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Donation da déden intraffar efter cirkulationsstillestand

Forord

Det finns bara en dod — ndr hjdrnans samtliga funktioner totalt och
odterkalleligt har fallit bort — men det finns tva sitt att donera organ efter
déden. Donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestand (DCD)
infordes som donationsprocess i Sverige 2020, som ett komplement till
donation efter primér hjarnskada (DBD). DCD mojliggor for fler att donera
sina organ efter doden — s att fler kan fa en livraddande transplantation.

Syftet med denna rapport ér att ge en bild av hur implementeringen av DCD-
processen i Sverige fortskrider, vilka hinder och svarigheter verksamheterna
statt infér under inférandet, och vilka behov som finns i varden for att
mojliggora en framgéngsrik implementering.

Rapporten riktar sig till beslutsfattare och vardgivare med ansvar for
donations- och transplantationsfragor.

Marica Ekstrom
Enhetschef
Nationellt donationscentrum, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Donation efter cirkulationsstillestind (DCD) infordes nationellt 1 Sverige
2020 som ett komplement till donation efter dod faststdlld med neurologiska
kriterier (DBD), i syfte att dka tillgdngen pa organ for transplantation.

> Syftet med denna uppfoljande kartliggning &r ge en bild av 1 vilken
utstrackning landets intensivvérdsavdelningar har infort DCD-processen
och hur utbildning prioriteras och bedrivs over tid.

> Kartldggningen dr genomford genom en enkit, inhdmtning av
registeruppgifter, jimforelse med tidigare kartliggning samt
kompletterande uppgifter frdn regionalt donationsansvariga.

De flesta intensivvardsavdelningar har
implementerat DCD-processen

DCD ér idag en etablerad och betydelsefull del av den svenska
donationsverksamheten, med en positiv utveckling sedan Socialstyrelsens
tidigare kartlaggning 2023. DCD stér idag for cirka en tredjedel (33 procent)
av det totala donationsutfallet. Utvecklingen ir ett resultat av en strukturerad
nationell implementering med tydliga riktlinjer, utbildningsinsatser och
organisatoriskt stod. Samtidigt kvarstar behovet av att fortsatt stirka
identifieringen av mdjliga donatorer, bade inom DCD och DBD.

Kartliggningen visar att implementeringen av DCD idag har nétt en hog
nationell utbredning, men att variationer kvarstar mellan regioner och
intensivvirdsverksamheter. Sammantaget har en majoritet av landets
intensivvardsavdelningar (IVA) infort DCD (80 procent). Dock har
fortfarande en mindre andel IVA @nnu inte infort eller planerat infor ett
inférande av DCD-processen.

De som infort DCD har utbildat sin personal

Utbildning &r en central forutséttning for en védlfungerande DCD-process.
Samtliga verksamheter med inférd DCD har utbildat sin personal, oftast i
form av kombinerad teoretisk utbildning och scenariotrining. Fortlopande
utbildning efter implementeringen dr vanligt forekommande, och dr
nodvindig inte minst med hinsyn till att DCD é&r en relativ séllanhéndelse
inom ett omrade i snabb utveckling.

Samverkan mellan intensivvard, operationsverksamhet och andra berérda
enheter beskrivs generellt som vilfungerande, vilket dr avgorande for att
mdjliggora en effektiv DCD-process. Samtidigt framkommer att utvdrdering
av processen inte genomfors i alla verksambheter, vilket pekar pa ett fortsatt
utvecklingsbehov.
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Utmaningar: resurser, organisation och
identifiering av madjliga donatorer

Trots den positiva utvecklingen kvarstar ett antal utmaningar. Dessa
omfattar bland annat resurs- och bemanningsbrist, begransad tillgang till
operationsresurser samt svarigheter att identifiera mojliga donatorer. Aven
etiska dverviaganden, attitydmaissiga faktorer och organisatoriska fragor lyfts
som hinder 1 vissa verksamheter. De avdelningar som &dnnu inte infort DCD
anger frimst begriansat patientunderlag samt resursbrist som skél.

