Vavnadsradet

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod

DONATION EFTER
CIRKULATIONSSTILLESTAND

DCD — donation after circulatory death

Projektgruppen for donation efter cirkulationsstillestand
Vavnadsradet, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
2017-05-02

Till denna presentation finns dhérarkopior med anteckningar/anvisningar, pa: www.vavnad.se/dcd-projektet
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Vavnadsradet

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod
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DISPOSITION

= Inledning

= DCD-processen

= Skillnader mellan Donation after Brain Death (DBD)
och Donation after Circulatory Death (DCD)

= Forutsattningarna for DCD i Sverige

= Resultat av transplantationerna

= Ekonomiska konsekvenser av DCD

= Vad ar DCD-projektet

= Pilotsjukhus
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Foéljande punkter kommer i korthet berdras i kommande presentation.
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INLEDNING
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Att donera efter déden

= Det finns tva olika situationer som gor det majligt att donera organ efter
doden, antingen efter att man har dott till féljd av en mycket svar
hjarnskada (s.k. Donation after Brain Death, DBD,) eller efter att man
har dott till foljd av att cirkulationen helt har upphoért (s.k. Donation after
Circulatory Death, DCD).
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Det finns bara en dod

= Det finns bara en dod, det som med facktermer kallas total hjarninfarkt. En
total hjarninfarkt innebar att hjarnans samtliga funktioner, totalt och
oaterkalleligen, har upphort — det &r da en manniska ar dod (Lag om
kriterier for bestammande av ménniskans dod, 1987:269).
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De engelska bendamningarna, donation after brain death och donation after
circulatory death ar till viss del missledande, vilket kan bidra till en missuppfattning
om att det finns en hjarndod och en annan typ av dod. Det ar alltid det faktum att
hjarnan slutar fungera som orsakar déden. Ett inférande av DCD skall inte forvaxlas
med att det ocksa finns en hjartdod — livet ar alltid avhangigt att hjarnan fungerar.
Alla manniskor avlider i en total hjarninfarkt.
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Det som orsakar déden skiljer sig at

Nar en patient donerar organ efter doden idag, ar det i de flesta fall
en spontan hjérnblédning som leder till en svullnad i hjarnan, som orsakar
hjdrninfarkten. (DBD, Donation after Brain Death, dagens donationsprocess.)

upphor, som orsakar hjdrninfarkten. (DCD, Donation after
Circulatory Death, en mojlig framtida donationsprocess.)
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Vavnadsradet

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod

Varfor DCD?

For att mojliggora for fler manniskor att bli transplanterade och samtidigt
forvalta den svenska befolkningens hoga vilja att hjalpa manniskor i behov
av organ.

Det finns goda erfarenheter av DCD fran manga andra lander sa som
Storbritannien, Norge, USA, Kanada, Nederlanderna, Belgien, Frankrike,
Spanien, Osterrike, Italien, Schweiz, Tjeckien, Australien och Nya Zeeland.
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Idag ska alla lander strava efter att vara nationellt sjalvforsérjande betraffande organ
— en befolkning skall inte profitera pa en annan befolknings tillgang pa organ. Dock ar
det langt ifran alla Iander som ar sjalvférsorjande, eftersom de organ som doneras
inte tacker behovet. Under ar 2016 donerade 185 avlidna donatorer organ, for
narvarande (1 jan 2017) vantar 829 patienter pa ett eller flera organ. DCD skulle
kunna bidra till att langt manga fler patienter far mojlighet att transplanteras och att
Sverige narmar sig principen om sjalvforsérjande (national self sufficiency). Behovet
av njurar ar storst. Ovriga organ ar livsavgodrande, vilket innebar att den som véntar
kan do om ett passande organ inte doneras i tid. Ett flertal personer dor varje ar i
vantan pa ett organ.
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OVERSIKT
DCD-PROCESSEN
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MASTRIICHT KLASSIFIKATION DCD
C Dot T e

I: Okontrollerad D6d vid ankomsten  Akutmottagningen  Spanien, Frankrike,
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till sjukhus Transplantations- Italien
centra
II: Okontrollerad  D&d pa sjukhus - Akutmottagningen  Spanien, Frankrike,
akutmottagningen - Transplantations- Italien
avbruten centra

aterupplivning
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IV: Okontrollerad Hjartstopp hos Intensivvards- Spanien
patient som ar avdelningen
forklarad hjarndéod  Transplantations-
centra

Vid ett inforande av DCD i Sverige, kommer initialt kategori Ill att inforas, vilket
innebar att intensivvardspatienter donerar organ efter att livsuppehallande
behandling har avbrutits och déden konstaterats.



