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Forsta arssammanstéallningen av mojliga donatorer i Sverige 2008

For forsta gangen har det gjorts en arsammanstéallning av alla patienter som avled inom
intensivvarden under 2008. Ett underlag som kommer att ha en stor betydelse for den
fortsatta utvecklingen av donationsverksamheten och for Donationsradet i sitt arbete med
att Sverige ska bli battre pa organ- och vavnadsdonation.

Arssammanstallningen visar att 209 av 3 429 avlidna var méjliga som organdonatorer och att
organdonation genomfordes enligt registreringen i 144 fall. Till grund for sammanstélliningen
ligger donationsansvariga lékares och donationsansvariga sjukskoterskors kontinuerliga
registrering av avlidna pa IVA.

Sammanstallningen bekraftar resultatet i tidigare genomférd kartlaggning®, att det i Sverige
per &r finns cirka 225 mojliga donatorer® samt att antalet avlidna inom intensivvarden
berédknas uppga till 3 500 per ar.

Fragor om arssammanstallningen besvaras av projektledare Charlotte Moller 075-247 32 33
charlotte.moller@donationsradet.se eller verksamhetschef Asa Welin 075-247 30 92
asa.welin@donationsradet.se

L Méller C, Welin A, Lundberg D, Nolin T, Henriksson B A, Rydvall A, Karud K, Brorsson I/Nilsson L. Méjliga
donatorer i Sverige- En nationell kartlaggning av dodsfall inom intensivvarden. Donationsradet 2008.

2 Mojlig organdonator = avliden intensivvardspatient med pagéende respiratorbehandling dar total hjarninfarkt
faststéllts och den avlidne identifierats som medicinskt lamplig som organdonator.
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Identifierade mojliga organdonatorer* inom intensivvarden Sverige 2008

* Mojlig organdonator = avliden intensivvardspatient med pagaende respiratorbehandling dar total
hjarninfarkt faststéllts och den avlidne identifierats som medicinskt lamplig som organdonator.

Antal avlidna pa IVA 2008 (3429)
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Resultat Nationell Registrering Avlidna inom Intensivvarden 2008

Donationsansvariga lakare och donationsansvariga sjukskdterskor har ansvarat for en
registrering av totalt 3 429 avlidna, fordelade pa 82 intensivvardsenheter. Enheternas
specialinriktningar var allman intensivvard (64), neurokirurgisk intensivvard (6), medicinsk
intensivvard (1), thoraxkirurgisk intensivvard (7), brannskadeintensivvard (2) och
barnintensivvard (3). Enheterna aterfanns vid samtliga universitetssjukhus, 20 lanssjukhus
och 31 lansdelssjukhus.

Registreringen visar att 832 avlidna vardades i respirator p.g.a. en svar nytillkommen
hjarnskada. Av dessa fick 249 avlidna dodsfallet faststallt med hjalp av direkta kriterier,
d.v.s. faststalld total hjarninfarkt foreldg. Av dessa 249 identifierades 209 som medicinskt
lampliga for organdonation. En registrerad kontakt med jourhavande transplantations-
koordinator aterfanns i 88 % av fallen med méjliga donatorer (183 av 209). For de avlidna
som identifierades som ej medicinskt lampliga (40), hade man i 13 fall svarat att ingen
kontakt tagits med jourhavande transplantationskoordinator.

Medianaldern for de 209 majliga donatorerna var 56 ar (2-78 ar) med en jamn kénsfoérdelning
(107 méan och 102 kvinnor). De vanligast férekommande primara IVA-diagnoserna var
subaraknoidalblddning (54), ospecificerad intrakraniell blédning (42), hjarnkompression (32),
hjartstillestand (18), ospecificerad intrakraniell skada (13), multipla skador (7) och bakteriell
meningit (5).

Kannedom om den avlidnes vilja till donation fanns i 103 av fallen med de 209 mdjliga
donatorerna. Av dessa hade en dvervagande andel under sin levnad bestamt sig for att
donera sina organ (72), medan resterande (31) bestamt sig for att inte gbra det.
Viljeyttringarna hade i 87 fall formedlats muntligt till de narstdende, i 12 fall genom
anmalan till donationsregistret och i 8 fall genom ett ifyllt donationskort, eller annat
skriftligt dokument (flervalskombinationer av dessa alternativ forekom i fyra fall).

| fallen dar den avlidnes vilja till donation var okéand (106) formodades 74 mdjliga donatorer
vilja donera. For 28 mojliga donatorer motsatte sig de narstaende ett saddant ingrepp, och i 4
fall kunde information om ingreppet inte ges till de narstaende, vilket pa sa satt
omdjliggjorde forutsattningarna fér en eventuell donation.

