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Forord

Det finns bara en dod - ndr hjarnans samtliga funktioner totalt och
odterkalleligt har fallit bort — men det finns tva sitt att donera organ efter
doden.

Donation efter kontrollerat cirkulationsstillestand (DCD) aterinfors nu som
metod vid flera svenska sjukhus, som ett komplement till donation efter
hjarndddsdiagnostik (DBD). DCD-metoden gor det mdjligt for fler att donera
sina organ efter doden — sa att fler liviiddande organtransplantationer kan
ske.

Syftet med denna rapport &r att ge en bild av hur implementeringen av
donationsmetoden i1 Sverige fortskrider, vilka hinder och svarigheter
verksamheterna mott under inforandet 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 transplantationsfrdgor. Helena Almén, medicinskt sakkunnig
pa Nationellt Donationscentrum, har sammanstillt rapporten.

Anna Aldehag

Enhetschef

Nationellt Donationscentrum
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Sedan den breda implementeringen av DCD-metoden (donation efter
kontrollerat cirkulationsstillestand) inleddes har antalet DCD-donatorer stigit
snabbt. Under 2022 utgjorde DCD-donatorer 24 procent av det totala antalet
organdonatorer 1 Sverige. Samtidigt har antalet DBD-donatorer (donation
efter hjarndodsdiagnostik) minskat.

Antalet transplanterade organ dkade totalt sett under 2022, men 6kningen
giller endast njurar. Antalet transplantationer av lever, lunga och hjirta har
minskat ndgot sedan DCD-metoden borjade inforas. Strategiska och
stodjande insatser kan dirmed komma att behovas for att oka tillvaratagandet
av hjédrtan, lungor och lever. Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod
som kan ha betydelse for mianniskovirde och integritet borjar tillimpas, ska
vardgivaren se till att metoden har bedomts fran individ- och samhillsetiska
aspekter.

Inrapporterade data via enkédten som Socialstyrelsen skickade ut till landets
intensivvardsenheter om implementeringen av DCD maste tolkas med
forsiktighet eftersom DCD-metoden nyligen implementerats och
inforandetakten dr hog.

Intensivvarden ser tillrdckliga resurser 1 form av intensivvardsplatser och
operationsutrymme som forutsittningar for att DCD ska fungera vl som
arbetssitt. Verksamhetsledningens stod for DCD och ett tillrdckligt
patientunderlag dr av stor betydelse.

I intensivvardsverksamheter med hog personalomséttning, eller dir DCD
ar en extrem séllanhéndelse, dr behovet stort av repetitionsutbildningar.
Nodvéndiga simuleringsdvningar dr resurskrivande i form av tillgang till
personal och lokaler.

Det finns behov av ett fungerande operativt stod, som alltid ar tillgdngligt i
pagaende DCD-processer och av kunskapsstod sdrskilt anpassade for
vardpersonal, patienter och nérstdende.

Det finns anledning att fortsétta folja verksamheternas arbete med
implementeringen av DCD och utvérdera forutséttningar vad géller
patientunderlag och resurser. For att [6pande kunna gora uppfoljningar via
kvalitetsregister behdver andamélsenliga och fungerande indikatorer tas
fram. Det kan ocksa vara av virde att upprepa enkédtundersokningen inom en
viss tidsperiod for att fortsatt kunna f6lja verksamheternas bild av laget.
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Forkortningar

DAL

DAS

DBD

DCD

DOSS

EDHEP

IVA

NDC

NRP

PMI

rDAL

rDAS

RDC

SIR

SFS

SKR

SOSFS

VOG

Donationsansvarig ldkare
Donationsansvarig sjukskoterska
Donation after Brain Death

Donation after Circulatory Death
Donationsspecialiserad sjukskoterska
European Donor Hospital Education Programme
Intensivvardsavdelning

Nationellt Donationscentrum

Normoterm Regional Perfusion

Per miljon invénare

Regionalt donationsansvarig ldakare
Regionalt donationsansvarig sjukskdterska
Regionalt Donationscentrum

Svenskt intensivvardsregister

Svensk forfattningssamling

Sveriges kommuner och regioner
Socialstyrelsens forfattningssamling

Verksamhetsomradesgrupper
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Bakgrund

Fran 1988, dé& hjarndodsbegreppet infordes i Sverige, och fram till 2018 har
organdonation fran avlidna endast varit mojlig d4 en patient avlidit under
pagéaende respiratorbehandling och déden faststillts med direkta kriterier
som foljd av en primér nytillkommen hjidrnskada. Denna metod kallas DBD-
metoden (Donation after Brain Death).

Nu éterinfér' varden i Sverige, som ett komplement till DBD-metoden, en
DCD-metod. DCD star for Donation after Circulatory Death, donation da
doden intréaffar efter cirkulationsstillestind. Den metod som avses hér ar
kontrollerad DCD (Maastricht klassifikation kategori III [1]) som innebar ett
planerat avbrytande av intensivvardsinsatser pa en intensivvardsavdelning.

Niér hélso- och sjukvéarden konstaterar att en intensivvardspatients liv inte
kan rdddas, och att fortsatta vardinsatser inte lngre gagnar patienten, gors ett
stéllningstagande (brytpunktsbeslut) om att avbryta den livsuppehallande
behandlingen. Brytpunktsbeslutet, som fattas av en legitimerad ldkare 1
samrdd med en annan legitimerad ldkare, ska dokumenteras i patientens
journal. Beslutet forankras hos nérstdende vid brytpunktssamtal.

Fragan om donation kan bli mojlig forst efter att ett brytpunktsbeslut
fattats. Nar brytpunktsbeslutet dr journalfort ska transplantationskoordinator
kontaktas for att pdborja utredning av donationsvilja och en forsta medicinsk
beddémning.

Organdonation 4r méjlig da doden sker pa en intensivvardsavdelning?. Det
finns bara en dod - nédr hjdrnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt
har fallit bort - men tva donationsprocesser.

DBD-processen ér den process som huvudsakligen tillimpas i Sverige idag
och bor alltid beaktas i forsta hand. For att kunna bli DBD-donator maste
patienten avlida under padgéende intensivvardsbehandling i respirator och
ddden konstateras med direkta kriterier’. DCD kan bli aktuellt nér
forutséittningar for DBD inte foreligger.

Nér DCD-metoden tillampas sker utveckling av total hjarninfarkt pa grund
av cirkulationsstillestdnd efter ett planerat avbrytande av intensivvarden.
Efter avbrytandet av intensivvardsinsatser far hogst tre timmar forlépa innan
cirkulationen upphor for att donation ska vara mojlig.

