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“Donation och transplantation- tva olika verksamheter

Figur 2. Reg
transplantationscentra

Ining for organtr ion och ansvariga

Figur 1. Karta éver Sveriges sjukvardsregioner och
intensivvardssjukhus
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Organdonationsverksamheten i ROL

« En DAL: Wiebke Falk

« Tva DAS pa varje sjukhus
USO- Magnus Walther, Emma Liliehammar
Karlskoga- Kajsa Rydbeck, Gunilla Lernman
Lindesberg- Malin Persson, Linda Fernstrom
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personer vintar pa nytt organ

Statistik fran 7 januari 2025

Forra aret var det 66 personer som aldrig hann fa nytt organ i
tid.

Frén: www.merorgandonation.se

Behov av organ just nu

e Njure: 603 personer

Lever: 23 personer

e Lever och njure: 1 personer

e Hjérta: 23 personer

e Lungor: 18 personer

e Hjarta och lungor: 0 person

e Njure och pancreas: 13 personer
e CellOar: 26 personer

e Hjarta och lever: 0 person

e Pancreas: 4 personer

e Multiviceraltransplantation: 0 personer
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Behandlingskravande njursvikt
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Blekinge lan 55 348 19 | 120 93 589 167 1057 o I BB s ransplanterade

Dalarnas lan 114 397 23 80 212 738 349 1215

Gotlands lan 25 410 5. 8 43 705 73 1196 5
Gavleborgs lan 90 315 30 105 207 725 327 1145

Hallands l&n 89 259 68 198 194 564 351 1021

Jamtlands lan 21 158 22 166 84 634 127 958 15
Jénkdpings Ian 123 333 30 81 229 | 621 382 1036

Kalmar l3n 118 478 23 93 185 750 326 1322

Kronobergs l4n 66 324 19 93 123 604 208 1021 S 23 38 29 M 20 g5 M 32 g 50 33 o0 38 26 24 24 26 23 24 26 28 25 24 2 27 23 30 gp 31 B M M
Norrbottens i 61 245 19 76 140 563 220 885 T e —

Skane l3an 470 331 177 124 829 583 1476 1038 ° 1991 1992 1993 1994 1995 199G 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Stockholms I3n 547 223 146 59 1447 589 2140 872
e — 100 331 48 159 224 | 742 372 1232 Fig 12. Mortalitet njurtransplanterade respektive dialysbehandlade patienter arligen, 1991-2023
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Uppsala lan 95 235 33 82 222 549 350 865
Varmlands ldan 138 487 12 42 188 | 663 338 1192
Vdsterbottens lan 92 330 20 72 163 585 275 987
Vdsternorrlands I3n 99 409 14 58 181 747 294 1214
Vdstmanlands l3n 100 | 356 24 85 191 | 680 315 (1122
Vstra Gétalands lan 470 266 142 80 1081 | 612 1693 | 958
rebro lan 109 354 23 75 223 | 724 355 1152
176 373 27 57 285 603 488 1033 Kostnad hemodialys ca 5-800 000 kr/ar plus sjukskrivning.
3158 299 924 88 6544 620 10626 1007 Kostnad transplantation ca 3-500 000 kr (engangs) plus lakemedel.

Tabell 1. Antal patienter i njurerséttande behandling 231231. Lansvis. Mérkare kolumner
anger antal per miljon inv.

Frén: Svenskt njurregister, Arsrapport 2024.
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Njurtransplantation

L

Graftéverlevnad % (95 % KI)
AD (N=2 688) 93,8(92,7-94,9)
LD (N=1004) 95,0(93,4-96.5)