VﬁvnadsrédEt Beslut om

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod avbrytande av
livsuppe-
hallande

behandling
sker helt

oberoende av
= En ddende patient vardas p.g.a. en allvarlig sjukdom eller skada pa en donation,

Forutsattningar innan DCD-processen

intensivvardsavdelning med livsuppehallande behandling (respirator, utifran de

blodtryckshéjande lakemedel m.m.). riktlinjer kring
= Efter en tids behandling genomfor ansvariga lakare en mycket noggrann avb.rytande av

medicinsk utredning, som visar att den aktiva varden inte ldngre &r till livsuppe-

medicinsk nytta for patienten. bza!igﬁig

= Da ovan ar faststéllt, beslutar ansvariga ldkare att den livsuppehallande som redan ar
behandling skall avbrytas, eftersom behandlingen inte leder till battring T ——.
utan istallet forlanger déendet.

inom svenska
= Beslutet forankras hos de narstaende vid ett brytpunktssamtal. sjukvard

= Fran och med detta inriktas behandlingen i stillet pa palliation i livets slutskede. (SOSFS 2011:7).

For att fa en bild av vad ett inférande av DCD inom svensk sjukvard skulle kunna
innebara, kan det vara av varde att ta del av en typiskt donationsprocess (nasta bild).
Innan donationsprocessen inleds behdver dock vissa omstandigheter vara uppfyllda.
Dessa anges pa ovan bild.
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. Samtycket
DCD-processen i korthet B,
gallande
= Transplantationsenheten kontaktas for en beddmning om patienten &r en riktlinjer,
medicinskt Idmplig donator. det &r alltid
= | ett separat samtal med patientens narstdende erbjuder ansvarig lakare den avlidnes
mojligheten for patienten att donera organ efter sin dod. Erbjudandet ar en BEERE
del av varden i livets slutskede. Samtycke for donation utreds tillsammans Zlciﬁyglllrﬁ
med de narstdende. Mermmkie-
= Oavsett om samtycke for donation féreligger eller inte, avbryts den livsuppe- tionslagen).
hallande behandlingen enligt gallande riktlinjer (respirator stangs av, tillforsel
av blodtryckshojande lakemedel avbryts m.m.).
= Om samtycke foreligger, omhandertas organ och vavnader for transplantation
efter att behandlingen avbrutits och patienten konstaterats avliden.

| en framtid féreslar donationsutredningen (SOU 2015:84) att donationsregistret skall
kunna tillgas efter att ett oberoende beslut om att avbryta livsuppehallande
behandling har fattats. Socialstyrelsen administrerar registret, och sannolikt kommer
de som registrerat sig, och 6vrig befolkning, uppmanas att ta stallning anyo, vid ett
inférande av DCD pa nationell basis. Under de DCD-piloter som kommer att
genomféras inhamtas separat samtycke till DCD fran den avlidnes narstaende.
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DCD-processen i korthet

Den
avlidnes
= Efter att samtycket har utretts innebér det att endast de som 6nskar donera autonoma

forbereds for donationsingrepp. Fér de som inte dnskar donera avbryts beslut styr

livsuppehallande behandling pa IVA och palliation inleds. huruvida
donations-
processen
fortskrider

eller ej.