Nér patientens cirkulation upphort startar en fem minuter lang vantetid
(no-touch-period). Om ingen cirkulation eller andningsrorelse registrerats
under dessa fem minuter dodforklaras patienten med indirekta kriterier®.
Direfter behover donationsoperationen paborjas skyndsamt eftersom organen

! DCD-metoden anviindes i Sverige innan 1988 da hjarndodsbegreppet infordes.

2 Intensivvérd inkluderar dvervakning, diagnostik, behandling och omvérdnad av patienter med manifest eller hotande
svikt i vitala funktioner.

3 Faststillande av en minniskas dod med hjélp av direkta kriterier (kinnetecken som visar pa att hjirnans alla funkt-
ioner totalt och oaterkalleligen har fallit bort, gérs genom minst tvé kliniska neurologiska underskningar, och i vissa
fall bekriftas dessa med cerebral angiografi (rontgenunderskning av blodkérlen till hjdrnan), eller med nukledrmedi-
cinsk undersokning.

4 Faststillande av dodsfall med indirekta kriterier gérs genom konstaterande av varaktigt hjért- och andningsstillestand
som har lett till att hjdrnans samtliga funktioner, totalt och oaterkalleligt, har fallit bort.
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inte dr syresatta. Vid en DBD-process dr organen syresatta via respiratorn
och donationsoperationen behdver inte ske omedelbart efter dodsfallet.

Manga ldnder anvinder DCD-metoden idag. De internationella
erfarenheterna av att implementera DCD har varierat [2]. I vissa ldnder har
antalet transplanterade organ dkat, &ven om man samtidigt haft en absolut
eller relativ nedgang av antalet DBD-processer vid inforandet [3]. I
Nederlédnderna ledde det till en nedgang av antalet DBD-donationer och
dérmed till att antalet hjdrttransplantationer minskade [4].
Organtransplantationer efter en DCD-process har visat sig kunna innebéra
risk for sémre funktion for vissa organ hos recipienten [5-7]. I flera lander
har dock dven hjartan framgangsrikt tillvaratagits for transplantation efter
DCD med hjilp av ny teknik.

De nya teknikerna innebér att man anvénder sig av sa kallad
maskinperfusion ddr man anvinder kalla eller varma vitskor for att efter
doden genomfldda organen, foljt av operationen dé organen tillvaratas. |
Sverige anvénds idag vid donation av lever sa kallad NRP (normoterm
regional perfusion)5, dd man anvénder varmt syresatt blod. Syftet ar att
forbattra organens funktion [8, 9].

De internationella erfarenheterna tyder ocksa pa att ett inférande av DCD
som arbetssitt 1 virden kan medfora savil organisatoriska [10, 11] som etiska
utmaningar [12, 13].

3 En teknik for att tillvarata donerade organ d& man efter déden genomstrommar organen med varmt syrsatt blod i
nagra timmar, foljt av operationen da organen tillvaratas.
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Det nationella DCD-projektet

Ett nationellt DCD-projekt pagick under aren 20162019 dér sex utvalda
sjukhus deltog. Projektet genomfordes pd uppdrag av Vdvnadsridet péd
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Syftet med projektet var att 6ka
antalet organ for transplantation genom att skapa forutsdttningar for
kontrollerad DCD 1 Sverige, som ett komplement till den i Sverige idag
etablerade donationsprocessen DBD [14]. Med ett nationellt inférande 1
Sverige av DCD beddmde DCD-projektet att antalet organdonationer fran
avlidna skulle 6ka.

En uppskattning av potentialen for DCD inom intensivvarden indikerade
att 40 till 80 DCD-donationer skulle vara mojliga att genomf6ra varje ér i
Sverige. Detta forvantades Oka antalet avlidna donatorer med 20 till 40
procent arligen. Forhoppningen var att 6kningen i sin tur skulle leda till fler
organtransplantationer. Fler patienter i behov av en transplantation av njurar,
lever, lungor och pankreas skulle dd ocksd kunna bli transplanterade. DCD-
projektet avgransades till donation av njurar och lungor.

Nationellt DCD-protokoll

DCD-projektet avgriansades till att enbart titta pa kontrollerad DCD
(Maastricht kategori III) som innebdr organdonation efter
cirkulationsstillestand, dér intensivvard avslutats (framfor allt respiratorvard)
efter att ett brytpunktsbeslut (beslut om att inte inleda eller avsluta
livsuppehdallande behandling) har tagits eftersom fortsatt intensivvard
bedomts utsiktslos for patienten och dér cirkulationsstillestand forvintas
inom 180 minuter efter avslutandet.

Projektet testade det nya arbetsséttet under ett ar och foreslog en modell
for implementering samt utarbetade ett nationellt DCD-protokoll. Projektet
omfattade alltsé inte ett breddinforande av DCD Kategori III pa landets
vardinréttningar.

Etisk analys
Inom ramen f6r DCD-projektet genomfordes en rundabordskonferens om

etik avseende donation fran avlidna generellt, och en konferens gillande
faststillande av dod i samband med DCD [15, 16].

Hdalsoekonomisk analys

En hilsoekonomisk analys utférdes inom ramen for DCD-projektet [17] med
fokus pé njurdonationer. Slutsatsen var att inférandet av DCD skulle
innebéra stora besparingar for sjukvarden och kraftigt forbattrad livskvalitet
for patienterna. En rimlighetsbeddmning gjordes om att &ven andra organ
sasom lever, lungor och bukspottskortel skulle komma att transplanteras med
metoden och med liknande utfall. Utdver den hidlsoekonomiska analysen
utfordes inte ndgon risk- och konsekvensanalys for effekterna av ett
breddinférande av DCD-processen i Sverige [18].
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Organisatoriska forutsattningar
Projektet 6verldmnade sin slutrapport 1 februari 2020 till professionen,
vardgivarna och berorda myndigheter. Darefter har de enskilda vardgivarna
sjdlva fatt ta stdllning till om de vill initiera en implementering av DCD-
metoden.

Slutrapporten betonade i den nationella utbildningsplanen for kontrollerad
DCD [19] att de grundléggande organisatoriska forutsattningar for en
framgéngsrik implementering av kontrollerad DCD ér:

» Att ett beslut att infora kontrollerad DCD ér fattat av vardgivaren.

 Att tillrdckligt manga intensivvardspatienter dér livsuppehallande behand-
ling avbryts finns som motiverar en satsning pa att inféra DCD.

« Att forutsittningar for en avbrytandeprocess® som #r forenliga med DCD
foreligger.

