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Organbevarande behandling och medicinska insatser efter
déden

Organbevarande behandling

En forutsattning for att initiera organbevarande behandling dr ett dokumenterat brytpunktsbeslut

enligt Lagen (1995:831) om transplantation m.m. 4b §:
”Organbevarande behandling far ges efter att en legitimerad ldkare i samrad med en annan
legitimerad ldkare har gjort stillningstagandet att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande
behandling och att tidpunkten for stallningstagandet har dokumenterats.”

| huvudsak innehaller den organbevarande behandlingen samma insatser som patienten redan fatt i
form av intensivvard men behandlingen kan behdva kompletteras eller justeras. Malet med den
organbevarande behandlingen ar att optimera organens funktion och att skapa mdjlighet att utreda
donationsviljan, samtidigt som behandlingen pa intet satt far skada- och/eller orsaka lidande.

Intensivvardsinsatser far fortsatta och/eller paborjas. Det innefattar bl.a. intubering, respirator,
lakemedel, katetrar, dialys. Redan pabdérjad ECMO behandling far fortsatta. Elkonvertering av
arytmier kan utforas om sa kravs. Andra atgarder som inte direkt ingar i sedvanlig intensivvard kan
ocksa vara aktuella.

Det finns begransningar avseende “mer omfattande atgarder” och atgarder som inte bor sattas in ar
bl.a. kirurgi for att stoppa blédning, att paborja ECMO, hjartkompressioner och defibrillering som en
del av en HLR-situation.

Med detta som utgangpunkt &ar det ansvarig intensivvardsldkares ansvar att, i samrad med
transplantationsenheten, bedéma exakt vilka insatser som kravs under déendet for att uppratthalla
en god organfunktion. Den exakta utformningen av den organbevarande behandlingen far saledes
avgoras fran fall till fall.

Sen dven Bilaga: Behandlingsrekommendationer Organbevarande behandling och medicinska
insatser efter doden

Organbevarande behandling far ges for att utreda donationsvilja och medicinsk
lamplighet

Om en moijlig donator far organbevarande behandling, ska forutsattningar for donation
(donationsvilja) utredas skyndsamt enligt Lag om transplantation m.m. men med hdnsyn tagen till
de nérstaendes situation. Dessa samtal med néarstaende bor ske dagtid och kan ta allt ifran nagra
minuter till nagot dygn, |as vidare under kap 5 och 6.

Organbevarande behandling ska avslutas skyndsamt om utredning visar att det inte finns
forutsattningar for donation (dvs. negativ donationsvilja) enligt 3 § transplantationslagen.

Utreda medicinsk lamplighet
Den medicinska utredningen far paborjas sa snart det finns forutsattningar for donation (positiv
donationsvilja). Las kapitel 7 gillande den medicinska utredningen.
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Organbevarande behandling far ges om:
e Deninte kan vanta till efter déden
Varje insats som 6vervdgs maste sta i proportion till vad som ar nédvandigt for att mojliggora
donation av organen, vilka beddéms i varje enskilt fall.

e Den inte medfor mer dn ringa smarta eller ringa skada
Med ringa smarta menas en mycket begrdansad smartfornimmelse, t.ex vid ett nalstick.
Ringa skada kan vara en mindre infektion/mindre blédning till foljd av ett nalstick eller skada
i form av intrang i den personliga integriteten. Den organbevarande behandlingen far inte
leda till mer omfattande skador och far inte paskynda doden.

Att inleda intubering och respiratorvard bedoms i regel inte medféra mer an ringa skada, om
omstandigheterna i 6vrigt medger det.

e Den inte hindrar insatser fér patientens egen skull vilket innebar inte hindra palliation
Insatserna som ges for patientens egen skull har en hogre prioritet dn den organbevarande
behandlingen.

Organbevarande behandling far paga i hogst 72 timmar efter brytpunktsbeslut
Om det finns sarskilda skal och en positiv donationsvilja far sddan behandling ges ytterligare en kort
tid, i situationer dar det dr nara en donation sasom:

e Att slutféra en DBD-process; diagnostik for att faststdlla déden med direkta kriterier kan ha
pabérjats men &nnu inte avslutats eller den kan behéva kompletteras med
angiografiundersokning av hjarnan.

e Att mojliggbra kontrollerad DCD; om total hjarninfarkt inte kan konstateras inom 72 timmar
skulle en DCD-process kunna bli aktuell. D& kan organbevarande behandling ges under
ytterligare en kort tid for att donations- och transplantationsingrepp ska kunna organiseras.

Medicinska insatser efter doden

Nar doden har faststallts far medicinska insatser paborjas eller fortsatta for att mojliggora
transplantation. Insatserna ges med respekt for den avlidne (regleras i Begravningslagen).
Medicinska insatser som ges efter doden far, precis som tidigare, inte paga langre an 24 timmar om
det inte finns synnerliga skal. Det kan finnas synnerliga skadl om ett kortare overskridande av
tidsfristen gor det mojligt att i ett konkret fall radda ett manniskoliv.
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