessvirre inte varit mojligt att identifiera en relevant jamforelsegrupp.
Det innebér att det inte har varit mojligt att genomfora en fullstindig
hilsoekonomisk analys som kan presentera ett virde pa
kostnadseffektiviteten. Daremot dr det &ndd majligt att stdlla kostnaderna 1
relation till vinsterna pa ett overgripande plan. Transplantation dr en
livraddande behandlingsmetod och den enda mdjligheten till 6verlevnad for
de patientgrupper som undersokts. Att tillhandahélla resurser for donation
kan upplevas som kostsamt och resurskrdvande. Det dr darfor viktigt att visa
pa vérdet av att ytterligare arbeta for att stirka hélso- och sjukvardens
organdonationsarbete for att fler transplantationer ska komma till stdnd. Sett
till en léngre tidsperiod dn fem ar s hade dverlevnadsvinsterna varit &nnu
storre dn vad som redovisas nedan.

Genomsnittskostnaden for donation och transplantation av hjérta var 1,9
miljoner kronor &r 2023. Denna kostnad medforde vinster nir det géller
forbattringar av patienternas sjilvskattade hilsorelaterade livskvalitet, men
Okade ocksé chansen till ett ldngre liv. Patienterna som rapporterade
hélsorelaterade livskvalitet ett ar efter transplantationen skattade den 22 %
hogre jamfort med de som skattade den hélsorelaterade livskvalitetens tva
manader efter transplantation. Skillnaden var &nnu hogre (45 %) om
resultaten jamfors med generella skattningar innan transplantation baserat pa
tidigare litteratur (6). Sannolikheten att vara vid liv fem ar efter
transplantationen uppgick till 88 %.

Ar 2023 var genomsnittskostnaden for leverdonation och transplantation 1,2
miljoner kronor. Forbattringen i hilsorelaterade livskvalitet for patienter
som genomgdtt levertransplantation var i genomsnitt 42 % fran tvd ménader
till ett ar efter transplantation. Sannolikheten att vara vid liv fem &r efter
transplantationen var 84 %.

For lungtransplantation var genomsnittskostnaden per donation och
transplantation ar 2023, 1,6 miljoner kronor. De patienter som rapporterade
sin hdlsorelaterade livskvalitet 12 manader efter transplantation skattade den
19 % hogre dn de som rapporterade livskvaliteten efter tva manader.
Skillnaden var d&nnu hogre (73 %) om resultaten jimfors med generella
skattningar innan transplantation baserat pd tidigare litteratur (6).
Sannolikheten att vara vid liv fem &r efter transplantationen var 56 %.

I litteratursokningen som genomforts identifierades ett fatal
héilsoekonomiska studier av hjért-, lever- och lungtransplantation som métte
de uppsatta inklusionskriterierna, se bilaga 2 for mer information. For

15



En halsoekonomisk analys av vinsterna med organdonation och transplantation

lungtransplanterade identifierades endast en systematisk oversikt, for
hjarttransplantation en priméarstudie och for levertransplantation fyra
primérstudier. Studierna skiljer sig at avseende kontext, tidsperiod,
jamforelsealternativ samt ekonomiskt perspektiv och kan dérfor inte
jdmforas med varandra. I alla primérstudier som undersokte
kostnadseffektivitet bedomdes transplantation vara kostnadseffektivt givet
de troskelviarden som anvédndes.

Sammanfattningsvis, ett 0kat antal genomforda organdonationer majliggor
inte bara att fler liv kan rdddas, utan kan dven bidra till battre hilsorelaterad
livskvalitet och minskat lidande for de patienter dir transplantation utgor det
enda behandlingsalternativet. Baserat pa tidigare litteratur anses
transplantation kunna vara en kostnadseffektiv behandling.
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Goda mojligheter till fler
halsoekonomiska analyser

Inom ramen f6r uppdraget har kostnader, 6verlevnad och hilsorelaterad
livskvalitet kopplat till donation och transplantation av hjarta, lever och
lunga undersokts. Det finns goda mojligheter att genomfora mer omfattande
hélsoekonomiska analyser som kan bidra till att utveckla donations- och
transplantationsomradet. Bland annat finns potential att utvidga analysen av
hélsovinster, exempelvis genom modelleringar som visar 6verlevnadsvinster
ur ett livstidsperspektiv.

I den hir analysen finns det begrdnsningar med att data fran svenska
intensivvardsregistret har anvints for att analysera hilsorelaterad
livskvalitet. Exempelvis dr det endast ett begrénsat urval av patienterna som
genomgétt transplantation som foljs upp i registret och det saknas métningar
av hilsorelaterad livskvalitet fore transplantationen. Det vore mer
dndamélsenligt att anvéinda den data som transplantationsenheterna sjélva
samlar in fOr att folja hdlsorelaterad livskvalitet hos patienter fore och efter
transplantation men ocksa for att se hur den fordandras 6ver tid. Framover ska
transplantationsenheterna for hjérta, lever och lunga rapportera till nationell
hégspecialiserad vard (NHV) att de miiter hilsorelaterad livskvalitet. Aven
om verksamheterna redan idag foljer upp den hilsorelaterade livskvaliteten
finns det mojligheter att i storre utstrackning och pa ett mer systematiskt satt
analysera dessa data.

Det finns ocksa mdjligheter att analysera de samhéllsekonomiska vinsterna
av transplantation, exempelvis genom att folja sysselsittningsgrad fore och
efter transplantation for att uppskatta pdverkan pa produktionsbortfall.
Kostnadsmaissiga uppskattningar av produktionsbortfallet kan d& jamforas
innan och efter transplantationen.

Inom ramen for det hér uppdraget har inget ldmpligt jamforelsealternativ till
transplantation identifierats for att jimfora kostnader, 6verlevnad och
hélsorelaterad livskvalitet med. Det finns dock mojligheter att identifiera
olika jamforelsealternativ framdver, dven om det kan vara svart att hitta en
perfekt jimforelsegrupp. Aven om grupperna inte &r helt jimforbara kan
sadana jamforelser dnda ge virdefulla insikter som ytterligare kan motivera
att fler donationer kommer till stand.

Under projektets gang har ett intresse och behov uppmérksammats av att
folja de patienter med svar sjukdom som remitteras till
transplantationsenheterna for beddmning, men som inte bedoms
kvalificerade for vintelistan. Det skulle vara viktigt att f6lja upp och
kartlagga deras hélsa, livslangd och kostnader for vardkonsumtion. Om
tillgdngen pa organ okar framdver skulle transplantation eventuellt kunna
Overvégas dven for denna patientgrupp.
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