* Att det finns erfarenhet av och en vilfungerande DBD-verksamhet pa det
egna sjukhuset.

 Att donationsansvarig likare och donationsansvarig sjukskoterska har av-
satt arbetstid for sitt uppdrag.

* Att en basal kunskapsnivd om DCD sékras bland alla medarbetare.

» Att det finns stod fran verksamhetschefer, enhetschefer, klinikledning och
sjukhusledning.

» Att resurser for att skapa DCD-team finns.

» Att arbetstid for utbildning, utarbetande av lokalt anpassade checklistor
och simulering av DCD-processen i samverkan med transplantation garan-
teras for hela DCD-teamet.

© Avbrytandeprocess avser det sitt pé vilket intensivvardsinsatser avbryts
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Socialstyrelsens roll i
implementeringen av DCD

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att bland annat ansvara for nationell
samordning och spridning av kunskap avseende fragor om donation och
transplantation av organ och viavnader[20]. Myndigheten foljer arligen upp
arbetet med organdonationer bland annat med hjélp av sirskilda
kvalitetsindikatorer’ i Svenskt Intensivvérdsregister (SIR) [21]. For
nirvarande kan inte kvalitetsdata om DCD-processen registreras via SIRs
avlidenportal, vilket gor det svarare att folja upp implementeringen. DCD-
donatorer registreras visserligen i SIR sedan 2018, men for narvarande endast
som aktuella donatorer.

Socialstyrelsen har inte haft ndgra synpunkter pa innehéllet i DCD-
protokollet. Inférandet av nya metoder inom hélso- och sjukvérden &r i
huvudsak en fraga for regionerna. I det nationella DCD-protokollet finns pé
inradan av Socialstyrelsen, att ”Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod
som kan ha betydelse for mdnniskovdrde och integritet bérjar tilldmpas, ska
vardgivaren se till att metoden har bedémts frdn individ- och samhdllsetiska
aspekter” [22].

Baserat pa det nationella DCD-projektets arbete sag Socialstyrelsen dver
praxis for nér en sokning kan goras i donationsregistret av behorig hélso- och
sjukvardspersonal. Oversynen resulterade i en forordning som tridde i kraft
25 maj 2018 och som mojliggdr sokning i donationsregistret nar man har ett
dokumenterat beslut att avbryta livsuppehéllande behandling, ett sa kallat
brytpunktsbeslut [23].

Nya bestdmmelser ibland annat transplantationslagen tradde i kraft den 1
juli 2022 [24]. De nya bestimmelserna innefattar dven att medicinska
insatser far paborjas efter att doden har faststillts, enligt lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av méinniskans dod. Detta underldttar donation
efter cirkulationsstillestind. Med anledning av de nya bestdmmelserna fick
Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram ett vigledningsmaterial,
vilket publicerades den 1 juli 2022 [25].

Sedan det nationella DCD-projektet avslutades ar 2020 och DCD-metoden
borjade spridas till Sveriges intensivvardsenheter har antalet DCD-donatorer
okat snabbt. Under 2022 utgjorde DCD-donatorer 24 procent av det totala
antalet organdonatorer i Sverige. Det totala antalet transplanterade organ har
ocksa okat, men 6kningen géller enbart njurar. Samtidigt har antalet DBD-
donatorer, och dven antalet transplanterade levrar, lungor och hjértan, sjunkit
nagot till 2013 &rs nivaer (se figur 1) [26].

7Maétt som speglar olika dimensioner av kvalitet for god vard och omsorg.
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Figur 1. Faktiska donatorer och antal fransplanterade organ i Sverige
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Data fran Svenskt Intensivvardsregister visar att endast ett 1dnsdelssjukhus 1
Sverige hittills har genomfort en komplett DCD-process som lett till en
organdonation (0,05% av intensivvérdstillfallen) sedan 1 januari 2020.

26 DCD-processer som lett till en organdonation har under samma period
genomforts vid Sveriges ldnssjukhus (0,47% av intensivvardstillfallen)
medan 74 DCD-donationer genomforts vid regionsjukhusen (1,8% av
intensivvardstillfillen)®.

Figur 2. Antal genomférda DCD-processer per sjukhustyp och kvartal
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For att fa en uppfattning om hur implementeringen av DCD fortskrider 1
Sverige genomforde Socialstyrelsens Nationella Donationscentrum (NDC),
en enkdtundersokning riktad mot verksamhetschefer for
intensivvdrdsavdelningar runt om 1 Sverige, 1 syfte att utvirdera om och pa
vilket sitt myndighetens stodjande insatser kan behdvas vid den fortsatta
implementeringen av DCD-processen i Sverige.

En enkdt med sammanlagt 17 flervalsfragor (se Bilaga 1) med mgjlighet
till frisvarskommentarer utarbetades i samrdd med SKR (Sveriges kommuner
och regioner) och skickades via SIR till verksamhetscheferna vid Sveriges
samtliga intensivvirdsavdelningar i borjan av januari 2023. Svarstiden var
fyra veckor.

Anledningen till att verksamhetschefer valdes som mottagare av fradgorna
ar att verksamhetschefen har det dvergripande ansvaret for, och dverblick
over, arbetet med organdonationer i den egna verksamheten vad géller
medicinska fragor, ekonomiska resurser, lokaler och dven personalansvar.

Fragorna avsag att belysa metodens utbredning, eventuella svarigheter vid
metodens inforande vid svenska sjukhus, samt att kartlagga vilka behov som
finns for att fortsdtta implementera DCD. Svaren har slutligen jamforts med
donations- och transplantationsstatistiken fran Svenskt Intensivvardsregister
och Scandiatransplant for att utvérdera effekterna av implementeringen.
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Enk&tundersdkningens resultat

Svarsfrekvens

Av Sveriges 84 intensivvardsavdelningar har 56 svarat, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 67 procent av intensivvardsavdelningarna totalt sett.’
Liansdelssjukhusen hade en svarsfrekvens pa 96 procent, regionsjukhusen pa
70 procent och lanssjukhusen pa 56 procent. Svaren har grupperats och
analyserats efter sjukhustyp och efter sjukvardsregional tillhorighet. Tva
privatsjukhus har svarat och kategoriserats som lédnssjukhus respektive
lansdelssjukhus enligt den klassning av sjukhustyp som anvénds av SIR.
Alla enkitsvar finns sammanstéllda i Bilaga 2.

Respondenter

Enkiten skickades till verksamhetschefen vid respektive
intensivvardsavdelning, men endast 55 procent av respondenterna uppgav
att de hade négon typ av chefsansvar for verksamheten. Var fjarde svarande
uppgav att man svarade i rollen som medicinskt ledningsansvarig ldkare och
var tionde uppgav att man svarade i rollen som donationsansvarig lakare.