Mot denna bakgrund bedomer Socialstyrelsen att det finns ett behov av
fortsatt nationell samordning och stdd. I linje med den nationella
handlingsplanen for organ- och vdvnadsdonation 20262030 &r det centralt
att vidta atgarder for forbattrad identifiering av donatorer, stirkt utbildning
samt utveckling av lokala rutiner, for att sékerstdlla en jamlik och effektiv
donationsverksamhet i hela landet.
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Inledning

Mellan ar 1988 och 2018 genomfordes organdonation i Sverige uteslutande
efter att doden faststills med neurologiska kriterier hos patienter med primér
hjarnskada (DBD). For att oka tillgdngen pa organ genomfordes 2016-2020
ett nationellt pilotprojekt' vid sex sjukhus for donation da ddden intriffar
efter cirkulationsstillestdind (DCD), enligt Maastricht II1 (kontrollerad
DCD). Projektet innefattade utveckling av ett nationellt protokoll och
utvirderades med goda resultat. Detta lag till grund for ett successivt
nationellt inféorande frén 2020. Utvdrderingen av DCD-projektet
identifierade flera centrala organisatoriska framgangsfaktorer, ddribland
tydligt ledningsstdd, tillgang till sérskilda DCD-team, riktade
utbildningsinsatser samt avsatt tid for donationsansvarig personal. Vidare
framholls ett tillrdckligt patientunderlag inom intensivvarden, etablerade
rutiner for avbrytande av livsuppehéllande behandling och en vil etablerad
DBD-verksamhet som viktiga grundldggande forutsittningar for en
framgangsrik implementering. Sedan inférandet av DCD har antalet
organdonatorer 0kat i Sverige, vilket mojliggjort fler livraddande och
livskvalitetsh6jande transplantationer.

Ar 2023 publicerade Socialstyrelsen en nationell kartliggning, som visade
att 43 procent av landets intensivvardsavdelningar hade infort DCD. Sedan
dess har processen etablerats vid en majoritet av landets sjukhus och utgor
idag cirka en tredjedel (33 procent) av Sveriges organdonationer. Enligt data
fran Scandiatransplant genomfordes 2025 totalt 218 organdonationer i
Sverige, varav 71 efter att doden faststéllts till f61jd av cirkulationsstillestdnd
(DCD). Samtidigt &r det fortsatt av stor betydelse att sékerstélla en aktiv
identifiering av mojliga donatorer dven inom DBD, for att minska risken att
patienter avlider i vintan pa en transplantation.

Figur 1. Antal organdonatorer 2015-2025
Totalt och uppdelat pa DBD- och DCD-donatorer
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Kalla: Scandiatransplant

! Viivnadsradet (2020): Slutrapport DCD-projektet. Summering av fyra ars arbete med inférande av
DCD.
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Den tidigare kartlaggningen frdn 2023 genomfordes i ett tidigt skede av
inforandet av DCD i Sverige. Den visade bland annat att inférandet kommit
langst vid regionsjukhusen, medan lédnsdelssjukhusen rapporterade en lagre
andel DCD-donatorer. Vidare identifierades da resursbrist, behov av tydligt
ledningsstod samt regionala skillnader som centrala hinder och utmaningar i
implementeringen. Mot denna bakgrund finns ett behov av en uppfoljande
analys av den pagdende DCD-implementeringen, och verksamheternas
arbete med DCD.
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Metod

En enkdt med 25 fragor (bilaga 1) skickades i september 2025 till
verksamhetschefer vid landets intensivvéardsavdelningar (IVA). Totalt
skickades enkéten till 70 verksamhetschefer. Eftersom flera
verksamhetschefer ansvarar for mer 4n en IVA omfattar enkéten fler
avdelningar dn antalet utskickade enkdter.

Totalt inkom 46 svar, vilket innebér en svarsfrekvens pd 66 procent. Antal
svar per sjukvardsregion redovisas i figur 2.