Om praxis andras till att samtyckesutredningen genomfors efter att ett oberoende
beslut om att avbryta livsuppehallande behandling har fattats, bade vid DCD och DBD,
medfor det att de som inte vill donera, inte behover forlangda/paborjade insatser
som syftar till att mojliggéra donation. All livsuppehallande behandling, inklusive den
organbevarande behandlingen, avbyts da redan vid denna brytpunkt. Det ar viktigt att
podngtera att oavsett om den déende dnskar donerar organ eller ej, skall alltid
optimal palliation ges under déendet.
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Kontrollerad DCD, en del av varden i livets slutskede

Oberoende beslut om att Livsuppehallande Asystoli,
avbryta livsuppehallande behandling cirkulationen Kall
behandling avbryts upphér  Doéd perfusion Transplantation
<>
No

‘IIIIIIIIIIIIIII» touch'
Agonalperiod, max 3 timmar, | 5 min

i vdntan pa déden

1 I I Varm ishemitid Kall ischemitid
Samtyckesutredning Sjunkande
blodtryck

Forsamrad

Medicinsk utredning/allokering syresittning

Denna bild visar en schematisk 6versikt av donationsprocessen. Observera att handelserna pa tidslinjen inte motsvarar det
exakta tidsforloppet, da handelserna i sa fall inte skulle rymmas pa en och samma tidslinje. Den kronologiska ordningen
stdmmer dock. Nedan vissa fortydliganden:

- Oberoende beslut kring att avbryta livsuppehallande behandling: detta beslut maste vara fattat och dokumenterat innan en
mojlig donationsprocess tar vid.

- Brytpunktssamtal med narstaende: samtalet syftar till att forklara varfor fortsatt livsuppehallande behandling inte langre ar
till medicinsk nytta for patienten. Malet med samtalet (vid behov, fler samtal) ar att beslutet skall vara val férankrat hos
narstaende och att det finns en acceptans kring avbrytandet.

- Medicinsk utredning/allokering: donatorns lamplighet utreds rent medicinskt samt om lampliga mottagare finns. Detta sker
med fordel tidigt i forloppet sa att en donationsprocess inte drivs ldngre dn nédvandigt, om medicinska forutsattningar for
donation inte finns. Ex pa medicinsk utredning ar blodprover for virusserologi, vavnadtyp, blodgrupp. Anamnesuppgifter
inhdmtas enligt samma rutin (protokoll) som vid DBD.

- Samtyckesutredning: efter att de ndrstaende uppnatt en forstaelse/acceptans for att den livsuppehallande behandlingen
skall avbrytas, skall patientens installning till donation utredas, i ett separat samtal. Har de narstaende inte accepterat att
behandlingen skall avbrytas &ar det olampligt att vacka donationsfragan. De narstaende bor da istéllet ges mer tid, att ta till
sig beslutet om att behandlingen skall avbrytas. | dessa sammanhang ar det centralt att de narstaende inte leds att tro att
man prioriterar donation dver att radda liv. Avgérande for vilka som deltar i samtal kring donation ar, forutom god kunskap
kring DCD, att det inte finns en fortroendekonflikt mellan den personal som deltar och de narstaende.

- Livsuppehallande behandling avbryts: detta tillfalle bor planeras noga, sa att omsténdigheterna blir lugna och vardiga. Alla
involverade (narstaende — om de 6nskar narvara, och personal) ska kdnna sig val inforstadda i vad som kommer att ske. Det
ar dven viktigt att skapa medicinskt optimala omstédndigheter, vilket delvis handlar om att befinna sig i nara anslutning till
operationssalen. Full symptomlindring skall ges under déendet. Tankt pa att informera och st6tta narstaende under hela
ddendeprocessen.

- Daoden faststalls: om doden infinner sig inom tre timmar ar donation mojlig. Efter att doden ar faststalld flyttas den dode
omgaende till operation. Detta ar nodvandigt for att organen inte skall forstoras av syrebristen som uppstar efter déden. Av
vikt &r att de nérstaende ar val informerade om detta och att de ar inférstadda i nédvandigheten i att omgaende ta den
dode till operation.