Figur 3. Respondenternas yrkesroller

Enkat till intensivvardens verksamhetshcefer om DCD-implementeringen

Verksamhetschef
34 Sektionschef, IGkarchef
DAL
B medicinskt ledningsansvar
m specialitet, fjanst

Emejangivet

21

Kdlla: DCD-enkéaten 2023

° Dubblettsvar har inkommit frén fem intensivvardsavdelningar med samstimmig information.
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Figur 4. Karta dver intensivvardsavdelningar som besvarat enkéaten om
implementering av kontrollerad DCD

Vit ruta = ej besvarat enkdten
R&d ruta = inte infért DCD-processen

Gul ruta= infért DCD-processen
men annu inte haft ndgon patient
som varit [admplig fér DCD

Gron= Anvant DCD-processen
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Implementering

43 procent av de intensivvardskliniker som svarat pd enkédten anger att de
anviander DCD-metoden pa sin intensivvardsavdelning vid organdonation.
Ytterligare 18 procent uppger att de implementerat metoden, men dnnu inte
haft nagot fall som varit lampligt for att paborja en DCD-process. Har ér
skillnaden stor mellan sjukhuskategorierna. Tva tredjedelar av
regionsjukhusens intensivvardsavdelningar som svarat har anvint DCD som
arbetssitt, medan endast var fjarde intensivvéardsavdelning vid
lansdelssjukhusen anger att de har anviant metoden.

Figur 5. Andvdnds DCD-metoden pa din
intensivvardsavdelning vid organdonationer?
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Figur 6. Anvands DCD-metoden pa din intensivvardsavdelning vid
organdonationer?

Véstra sjukvardsregionen
Sédra sjukvardsregionen
Stockholms sjukvardsregion
Sydostra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen
Sjukvardsregion Mellansverige
Total

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ja Ja, men vi har &nnu inte haft ndgot donationsfall som varit Idmpligt fér DCD Nej
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Fyra av fem intensivvardskliniker svarar att DCD som donationsmetod
finns med i styrdokument eller verksamhetsbeskrivning for verksamheten.
Nistan samtliga intensivvardsavdelningar vid regionsjukhusen som svarat
har tagit med DCD-processen i1 dessa dokument, medan strax over hélften av
lansdelssjukhusen har gjort detsamma. En stor del av styrdokumenten &r
gemensamma for flera kliniker 1 samma sjukvérdsregion.

Utbildningsinsatser

Samtliga intensivvardsavdelningar utom tva anger att utbildningsinsatser for
personalen har genomforts pd avdelningen infor inforandet. De
intensivvardsavdelningar som inte haft utbildningsinsatser anger att patienter
som dr aktuella for DCD istéllet flyttas till annan intensivvardsavdelning.

Utbildningsinsatserna beskrivs som behovsinriktade. Dels har utbildningar
riktade till specifika yrkesgrupper genomforts som intensivvardspersonal,
operationspersonal, beroérda chefer, eller personal i nirliggande verksamheter
till exempel medicinklinik och akutmottagning. Dels &r ménga moment
genomforda i multidisciplinédra team, ofta bestdende av den personal som
sedan ska bilda dedikerade DCD-grupper. Lokala och regionala
donationsansvariga ldakare och skoterskor har en aktiv roll.

Négra respondenter anger dven regiongemensamma utbildningar.
Utbildningsinsatserna beskrivs som multimodala; foreldsningar i aula,
etikdiskussioner, filmer, simuleringar i de lokaler som &r tdnkta att anvéndas,
temadagar, APT-moten, och scenariodvningar i kombination med
framtagande av lokala rutiner. Utbildarna utgdrs av multidisciplindra team
fran sjukhus som redan infort metoden.

Drygt hélften, 59 procent, anger att man genomfort utbildningsinsatser for
personalen efter inforandet av DCD-metoden. Flera av dem som inte
genomfort utbildningsinsatser svarar att man planerar att paborja
repetitionsinsatser. Utbildningar efter inférandet anges vara savél
repetitionsutbildningar som utbildningar for ny personal vid inskolning.
Aven uppfoljande utbildningar har haft ménga former sisom
scenariotraningar, temadagar, regelbundna simuleringar pa intensivvards-
och operationsavdelning, och dven genomgang av ny lagstiftning samt
uppfoljning av genomforda DCD-processer i DCD-teamen.

“En tydligare nationell styrning och genomforandeplan hade besparat oss
mycket arbete. Hjulet har fatt uppfinnas pd varje litet sjukhus”

Utvardering och uppfoljning

En tredjedel av respondenterna anger att man har utvirderat inforandet av
DCD-metoden som ett led 1 verksamhetens kvalitetsuppfoljning. Flera svarar
att man dnnu inte hunnit med en utvérdering dd metoden nyss inforts, men att
en uppfoljning planeras. De flesta avser att gora en utvirdering som en del av
klinikens sérskilda verksamhetsbeskrivning for donationsarbetet, medan
ndgra anger att man genomfor lopande utvarderingar sdvil pé klinikniva som
sjukhusniva. Ett par kliniker avser dven att utviardera implementeringen av
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DCD som en del av verksamhetsberittelsen for kliniken. Ndgot svar ndmner
sdrskilda journalgranskningar med extra fokus pa mdjliga DCD-donatorer.

Samverkan

Intensivvardsklinikerna rapporterar att samverkan med
transplantationskoordination 6verlag fungerat mycket vil vid inférandet av
DCD. Mest ndjda ér avdelningar vid ldnsdelssjukhus och lédnssjukhus.

Aven samverkan med operationsavdelningar har éverlag fungerat vil eller
mycket vil enligt enkétsvaren. Svaren skiljer sig nagot mellan
sjukhuskategorierna dér lansdelssjukhusen dr mest ndjda med samverkan,
och regionsjukhusen minst nojda.

Respondenterna anger att man 1 flera fall under inforandet haft god hjélp
av andra sjukhus eller nirliggande intensivvardsavdelningar som redan infort
DCD, till exempel vid utbildningsinsatser, eller som direkt stod i de forsta
DCD-processerna. Det finns ocksa exempel pa lagt intresse fran nirliggande
verksamheter trots informationsinsatser.

Friktion och oro for undantrdngningseffekter for andra verksamheter som
behover tillging till intensivvard och operationsavdelningar har i nagot fall
medfort att inforandet av DCD-metoden motarbetats av narliggande
verksamheter. Respondenterna har i dessa fall heller inte upplevt nagot stod
fran den egna verksamhetsledningen.

