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Donation och transplantation- två olika verksamheter

Donation Transplantation



Organdonationsverksamheten i RÖL

• En DAL: Wiebke Falk

• Två DAS på varje sjukhus

USÖ- Magnus Walther, Emma Liljehammar

Karlskoga- Kajsa Rydbeck, Gunilla Lernman

Lindesberg- Malin Persson, Linda Fernström



Från: www.merorgandonation.se



Behandlingskrävande njursvikt

Från: Svenskt njurregister, Årsrapport 2024.

Kostnad hemodialys ca 5-800 000 kr/år plus sjukskrivning.

Kostnad transplantation ca 3-500 000 kr (engångs) plus läkemedel.



Njurtransplantation







Organdonationer i RÖL





Donationsprocessen efter lagändring 2022



Patientfall

• 63-årig man får ett plötsligt hjärtstopp i hemmet. Bevittnad

av frun som larmar ambulans och påbörjar HLR.

• Ambulanspersonalen anländer och fortsätter HLR. Pat får

ROSC efter ca 35 minuter och transporteras till AKM.

• Patienten har bärande cirkulation men är fortsatt

medvetslös.

• Intuberas på AKM och tas till IVA för sedvanlig vård efter

hjärtstopp.



86 timmar senare

• Patienten är fortsatt medvetandesänkt, GCS 4, dvs han sträcker

vid smärtstimulering. Ger ingen kontakt.

• Prognostiska test talar för dyster prognos, patienten har utbredda

ischemiska förändringar cerebralt

• Neurologbedömning görs

• IVA-läkare och kardiolog (patientansvarig) tar ett brytpunktsbeslut



Donationsprocessen efter lagändring 2022



Organbevarande behandling

• =Intensivvårdsinsatser och andra åtgärder som ges till en

patient för att bevara organens funktion eller förbättra

förutsättningar för transplantation

• Startar efter brytpunktsbeslut som måste tas av 2 

legitimerade läkare

• Tidsgräns på 72 h (efter brytpunktsbeslutet)



Ändring i transplantationslagen 1995:831 1 juli 2022

Organbevarande behandling får

påbörjas efter brytpunktsbeslutet

Ja

Intubation

Respiratorvård

CVK/CDK

Dialys

Elkonvertering av arytmi

Nej

HLR/defibrillering

Kirurgi

ECMO



ICOD

• “Intensive care to facilitate organ donation”

• En patient tas till IVA endast för att möjliggöra organdonation

• Donationsviljan bör vara känd innan



Utredning av donationsviljan

• Ska påbörjas skyndsamt efter brytpunktsbeslutet

• Donationsregistret (via transplantationskoordinator)

• Muntligt uttryckt till närstående

• Tolkad vilja via närstående

• Det är patientens vilja som räknas. Närståendeveto finns ej!

• Okänd vilja- möjlighet att förmoda samtycke



På IVA efter brytpunktsbeslutet

• Närstående (fru och 2 vuxna barn) informeras om beslutet i

ett brytpunktssamtal

• De informeras om att möjlighet till organdonation finns

• Patienten hade inte registrerat sin vilja i donationsregistret

men anhöriga är överens om att han vill donera sina organ 

• Transplantationskoordinatorn informeras och utredning av

medicinsk lämplighet startas
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Det finns bara en död

Total hjärninfarkt



Men två sätt att dö på

• “hjärndöd”

• Högt ICP leder till att

hjärnan inte

perfunderas

• DBD

“donation after brain death”

• “cirkulationsdöd”

• Hjärt-och andningsstillestånd

leder till att hjärnan inte

perfunderas

• DCD

“donation after circulatory death”

Total hjärninfarkt



När kan en patient bli

organdonator?



Möjlig donator

DBD:

• Svår nytillkommen hjärnskada

• Vårdas i respirator

• RLD >6/ GCS < 5

• Nytillkommen bortfall av en

kranialnervsreflex

DCD

• Livshotande sjukdom, vårdas

på IVA i respirator

• Livet går ej att rädda, 

brytpunktsbeslut har fattats

• Låg sannolikhet för utveckling

av total hjärninfarkt

• Sannolikhet för död inom

tidsramen för DCD



Viktigt!!!

Patienten kan bara bli

organdonator om vi                

(inom vården) uppmärksammar

möjligheten och tar tillvara den!



Patientfall-DBD

• Patienten har slutat “trigger” respiratorn och är numera

GCS 3. Pupiller är vida och ljusstela, övriga

hjärnstamsreflexer kan ej utlösas.

• Misstanke om att patienten har utvecklat total hjärninfarkt.



DBD

• Döden konstateras med “direkta kriterier”

• Den döde vårdas fortsatt i respirator, hjärtat slår, patienten

är varm och rosig

• Direkta kriterier: medvetande, hjärnstamsreflexer, 

spontanandning





Patientfall-DBD

• Patienten konstateras död. 

• Nu börjar “medicinska insatser efter döden” i max 24 h

• Transplantationsteamen kommer till USÖ 

• Donationsoperationen påbörjas.



Patientfall- DCD

• Det har gått 48 timmar sedan brytpunktsbeslutet

• Patienten “trigger” fortfarande respiratorn och sträcker vid 

smärtstimulering

• Det bedöms osannolikt att patienten utvecklar total 

hjärninfarkt inom närmaste dygnet

• Man tar beslut om DCD



Patientfall- DCD

• I samråd med anhöriga och transplantationskoordinatorn

bestäms tid för avbrytandet av intensivvården

• Transplantationsteamet anländer ca 2 h innan och 

förbereder sig

• Anhöriga är med patienten på IVA när alla livsuppehållande

åtgärder avslutas

• Patienten får cirkulationsstillestånd efter 20 minuter

• Förklaras död med indirekta kriterier efter 5 minuter “no-

touch” och transporteras till op för uttagsoperationen.



DCD

• Döden konstateras med “indirekta kriterier”

• Intensivvården avslutas kontrollerad

• Patienten får hjärt- och andningsstillestånd

• 5 minuter “no touch”

• Patienten dödförklaras (avsaknad av puls, hjärtslag, 

andning, ljusstela pupiller)

• Den döde flyttas till operation



DCD i Sverige

• Pilotprojekt 2018

• “Kontrollerad DCD”

• Möjlighet finns på de flesta intensivvårdsavdelningarna

• i RÖL: på USÖ, ej i Lindesberg och Karlskoga





DCD i Europa

Lomero et al.,Transplant International 2020; 33: 76–88

DCD finns även i Danmark och Finland.



Donationsprocessen

Vård för patientens skull

Brytpunktsbeslut

Organbevarande behandling

max 72 h

Utredning av viljan

Utredning av medicinsk lämplighet

Döden konstateras

Donationsoperation DCD

Donationsoperation DBD

Medicinska insatser efter döden

max 24 h



Tack!