- Donationsoperationen: dedikerade transplantationskirurger och 6vrig dedikerad personal inleder donationsoperationen
skyndsamt.
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SKILLNADER MELLAN DAGENS
DONATIONSPROCESS (DBD)

OCH PROCESSEN VID DONATION

EFTER CIRKULATIONSSTILLESTAND (DCD)
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DCD
Donation efter ddd till
foljd av cirkulationsstillestand

DBD
Donation efter ddd till foljd
avsvarhjamskada

Doende patient pa en intensivardsavdelning

Dor utan att kroppen syresattas
av en respirator

Donationsoperationen inleds
i ndra anslutning efter déden

Kan donera njurar, lever, lungor,
hjarta och bukspottkortel

Vid DCD: Vanligast med njurar

Do6r medan kroppen syresattas
av en respirator

Donationsoperationen inleds
inom 24 timmar efter doden

Kan donera njurar, lever, lungor
hjarta, bukspottkoértel och tarm

Donationsprocessen vid DCD och DBD liknar pa manga satt varandra. Det handlarii
bada fallen om déende patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning. |
mojligaste man skall DBD forst efterstravas, eftersom denna typ av donator kan
donera fler organ. Om det inte ar mojligt att ga in i en DBD-process kan dock DCD
vara en mojlighet, i fall dar donation annars inte skulle kunna vara majlig. Ovan bild
visar pa ett enkelt satt de huvudsakliga skillnaderna mellan DCD och DBD.
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FORUTSATTNINGARNA
FOR DCD | SVERIGE IDAG
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Lagliga forutsattningar fér DCD

= Det finns inga lagliga hinder fér ett inférande av DCD. Donations-
utredningen (SOU 2015:84) féresprakar inforandet av DCD.

= Det ar dock 6nskvart att férandra rutinerna (reglerade i avtal, inte i lag)
kring tillgdngen till donationsregistret, sa att registret far tillgas efter att ett
oberoende beslut om att avbryta livsuppehallande behandling har fattats.
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Etiska forutsattningar for DCD

= Ett etikmote har genomforts med representanter for SMER, Lakaresallskapets
etikdelegation, OFO Mellansveriges (Organisationen fér organdonation) etikrad
och WHO. En samsyn finns kring att det praktiska arbetet med DCD kan férenas
med god medicinsk etik pa ett satt som inte dventyrar manniskovardet och
fortroendet for sjukvarden.

= Internationella etiska riktlinjer kring donation efter déden, stodjer arbetet med
DCD.
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Patientrelaterade férutsattningar for DCD

= Livsuppehallande behandling avbryts pa manga sjukhus i en sa pass
stor omfattning att det gér det mojligt att inféra DCD.

= De flesta patienter dér inom 180 minuter efter att livsuppehallande behandling
har avbrutits (180 min ar kriteriet for att kunna omhéanderta organen for
transplantation.)

= En minoritet av patienterna bar pa en kénd cancersjukdom.

= En minoritet av patienterna bar pa en kdnd okontrollerad infektion.

= Ungeféar halften av patienterna har multiorgansvikt (multi betyder 2 eller fler —
ofta kan ett eller flera andra organ omhandertas for donation).
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DCD-projektet har genomfort en inventering och sammanstallt data kring
forutsattningarna for att inféra DCD inom svenska sjukvard. Inventeringen pagick
under fyra manader under 2016. Denna inventering ger en god bild av de patienter
som dor efter att livsuppehallande behandling har avbrutits. Sammantaget kan sagas
att (se punkter pa bilden ovan):



Antal IVA-patienter i Sverige, dar livsuppehallande
behandling avbrutits, mellan 15 februari - 19 juni ar 2016
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Inventering gjord av DCD-projektet: De patienter som kan donera organ efter
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cirkulationsstillestand finns redan idag inom svenska intensivvard — det ar saledes

ingen ny patientgrupp.
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Extrapolering av data i inventering, omraknad till
moijlig arsbasis for hela landet

