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Forord

Mojligheten till organ- och vavnadsdonation ska vara en naturlig del av var-
den. Det &r vardgivarens ansvar att organisera sjukvarden sa att den gor detta
mojligt.

Organdonation &r en séllanh&ndelse. For ett gott donationsresultat krdvs en
samlad professionaliserad struktur och tillrdckliga resurser avsatta for donat-
ionsarbetet. | detta arbete har donationsansvariga lakare (DAL) och donat-
ionsansvariga sjukskoterskor (DAS) en central plats.

Socialstyrelsens arliga nationella uppféljning visar dock att endast drygt
hélften av Sveriges sjukhus har tillsatt DAL och DAS med skriftlig upp-
dragsbeskrivning och den rekommenderade tiden avsatt for uppdraget.

Pa senare ar har donationsspecialiserade sjukskoterskor (DOSS) visat sig
fylla en vardefull funktion. Socialstyrelsen har i sin lagesrapport kunnat kon-
statera att de regioner som anvander DOSS har forbattrat sina donationsresul-
tat.

Denna reviderade végledning ar framforallt riktad till vardgivare och verk-
samhetschefer som ar ytterst ansvariga for organ- och vavnadsdonation.

Anna Aldehag
Enhetschef
Nationellt Donationscentrum
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Inledning

Sjukvarden gor allt for att radda liv. Det ar forst nar livet inte gar att radda
och livsuppehallande behandling inte langre hjalper patienten som fragan om
donation kan bli aktuell.

Det ingdr i intensivvardens uppdrag att uppmarksamma majligheten till or-
gandonation.

Det ar verksamhetschefens ansvar att se till att verksamheten ar organise-
rad pa ett sadant satt att alla méjliga donatorer identifieras och att donations-
processen fungerar i alla led. Fran identifiering av donator och kontakt med
transplantationskoordinator fram till tillvaratagandet av organ, ska sa fa do-
natorer som majligt forloras pa grund av orsaker som hade kunnat undvikas.

Det ar &ven verksamhetschefen som ansvarar for att donationsansvarig la-
kare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ska finnas pa sjuk-
hus dar intensivvard bedrivs och att de far mojlighet att fullgora sina atagan-
den.

Tillvaratagande av vavnad ar majlig vid manga fler dodsfall an de som sker
pa en intensivvardsavdelning. Halso- och sjukvarden har langre tid pa sig for
tillvaratagande av vavnader, eftersom vavnader inte behdver vara forsorjda
med syresatt blod nér de tas tillvara for donation.

Véavnadsinréttningar, eller sérskilda vavnadsdonationsutredare, identifierar
vavnadsdonatorer inom sjukvarden och barhusverksamheten. VVavnadsdonat-
ion &r &ven mojlig i anslutning till organdonation.
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Vdardgivarens ansvar och
skyldighet aft ha en fungerande
donationsverksamhet

Flera lagar och foreskrifter beskriver hur hélso- och sjukvarden ska bedrivas
sa att den uppfyller kraven pa god vard. Donations- och transplantationsverk-
samheterna omfattas av samma grundlaggande bestdimmelser som all halso-
och sjukvard, som till exempel hélso- och sjukvardslagen (2017:30), patient-
lagen (2014:821), patientsakerhetslagen (2010:659) och patientdatalagen
(2008:355). Donations- och transplantationsomradet styrs ocksa av specifika
lagar och bindande foreskrifter.

