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Nar kan organdonation vara mojlig

En av intensivvardens uppgifter — att méjliggora donation

Enligt 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2012:14) om hantering av méanskliga organ avsedda
for transplantation att sjukvarden ska verka for att maojliga donatorer identifieras enligt foljande:
”Den vardgivare som ansvarar fér donationsverksamhet ska framja donation av organ fran avlidna och verka fér
att mojliga donatorer kan identifieras.”

Identifiera mgjlig organdonator

Mdjlig DBD-donator
(donation after brain death, “donation da déden intraffar efter primar hjarnskada”)
e Patient med svar nytillkommen hjarnskada, och dar punkt 1-2 nedan ar uppfyllda:
1. RLS >6 eller GCS <5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

Méijlig DCD-donator
(donation after circulatory death “donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestand”)
e Patient med allvarlig livshotande sjukdom, dér intensivvardsbehandling inte langre ar till
gagn for patienten och brytpunktsbeslut har fattats. Stabil i vitala parametrar under
pagaende livsuppehallande/organbevarande behandling, se kap. 4.

Forutsattningar for DCD-process
e Lag sannolikhet att patienten utvecklar total hjarninfarkt om intensivvarden fortgar skalig tid
e Sannolikhet for dod inom 180 min efter avslutad livsuppehallande behandling

Initialt nar en maojlig organdonator har identifierats vet man inte alltid vilken process som kan komma
att bli aktuell och processen foljer inte alltid den forvantade riktningen utan kan véaxla fran DBD till

DCD eller omvant.

DBD ska alltid beaktas i forsta hand

DCD kan bli aktuellt nar forutsattningar for DBD inte foreligger.

Mojlig donator utanfér IVA —1COD (“Intensive Care to facilitate Organ Donation”)

Da en mojlig donator identifieras utanfér intensivvarden, efter att det bedémts att livsuppehallande
behandling inte ar till gagn for patienten s.k. brytpunktsbeslut, far intensivvardsinsatser inledas for att
enbart utreda férutsattningar for organdonation. Detta i enlighet med dndringarna den 1 juli 2022 i lag
(1995:831) om transplantation m.m.

Se bilaga ICOD — Organbevarande behandling som initieras utanfor IVA efter brytpunktsbeslut
enbart fér att utreda forutsattningar for organdonation.
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Brytpunktsbeslut

Da vardinsatser inte langre ar till gagn for patienten, gors ett stallningstagande att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling s.k. brytpunktsbeslut.

Detta brytpunktsbeslut ska fattas av en legitimerad ldkare i samrad med en annan legitimerad ldkare
och dokumenteras i patientens journal enligt 4 b § transplantationslagen.

Efter brytpunktsbeslutet 6vergar intensivvarden till organbevarande behandling, se kap. 4. Om en
mojlig donator far organbevarande behandling ska det utredas skyndsamt om patienten vill donera
och ar en medicinskt lamplig donator. Kontakta transplantationskoordinatorn for sokning i
donationsregistret och en férsta medicinsk bedémning.

Dokumentationsskyldighet
Brytpunktsbeslut ska dokumenteras i patientjournalen;
Enligt 4 b § transplantationslagen:
e Tidpunkt
e Vilka som beslutat (minst tva legitimerade lakare)
Enligt 3 kap. 3 § SOSFS 2011:7 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om livsuppehallande
behandling skall ytterligare uppgifter dokumenteras bl.a;
e Nar och pa vilka grunder har stallningstagandet/beslutet fattats
e Nir och pa vilket satt patienten och narstdende har fatt individuellt anpassad information i
enlighet med 3 kap. patientlagen (2014:821)

Brytpunktssamtal
| brytpunktsamtalet informeras narstdende om grunden fér det medicinska beslutet att avbryta
livsuppehallande behandling.

Nar det finns acceptans/forstaelse for beslutet hos narstaende, kan information ges om mojligheten
till donation som en del av varden i livets slutskede, se kap. 5 och kap. 6.

