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OKADE

MO JLIGHETER
ATT DONERA
ORGAN EFTER
DODEN |
SVERIGE

Viljan att donera organ och vavnader efter
doden ar utbredd i Sverige, drygt atta av tio
uppger att dom vill donera, samtidigt ar det

fa som i slutdanden har maojlighet att donera.

Varje ar avlider ungefar 90 000 personer i
Sverige, av.en mangd olika anledningar.
Endast cirka 300 av dessa avlider under
omstandigheter som hittills har gjort det
mojligt att donera organ. Som flest har 192
personer donerat organdon efter sin dod
under ett ar.

Behovet av organ for transplantation ar stort
- i genomsnitt avlider en till tvd personer i
veckan i vantan pa en transplantation.
Vantetiden ar ofta Iang och osakerheten kring
om man kommer att fa ett nytt organ ar stor i
denna grupp. Genom att ge fler manniskor
som vill méjlighet att donera sina organ
kommer fler pa vantelistan att kunna
transplanteras.

Just nu implementeras en alternativ
donationsmetod, donation efter cirkulations-
stillestand, pa fler och fler sjukhus. Detta
kommer att leda till att sjukvarden i hogre
utstrackning kommer att kunna tillmotesga
manniskors vilja att donera, vilket leder till att
fler organ och vavnader blir tillgangliga for
transplantation.

| denna skrift far du ta del av under vilka
omstandigheter det ar mojligt att donera
organ i Sverige och hur sjukvarden jobbar for
att ge fler mojlighet att radda liv genom
organdonation.

ANTAL DONATORER I SVERIGE

PER AR

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

2011 2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021




'VARFOR HAR SA FA
MOJLIGHET ATT DONERA?

91 9358

PERSONER AVLED |
SVERIGE AR 2021

INTENSIVVARD
O

For att donera organ behover man avlida pa en
intensivvdrdsavdelning. Under ar 2021 avled
3 924 personer pd nagon av Sveriges
intensivvardsavdelningar.

MOJLIG DONATOR
O

Man behover dessutom vardas i respirator for att
kunna donera organ. Ar 2021 vardades 864 personer
under dessa omstandigheter.

POTENTIELL DONATOR
o,

253 personer avled under
omstandigheter da en donation var majlig.

VAR VILJAN KAND?

JA

| de fall installning till organdonation utreddes
30 %

var viljan kand i 30 procent av fallen.

LAMPLIG DONATOR
O

For att bli donator behdver man vara medicinskt l[dmplig
och villig att donera. Ar 2021 uppfylldes
dessa kriterier av 207 avlidna personer.

192 FAKTISKA DONATORER

Under 2021 donerade 192 avlidna personer organ som
anvandes for transplantation, varav 27 personer donerade
organ efter cirkulationsstillestand.

Kdlla: SIR - Svenskt Intensivvardsregister



VAD AR
DONATION EFTER
CIRKULATIONS-
STILLESTAND?

Det har lange bara varit mojligt att bli
donator i Sverige om man avlider inom
intensivvarden till foljd av en svar
hjarnskada under padgaende respirator-
behandling, medan hjartat fortfarande slar.
Detta kallas for donation efter dod orsakad
av primar hjarnskada (DBD).

Av de 90 000 personer som arligen avlider i
Sverige ar det enbart runt 300 personer som
avlider under dessa specifika omstandigheter
och som beddms vara lampliga donatorer.

Nu finns aven mojlighet for patienter som
avlider inom intensivvarden till foljd av att
hjartat slutar sld och andningen upphor,
att donera organ. Detta kallas for donation
efter dod orsakad av cirkulationsstillestand
(DCD). Denna donationsmetod ar val
etablerad i andra lander men har tidigare
inte tillampats i Sverige.

Skillnaden mellan DCD och DBD ar att
organen inte ar syresatta efter déden hos
en donator som avlider till f6ljd av
cirkulationsstillestand. Detta gor att
donationsoperationen maste ske i néra
anslutning till det att déden konstateras.

Vid donation efter dod orsakad av primar
hjarnskada syresatts organen med hjalp av
en respirator och darfor behover inte
donationsoperationen ske lika tatt inpa
dodsfallet, dock ska den ske inom 24 timmar
fran att doden konstaterats.

Genom att implementera DCD i Sverige
kommer antalet donationer att 6ka patagligt

DCD

Donation efter dod orsakad av
cirkulationsstillestand

DBD

Donation efter dod orsakad av
primar hjarnskada

Déende patient pd en intensivvardsavdelning

Dor utan att kroppen syresatts av en
respirator

Donationsoperationen inleds i nara
anslutning efter doden

Kan donera njurar, lever, lungor,
hjarta och bukspottkortel

Dor medan kroppen syresatts av en
respirator

Donationsoperationen inleds inom
24 timmar efter doden

Kan donera njurar, lever, lungor,
hjarta, bukspottkortel och tarm
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DET FINNS _
BARA ENDOD

MEN OLIKA SATT ATT DONERA

Det finns bara en dod, det som med
facktermer kallas total hjarninfarkt. Det
som orsakar doden ar det som pdverkar
vilken donationsprocess som ar mojlig. En
total hjarninfarkt innebar att hjarnans
samtliga funktioner, totalt och
oaterkalleligen, har upphort - det &r da en
manniska ar dod. Oavsett vad som utldser
hjarninfarkten sa ar det alltid det faktum
att hjarnan inte far syre som orsakar
doden.