Den mest centrala lagen ar lagen (1995:831) om transplantation m.m.
(transplantationslagen). Nya bestammelser i transplantationslagen beraknas
trada i kraft den 1 juli 2022 (propositionen 2021/22:128 Nya regler for or-
gandonation). Bland annat foreslas att narstdendes majlighet att forbjuda do-
nation nar viljan &r okand, det sa kallade narstaendevetot, ska tas bort. En an-
ledning till detta &r att det &r den enskildes instélIning till donation som &r
avgorande. Lagforslagen innehaller ocksa en reglering av organbevarande
behandling och under vilka forutsattningar den far ges. Med organbevarande
behandling menas intensivvardssinsatser och andra atgarder som ges till en
levande patient, vars liv inte gar att radda, for att bevara organens funktion
eller forbattra forutsattningarna for transplantation. De nya bestdmmelserna
innefattar aven att medicinska insatser ska fa paborjas efter att doden har
faststallts, enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestdammande av ménni-
skans dod. Detta m&jliggor donation efter ett cirkulationsstillestand (DCD)
och fler organ kan tas tillvara (bilaga 1). Med anledning av de nya lagforsla-
gen fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram ett vaglednings-
material, vilket avses publiceras den 1 juli 2022.

I god hélso- och sjukvard ingar att verka for att donations- och transplan-
tationsverksamheterna fungerar val. Vardgivarens skyldighet att framja do-
nation och forsérjningen av biologiskt material for medicinska andamal
framgar av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vavnader och celler och av Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda for transplantat-
ion.

Vardgivaren ska ansvara for att ledningen av halso- och sjukvarden ar or-
ganiserad pa ett sadant satt att den verkar for att mojliga donatorer identifie-
ras och i 6vrigt framjar donation och forsérjningen av biologiskt material for
medicinska dndamal.*

Kontrollerad DCD (donation da doden intréffar till foljd av cirkulations-
stillestand) infordes i projektform 2018. Projektet slutrapporterades 2020 och

12 kap. 2 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och celler
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det bedomdes finnas stod for att introducera DCD i Sverige. Vardgivaren ska
framja donation av organ fran avlidna och nu blir det méjligt att uppmark-
samma donatorer oavsett om det rér sig om DBD (donation da déden intraf-
far efter primdr hjarnskada) eller DCD (Bilaga 1).

Den vardgivare som ansvarar for donationsverksamhet ska
framja donation av organ fran avlidna och verka for att
mojliga donatorer kan identifieras.

4 kap. 6 8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering
av manskliga organ avsedda for transplantation

Rattsliga forutsattningar for donation och transplantation

« Lag (1995:831) om transplantation m.m.

» Lag (1987:269) om kriterier for bestdmmande av ménniskans ddd

 Lag (2012:263) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ

 Lag (2006:351) om genetisk integritet m.m. (forbudet mot vinstsyfte
i 8 kap. 6 8)

 Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

« Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling

« Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om
kriterierna for bestdmmande av manniskans dod

* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och till-
varatagande av vavnader och celler

« Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av
manskliga organ avsedda for transplantation

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ar ansvarig for att det alltid ska finnas tillgang till inten-
sivvardspersonal som har kompetens och praktisk méjlighet att identifiera en
mojlig donator och genomfora en donationsprocess fran borjan till slut. For
att insatserna ska ske effektivt och pa ratt satt kravs att den berérda persona-
len har adekvat kunskap och rétt utbildning fér uppgiften. Bestammelser som
ror detta finns i lagen (1995:831) om transplantation m.m. och i de n&mnda
foreskrifterna SOSFS 2009:30 och SOSFS 2012:14.

Det &r verksamhetschefen som &r ansvarig for att rutiner i donationspro-
cessen? fungerar och for att avvikelser identifieras och atgardas. Bortfall ar
delvis en naturlig del i processen, men det &r viktigt att minimera bortfall
som har andra orsaker &n de rent medicinska.

2 Donationsprocessen pagar fran att en méjlig donator uppmarksammas till och med att kontakten med narstaende ar
avslutad.
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Kvalitets- och ledningssystem

Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten
och ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sakra verksamhetens kvalitet. Detta framgar av 3 kap. 1 § i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.