Figur 2. Férdelning av svar mellan regionerna
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Stockholm-Gotland — W Antal svar
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Kalla: Socialstyrelsens enkat oktober 2025

Sex IVA fick inte mgjlighet att besvara enkéten pa grund av saknade
kontaktuppgifter. For dessa avdelningar har uppgifter om huruvida DCD-
processen dr implementerad i stillet inhdmtats fran regionalt
donationsansvariga i respektive sjukvardsregion. For en sa heltdckande bild
som mojligt av DCD-implementeringen har enkétresultaten dven
kompletterats och jamforts med uppgifter fran ytterligare kéllor: Svenskt
Intensivvardsregister (SIR) och den tidigare DCD-kartldggningen fran
Socialstyrelsen (2023). Registerdata fran SIR avser perioden 2019-2026.
For de IVA som inte besvarat ndgon av enkédterna, och som inte rapporterat
DCD fall till SIR, har regionalt donationsansvariga ldmnat in
kompletterande uppgifter.

Enligt SIR rapporterar totalt 80 IVA till registret. En av dessa tillhor ett
icke-akutsjukhus och ingar inte i donationsverksamheten, vilket innebér att
analysen omfattar totalt 79 IVA.
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Resultat

DCD-implementeringen - nulagesbild

DCD har i stor utstrackning etablerats inom svensk intensivvard, men
implementeringen &r dnnu inte heltdckande.

Av de 79 IVA som rapporterar till SIR uppger 44 avdelningar (56 procent)
att de har genomfort minst en DCD-donation under perioden 2019-2026.
Uppgifter fran enkéter och donationsansvariga visar att ytterligare 19
avdelningar har infért DCD-processen men édnnu saknar praktisk erfarenhet.
Sammantaget innebdr detta att 63 av 79 IVA, motsvarande 80 procent, har
implementerat DCD. Dérutover planerar en avdelning att inféra DCD under
2026. Det finns 6 avdelningar som inte har inte infort processen lokalt men
har etablerade rutiner for att mojliggéra DCD genom samarbete med annan
enhet. Samtidigt finns 9 avdelningar som varken har implementerat DCD
eller har en plan for inférande (figur 3 och 4).

Figur 3. Antal IVA som implementerat DCD
Av de totalt 79 intensivvardsavdelningar som rapporterar till SIR

9
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63

» Implementerat m Etablerad plan annat sjukhus

m Planerar implementering 2026  m Saknar implementering eller plan

Kélla: Svenska intensivvardsregistret (SIR), Socialstyrelsens enkater och regionalt donationsansvariga

Sammantaget visar kartldggningen att en tydlig majoritet av landets
donationsaktiva IVA har implementerat DCD-processen, medan en mindre
andel annu saknar implementering. Implementeringen &r saledes langt
framskriden nationellt, men inte heltickande.
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Figur 4. IVA som implementerat DCD-processen
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Kalla: Svenska intensivvardsregistret (SIR), Socialstyrelsens enkater och regionalt donationsansvariga.

* Enligt uppgift fran rDAL har Lycksele efter enkétsvar inlett samarbete med annat sjukhus i samband
med mojlig DCD-process
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Enkatundersokningen 2025

Bland de IVA som besvarat enkéten har 40 IVA (87 procent) implementerat
DCD-processen. Samtliga av dessa verksamheter har d&ven processen
beskriven 1 styrdokument eller verksamhetsbeskrivning. Av de 6 IVA som
svarat att de dnnu inte infort DCD uppgav en avdelning att implementering
pagér och en att de planerar att infora processen under 2026. Ingen av dessa
IVA har vid tidpunkten for enkdten DCD-processen inford i styrdokument.

DCD-implementeringen skiljer sig mellan
sjukvardsregionerna

Implementeringen av DCD-processen varierar mellan sjukvardsregionerna,
enligt enkédtsvaren (figur 5). 1 Véstra sjukvardsregionen, Sydostra
sjukvardsregionen och Sjukvardsregion Stockholm-Gotland har samtliga
IVA som besvarat enkédten implementerat DCD-processen, medan det i
ovriga regioner finns sjukhus som @nnu inte har gjort det.