Intensivvardsavdelningarna anger att fortsatt samverkan efter inférandet
har fungerat vil med savél transplantationskoordination som sjukhusens
operationsavdelningar. Man reserverar sig dock med tanke pa att arbetsséttet
ar sd pass nytt for manga svarande. Nagon anger att néarliggande kliniker
visar brist pd kunskap kring arbetsséttet.

Svarigheter och hinder

Tvé tredjedelar av regionsjukhusens intensivvardsavdelningar och samtliga
intensivvardsavdelningar vid 6vriga sjukhustyper uppger att det inte har
uppstétt nagra svarigheter vid inforandet av DCD-metoden. Nagra svarande
anger att implementering av DCD inte skiljer sig mycket fran andra typer av
fordndringsarbeten.

En tredjedel av regionsjukhusens intensivvardsavdelningar svarar dock att
det uppstatt svarigheter i flera fall i form av brist pa operationsutrymme och
intensivvardsplatser, sdrskilt i kombination med krav pa 6kad effektivitet och
viaxande operationskder. Detta kan leda till undantrangningseffekter, vilket
ocksé kan paverka tillgdngligheten till vard for andra patienter. Nagon
uppger ocksa att den 6kade arbetsbelastningen under pandemin lett till
svarigheter vid inforandet.

84 procent av respondenterna ser inte nagra hinder for att fortsatta med
DCD pa sin intensivvirdsavdelning. Vanligast ér att ldnssjukhus ser hinder
for ett fortsatt anvéindande av DCD-metoden (29 procent) medan
regionsjukhusen i lagst grad (12 procent) ser hinder for att fortsitta med
DCD som arbetssiitt.

Ett vanligt hinder uppges vara brist pa resurser sdsom platsbrist pa
intensivvardsavdelningen, krav pa 6kad produktion av intensivvéard och
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operationer, hdg personalomsittning och brist pé personal. Detta leder ibland
till att ledningen for verksamheten inte stodjer en implementering av DCD.

Ovriga hinder som anges ir svérigheter med att donation #r en
sdllanhdndelse. Patientunderlaget bedoms av nagra vara for litet. Valet att
vilja arbetssétt med dedikerade team har i nagot fall lett att ingen i teamet
funnits pa plats dd en DCD-process skulle ha inletts. Man ser ocksd
svarigheter att arbeta in fraigan om DCD som en naturlig del av bedomning i
samband med avbrytande av intensivvérdsinsatser.

“Det dr en utmaning att skapa en 24/7 tickning till sdallanhdndelser”

Behov av stdd

Béde smé och stora sjukhus ser fler intensivvardsplatser och dkat
operationsutrymme som viktiga forutsattningar for arbetet med DCD-
processer.

Vissa regioner har tillgang till en regional beredskapsorganisation med
donationsspecialiserad sjukskoterska pa plats dygnet runt och
intensivvardsldkare med sérskild erfarenhet pa telefon. Andra svarande
uppger att man dnskar tillgang till sidan typ av stod. Onskemal finns ocksa
om att detta stdd ska vara nationellt. En respondent pa ldnsdelssjukhusniva
onskar tillgang till ndgon regional resurs som kunde ta 6ver och genomfora
DCD-processer eftersom man ser svarigheter med att sjélva uppratthilla
kompetens for denna sdllanhidndelse.

”Da antalet fall dr fd pd mdnga yrkesutovare kommer detta att vara en ut-
maning att fa till kompetensmdssigt for ett nationellt breddinférande”

Verksamheterna anser att ledningens stod dr avgdrande for att underlatta
implementering av DCD-metoden och att organdonation, oavsett vilken
metod man anvénder, bor betraktas som en del av den egna verksamheten.

Respondenter vid samtliga sjukhustyper tar upp behov av fortsatta
utbildningsinsatser, savil lokala, regionala som nationella utbildningar.
Onskemal finns om att all intensivvardspersonalpersonal bér ga den
nationella avancerade donationsutbildningen. Man uppger dven att det &r
svart att fa plats pd vissa nationella utbildningar sésom EDHEP (European
Donor Hospital Education Programme). I svaren pétalas ocksa att DCD-
metoden dr en sdllanhdndelse och att det dé blir svart att uppréatthalla
kompetensen hos personalen. Darfor kravs savél teoretiska som praktiska
repetitionsutbildningar, ddr simuleringar i de lokaler som &r ténkta att
anvindas dr viktiga inslag, men samtidigt tar upp sévil intensivvards- som
operationsutrymme nér de dger rum.
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“En sdllanhdndelse som mdste simuleras och trdnas for att den ska fun-
gera i skarpt ldge”

Manga svarande betonar vikten till tillgang av olika typer av kunskapsstod,
sarskilt anpassade for olika grupper av vdrdpersonal, patienter och
narstdende. Den DCD-parm som tagits fram i ett samarbete mellan
transplantationsenheterna anges som en viktig del. Darutover ser man ett
behov av nationella och regionala riktlinjer. Man ser ocksa ett behov av att
riktlinjerna halls uppdaterade, och 6nskar nationella rapporter och prognoser.
Lattillgdngligt och samlat webbaserat stod med nya ron och uppdateringar
kring vad som é&r aktuellt, och om eventuella fordndringar i beslut och
rekommendationer, dr ocksa efterfragat.

Flera svarande betonar vikten av mojlighet till utbyte av erfarenheter. Som
exempel nimns gemensamma moten, uppfoljningar av fall 1 grupp, samt
externa kollegiala granskningar med hjélp av andra intensivvardsavdelningar.
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Analys

Implementeringen av DCD som donationsmetod vid Sveriges
intensivvardsavdelningar befinner sig mitt i en utvecklingsfas.
Intensivvardsavdelningar genomgar fortlopande utbildningar, tar fram
styrdokument och utformar arbetsformer anpassade till de egna
forutsittningarna for att kunna hantera denna séllanhéndelse som en DCD-
donation fortfarande ér.

Inrapporterade data via enkéten som Socialstyrelsen skickade ut till landets
intensivvdrdsenheter om implementeringen av DCD visar att &ven om
regionsjukhusen ar de som kommit ldngst vad giller implementeringen av
DCD och som upplevt mest svirigheter i samband med implementering och
genomforande, dr det anda denna intensivvardskategori som i lagst grad ser
hinder for att fortsdtta med arbetsséittet. Varfor forhallandet ser ut pa detta
sdtt gir inte att analysera utifran enbart enkétstudiens data, utan maste
utvirderas vidare.