Mojligt antal DCD-donatorer under 1 ar: Antal DBD-donatorer 2016:
40-80 185
Antal méjlig organ for transplantation: Antal transplanterade organ 2016:
Njurar: 80-160 Njurar: 425
Levrar: 40-80 Levrar: 199
Lungor: 40-80 Lungor: 62
Bukspottkortlar: 24
Hjartan: 64
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Pa fyra manader avled 528 patienter efter avbrytande av livsuppehallande
behandling, vilket skulle kunna innebara att ca 1580 patienter avlider under dessa
omstdndigheter, under ett ar i Sverige. Om ca 5-10 procent av dessa skulle vara
aktuella for DCD (vilket ar rimligt jamfort med andra lander dar DCD tillampas) skulle
det innebara att ca 80-160 patienter skulle kunna donera organ efter
cirkulationsstillestand. Av erfarenheterna fran andra lander vet vi ocksa att
donationsprocessen av olika skal oftare avbryts vid DCD an vid DBD, sa |at oss saga att
50 procent av processerna fullfoljs, detta skulle da resultera i namnda siffror (se ovan
bild).

Utover dessa organ doneras aven organ utifran DBD-processen — under 2016 donerad
totalt 185 DBD-donatorer organ, vilket var fler an nagonsin i vart land (se ovan bild).
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Ovriga forutsattningar for DCD

For ett inforande av DCD krévs resurser och organisatoriska forutsattningar som
under ett antal pilotférsok kommer att regleras i en 6verenskommelse mellan
vavnadsradet och pilotsjukhusen innehallande krav pa:

= Att avdela personal som ingar i ett DCD-team

= Tid for DCD-teamet att inga i DCD-jourlinje

= Tid for berord personal att ga utbildning

= Att pilotsjukhuset utarbetar nédvandiga lokala rutiner

= Tillgang till operationssalar

= Tid for berord personal att delta i fokusgrupper infor och efter piloterna
= Att enheterna bar sina egna personalkostnader

= Kontinuerlig rapportering till DCD-projektet
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Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod

Ovriga forutsattningar for DCD

Under piloterna atar sig DCD-projektet att tillhandahalla:

= Grundutbildning for all berdrd personal, vid 2-3 tillfdllen, i anslutning till
pilotenheten

= Fordjupad utbildning for DCD-teamet inklusive uppehalle vid internat, 2 dagar

= Praktisk 6vning lokalt pa sjukhuset

= Manadsvis utfallsrapportering per pilotsjukhus samt en nationell sammanstéllning

= Resekostnader vid utbildningstillfdllen

= St6d och radgivning under pilottiden
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RESULTAT EFTER
TRANSPLANTATION
MED DCD-ORGAN
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Resultat av njurtransplantationer, UK, NHS blood
and Transplant

DBD
DCD
100 100
90 90 \
80 Organdverlevnad i procent 80 Patientoverlevnad i procent
70 70
60 " 60
50 50
B B S T a—

Ar efter transplantationen Ar efter transplantationen

| Sverige kommer vi inledningsvis endast att transplantera DCD-njurar (pa sikt kan det
bli aktuellt med andra organ). Som ovan bild visar ar funktionen pa dessa njurar lika
god som pa DBD-njurar.
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DCD — EKONOMISKT
FORSVARBART?
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Ekonomiska konsekvenser av DCD

= Donationsutredningen (SOU 20115:84) visar att, fran ar tva efter en transplantation,
innebar varje genomford njurtransplantation en besparing for landstingen pa

350 000 kr/ar/patient, i jamforelse med om patienten skulle ha fortsatt att ga i dialys.
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Ekonomiska konsekvenser av DCD

= En omfattande halsoekonomisk analys ar nyligen avslutad i DCD-projektets regi.
Analysen visar att DCD innebar stora vinster matt i kvalitetsjusterade livsar (QALY).
| hdlsoekonomiska sammanhang brukar en kostnad pa 500 000 kr/vunnen QALY
utgodra gransen fér vad som anses vara en acceptabel kostnad for inférandet av en
ny behandlingsmetod. | alla scenarier som analyserats gallande DCD, observeras
avgorande vinster per vunna QALYs i stéllet for kostnader.
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| en hdlsoekonomisk utredning bér manga delar av verksamheten och patienternas
verklighet inga. DCD-projektet har fokuserat pa kostnaderna kopplade till olika
behandlingsalternativ, de kvalitetsjusterade livsaren (QALY), den forvantade
aterstaende livslangden av patienterna samt den ekonomiska effekten en given
behandling har pa samhallet (och mer direkt pa patienten). Detta Oversatts i termer
av sysselsattningsgrad, produktivitet, l6ner och skatter.
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VAD AR DCD-PROJEKTET
OCH VAD AR PLANEN?
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Syftet med DCD-projektet