Figur 5. DCD-implementering i sjukvardsregionerna
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Kalla: Socialstyrelsens enkéat oktober 2025, fraga 4
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Utbildning i DCD-processen

Samtliga 40 IVA som implementerat DCD och den IVA dér implementering
pagar, rapporterade att de genomfort utbildningsinsatser for personalen.
Niéstan alla verksamheter har kombinerat foreldsningar med scenariotrdning
(88 procent), vilket ligger i linje med den nationella utbildningsplan for
implementering av DCD som tagits fram av Vdvnadsradet efter
pilotprojektet?.

Infor implementeringen har majoriteten IVA valt att utbilda hela
personalgruppen, medan vissa avdelningar i stillet riktat utbildningen till
delar av personalen. En betydande andel har dven riktat utbildningarna till
specifika funktioner eller dedikerade DCD-team, dir exempelvis
donationsansvariga ldkare och sjukskoterskor samt personal fran
intensivvard och operation ingatt.

Enkiten visar dven pa en fortlopande utbildning for personalen efter
implementeringen av DCD. Totalt rapporterar 85 procent av IVA att de
genomfort aterkommande utbildning for personalen. Den fortlopande
utbildningen riktas, liksom utbildningen infor implementeringen, mestadels
till hela personalgruppen, medan nagra [IVA uppger att utbildningsinsatserna
fortsatt riktar sig primért till specifika funktioner eller DCD-team. I

49 procent av fallen bestar utbildningen av en kombination av foreldsningar
och scenariotrdaning. Hur ofta de aterkommande utbildningarna genomfors
varierar, men flera verksamheterna uppger att utbildning sker minst en gang
per ar (46 procent), se figur 6.

Figur 6. Hur ofta aterkommande utbildningar i DCD-processen erbjuds
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]
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Kélla: Socialstyrelsens enkat oktober 2025, fraga 18

2 Vivnadsradet (2020): Slutrapport DCD-projektet. Summering av fyra érs arbete med inférande av
DCD.
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Valfungerande samverkan med narliggande
verksamheter

Samverkan med nérliggande verksamheter, bade infor och efter
implementeringen av DCD-processen, rapporterades fungera bra

(44 procent) eller mycket bra (42 procent), se figur 7. DCD-processen
uppges ha utvirderats inom ramen for verksamhetens kvalitetsuppfoljning i
54 procent av fallen, medan resterande verksamheter inte har genomfort
nagon utvirdering av processen.

Figur 7. Samverkan med narliggande verksamheter
Varken bra

eller daligt
14%

Mycket bra
44%

Bra
42%

Kélla: Socialstyrelsens enkat oktober 2025, fraga 20

Svarigheter och utmaningar relaterade till
DCD-processen

Trots att DCD-processen har etablerats vid en majoritet av landets
intensivvdrdsavdelningar kvarstar flera utmaningar och svarigheter som
paverkar arbetet med DCD-processen. Enkétsvaren visar att dessa i stor
utstrackning ror etiska och attitydrelaterade fragor, sasom synen pa
resursanvandning och olika uppfattningar om vardkedjan infor
transplantation. Aven organisatoriska aspekter, exempelvis
ersittningsmodeller och arbetstider, samt individuella virderingar hos
personalen framkommer som faktorer som kan paverka arbetet med DCD.
Dessa utmaningar och svarigheter far konsekvenser for flera delar av
verksamheten, sarskilt operationskapacitet, tillgang till kompetent personal
och hanteringen av patienter och donatorer.

Vidare framkommer att praktiska svérigheter, sdsom begrinsad tillging till
operationssalar och svérigheter att identifiera mojliga donatorer, sérskilt
utanfor intensivvarden, kan paverka mdjligheten att genomfora donationer.
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Sammantaget indikerar detta att bade organisatoriska forutsattningar och
arbetssitt i vardkedjan behover utvecklas for att sikerstélla att mdojliga
donatorer identifieras och att donationer kan genomforas 1 storre
utstrackning.

Hinder for implementering av DCD

De 5 IVA som dnnu inte har implementerat DCD uppger att situationen
uppstér for sillan i forhallande till den tid och de resurser som kravs for
implementering. Andra hinder som ndmns dr brist pa resurser inom
intensivvard och operation, brist pd operationsplatser samt hog
personalomséttning. Vissa svar pekar ocksa pa behov av mer utbildning
kring avslutande av livsuppehallande behandling for de patienter som ar
aktuella for DCD. Att DCD ér en sédllanhéndelse, och att det ar for fa
patienter som ar aktuella for DCD, ses som exempel pé hinder for att
fortsdtta driva arbetet med DCD-processen pa avdelningarna (5 procent).