Tabell 1. 5-ars graftdverlevnad, censurerat for dod

600
Patientéverlevnad % (95 % KlI)
500 AD (N=2 688) 87,1(85,5-88,7)
LD (N=1004) 96,7(95,4-97.9)
400 Tabell 5. 5-&rs patienttverlevnad efter férsta transplantation
300
200
Riket, vuxna, ej hdgimmuniserade
100 I Obs. P25 Pso P75
2006-2007 488 4.4 9.4 16,6
0 475 5.4 13 2.3
82883888888 i 8 2888888828°¢% 529 08 15,0 25,6
[T S I R I T o A A o B A I & o T o A o B A I S A ~ B o B o B o 444 ?,5 14,1 24,1
Fig 1. Antal njurtransplantationeri Sverige 2000 - 2023
515 06 B0
576 4.6 n3 19.7
590 5.1 10,6 19,8
2020-2021 582 4.1 8.4 16,9
666 25 6.5 149
Totalt 4869

Tabell 10. Nationella vantetider i manader for vuxna ej hdgimmuniserade. Kolumnen Fso visar medianvantetid,
kolumnerna P25 och P75 visar nar en fidrdedel respektive tre figrdedelar av de vantande har transplanterats
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Antal avlidna donatorer i Sverige

258
206
18 191 152
185 B 182 .
165 167
151
143 141
personer donerade organ efter sin dod under 2024.
Siffror fran 7 januari 2025

2011 2012 201 2014 201 2016 201 2018 201 2020 2021 2022 200d
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Aktuella donatorer

Inskrivningsperiod 2023-01-01 - 2023-12-31

32

24

|y

Avdelningar

This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry

Totalt: 194



Aktuella donatorer

ROL

Inskrivningsperiod 2023-01-01 - 2023-12-31
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Avdelningar

@ Antal DCD

@ Antal DED

Totalt: 43

Aktuella donatorer

Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Avdelningar

@ AntalDCD

@ Antal DBD

Totalt: 49
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- Varfor kan sa fa donera organ?

94 400

PERSONER AVLED I
SVERIGE AR 2023

INTENSIVVARD
O

MOJLIG DONATOR
O

AVLIDEN POTENTIELL DONATOR

VAR VILJAN KAND?

A
ns

LAMPLIG DONATOR

258 FAKTISKA DONATORER 2023
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Donationsprocessen efter lagandring 2022

Brytpunklt Daden konstateras

LIVSUPPEHALLANDE BEHANDLING ORGANBEVARANDE BEHANDLING INFOR

FORE BRYTPUNKTEN BEHANDLING DONATION

Donationsvilja och medicinska [orulsittningar
Patienten vardas pa IVA med | utreds under tiden organbevarande behandling Donationope rationen plancras
livsuppchallande insatser. ges. Den nya lagstiftningen tydliggdr nu vad som och moltagare kontaktas,
1 ska giras [or att mojliggora donation.
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« 63-arig man far ett plotsligt hjartstopp i hemmet. Bevittnad
av frun som larmar ambulans och pabdérjar HLR.

« Ambulanspersonalen anlander och fortsatter HLR. Pat far
ROSC efter ca 35 minuter och transporteras till AKM.

* Patienten har barande cirkulation men ar fortsatt
medvetslos.

* Intuberas pa AKM och tas till IVA for sedvanlig vard efter
hjartstopp.
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86 timmar senare

e Patienten ar fortsatt medvetandesankt, GCS 4, dvs han stracker
vid smartstimulering. Ger ingen kontakt.

* Prognostiska test talar for dyster prognos, patienten har utbredda
iIschemiska foérandringar cerebralt

* Neurologbheddmning gors
* IVA-lakare och kardiolog (patientansvarig) tar ett brytpunktsbeslut
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Donationsprocessen efter lagandring 2022

Brytpunklt Daden konstateras

LIVSUPPEHALLANDE BEHANDLING ORGANBEVARANDE BEHANDLING INFOR

FORE BRYTPUNKTEN BEHANDLING DONATION

Donationsvilja och medicinska [orulsittningar
Patienten vardas pa IVA med | utreds under tiden organbevarande behandling Donationope rationen plancras
livsuppchallande insatser. ges. Den nya lagstiftningen tydliggdr nu vad som och moltagare kontaktas,
1 ska giras [or att mojliggora donation.
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Organbevarande behandling

 =Intensivvardsinsatser och andra atgarder som ges till en
patient for att bevara organens funktion eller forbattra
forutsattningar for transplantation