Registreringen visar att 144 av de mdjliga donatorerna genomgick ingrepp fér organdonation.
| 2 fall gick det inte att genomféra ingreppet, vilket kan bero pa skal som cirkulationskollaps
hos den avlidne, rattsmedicinskt veto, organisatoriska orsaker m.m.

| registreringen framgar att donationsansvarig lakare och/eller donationsansvarig
sjukskdterska i 77 % av alla dodsfall (2 652) har granskat uppgifterna som registrerats om de
avlidna.
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Sid 2(2)

Analys av resultatet

| registreringen aterfanns 95 % av de avlidna som donerade sina organ for transplantations-
andamal under 2008 (144 av 152). Den hoga tackningsgraden bekraftar berakningen som
gjordes i kartlaggningen av méjliga donatorer® att det &rligen avlider cirka 3 500 patienter
inom intensivvarden, och att antalet mojliga donatorer, med faststalld definition av mojlig
donator?, uppgar till cirka 225 per &r. | jamforelse med kartlaggningen ska hénsyn tas till att
en djupare bearbetning inte har gjorts nar det géller antalet avlidna som identifierades som
eJ medicinskt lampliga for organdonation (40). Det galler till exempel forhindrande skal som
rattsmedicinskt veto, nagot som nu inte varit mojligt att sarskilt redovisa. Under 2009 har
registreringen utvecklats till att &ven omfatta orsaker till varfér donation inte kunde aga
rum. | framtiden kommer darfér en mer detaljerad bild att kunna redovisas av de forhinder
som kan finnas till donation hos mdjliga donatorer.

Kontakt med jourhavande transplantationskoordinator hade tagits i hog andel av fallen med
mdjliga donatorer (88 %). For de avlidna som ej var medicinskt lampliga som organdonatorer
(40) saknades dock denna kontakt i 13 fall. Stréavan boér vara att kontakt med jourhavande
transplantationskoordinator ska tas i samtliga fall, da kontakten med koordinatorn
sakerstaller en medicinsk bedémning av den avlidnes lamplighet som organdonator, med
hansyn till tdnkbara mottagare. Darmed sakerstalls att alla mojligheter till donation
tillvaratas.

| utredningen av den avlidnes vilja till donation, far intensivvardspersonalen anses sta infor
sarskilda utmaningar i fallen dar den avlidnes vilja ar okand (32). | samtalet med de
narstaende staller dessa situationer krav pa kunskap om reglerna kring férmodat samtycke.
Vasentligt i utredningen ar att det ar den avlidnes viljeyttring som ska uttolkas, och inte de
narstaendes. Likasa att det i utredningen ingar att soka efter eventuell viljeyttring i
donationsregistret, liksom en undersokning av om det kan finnas ett donationskort eller
annat skriftligt dokument, dar den avlidnes vilja till donation kan framga. Enligt senaste
opinionsundersokning har 58 % av Sveriges befolkning aktivt tagit stallning i fragan om
donation. Av dessa har 9 av 10 sagt ja till donation, varav 48 % har férmedlat detta genom
att fylla i ett donationskort. Donationsradet vill belysa vikten av att genomféra en fullstandig
utredning om den avlidnes vilja till donation, och sarskilt lyfta fram forekomsten av
eventuellt donationskort, eller annat skriftligt dokument. Arssammanstéllningen visar p&
endast 8 registrerade fall dar man angett att den avlidnes vilja framgatt genom
donationskort, eller annat skriftligt dokument.

Insamlat data visar att registreringen ar ett kraftfullt verktyg for kvalitetssékring av
donationsverksamheten inom svensk intensivvard. Nyckelpersoner ar de donationsansvariga
lakarna och sjukskoterskorna, i vars uppdrag registrering av avlidna och kvalitetssakrings-
arbete inom den egna enheten/regionen ingar. Det insamlade datat bekraftar ocksa de
prelimindra berdkningarna i kartlaggningen, vilket har lett till att denna modell for
registrering nu &r etablerad och far anses inga i ordinarie kvalitetssakringsarbete.
Registreringen visar ocksa pa betydelsen av att det inom svensk intensivvard finns ett
nationellt kvalitetsregister, da vi i denna sammanstallning samverkat med Svenska
Intensivvardsregistret, och fortsattningsvis planerar att gora sa.

Donationsradet riktar ett varmt tack till alla som har deltagit, och uppmanar till fortsatt god
registrering och intensifierat kvalitetssakringsarbete under 2009 och framat.

1 Méller C, Welin A, Lundberg D, Nolin T, Henriksson B A, Rydvall A, Karud K, Brorsson
I/Nilsson L. M6jliga donatorer i Sverige- En nationell kartlaggning av dddsfall inom
intensivvarden. Donationsradet 2008.

2 Mojlig organdonator; Avliden intensivvardspatient med pagéende respiratorbehandling
dar total hjarninfarkt faststallts och den avlidne identifierats som medicinskt lamplig som
organdonator.
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