Rutiner géllande donationsverksamheten ska revideras regelbundet och do-
nationsverksamheten ska foljas upp pa samma sétt som andra verksamheter
inom ledningssystemet for att sékra en god kvalitet, genom t ex. avvikelse-
hantering. Eventuella brister i organisationsstruktur, eller osakerhet hos pro-
fessionen om vad man far och ska gora pa grund av otydligt regelverk och
varierad praxis behdver belysas.
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Donationsansvarig |ldkare och
donationsansvarig sjukskoterska

Det ska finnas tillgang till donationsansvarig lakare (DAL) och donationsan-
svarig sjukskdéterska (DAS) pa sjukhus dér intensivvard bedrivs.> DAL och
DAS utses av vardgivaren. Verksamhetschefen ansvarar for att DAL och
DAS far tillrackligt avsatt arbetstid, skriftligt uppdrag, fungerande arbetsled-
ning och majlighet att fullgora sina ataganden.

DAL och DAS insats utgors till stor del av en langsiktig kunskapsupp-
byggnad hos kollegor, samt kvalitetsuppfoljning. Mindre ofta ar det direkta
insatser i pagaende donationsprocesser som intraffar dygnet runt, aret runt.
DAL och DAS kan i man av avsatt tid vara ett stod for medicinskt ansvarig
lakare under donationsprocessen.

DAL och DAS arbetar aktivt for att 6vrig intensivvardspersonal ska kunna
uppmarksamma mojliga donatorer, samordnar donationsverksamheten och
framjar samarbetet mellan olika vardgivare och stodjer kvalitetssakringen i
donationsverksamheten som verksamhetschefen ar ansvarig for.

DAL och DAS informerar medarbetare om vilka utbildningar som finns
om organ- och vavnadsdonation lokalt, regionalt och nationellt i Sveriges
Kommuner och Regioners (SKR) regi.

DAL och DAS verkar tillsammans med verksamhetschefen for att IVA-
personal har adekvat utbildning inom donationsomradet och for att alla som
ar mojliga donatorer uppmarksammas. Det ar darfor nddvandigt att verksam-
hetschefen avsatter tillrackligt med tid for kompetensutveckling av all IVA-
personal inom organdonation.

| varje sjukvardsregion ska det dven finnas en regionalt donationsansvarig
lakare (rDAL) och en regionalt donationsansvarig sjukskoterska (rDAS).

De regionalt donationsansvariga stodjer vardgivaren och lokala DAL och
DAS inom den egna sjukvardsregionen och har en samordnande roll saval
inom regionen som nationellt.

Centrala dokument som fortydligar DAL:s och DAS:s roll

« 1382ilag (1995:831) om transplantation m.m.

» 4 kap. 7 8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hante-
ring av ménskliga organ avsedda for transplantation

+ 2 kap. 2 8§ 3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donat-
ion och tillvaratagande av vavnader och celler

32 kap. 2 § SOSFS 2009:30 och 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14
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Kompetens for uppdraget

DAL och DAS ska ha specialistkompetens inom anestesi- och/eller intensiv-
vard (annan specialistkompetens kan vara mojligt) med fordjupad kompetens
inom omvardnad i samband med donationsprocessen samt samtalsmetodik
och gedigen kunskap om diagnostik av ménniskans dod.

Kompetensen for lokal DAL och DAS och regional DAL och DAS anges
utifrn den utbildningstrappa som tagits fram av Vavnadsradet.* For att bibe-
halla adekvat kompetens inom omradet bor donationsansvariga dven vara kli-
niskt verksamma, uppdaterade inom donationsomradet och delta i relevant
utbildning och kompetensutveckling.

Donationsansvarig lakare och donationsansvarig
sjukskoterska ska ha:

« specialistkompetens inom ett medicinskt omrade som ar relevant
och
« tillracklig erfarenhet fran arbete inom relevanta omraden

2 kap. 14 8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vavnader och celler

DAL och DAS bistar verksamhetschefen i att driva utvecklings- och forbatt-
ringsarbete av donationsverksamheten, bevaka utvecklingen inom omradet
organdonation samt stodja dvriga anstallda i donationsverksamheten. DAL
och DAS samarbetar med transplantationskoordinatorerna, som lokaliserar
mdojliga mottagare av organ och koordinerar tillvaratagande och transplantat-
ion av organen.