De flesta avdelningar som inte har infért DCD-processen uppger att de har
ett fungerande samarbete med andra intensivvardsavdelningar som redan
anvinder metoden och att det darfor inte &r aktuellt att infora DCD-
processen pa deras egen avdelning just nu.

15
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DCD - fortsatt utveckling och
nationell inriktning

Arbetet med DCD har utvecklats fran ett pilotprojekt till en idag etablerad
och alltmer utbredd del av donationsverksamheten i Sverige. DCD stér idag
for cirka en tredjedel av det totala donationsutfallet. Utvecklingen ar ett
resultat av en strukturerad nationell implementering med tydliga riktlinjer,
utbildningsinsatser och organisatoriskt stod. Samtidigt &r omradet under
fortsatt utveckling, med malséttningen att varje mojlig donator ska kunna
bidra med sa ménga organ som mojligt av hog kvalitet. Detta stéller krav pa
kontinuerlig kompetensutveckling, uppdaterade styrdokument samt
vilfungerande verksamhets- och vardrutiner. Aterkommande utbildning for
berdrd personal dr en central forutséttning for att uppratthélla kvalitet och
sdkerhet 1 arbetet med DCD.

I takt med att nya tekniker och arbetssitt utvecklas okar d&ven kraven pa
information och stod, till bade vardpersonal och nirstaende.

Vardgivarens och verksamhetschefens ansvar

Det ar vardgivaren som ansvarar for att organisera ledningen sa att
mojliga donatorer identifieras, enligt 2 kap. 1 8 Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad 2009:30.

Verksamhetschefen ska sakerstalla att den egna verksamheten ar
organiserad pa ett satt som tryggar identifiering av donatorer,
framjar donation och sakerstaller att donationsférfarandet fungerar
tillfredsstallande, enligt 2 kap. 9 8.

Verksamhetschefen har sdledes det 6vergripande ansvaret for att sikerstilla
att verksamheten har rétt forutsattningar, inklusive tillracklig kompetens och
fungerande rutiner, for att hantera en DCD-process. De hinder och
utmaningar som identifierats i denna kartldggning, sisom variationer i
inforandet mellan regioner och behov av fortsatt utbildning, behdver darfor
hanteras aktivt pa sjukvardsregional och lokal niva.

I oktober 2025 publicerade Socialstyrelsen ”Donation — en nationell
angeldgenhet. Handlingsplan for organ- och vivnadsdonation 2026-2030.
Malet med handlingsplanen 4r en mer &ndamalsenlig donationsverksamhet
sé att fler organ och vdvnader kan omhéndertas, vilket mojliggor fler
transplantationer. Syftet dr dven att 6ka forutséttningarna for en mer jamlik
véard. Handlingsplanen har tagits fram i ndra samverkan med
Kunskapsstyrningsorganisationen, huvudmén, vardgivare, berérda
verksamheter och sakkunniga, och anger inriktningen for det fortsatta

16
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arbetet med organ- och vivnadsdonation pa nationell, sjukvardsregional och
lokal niva.

I handlingsplanen ingar bland annat dtgirder for att stiarka den aktiva
identifieringen av mdjliga donatorer inom intensivvarden, med maélet att alla
mojliga donatorer ska identifieras. Verksamhetschefen har ett centralt ansvar
for att denna atgéard genomfors i praktiken. Vidare identifierades behov av
att utveckla systematisk uppfoljning av donationsprocessen, inklusive DCD-
processen. Samverkan krévs, oavsett om ansvaret for genomforandet av en
atgdrd ligger pa nationell, sjukvardsregional eller lokal niva.