Daglig utvardering — riktning i donationsprocess

Utvecklingen mot total hjarninfarkt (DBD) ska f6ljas pa daglig basis med neurologiskt status, inklusive
kranialnervsreflexer, samt eventuellt CT-hjarna.

Om progressen mot total hjarninfarkt avstannar bér man utvardera om en DCD-process kan initieras
innan den organbevarande behandlingen avbryts.

Aven daglig kontakt med transplantationskoordinator ar viktigt fér fortsatt gemensam planering,
sarskilt om DCD-process Overvags.

Overgripande férutsattningar for donation:
o Samtycke till donation
e Inga polisidra hinder
e Medicinsk acceptans
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Medicinsk bedémning mdjlig organdonator

Kontakta alltid jourhavande transplantationskoordinator gillande forfragan om det dr medicinskt
majligt med organdonation, vid varje enskilt fall.

Det ar transplantationskirurgerna som beslutar vilka organ som kan vara medicinskt lampliga att
tillvarata for transplantation. Riskfaktorer och tidigare sjukdomar behover inte forhindra
organdonation. Det finns ingen absolut aldersgrans. Vad som ar mojligt avgérs genom en bedomning
av risk och nytta for mottagarna och varderas vid varje tillfalle.

Om det foreligger en positiv installning till donation ska en mer omfattande medicinsk utredning
inklusive donatorskarakterisering gbras av intensivvarden, se kap. 7.

Enligt 4 f § transplantationslagen far utredningen av de medicinska férutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt material utféras under férutsattning att den inte medfér mer an ringa
smarta eller ringa skada for den mojliga donatorn. Utredningen far inte heller hindra insatser for den
mojliga donatorns egen skull.

Beslutet om medicinsk acceptans kan komma att dndras under donationsprocessen om andringar i
organfunktion sker eller om nya anamnestiska uppgifter framkommer som paverkar beslutet.
Definitivt beslut om vilka organ som blir maéjliga att tillvarata beslutas vid donationsoperationen.

Om det inte ar aktuellt med organdonation avslutas den organbevarande behandlingen skyndsamt
enligt 4 d § transplantationslagen. Dokumentera i patientjournalen varfér organdonation inte ar
aktuellt.
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DBD Donation

Livsuppehallande Vard ges for att radda liv
behandling
Brytpunktsbeslut Varden bedéms utsiktslos
fattas & dokumenteras Brytpunktssamtal med narstaende
Uppmaérksammande av méjlig donator
Organbevarande Transplantationskoordinator kontaktas
beha;il’l(r;g (hOBB) \ DOSS kontaktas (I de regioner dar DOSS finns)
Om Nej avslutas OBB Forutsattningar for donation utreds (donationsvilja

m.m.) enligt 38 transplantationslagen

Utreder medicinska forutsattningar

Fortsatt palliation
Om

) . forutsattningar
Om ingen medicinsk for DBD ej

acceptans avslutas OBB foreligger
overvag DCD-
process

@ Donatorn forbereds for avsked
@ Avsked for narstaende

® IVAtar emot aterkopplingsbrev

@ Uppféljande samtal med narstaende
Nérstaende

Far fortlopande stod och information. Brytpunktssamtal efter brytpunktsbeslut, oberoende av
donation. Ar delaktiga i utredning av férutsattningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen
och de medicinska forutsattningarna for donation. Ges underrattelse om donationsingrepp.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO i samrad med NEX - Nationella expertgruppen for
organ- och vavnadsdonation 2025

Giltighetstid: 2025-10-01 — 2028-10-01 Version 4



NATIONELL DONATIONSPARM DBD Kap. 3 sid 5:5
Mellansverige

DCD Donation
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Narstaende

Far fortlopande stod och information. Brytpunktssamtal efter brytpunktsbeslut, oberoende av
donation. Ar delaktiga i utredning av forutsattningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen
och de medicinska forutsattningarna for donation. Ges underrattelse om donationsingrepp.

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO i samrad med NEX - Nationella expertgruppen for
organ- och vavnadsdonation 2025

Giltighetstid: 2025-10-01 — 2028-10-01 Version 4