DAL och DAS behdver ocksa ha drivkraft att utveckla och forbattra donat-
ionsverksamheten och bevaka utvecklingen inom omradet organ- och vév-
nadsdonation samt stddja 6vriga anstallda i det donationsframjande arbetet.
Kompetensen bor anvandas av verksamhetsledningen som resurs for utbild-
ning och fardighetstraning for intensivvardspersonal.

Skriftligt uppdrag och avsatt arbetstid

enligt rekommendation

En forutsdttning for att DAL och DAS ska kunna gora ett gott arbete ar att
det finns tydliga skriftliga uppdragsbeskrivningar (eller tjanstebeskrivningar)
och tillrackligt med avsatt arbetstid for uppdraget. Verksamhetschefer bor i
verksamhetens kvalitets- och ledningssystem tydliggdra vilket uppdrag och
mandat donationsansvarig lékare och donationsansvarig sjukskoterska har.
Verksamhetsplan och verksamhetsberattelse for uppdraget ska uppréttas och
redovisas.

4 https://vavnad.se/wp-content/uploads/2017/12/utbildningstrappa-uppdaterad-12122017.pdf
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Den rekommenderade avsatta arbetstiden for uppdraget som lokal DAL och
DAS varierar mellan 2 och 8 timmar per vecka *och beror pé intensivvards-
verksamhetens storlek och omfattning enligt Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvards (SFAI) kategorier for intensivvardsverksamhet.®

For regional DAL och DAS bor den avsatta arbetstiden vara minimum 50
procent av heltidstjanst vardera. Om flera personer delar pa samma uppdrag
anges total sammanlagd tjanstgoringsgrad.

Det rekommenderas att lokal DAL och DAS har féljande
antal arbetstimmar per vecka avsatta for sitt uppdrag:

« For IVA kategori | (lansdelssjukhus): minst 2 timmar/vecka

» For IVA kategori Il (lanssjukhus): minst 4 timmar/vecka

« For IVA kategori 111 (region- och universitetssjukhus, specialinten-
sivvardsavdelningar): minst 8 timmar/vecka

Om flera personer delar pa samma uppdrag riaknas den totala samman-
lagda tiden som dgnas uppdraget.

Det rekommenderas att regional DAL och DAS har foljande
antal arbetstimmar per vecka avsatta for sitt uppdrag:

« For regional DAL och DAS rekommenderas att en total arbetstid pa
minst 50 procent av heltidstjanst avsatts for uppdraget.

Aven for regionalt donationsansvarig likare och regionalt donationsan-
svarig sjukskoterska géller att om flera personer delar pa samma upp-
drag rdknas den sammanlagda tjanstgéringsgraden.

(Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation —
avlidna version 2.0 faststalld av Nationella radet for organ, vavnad, celler
och blod https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-
kvalitetsindikatorer-organdonation-avlidna.pdf)

Donationsspecialiserad sjukskoterska

| ett fatal sjukvardsregioner finns dven donationsspecialiserade sjukskoters-
kor (DOSS) som bistar intensivvardsavdelningarna i donationsprocessen.
DOSS bidrar till en hog kvalitet i donationsprocessen’ och finns i bered-
skap dygnet runt. DOSS kan ocksa ge stod i kontakten med transplantations-
koordinator och bistar narstaende under hela donationsprocessen.