= Syftet med projektet ar att 6ka antalet organ for transplantation samt
mojliggora for fler att fa donera genom att skapa forutsattningar for
kontrollerad DCD i Sverige som ett komplement till den i Sverige idag
etablerade donationsprocessen fér DBD.
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Medlemmar i DCD-projektet

Ett multiprofessionellt nationellt projekt som tdcker in sGvdl medicinska som
psykosociala aspekter av DCD.

Administrativ projektledare:
Kerstin Engman

Medlemmar:

Hans Lindblom, regionalt donationsansvarig sjukskéterska, Stockholm/Gotland
Kerstin Karud, transplantationskoordinator, Malmé

Linda Gyllstrom Krekula, socionom, forskare, Karolinska Universitetssjukhuset,
Karolinska Institutet

Markus Gabel, transplantationskirurg, Goteborg

Medicinsk projektledare:
Stefan Strém, Regionalt donationsansvarig lakare, Uppsala Orebro sjukvardsregion
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Vad ar malet med DCD-projektet

= Skapa ett nationellt protokoll baserad pa DCD kategori Ill utifrdn
internationellt etablerad vetenskap och beprévad erfarenhet.

= Forankra och utvardera protokollet i pilotprojekt.

= Skapa en landsovergripande plan for inforande av protokollet, som
sjukvardsregionerna kan ta stallning till.

= Foresla en forvaltningsorganisation till vilken projektet éverlamnar

protokollet och andra viktiga resultat for férvaltning och fortsatt utveckling.

p 404 uaddnu8yalodd

2 439 Uuolleuo

=
=
@
=7
o]
S
w
W
=
f({‘_
Qlo
=]
Q.

32



Aktuella projekt » Utbildning

Vavnadsradet
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‘Ben Blod Cell Hematopoetiska stamceller Hjartklaffar Hornhinnor Konsceller Organ Hud

www.vavnad.se/dcd-projektet

DCD-prOjEktet Dokument

Nationellt arbete

Donation da déden intraffar efter cirkulationsstillestand Fragor & svar

| svensk sjukvard &r transplantation av organ en etablerad behandling. Idag rader brist pa organ fér
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transplantation, vilket innebar att manniskor avlider i vdntan pa organ. | befolkningen finns en uttalad hog vilja ORDFORANDE PROJEKTGRUPP

att donera organ efter sin dod. Stefan Strom

stefan.strom@regionvastmanland.se

| Sverige a tas och tr idag organ fran avlidna donatorer genom en s.k. DBD-process. DBD
star for Donation after Brain Death, som pa svenska kallats “donation da déden intréffar efter primar Kerstin Engman, projektiedare
hjirnskada”. | manga andra linder kompletteras denna donationsprocess med en DCD-process. DCD star fér
Donation after Circulatory Death, som vi i Sverige valt att kalla “donation da déden intraffar efter

cirkulationsstillestand”. | de lander dir DCD férekommer utgér denna typ av donation ett komplement till DBD

Funktionsbrevldda DCD-projektet
dcd@vavnad.se

och fler patienter erbjuds da mojligheten att f& donera efter sin dod.

Detta DCD-projekt skall utreda majligheterna till och behovet av DCD, samt skapa forutsattningar for ett
vilplanerat inforande av det som kallas kontrollerad DCD (DCD kategori Ill) i Sverige.

Vill du veta mer om DCD-projektets arbete, eller har du fragor, nar du projektet via
ovan hemsida (www.vavnad.se/dcd-projektet). P4 hemsidan finner du dven denna
presentation samt en broschyr om DCD och DBD, som pa ett enkelt satt forklarar
dessa donationsforlopp.
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Vad star DCD-projektet nu infor?