Intensivvardsavdelningarna ser bristen pa intensivvardsplatser, personal
och operationsutrymme som hinder f6r implementering, till exempel i form
av oro for undantrangningseffekter och for att upprétthallandet av
kompetensen ska pdverkas. Verksamhetsledningens stod for DCD dr mycket
viktigt for att DCD ska fungera vil som arbetssitt. Ett tillrackligt
patientunderlag dr ocksd av stor betydelse.

Kartliggningen visar att endast tre intensivvardsavdelningar i Norra
sjukvardsregionen infort DCD, vilket kan tyda pa regionala ojamlikheter
kring forutsattningar for implementering.

Det laga antalet DCD-donationer pa ldnsdelssjukhusen tillsammans med
enkétsvaren (fraga 1) ger bilden av att endast en lag andel av de pabdrjade
DCD-processerna vid ldnsdelssjukhusen resulterar 1 en genomford
organdonation.

Inrapporterade data maste dock tolkas med forsiktighet dels eftersom
DCD-metoden nyligen implementerats och inforandetakten ar hog, men
ocksa eftersom endast hilften av respondenterna hade ndgon form av
chefsansvar. Kunskaper om implementeringen av DCD hos de svarande kan
variera.

Det kan ocksa vara for tidigt for att siga om det ror sig om en tillfallig
nedgéng i antalet tillvaratagna thoraxorgan och lever, eller om vi ser borjan
pa en effekt av inforandet av DCD som resulterar i en minskning av antalet
DBD-processer dér thoraxorgan skulle kunna ha tillvaratagits. Liknande
utveckling har kunnat observeras i andra linder vid inférandet av DCD. Att
vidta atgérder och vidta strategier for att motverka en sadan utveckling kan ta
tid.
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Slutsatser

Kartliggningen tyder pa att de forutsattningar for en framgéngsrik
implementering av DCD som lyftes i det nationella DCD-projektets
slutrapport [16] 6verensstimmer med de som framkommit i enkétsvaren:
tillrackligt minga intensivvardsplatser, forekomst av en vélfungerande DBD-
process lokalt, tillrackligt med avsatt tid for donationsansvariga lédkare och
sjukskoterskor, en grundldggande kunskap om DCD hos alla medarbetare,
avsatt tid for utbildning och simuleringsévningar, resurser for att skapa
DCD-team och ett stod fran verksamhetsledningen.

For en fortsatt implementering av kontrollerad DCD ér det déarfor viktigt
att vardgivaren ocksa ser till att det finns tillrdckliga resurser i form av
personal, intensivvardsplatser och operationsutrymme. Det ar ocksé viktigt
att tid avsitts for fortbildning for att kunna upprétthalla en beredskap for
DCD.

Tillgdngen pé efterfrdgade nationella och regionala utbildningar kan
behova inventeras. I synnerhet &r repetitionsutbildningar viktiga i
intensivvardsverksamheter med hég personalomsittning, eller ddr en DCD-
process ér en extrem sillanhindelse. Det finns ocksé ett stort behov av
framtagande av ytterligare kunskapsstod sdrskilt anpassade for olika grupper
av vardpersonal, patienter och nérstaende.

Det finns anledning att fortsétta folja verksamheternas arbete med
implementeringen av DCD och utvérdera forutséttningar vad géller
patientunderlag och resurser i forhallande till mojligheterna att genomfora
DCD-processer. For att 16pande kunna gora uppfoljningar via
kvalitetsregister behdvs dndamaélsenliga och fungerande indikatorer tas fram.
Det kan ocksa vara av virde att upprepa enkdtundersokningen inom en viss
tidsperiod for att fortsatt kunna folja verksamheternas bild av ldget.

Myndigheten fortsitter systematiskt att folja donations- och
transplantationsresultaten nationellt och regionalt. Att ta fram fungerande och
andamalsenliga indikatorer for att I6pande kunna gora uppfoljningar via
kvalitetsregister dr betydelsefullt.

For att forebygga en fortsatt nedging i antalet transplanterade thoraxorgan
kan strategiska och stddjande insatser komma att behovas. En vég kan vara
att sdtta in atgirder for att forebygga att man véljer DCD-processen nir en
DBD-process hade varit mgjlig. En annan vig dr att gora donation av
thoraxorgan mojlig dven vid DCD-processer genom att genomstromma
organen med varmt syrsatt blod efter att patienten avlidit, innan
donationsoperationen déa organen tillvaratas. Denna resursintensiva metod,
normoterm regional perfusion (NRP), anvinds redan idag vid leverdonation,
och kan vara en mojlig vég att ga for att oka tillgangen dven till hjérta och
lungor fran DCD-donatorer. Dock behdvs resurser 1 form av utrustning samt
sarskilt utbildad personal i beredskap for uppgiften.

Sveriges vardgivare behdver tillsammans ta fram en strategi for att
astadkomma en okad tillgang dven till hjarta, lungor och lever. Man bor i sa
fall ta stillning till om och hur ny teknik kan implementeras och
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uppritthéllas, och ska 1 s fall &ven beakta behovet av etisk genomlysning av
en ny metod.
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Bilaga 1. Brev och enkdatfragor Hill
verksamhetschefer for
intensivvarden

Till verksamhetschefer for intensivvérden — frdgor att
besvara om DCD-implementeringen

Den 10 mars 2019 avslutades DCD-projektet som pagatt under fem ar och
utmynnat i den slutrapport som finns publicerad pad Viavnadsradets (SKR)
webbplats. Forhoppningen med projektet var att en brett inforande av DCD,
Donation efter cirkulationsstillestand, skulle kunna 6ka antalet avlidna
organdonatorer med 20 till 40% per ar i Sverige.

DCD-projektet har lett till att processen for organdonation efter
cirkulationsstillestand (kontrollerad DCD) har etablerats pé flera svenska
sjukhus med intensivvardsavdelningar. Ytterligare intensivvardsavdelningar
forvédntas implementera processen de kommande aren.

Andelen organdonationer som sker genom DCD-processen har 6kat snabbt
i Sverige och stér idag for 23 procent (Scandiatransplant, 2022) av det totala
antalet organdonationer efter doden.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ansvara for nationell
samordning och spridning av kunskap avseende fragor om donation och
transplantation av organ och viavnader. For narvarande kan inte kvalitetsdata
om DCD-processen registreras via Svenskt Intensivvardsregisters
avlidenportal, vilket gor det svarare att folja upp implementeringen.