5 Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna version 2.0 faststalld av Nationella
radet for organ, vavnad, celler och blod https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-
organdonation-avlidna.pdf

6 SFAIl https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/Riktlinjer-Svensk-Intensivv%C3%A5rd_-rev-2015.pdf

7 Gyllstrom Krekula, L., S. Malenicka, et al. (2015). "From hesitation to appreciation: the transformation of a single,
local donation-nurse project into an established organ-donation service." Clin Transplant 29(3): 185-196; PMID:
25522797,
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Nationella kvalitetsindikatorer for
organdonation fran avlidna

For att systematiskt kunna mata och folja upp donationsprocessen pa regional
och nationell niva féljer Socialstyrelsen sérskilt fem av de totalt tolv kvali-
tetsindikatorer for organdonation fran avlidna, som tagits fram av Vavnadsra-
det i syfte att kvalitetssikra organdonationer hos vérdgivaren. & Uppfélj-
ningen bygger pa inrapporterade data i Svenska intensivvardsregistret (SIR).

Malsattningen med en nationell uppféljning av intensivvardspatienter i
Sverige ar att alla mojliga donatorer ska uppmarksammas och att orsakerna
till utebliven donation identifieras. Indikatorerna &r ett stod i det lokala do-
nationsarbetet som vardgivare och verksamhetschefer ar ansvariga for.

Den nationella systematiska uppféljningen av donationsprocessen syftar
till en god och jamlik halso- och sjukvard oavsett var man bor i landet.

De flesta kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna ar anpassade
till att folja donation efter DBD (bilaga 1). Ett arbete pagar med att ta fram
kvalitetsindikatorer for systematisk uppfoljning av donation efter DCD i SIR.

De kvalitetsindikatorer som myndigheten foljer upp i sin arliga lagesrap-
port ar:

« Strukturindikator 1: Donationsansvarig ldkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska

* Processindikator 4. Uppméarksammade mojliga donatorer

* Processindikator 5: Kontakt med transplantationskoordinator

« Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

* Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Strukturindikator 1: Donationsansvarig Iakare och
donationsansvarig sjukskoterska

Indikatorn méater om det finns tillsatt DAL och DAS pa lokal och reg-
ional niva och om DAL och DAS har den sarskilda kompetens som
kravs for lokal respektive regional DAL och DAS. Indikatorn mater:

1. Skriftligt uppdrag

2. Avsatt rekommenderad arbetstid for uppdraget

3. Kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan
4.  Verksamhetsplan eller verksamhetsrapport.

Malvardet ar 100 procent pa alla punkter.

8 Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna version 2.0 faststalld av Nationella
radet for organ, vavnad, celler och blod https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-
organdonation-avlidna.pdf
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Processindikator 4: Uppmarksammade mojliga donatorer

Indikatorn mater antal uppmérksammade mdjliga donatorer av antalet
avlidna mojliga donatorer.

Malvardet ar 100 procent.

Processindikator 5: Kontakt med
transplantationskoordinator

Indikatorn méter andel kontakter med transplantationskoordinator vid
avliden mojlig donator.

Malvardet ar 100 procent kontakt vid avliden méjlig donator.

Om en mojlig donator ar lamplig som donator medicinskt sett avgors
av transplantationskirurg och inte av IVA-personal. For ett korrekt av-
gorande om medicinsk lamplighet som donator ska transplantationsko-
ordinator alltid kontaktas i enlighet med 4 kap. 9 § Socialstyrelsens f6-
reskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda
for transplantation.

Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

Indikatorn méter andel uppmarksammade avlidna mojliga donatorer
dér donation uteblivit och orsaker till utebliven donation.

Malvérde &r inte relevant. Orsaksanalys kravs pa lokal, regional och
nationell niva.

Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Indikatorn méter antal aktuella organdonatorer per miljon invanare och
per 10 000 avlidna.

Malvarde &r > 25/miljon invénare och > 25/10 000 avlidna
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Bilaga 1. Donationsprocesserna
DBD och DCD

Enligt svensk lag &r en person dod nér hjérnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort. Det finns bara en dod, men tva donationsproces-
ser; donation da doden intraffar efter primar hjarnskada (DBD) och donation
da doden intraffar till foljd av cirkulationsstillestand (DCD).