Nationellt donationscentrum vid Socialstyrelsen har en viktig roll i det
fortsatta utvecklingsarbetet, bland annat genom att bidra med nationellt stod
1 form av kunskapsunderlag och riktade utbildningsinsatser. Socialstyrelsen
bedomer vidare att identifierade hinder och utmaningar bor lyftas och
hanteras pa sévil lokal som sjukvardsregional niva. Detta &r i linje med den
nationella handlingsplanen for organ- och vdvnadsdonation.

Sammantaget har DCD utvecklats till en central del av
donationsverksamheten i Sverige, vilket bidrar till att ytterligare 6ka
tillgdngen pa organ for transplantation. For att hantera kvarstdende hinder i
DCD-verksamheten krévs ett fortsatt systematiskt arbete och en fortsatt
utvecklad regional samordning. Socialstyrelsen bedomer dven att den
langsiktiga kompetensen behover sidkerstéllas i verksamheter dir DCD
sdllan forekommer. Det finns dven ett behov att hantera begrdansningar 1
operationskapacitet som kan paverka mojligheten att genomfora donationer.
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Bilaga 1. Enkat till
verksamhetschefer i
intensivvarden

Foljebrev

Till verksamhetschefer for intensivvarden — fragor att besvara
om DCD-implementeringen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag i att ansvara for nationell
samordning och spridning av kunskap avseende fragor om donation och
transplantation av organ och vavnader. Donation efter cirkulationsstillestdnd
(DCD) ar sedan 2019 en vedertagen donationsprocess i Sverige, och DCD
processen ar etablerad pa manga sjukhus i landet. Andelen organdonationer
som sker genom DCD har 6kat, och star idag for drygt 25 procent av det
S2023/01429) som kommer publiceras i slutet av oktober 2025.

Nu aterkommer vi till er med en uppfoljande enkdt om implementering och
det fortlopande arbetet och utbildningen av DCD processen, 1 enighet med
den nationella handlingsplan for arbetet med organ- och vdvnadsdonation
(S2023/01429) som kommer publiceras i slutet av oktober 2025.

Genom att samla in information frén er i verksamheterna kan myndigheten
utvdrdera om och pa vilket sétt stodjande insatser kan behdvas vid det
fortsatta arbetet med DCD. Vi pa Nationellt Donationscentrum ber dérfor
dig som verksamhetschef for en intensivvardsavdelning att besvara denna
enkdt som innehéller fradgor om ert arbete med DCD processen.

Anvind ldnken nedan for att svara pé frdgorna. Nationellt Donationscentrum
Onskar svar senast den 6 oktober 2025.

Tack for din hjélp!
Thomas Lindén, Avdelningschef/CMO

Anna Aldehag, Enhetschef, Nationellt Donationscentrum
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Enkatfragor

1. Hur manga medarbetare arbetar pa din intensivvardsavdelning?
Lékare, Sjukskoterskor, Underskoterskor
2. Hur méanga 6ppna intensivvardsplatser finns det pa avdelningen?

3. Finns DCD-processen med i styrdokument/verksamhetsbeskrivningen for
verksamheten?

4. Ar DCD-processen implementerad pa din intensivvardsavdelning?

4. Ar DCD-processen implementerad pa din intensivvardsavdelning? Oppna
textsvar

5. Varfor har DCD-processen inte inforts vid ditt sjukhus?

Bedomning att DCD ér en for stor séllanhéndelse 1 forhdllande till tid och
resurser for implementering

Bedomning att patientunderlaget ar for litet
Brist pa resurser IVA

Brist pa resurser operation

Platsbrist pa intensivvardsavdelningen
Platsbrist pa operation

Hog personalomsittning

Brist pé personal

Annat. Ange vad:

5. Varfor har DCD-processen inte inforts vid ditt sjukhus? Oppna textsvar
6. Finns det ndgon tidplan for inférandet av DCD-processen?
6. Finns det ndgon tidplan for inférandet av DCD-processen? Oppna textsvar

7. Ser du nagra hinder for inférande av DCD-processen vid ditt sjukhus?

7. Ser du nagra hinder for inférande av DCD-processen vid ditt sjukhus?
Oppna textsvar

Beddmning att DCD é&r en for stor sdllanhéndelse i1 forhallande till tid och
resurser for implementering
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Bedomning att patientunderlaget ar for litet
Brist pa resurser IVA

Brist pa resurser operation

Platsbrist pd intensivvardsavdelningen
Platsbrist pa operation

Hog personalomsittning

Brist pé personal

Svarighet att arbeta in fraigan om DCD som en naturlig del av bedomningen
i samband med avbrytande av intensivvardsinsatser

Annat. Ange vad:
8. Vilket ar infordes DCD processen pa din intensivvardsavdelning?