Nationellt Donationscentrum ser det darfér som angeldget att fa en bild av
hur implementeringen fortskrider, och ger dig som verksamhetschef for en
intensivvardsavdelning mojlighet att dterkoppla hur din verksamhet arbetar
med att infora DCD-processen genom att besvara nedanstdende fragor.
Genom att samla information frdn verksamheterna via en enkét kan
myndigheten utviardera om och pa vilket sétt stodjande insatser kan behdvas
vid den fortsatta implementeringen av DCD-processen i Sverige.

Nationellt Donationscentrum Onskar skriftligt svar pa dessa fragor senast
den 31 januari 2023. Anvind lanken nedan.

Tack for din hjélp!
Thomas Lindén Anna Aldehag
Avdelningschef/CMO Enhetschef, Nationellt

donationscentrum
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3 a.

3b.

5 a.

5b.

Anvinds DCD-processen pa din intensivvardsavdelning vid
organdonationer?

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

Har utbildningsinsatser for personalen pa avdelningen genomforts infor
inforandet?

Har utbildningsinsatser for personalen pa avdelningen genomforts efter
inforandet?

Har inforandet av DCD-processen utvérderats som ett led i
verksamhetens kvalitetsuppfoljning?

Hur har samverkan med nirliggande verksamheter kring DCD-
processen fungerat vid inférandet av DCD-processen?

Hur har fortsatt samverkan med narliggande verksamheter fungerat i det
l6pande arbetet med DCD-processen?

Har det uppstatt nagra svarigheter vid inférandet av DCD-processen
(exempelvis rérande patient, narstdende, vardpersonal, ovrig
verksamhet, operationsutrymme)?

Ser du ndgra hinder att fortsétta med DCD-processen pa din
intensivvardsavdelning?

Vilken typ av nationellt eller regiongemensamt stod skulle framdver
kunna underlétta ert arbete med DCD-processen (exempelvis skriftligt
kunskapsstod, audits, stod att ta fram lokala, regionala eller nationella
utbildningar)?

Om nej pa fraga 1:

9 a.
9b.
9c.

10.

Varfor har DCD-processen inte inforts vid ditt sjukhus?

Finns det nédgon tidplan for inforande?

Ser du négra hinder for inférande av DCD-processen vid ditt sjukhus?
Har du ytterligare tankar eller synpunkter kring DCD-processen?
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Bilaga 2. Grafik enkatsvar
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Figur 21. Hur har samverkan med operationsavdelning
kring DCD-processen fungerat vid inférandet av DCD-
processen?
Sjukvardsregion Mellansverige
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Figur 22. Hur har samverkan med operationsavdelning
kring DCD-processen fungerat vid inforande av DCD-
processen?
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Lanssjukhus

Regionsjukhus
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Figur 23. Hur har samverkan med 6vriga ndrliggande
verksamheter kring DCD-processen fungerat vid
inforandet av DCD-processen?
Sydostra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen
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Figur 24. Hur har samverkan med ovriga ndrliggande
verksamheter kring DCD-processen fungerat vid
inforandet av DCD-processen?
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Figur 25. Hur har fortsatt samverkan med
transplantationskoordination fungerat i det I6pande
arbetet med DCD-processen?

Sydéstra
sjukvardsregionen

Stockholms
sjukvardsregion
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Figur 26. Hur har fortsatt samverkan med
transplantationskoordination fungerat i det I6pande
arbetet med DCD-processen?
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Figur 29. Hur har fortsatt samverkan med 6vriga
ndarliggande verksamheter fungerat i det Iopande arbetet
med DCD-processen?
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Figur 30. Hur har fortsatt samverkan med 6vriga
ndrliggande verksamheter fungerat i det Iopande arbetet
med DCD-processen?
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Figur 31. Har det uppstatt nagra svarigheter vid
inforandet av DCD-processen (exempelvis rérande
patient, ndrstdende, vardpersonal, évrig verksamhet,
operationsutrymme)?
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Figur 32. Har det uppstatt nagra svarigheter vid inférandet
av DCD-processen (exempelvis rorande patient,
ndrstdende, vardpersonal, 6vrig verksamhet,
operationsutrymme?
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Figur 33. Ser du nagra hinder att fortsgtta med DCD-
processen pa din intensivvardsavdelning?
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Figur 34. Ser du nagra hinder att fortsdtta med DCD-
processen pd din intensivvardsavdelning?
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Bilaga 3. Halso- och sjukvardens
organisation for donation och
transplantation av organ

Hd&lso- och sjukvardens organisation fér donation
och transplantation av organ

Donationsregioner

Sverige dr indelat i sex sjukvardsregioner. En sjukvérdsregion utgor en
donationsregion. Sjukvérdsregionerna ér:

* Norra sjukvardsregionen

* Sjukvérdsregion Mellansverige
» Stockholms sjukvardsregion

* Vistra sjukvérdsregionen

* Sydostra sjukvardsregionen

* Sodra sjukvérdsregionen

Det finns totalt 84 intensivvardsavdelningar i Sverige.

Regionala donationscentra

I Stockholms sjukvérdsregion finns Regionalt Donationscentrum (RDC
Stockholm Gotland) med bland annat tillgdng till DOSS. I Vistra
sjukvardsregionen finns Regionalt Donationscentrum Vist med tillgéng till
DOSS och stédlinje dygnet runt per telefon av intensivvardsldkare med
sarskild kompetens.

Donationsspecialiserade sjukskdterskor

I Stockholms sjukvérdsregion, Vistra sjukvardsregionen och i Sydostra
sjukvardsregionen finns donationsspecialiserade sjukskdterskor (DOSS) som
bistar intensivvardsavdelningarna praktiskt vid donationsprocesser. DOSS
bidrar till en hog kvalitet i donationsprocessen'® och finns i beredskap dygnet
runt. DOSS kan ocksa ge stod i kontakten med transplantationskoordinator
och bistér nirstaende under hela donationsprocessen.

Donationsansvarig [dkare och donationsansvarig
sjukskoterska

I varje region finns en regionalt donationsansvarig lakare (rDAL) och en
regionalt donationsansvarig sjukskoterska (rDAS) som har i huvuduppgift att
ge stod till vardgivaren och de lokala donationsansvariga ldkarna (DAL) och
donationsansvariga sjukskoterskorna (DAS) inom den egna

10 Gyllstrdm 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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sjukvérdsregionen och har en samordnande roll savil inom regionen som
nationellt.

Verksamhetschefen ansvarar for att lokal och regional DAL och DAS far
tillrackligt avsatt arbetstid, skriftligt uppdrag, fungerande arbetsledning och
mojlighet att fullgdra sina ataganden. '!.