DBD-processen ar den process som huvudsakligen tillampas i Sverige
idag. Efter att ett brytpunktsbeslut fattats, da varden inte langre bedéms vara
meningsfull for patientens egen skull, 6vergar varden i organbevarande be-
handling. Under den organbevarande behandlingen, som pagar nar patienten
fortfarande ar i livet, far forutsattningar for donation och de medicinska for-
utsattningarna utredas. Nar doden har faststéllts fortsatter de medicinska in-
satserna for att halla organen syresatta och darmed bibehalla dess funktion.
Daoden faststalls med direkta kriterier enligt Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad om kriterier for bestammande av en manniskas dod. Det inne-
fattar tva kliniska neurologiska undersokningar och i vissa fall komplette-
rande angiografiundersdkning av hjarnan.® ¥ Férutsattningar for donation
och de medicinska forutsattningarna kan ocksa utredas efter att doden fast-
stallts.

Nar kontrollerad DCD-process tillampas uppstar total hjarninfarkt pa
grund av cirkulationsstillestand efter ett planerat avbrytande av den organbe-
varande behandlingen. Efter avbrytandet far hogst tre timmar forflyta innan
cirkulationen upphér for att donation ska vara moéjlig. Nar patientens hjarta
slutar att sla, det vill séga nar cirkulationen upphort, startar en fem minuter
lang vantetid, en sa kallad no-touch-period. Om ingen cirkulation eller and-
ningsrorelse registrerats under dessa fem minuter dodférklaras patienten med
indirekta kriterier som visar pa varaktigt hjart- och andningsstillestand. Dér-
efter beh6ver donationsoperationen pabdrjas skyndsamt eftersom organen
inte &r syresatta. Forutsattningarna for donation och de medicinska forutsatt-
ningarna for donation utreds efter brytpunktsbeslut och innan den organbeva-

rande behandlingen avbryts.? ?

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av manniskans dod
10 Revidering av foreskrift pagar och gammakameraundersokning foreslas som ett alternativ till angiografi

11 Prop. 2021/22:128 Nya regler for organdonation s. 20 - 22 5

12 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/organ-och-vavnadsdonation/donationsprocessen/
Hémtad 2022-03-25
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Bilaga 2. Definitioner for
organdonation dd déden intraffat
efter en primar hjaGrnskada (DBD)

Nedanstaende definitioner har tagits fram utifran en internationell 6verens-
kommelse'® och har anpassats till svenska forhallanden.*

Definitioner for organdonation da déden intréaffar efter cirkulationsstille-
stand (DCD) ar under utarbetande.

Svar nytillkommen a) Akut hjarnskada (t.ex. blédning, trauma, stroke,
hjarnskada syrebrist)

b) Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumaor)
som Gvergar i ett akut skede (svullnad pga. tumor,
postoperativ blédning etc.)

Mojlig donator Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som
vardas i ventilator vid ankomst till eller under
vardtiden pa intensivvardsavdelning och bada 1-2
nedan &r uppfyllda:

1. RLS™ > 6 eller GCS* < 5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervs-
reflex

Potentiell donator En mojlig donator som visar tecken pa att ha ut-
vecklat total hjérninfarkt och diagnostik med di-
rekta kriterier planeras

Dodforklarad En potentiell donator som dodférklarats med de
potentiell donator direkta kriterierna
Lamplig donator En dodforklarad potentiell donator dar positiv do-

nationsvilja finns och som &r medicinskt 1&mplig
som donator

Aktuell donator En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte
att omhénderta organ for transplantation eller dar
minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras

Faktisk donator En aktuell donator d&r minst ett organ har tagits till
vara och transplanterats

13 Dominguez-Gil B et.al.: The critical pathway for deceased donation: reportable uniformity in the approach to de-
ceased donation. Transpl Int 2011;24:373-378

14 Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna version 2.0 faststalld av Nationella
radet for organ, vavnad, celler och blod https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-
organdonation-avlidna.pdf

15 Reaction Level Scale (ett system for bedémning av medvetandegrad)

16 Glasgow Coma Scale (ett system fér bedomning av medvetandegrad)
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