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Inledning

Organdonation ar en forutsattning for transplantation.

Behovet av organ ar storre an tillgangen, detta medfér att vantetiden for mottagare ofta blir valdigt
lang och ibland med mortalitet som foljd. Darfor ar varje enskild donator mycket viktig och vardefull.
Genom att dven mojliggéra DCD (Donation after Circulatory Death, “donation da déden intraffar efter
cirkulationsstillestand”), kan fler manniskor komma att donera organ efter déden och fler patienter far
mojligheten att bli transplanterade.

Nationell donationsparm DCD ar tankt att anvdandas som en handlingsplan i donationsprocessen dar
doéden faststdlls med indirekta kriterier — DCD. Syftet med donationsparmen ar att vagleda och
underlatta for all personal som &r delaktig i denna process. Berérd personal bor ta del av innehallet i
ett lugnt skede for att lattare navigera i donationsparmen nar det ar aktuellt med organdonation.

Nationella donationsparmen ska finnas tillganglig, som utskrift och eventuellt som lank pa sjukhusets
hemsida, pa alla intensivvards- och operationsavdelningar som infort DCD. Eftersom rutiner kring
exempelvis provtagning och undersékningar skiljer sig at i regionerna, finns det vissa skillnader i
berdrda avsnitt med regionala rutiner och kontaktuppgifter.

Nationell Donationsparm DCD &r framtagen av landets transplantationskoordinatorer (NNTO —
Nationellt Natverk Transplantationskoordinatorer  Organdonation) i samverkan med
Transplantationsenheterna, regionalt donationsansvariga (rDAL/rDAS) och
verksamhetsomradesgrupp Organ — Vavnadsradet.

Bakgrund

Fran 1988 fram till 2018 har, i Sverige, organdonation efter déden endast varit mojlig da en patient
avlidit under pagaende respiratorbehandling, dvs. doden faststdlld med direkta kriterier s.k. DBD
(Donation after Brain Death, “donation da déden intraffar efter primar hjarnskada”).

For DBD-process, se Nationell Donationspdarm DBD

Ett nationellt DCD-projekt pagick under aren 2016—2019 dar sex pilotsjukhus deltog. Detta pa uppdrag
av Vadvnadsradet pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), som utredde forutsattningarna for att
infora en kompletterande donationsprocess i Sverige, s.k. DCD. Nationella DCD-protokollet utgar fran
Maastricht klassifikation DCD kategori lll, se tabell nedan.

| slutrapporten Nationellt DCD-projekt framgar genomfdérande, resultat, faststallt protokoll och att det
finns gott stdd for det nationella breddinférandet som nu pagar i Sverige.

Nationella DCD-projektets protokoll ligger till grund fér Nationell donationsparm DCD

Table 1 Modified Maastricht classification of DCD*® and the locations where mainly practiced. ICU, intensive care unit; ED, emergency

department

Category Description Type of DCD Locations practiced

I Dead on arrival Uncontrolled ED in a transplant centre
11 Unsuccessful resuscitation Uncontrolled ED in a transplant centre
111 Anticipated cardiac amest Controlled ICU and ED

v Cardiac arrest in a brain-dead donor Controlled ICU and ED

v Unexpected arrest in ICU patient Uncontrolled ICU in a transplant centre

Manara, A.R, P.G. Murphy and G.O"Callaghan, Donation after circulatory death, Br J Aneasth, 2012, 108 Suppl: p i108-21
Figur 1 Modifierad Maastricht klassifikation av DCD
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Forutsattningar for kontrollerad DCD-process

DCD-donation kan bli aktuell nar intensivvarden inte langre &r till gagn for patienten och beslut har
fattats om att avbryta livsuppehallande behandling samt dar déden férmodas intraffa inom
tidsramen for DCD efter att livsuppehallande behandling har avslutats.

En medicinsk utredning avseende donatorns lamplighet samt utredning av donationsvilja behéver
utforas innan déden konstateras.

Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede
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Figur 2 Processbild fran DCD protokoll, version 2.0

Ansvarsfordelning i donationsprocessen

Donationsverksamheten (intensivvarden) ansvarar for identifiering av mojliga donatorer, utredning
av donationsvilja och anamnes for medicinsk lamplighet samt beslutar om donation far ske.

Transplantationsverksamheten ansvarar for beslut om medicinsk lamplighet samt att utféra
donationsingrepp for tillvaratagande och transplantation av organ.

Transplantationskoordinatorn ansvarar for samordningen kring donationsprocessen och ar lanken
mellan donations- och transplantationsverksamheterna vid en aktuell donation samt ansvarar for
allokering av organ och vissa vdvnader.