Orsakerna till att en person drabbas av
total hjarninfarkt kan vara flera.

| samband med organdonation ar det i de
flesta fall en spontan hjarnblédning som
leder till en svullnad i hjarnan som orsakar
hjarninfarkten. Det ar endast i dessa fall
som det tidigare varit mojligt att donera
organ.

| andra fall ar det ett hjartstillestand som
leder till att cirkulationen upphor som
orsakar hjarninfarkten. Nu kan man aven
donera organ efter att man avlidit pa detta
satt pa nagra intensivvardsavdelningar i
Sverige. Just nu pdgar implementeringen
av denna donationsprocess pa fler
intensivvardsavdelningar i landet.




VILKA ORGAN

KANDONERAS?

En person som avlidit till f6ljd av en svéar
hjarnskada, med respirator, kan donera
hjarta, lungor, lever, njurar, bukspott-
kortel och tarm.

En person som avlidit till foljd av
cirkulationsstillestand, utan respirator,
kan i Sverige donera lungor och njurar
samt i vissa fall lever och bukspottkortel.
Pa sikt kan det ocksad bli mojligt att donera
hjartan.

Vid bada dessa donationsformerna kan
man donera vavnad, s& som hornhinnor,
hjartklaffarar och hud.

GODA LANGSIKTIGA

RESULTAT

De langsiktiga resultaten vid njur-, lung-
och bukspottkorteltransplantation med
organ fran en DCD-donator ar jamforbara
med resultaten efter en transplantation
med organ fran ovriga donatorer. Vid
levertransplantation ar patientens
Overlevnad jamforbar, men risken for
tidiga komplikationer &r ndgot hogre.

De langsiktiga resultaten ar lika bra
oavsett vad som orsakat donatorns dod.
Vid njurtransplantation med en njure fran
en DCD-donator foreligger det en lite
hogre risk att mottagaren behover dialys
vid nagra tillfallen. Detta kan aven
behovas efter en transplantation med en
njure fran ovriga donatorer, men i ndgot
lagre utstrackning.




Sverige
mal:
20-40 %

Storbritannien Lettland
35 % L 0%

Nederldnderna

61 %

Belgien
43 %

Frankrike
10 %

Spanien

35 %
- Italien

5%

Bilden visar andelen avlidna organdonatorer som donerar efter cirkulationsstillestdnd
Kdlla: Global Observatory on Donation and Transplantation GODT, 2020

HUR SERDET UTIEUROPA?

| médnga andra Europeiska lander ar | Sverige ar DCD mojligt for patienter som
donation efter cirkulationsstillestand en val avlider pd ett antal intensivvardsavdelningar.
etablerad donationsmetod som leder till Det kvarstar saledes en period av

manga transplantationer arligen. implementering men prognosen pa lang sikt

ar att andelen personer som donerar organ
efter cirkulationsstillestand kommer utgora
upp till 40 procent av landets avlidna
donatorer.



VANLIGA ERAGOR OM DCD

Varfor infér vi DCD i Sverige?

Det finns tva huvudsakliga anledningar till att
vi infor DCD som donationsmetod i Sverige.
Dels ar viljan att donera valdigt utbredd i
Sverige, men kriterierna for vem som har
mojlighet att donera ar snava. Genom att
infora donation efter cirkulationsstillestand
kommer fler ha mojlighet att donera vilket
gor att vi kan tillmotesga fler personers vilja
att donera. Dessutom kommer fler
donationer leda till fler transplantationer
vilket ger en storre mojlighet for alla de som
vantar pa ett organ att bli transplanterade.

Andrar DCD vdrden i livets slutskede?

Svar: De patienter som ar majliga donatorer
ar patienter som inte har ndgon chans till
egen Overlevnad. Det ar viktigt att poangtera
att oavsett om man ska donera organ efter
sin dod eller inte, och avsett donationsform
(DBD eller DCD), sa har man ratt till samma
goda vard och lindring i livets slutskede.

Donatorernas narstdende ar valkomna att
narvara anda fram till donationsingreppet.
De bereds dven mojlighet att komma ater
efterat ingreppet for ett sista farval om de sd
onskar.

Hur inhdmtas samtycke till donation?

Oavsett under vilka omstandigheter man
donerar organ efter sin dod sd ar det samma
regelverk som styr hur den avlidnes
installning till donation utreds (SOSFS
2009:30, § 12 och § 16 samt SFS 2018:307).
Det ar alltid den avlidnes installning som ska
avgora, men om den avlidne inte har gjort
sin vilja kand blir det de narstaendes uppgift
att forsoka tolka den avlidnes installning till
donation.

Hur ser resultaten ut for den som
transplanteras med en njure fran en DCD-
donator?

FOor mottagaren ar de langsiktiga resultaten
av en transplantation fran en DCD-donator
likvardiga med resultaten fran en DBD-
donator. Det finns en lite hogre risk att
patienter som transplanteras med DCD-
njurar kan behova dialys vid ndgra tillfallen,
men pa lang sikt ar resultaten lika goda som
vid en transplantation av organ fran en DBD-
donator.

Finns det stod for att infora DCD?

Tva statliga donationsutredningar (SOU
2015:84 och SOU 2019:26) uppmuntrar till
inforandet av DCD i Sverige. Ett nationellt
projekt har ocksé vetenskapligt utvarderat
arbetet med DCD pa sex pilotenheter,
utifran tre olika perspektiv: resultaten for
mottagarna, upplevelserna bland narstdende
och bland involverad personal. Resultaten ar
mycket goda och ett gott stod finns for ett
breddinforande av DCD i landet.







Baserad pd underlag fran det nationella DCD-projektet, Vavnadsradet

Framtagen tillsammans med MOD - Mer Organdonation