Teckna avtal med utsedda pilotsjukhus

Forbereda infor piloterna genom att:

Utbilda dedikerade DCD-team pa utsedda pilotsjukhus (IVA, OP, Transplantation)
Utbilda 6vrig berord personal pa utsedda pilotsjukhus

Fortsatta att informera och kommunicera om DCD inom svensk sjukvard,
patientféreningar, gentemot politiker m.fl.

Utvdrdera piloterna genom att:

Genomfora fokusgrupper med berord personal

Genomfora intervjuer med narstaende till DCD-donatorer

Utvardera den praktiska tillampningen av DCD-protokollet
Utvardera/félja upp de medicinska resultaten av transplantationerna.

-
=
(D .
o)

=
c

©

o
o
>
-
C:
=
(o8
©
2
[+1)
=y
o
=)
@
=%
(=)
b=
=
©)
=
@O
=7
o
>
n
72}
=
|73
Qo
3
o

34



Vavnadsradet

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod

PILOTSJUKHUS
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Urvalskriterier

= Volym avbrytande av behandling = Attityder

= Instéllning till DCD, ledning IVA = Motivation

= Instéllning till DCD, ledning OP = Trygghet i motet med ndrstaende

= Donationskultur IVA = Trygghet kring avbrytandet av

= Donationskultur OP livsuppehallande behandling

= Antal donatorer de senaste = Kunskapsnivan pa enskilda intensiv-
tre senaste aren vardsavdelningar

= Narhet till TX-centra
= Personalresurser IVA
= Personalresurser OP
= Faciliteter, logistik/narhet till OP
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For att kunna valja ut lampliga pilotsjukhus har information inhamtats via en skriftlig
enkat samt via samtal med berdrda parter. Pa bilden ovan aterges de olika variabler
som beaktats. Olika variabler vager olika tungt, och spelar saledes olika stor roll for
det slutgiltiga urvalet. Det mest avgorande kriteriet ar volym av avbrytande. Under
piloterna ar det angelaget att sa goda forutsattningar som majligt rader for ett lyckat
DCD-arbete. Infor ett bredare nationellt inforande kommer DCD-projektet formulera
vilka kriterier som ar mest angelagna.
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Pilotsjukhus

Forslag till pilotenheter for DCD 2018 - forstahandsval

CIVA Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

CIVA Karolinska universitetssjukhuset, Solna

MIVA Sédersjukhuset (i logistiksamarbete med IVA), Stockholm
IVA Centralsjukhuset, Kristianstad

IVA Vastmanlands sjukhus, Vasteras

IVA Skanes universitetssjukhus, Malmo

Forslag till pilotenheter for DCD 2018 — andrahandsval
IVA Ostersunds sjukhus

IVA Lund, Skanes universitetssjukhus

IVA Karlskrona, Blekingssjukhuset

IVA Helsingborgs lasarett

IVA Maélarsjukhuset, Eskilstuna
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Ovan sjukhus har tillfragas om att inga i piloterna, efter beslut i DCD-projektets
styrgrupp. Om nagot av de sjukhus som utsetts som férstahandsval inte 6nskar/kan
inga, kommer nagot av andrahandsvalen att tillfragas.



Tidsplan DCD-projektet

Forstudie,
projektplanering

Etapp 1
Utreda forutsattningar
fér DCD i Sverige

Etapp 2 Utarbeta

nationellt DCD-
protokoll

Etapp 3
Piloter

Etapp 4 Utvardering.
Utarbeta plan for
inforande. Avslut.

Kommunikation och
férankring

2015

_—

2016 2017 2018 2019

v

38



Vavnadsradet

Nationella radet fér organ, vavnader, celler och blod

KONTAKT:
Vilkomna att hora av er med fragor
till: dcd@vavnad.se

PRESENTATION FRAMTAGEN AV:
Projektgruppen for donation

efter cirkulationsstillestand
Vavnadsradet, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL)

PRESENTATIONEN FINNS ATT HAMTA PA:
www.vavnad.se/dcd-projektet

ILLSTRATORER/BILDER:

Tone Emblemsvag, Stiftelsen
Organdonasjon, Norge
Socialstyrelsen, Sverige

NHS Blood and Transplant, UK
DCD-projektet, Sverige
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