Donationsansvarig ldakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ska finnas pa varje
sjukhus dar donationsingrepp far utféras. De ansvarar bl.a. for att sdkerstalla kunskapen om donation
pa enheten samt fungerar som stod for att donationsprocessen ska kunna genomféras.

| varje sjukvardsregion finns regionalt donationsansvarig ldkare (rDAL) och regionalt
donationsansvarig sjukskéterska (rDAS) som har som huvuduppgift att ge stod till regionens
donationsverksamhet.

I nagra regioner finns dven DOSS-verksamhet, donationsspecialiserad sjukskoterska som deltar/stottar
i donationsprocessen pa IVA. Kontakt med DOSS, se lokala rutiner i dessa regioner.
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Regionindelning fér organdonation — ansvariga Transplantationsenheter

Pa transplantationsenheterna ar transplantationskoordinatorer anstéllda med jourverksamhet dygnet
runt for samordning av donationsprocessen. Det finns ett ndra samarbete med respektive
intensivvardsavdelningar och med donationsansvariga ldkare och sjukskoterskor.

Vid kontakt med transplantationskoordinator kontakta den enhet ert sjukhus tillhor.

Transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

i Goteborg, genomfor transplantationer av alla organ dvs. hjarta, lunga, lever, njure, pankreas,
0-celler, tarm och multiorgantransplantationer.
Upptagningsomradet fér organdonation omfattar Vastra sjukvardsregionen med Vastra Gotalands
l&n och norra Halland, Syddstra sjukvardsregionen med Ostergdtlands, J6nkdpings och Kalmar lan,
Norra sjukvardsregionen med Viasternorrlands, Vasterbottens, Norrbottens och Jamtlands ldn samt

genom avtal dven Island.
Al
|
Organisationen F6r Organdonation i Mellansverige

baseras pa ett samarbetsavtal mellan Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge och
Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge genomfor transplantationer av lever, njure,
pankreas och 6-celler.
Akademiska sjukhuset, Uppsala genomfor transplantationer av njure, pankreas och 6-
celler.
Upptagningsomradet fér organdonation omfattar Sjukvardsregion Stockholm med
Stockholms och Gotlands lan, Sjukvardsregionen Mellansverige med Dalarnas,
Gavleborgs, Sddermanlands, Uppsala, Varmlands, Vastmanlands och Orebro ln.

Transplantationscentrum, Skanes Universitetssjukhus

genomfor transplantationer av njure, pankreas och 6-celler i Malmo samt hjart- /
och lungtransplantationer i Lund.
Upptagningsomradet fér organdonation omfattar Sodra Sjukvardsregionen med

o . .. .. Figur 2 Sverigekarta med
Skane, Blekinge, Kronobergs lan och sédra Halland. J J

regionindelning fér
organdonation (inkl Island)
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Transplantationskoordinatorer inom NNTO* fran Sveriges transplantationsenheter: .
Akademiska Sjukhuset, Uppsala, OFO

Karin Lindh

Nadine Weidenberg NNTO
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, Stockholm, OFO mNspﬁ§f£§§§5§§g§?hATonea
Cecilia Baath

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, Enheten fér Organkoordinering Figur 4 logga NNTO

Matilda Proos

Petra Vestlund

Skanes Universitetssjukhus, Malmo, Transplantationsenheten
Charlotte Lovén

Kerstin Karud

Skanes Universitetssjukhus, Lund, Thorax

Evamarie Braf

*NNTO - Nationellt Natverk Transplantationskoordinatorer Organdonation, ar ett natverk inom Svensk
Sjukskoterskeforening, SSF. | natverket samlas alla Sveriges transplantationskoordinatorer som arbetar
med organdonation fran avlidna givare.

Nationell Donationsparm DCD har tagits fram 2021 genom ett nationellt samarbete med landets
transplantationsenheter, regionalt donationsansvariga och 6vriga berérda verksamheter.

Oversyn och revidering av Nationell Donationspirm DCD sker minst var tredje &r enligt
kvalitetsindikatorer Organdonation — avlidna, framtagna av Vavnadsradet.

Nationell Donationsparm DCD stddjer sig pa lagar, foreskrifter, guidelines, vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Faktagranskare

Regionala donationsgruppen (rDAL/rDAS)

Nationella EDHEP-gruppen

Nationellt Donationsansvarig lakare och sjukskoterska for barn

Stefan Strom, medicinsk projektledare Nationella DCD projektgruppen, medicinsk sakkunnig
Amir Sedigh, transplantationskirurg, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Carl Jorns, transplantationskirurg, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Markus Gabel, transplantationskirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Carl-Johan Malm, thoraxkirurg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Alireza Biglarnia, transplantationskirurg, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Sandra Lindstedt, thoraxkirurg, Skanes Universitetssjukhus, Lund

Jesper Greby, rattsmedicinare och donationssamordnare, Rattsmedicinalverket
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