Transplantationsenheter

Sverige dr indelat i tre transplantationsenheter (upptagningsomriden).
Transplantationsenheterna &r:

» Region Sahlgrenska, véstra och norra, med upptagningsomrade: Vistra
Gotalandsregionen, Sydostra regionen, Jimtlands l&n, Visternorrlands 14n,
Visterbottens 1dn, Norrbottens 1dn och Island

+ Region OFO Mellansverige, med upptagningsomrade: Gotlands kommun,
Giévleborgs 14n, Dalarnas 14n, Stockholms ldn, S6dermanlands 14n, Upp-
sala lan, Varmlands 1in och Orebro lin

» Sodra regionen, med upptagningsomrade: Skéne, Blekinge, Kronoberg
och sodra Halland

Transplantationskoordinatorer

Den vardgivare som ansvarar for transplantationsverksamhet ska sakerstélla
att det dygnet runt finns tillgang till

transplantationskoordinator. !> Transplantationskoordinatorer sikerstiller
forloppet frdn donation till transplantation och utgér den samordnande lanken
mellan intensivvardsavdelningarna, diar donatorerna finns, och
transplantationsenheterna dér recipienterna (mottagarna av organ) véntar.
Transplantationsverksamheterna dr bemannade dygnet runt arets alla dagar
for att kunna koordinera och genomf6ra transplantationer nir en
organdonator identifieras.

Transplantationskoordinatorn ansvarar for allokeringen av organ och
vavnader, for att en tillvarataganderapport upprittas efter uttagsoperationen
samt for registrering, dokumentation for sparbarhet och aterkoppling om
utfallet av transplantationen till intensivvardsavdelningen.

11 Socialstyrelsen (2022) Donationsansvarig likare och donationsansvarig sjukskéterska. En végledning for vardgivare
och verksamhetschefer ansvariga for organ-och vdvnadsdonation.

12 4 kap 9 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av minskliga organ avsedda for transplantat-
ion
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Bilaga 4. Reglering av donations-
och transplantationsverksamheten

En fungerande donationsverksamhet ar
vardgivarens ansvar

Donations- och transplantationsverksamheterna omfattas av samma
grundldaggande bestimmelser som all hilso- och sjukvérd, som till exempel
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), patientlagen (2014:821),
patientsidkerhetslagen (2010:659) och patientdatalagen (2008:355).
Donations- och transplantationsomradet styrs ocksa av specifika lagar och
bindande foreskrifter. Forutsattningarna for organdonation och
transplantation regleras frimst i lagen (1987:269) om kriterier for
bestimmande av méinniskans dod samt i lagen (1995:831) om transplantation
m.m. (transplantationslagen). Se bilaga 1.
I god hélso- och sjukvérd ingér att verka for att donations- och
transplantationsverksamheterna fungerar vél. Vardgivarens ska framja
donation och forsorjningen av biologiskt material for medicinska &ndama
Vérdgivaren ska ansvara for att ledningen av hilso- och sjukvéarden ar
organiserad pa ett sddant sétt att den verkar for att mojliga donatorer
identifieras och i 6vrigt frimjar donation och forsérjningen av biologiskt
material for medicinska dndamal.'*

L. 13

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

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

Den vérdgivare som ansvarar for donationsverksamheten ska sikerstilla att
en transplantationskoordinator kontaktas ndr en mojlig donator har
identifierats.'> Alla organ som kan doneras ska omhindertas och allokeras
till recipienter.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen dr ansvarig for att det alltid ska finnas tillgang till
intensivvardspersonal som har kompetens och praktisk mdjlighet att
identifiera en mojlig donator och genomfora en donationsprocess fran borjan

13 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vivnader och celler och Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga organ avsedda for transplantation

142 kap. 2 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vivnader och celler
154 kap 8 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av minskliga organ avsedda for transplantat-
ion
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till slut. For att insatserna ska ske effektivt och pa ritt sétt krivs att den
berdrda personalen har adekvat kunskap och ritt utbildning for uppgiften. '®
Pé sjukhus eller annan enhet dér ingrepp far utforas for att ta tillvara
biologiskt material fran en avliden ménniska for transplantation ska
vardgivaren sédkerstélla att det finns tillgang till en donationsansvarig lékare
och en donationsansvarig sjukskoterska. !’

Det dr verksamhetschefen som dr ansvarig for att rutiner i
donationsprocessen'® fungerar och for att avvikelser identifieras och
atgirdas. Bortfall &r delvis en naturlig del i processen, men det dr viktigt att
minimera bortfall som har andra orsaker &n de rent medicinska.

En sammanstalining éver relevanta lagar,
forordningar och foreskrifter pd omrdadet.

Lagar

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientlag (2014:821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Patientdatalag (2008:355)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

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

Lag (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
méinskliga organ

Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod
Lag (2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av
maénskliga vdvnader och celler

Lag (1995:832) om obduktion m.m.

Forordningar

Patientsdkerhetsforordning (2010:1369)

Hilso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Patientdataforordning (2008:360)

Offentlighets- och sekretessforordning (2009:641)

Forordning (2012:346) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
méinskliga organ

Forordning (2008:414) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
maénskliga vdvnader och celler

Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Foreskrifter och allméinna rad

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

16 Bestimmelser som ror detta finns i lagen (1995:831) om transplantation m.m. och i de nimnda foreskrifterna
SOSFS 2009:30 och SOSFS 2012:14.

172 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14

18 Donationsprocessen pagér frén att en mdjlig donator uppmérksammas till och med att kontakten med nérstdende &r
avslutad.

ORGANDONATION EFTER KONTROLLERAT CIRKULATIONSSTILLESTAND


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012263-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2012-263
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012263-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2012-263
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008286-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2008-286
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008286-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2008-286
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2012346-om-kvalitets--och_sfs-2012-346
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2012346-om-kvalitets--och_sfs-2012-346
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/_sfs-2008-414
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/_sfs-2008-414

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga
organ avsedda for transplantation

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehéllande behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier
for bestdimmande av ménniskans dod

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vdvnader och celler

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:31) om vévnadsinréttningar i
hilso- och sjukvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:28) om kliniska
obduktioner m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2015:15) om vissa
atgirder 1 hélso- och sjukvarden vid dédsfall
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201214-om-hantering-av-manskliga-organ-avsedda-for-transplantation/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201214-om-hantering-av-manskliga-organ-avsedda-for-transplantation/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200931-om-vavnadsinrattningar-i-halso--och-sjukvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200931-om-vavnadsinrattningar-i-halso--och-sjukvarden-m.m/
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