« Startar efter brytpunktsbeslut som maste tas av 2
legitimerade lakare

* Tidsgrans pa 72 h (efter brytpunktsbeslutet)
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Andring i transplantationslagen 1995:831 1 juli 2022
Organbevarande behandling far
paborjas efter brytpunktsbeslutet

Ja Nej
Intubation HLR/defibrillering
Respiratorvard Kirurgi
CVK/CDK ECMO
Dialys

Elkonvertering av arytmi
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ICOD

* “Intensive care to facilitate organ donation”

« En patient tas till IVA endast for att mojliggdra organdonation

« Donationsviljan bdr vara kand innan
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Utredning av donationsviljan

 Ska paborjas skyndsamt efter brytpunktsbeslutet

« Donationsregistret (via transplantationskoordinator)
« Muntligt uttryckt till narstaende

« Tolkad vilja via narstaende

« Det ar patientens vilja som réknas. Narstaendeveto finns ej!
« Okand vilja- mgjlighet att formoda samtycke
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Pa IVA efter brytpunktsbeslutet

« Narstaende (fru och 2 vuxna barn) informeras om beslutet i
ett brytpunktssamtal

* De informeras om att mgjlighet till organdonation finns

« Patienten hade inte registrerat sin vilja i donationsregistret
men anhdriga ar 6verens om att han vill donera sina organ

 Transplantationskoordinatorn informeras och utredning av
medicinsk lamplighet startas
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Donationsprocessen efter lagandring 2022

Brytpunklt Daden konstateras

LIVSUPPEHALLANDE BEHANDLING ORGANBEVARANDE BEHANDLING INFOR

FORE BRYTPUNKTEN BEHANDLING DONATION

Donationsvilja och medicinska [orulsittningar
Patienten vardas pa IVA med | utreds under tiden organbevarande behandling Donationope rationen plancras
livsuppchallande insatser. ges. Den nya lagstiftningen tydliggdr nu vad som och moltagare kontaktas,
1 ska giras [or att mojliggora donation.
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Det finns bara en dod

Lag (1987:269) om kriterier for bestammande av manniskans déd

1 § vid till3mpning av bestdmmelser i lag eller annan forfattning som
tillskriver en médnniskas dod rattslig betydelse skall gdlla att en
manniska dr dod ndr hjdrnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort.

Total hjarninfarkt
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Men tva satt att do pa

* “hjarndod” « “cirkulationsdod”

* HOgt ICP leder till att - Hjart-och andningsstillestand
hjarnan inte leder till att hjarnan inte
perfunderas perfunderas

- DBD « DCD

“donation after brain death” “donation after circulatory death”

=) Total hjarninfarkt
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Nar kan en patient bl
organdonator?
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MOjlig donator

DBD: DCD

 Svar nytilkommen hjarnskada « Livshotande sjukdom, vardas

« Vardas i respirator pa IVA i respirator

« RLD >6/ GCS < 5 « Livet gar ej att radda,
brytpunktsbeslut har fattats

« Lag sannolikhet for utveckling
av total hjarninfarkt

e Sannolikhet for dod inom
tidsramen for DCD

* Nytillkommen bortfall av en
kranialnervsreflex



“Ns Region Orebro lan
\

Viktigt!!!

Patienten kan bara bl
organdonator om vi
(inom varden) uppméarksammar
mojligheten och tar tillvara den!
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Patientfall-DBD

« Patienten har slutat “trigger” respiratorn och ar numera
GCS 3. Pupiller ar vida och ljusstela, dvriga
hjarnstamsreflexer kan ej utlgsas.