9. Hur manga DCD-processer har blivit initierade pa din
intensivvardsavdelning?

10. Hur ménga DCD processer har genomforts pa din
intensivvardsavdelning?

11. Hur ménga DCD processer har avbrutits pd din intensivvardsavdelning?

11. Hur ménga DCD processer har avbrutits pd din intensivvardsavdelning?
Oppna textsvar

12. Har utbildningsinsatser for personalen pé avdelningen genomforts infor
inférandet av DCD?

13. Vilken utbildningsinsats dr gjord pa din intensivvardsavdelning infor
inforandet av DCD?

Utbildning enbart till specifika funktioner/DCD team.
Ange vilka:

Utbildning till en del av personalgruppen

Utbildning till hela personalgruppen

13. Vilken utbildningsinsats ar gjord pa din intensivvardsavdelning infor
inforandet av DCD? Oppna textsvar

Utbildning enbart till specifika funktioner/DCD team. Ange vilka: Oppna
textsvar
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14. Vilken typ av utbildning har avdelningen erbjudit infor inférande av
DCD?

15. Har utbildningsinsatser genomforts pa avdelningen efter inforandet av
DCD?

16. Vilken utbildningsinsats dr gjord pa din intensivvardsavdelning efter
inforandet av DCD?

Utbildning enbart till specifika funktioner/DCD team. Ange vilka:
Utbildning till en del av personalgruppen
Utbildning till hela personalgruppen

16. Vilken utbildningsinsats dr gjord pa din intensivvardsavdelning efter
inforandet av DCD? Oppna textsvar

Utbildning enbart till specifika funktioner/DCD team.
Ange vilka: Oppna textsvar

17. Vilken typ av utbildning har avdelningen erbjudit efter inférande av
DCD?

18. Hur ofta erbjuds fortlopande utbildningsinsatser géllande DCD-
processen pa din avdelning?

19. Har inférandet av DCD-processen utvirderats som ett led i
verksamhetens kvalitetsuppfoljning?

20. Hur har samverkan med nérliggande verksamheter kring DCD-processen
fungerat vid inforandet av DCD-processen?

21. Hur har fortsatt samverkan med nirliggande verksamheter fungerat i det
l6pande arbetet med DCD-processen?

22. Har det uppstatt nagra svarigheter vid inforandet av DCD-processen?

22. Har det uppstatt nagra svarigheter vid inforandet av DCD-processen?
Oppna textsvar

22a. Vilka har blivit berérda av dessa uppkomna svéarigheter?
Patient/donator

Narstaende

Vardpersonal/kompetens

Ovrig verksamhet IVA/platsbrist
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Operationsutrymme/tid i operationsprogram
Annat. Ange vad:

22a. Vilka har blivit berdrda av dessa uppkomna svarigheter? Oppna
textsvar

23. Ser du nagra hinder att fortsétta med DCD-processen pa din
intensivvardsavdelning?

23. Ser du ndgra hinder att fortsétta med DCD-processen pa din
intensivvardsavdelning? Oppna textsvar

23a. Vilka har blivit berérda av dessa hinder?
Patient/donator

Nérstdende

Vardpersonal/kompetens

Ovrig verksamhet IVA/platsbrist

Operationsutrymme/tid 1 operationsprogram

Annat. Ange vad:

23a. Vilka har blivit berdrda av dessa hinder? Oppna textsvar

24. Kan Socialstyrelsen/Nationellt Donationscentrum bidra till att stodja er i
arbetet med implementering och/eller det pagédende arbetet med DCD-
processen pa din avdelning, och i sa fall pa vilket sétt?

25. Har du ytterligare tankar eller synpunkter kring DCD-processen?
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