« Misstanke om att patienten har utvecklat total hjarninfarkt.
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DBD

« D6den konstateras med “direkta kriterier”

« Den dode vardas fortsatt i respirator, hjartat slar, patienten
ar varm och rosig

 Direkta kriterier: medvetande, hjarnstamsreflexer,
spontanandning
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ﬂ Socialstyrelsen

PROTOKOLL

fér lasistéllande av ménniskans
did med hjélp av direkia kriterier.
Tllampbart fér enter Gver 28
dagar kﬂlﬂﬂ!mpglﬁldlt.

o

Persansummer

Har en I8melg cbservationstid (vorkgen minst 24n) téregat den Kinsko neurdlogiska undentkninger?  Ja D

Kilnisk neuralogisk undersékning
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Patientfall-DBD

» Patienten konstateras dod.
* Nu borjar “medicinska insatser efter doden” i max 24 h

- Transplantationsteamen kommer till USO
 Donationsoperationen pabdorjas.
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Patientfall- DCD

« Det har gatt 48 timmar sedan brytpunktsbeslutet

 Patienten “trigger” fortfarande respiratorn och stracker vid
smartstimulering

« Det beddms osannolikt att patienten utvecklar total
hjarninfarkt inom narmaste dygnet

 Man tar beslut om DCD
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Patientfall- DCD

* | samrad med anhdriga och transplantationskoordinatorn
bestams tid for avbrytandet av intensivvarden

» Transplantationsteamet anlander ca 2 h innan och
forbereder sig

« Anhoriga & med patienten pa IVA nér alla livsuppehallande
atgarder avslutas

« Patienten far cirkulationsstillestand efter 20 minuter

 Forklaras dod med indirekta kriterier efter 5 minuter “no-
touch” och transporteras till op for uttagsoperationen.

T



4 ..
N1 Region Orebro lan
b =

DCD

» DAden konstateras med “indirekta kriterier”
* Intensivvarden avslutas kontrollerad

« Patienten far hjart- och andningsstillestand
* 5 minuter “no touch”

 Patienten dodforklaras (avsaknad av puls, hjartslag,
andning, ljusstela pupiller)

« Den ddode flyttas till operation
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DCD 1 Sverige

* Pilotprojekt 2018

* “Kontrollerad DCD”
« Mdjlighet finns pa de flesta intensivvardsavdelningarna

* i ROL: pad USOQ, €ji Lindesberg och Karlskoga

e
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Donatorer DBD och DCD

258
206
151 152
185 188 182 e
166 167
151
ME 141 I I I I I

B DCD-donatorer [l DBD-donatorer
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DCD | Europa

Austria 14
Belgium 16
Czech Republic 0
France 457
Ireland -
Israel 8
Italy 20
Latvia 115
Lithuania 2
Netherlands 47
Norway -
Poland 10
Portugal 10
Spain 997
Switzerland 1
Russia 1280
United Kingdom 3
Total 2989

757
70
4060
6713

1280

9702

1.0
0.2
04
115
73
321
391
127

63 5
870 440
40 1
716 48
42 0
1 0
45 14
n 0

3 0
1785 336
18 a
18 0
12 0
2348 339
96 45
211 0
6630 1268
14939 2500

Table 3. DCD donation and transplantation activities in member states of the Council of Europe for the years 2008-2016.
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drculatory death.

*Transplants performed with organs obtained from DCD donors within the country.

«DCD, controlled donation after drculatory death; DCD, donation after circulatory death; uDCD, uncontrolled donation after

Ml Both controlled and uncontrolled DCD programs § A/
[ only controlled DCD e
[ only uncontrolled DCD

DCD finns aven i Danmark och Finland.

Figure 2 Member states with donation after arculatory death (DCD) programs (coloured). Both controlled and uncontrolled DCD programs
(dark green): Austria, Belgium, Czech Republic, France, Italy, the ds, Spain, and Switzerl Only c d DCD dium green):
Ireland, Norway, Sweden, and United Kingdom. Only uncontrolled DCD (light green): Israel, Latvia, Lithuania, Poland, Portugal, and Russia.

Lomero et al., Transplant International 2020; 33: 7688
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Donationsprocessen

Brytpunktsbeslut Doden konstateras

Utredning av viljan
Donationsoperation DCD

Utredning av medicinsk lamplighet Donationsoperation DBD

l

Vard for patientens skull Organbevarande behandling Medicinska insatser efter doden
max 24 h
max 72 h



4 ..
N1 Region Orebro lan

‘ Tack!

MY HEART WILL GO ON.

-

ry Al
ORGAN m
TRANSPL ANT

= , ,




