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1 Sammandrag

Forutsattningen for en optimal och heltdckande verksamhet inom organtransplantation ar att man identifierar
varje potentiell organdonator.

Milet med SHM:s nationella handlingsprogram for organdonation &r att alla patienter som utifrén sin sjukdom
och en medicinsk bedomning kan ha nytta av en organtransplantation far vilfungerande transplantat i ritt tid och
pa lika villkor.

Verksamheten med organdonation och -transplantation dr mycket noggrant reglerad och anvisad i lagen. Mélet ar
att verksamheten ar transparent, kvalitativ, saker och rattvis for att undvika missbruk av den.

Enligt lag ar en person déd nér personens samtliga hjarnfunktioner odterkalleligt har upphort och dédsfallet har
faststillts enligt Social- och hilsovardsministeriets forordning. En forutsittning for faststédllande av hjarndod ar att
orsaken till att hjarnfunktionerna upphort har klarlagts, dvs.att patienten ska ha en diagnos och att dterkom-
mande, forbigdende orsaker som paverkar medvetandet har uteslutits. Organ och viavnader kan tas fran en avliden
maénniska och transplanteras for vard av en annan ménniskas sjukdom eller skada.

I Finland anvinder man ett formodat samtycke, vilket innebar att en avliden persons organ, vavnader och celler
kan tas om man inte kinner till eller har anledning att anta att den avlidna hade motsatt sig ett sidant ingrepp un-
der sin livstid.

Utover identifiering av en forestdende hjarndod ar det en utmaning i organdonationsprocessen att beméta de néara
anhoriga, och att beritta for dem om hjarndéd och organdonation. Detta forutsétter ett professionellt och mansk-

ligt handlag samt vilja hos personalen. Utbildning har en nyckelposition i detta. Man bor tédnka pa att organdonat-
ion dr en del av god vérd i livets slutskede och att man uppfyller den avlidnes vilja. Nir det neurologiska tillstindet
forsdmras ska man inte avstd frén att virda en kritiskt sjuk patient eller begriansa varden innan man har utrett pa-

tientens instéllning till organdonation och bedémt dennes lamplighet som organdonator.

Sjukhuspersonalen som vardar patienten behover inte 6verviga hur lamplig patienten &r for organdonation, utan

det ar organtransplantationskirurgerna som fattar det beslutet. Transplantationskoordinatorn som arbetar pa
transplantationsexpeditionen kan nés dygnet runt och hjilpa till i alla frigor som ror potentiella organdonatorer.
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2 Inledning

Tero Ala-Kokko, Arno Nordin, Anna-Maria Koivusalo

Forutsattningen for en optimal och heltdckande verksamhet inom organtransplantation ar att man identifierar
varje potentiell organdonator. Syftet med denna handledning ar att stodja och vigleda organdonationssjukhus i
att faststélla hjairndod och i andra praktiska fragor och bestimmelser angdende detta.

Milet med SHM:s nationella handlingsprogram fér organdonation &r att alla patienter som utifrén sin sjukdom
och en medicinsk bedomning kan ha nytta av en organtransplantation far vilfungerande transplantat i ratt tid och
pa lika villkor. Det skulle behévas minst 30 hjarndéda organdonatorer/miljon invanare for att na detta mél i Fin-
land, dvs. ca 170 organdonatorer. For att uppné detta mal méste alla potentiella organdonatorer identifieras, man
maste sarskilt uppméirksamma hur man bemoter anhoriga pa ett bra sitt och man méste garantera tillracklig kom-
petens och resursfordelning vad géller virden av organdonatorn. Varje organdonator kan ocksa vara en vivnads-
donator.

Organtransplantation dr den mest kostnadseffektiva vardformen i slutstadiet av njursvikt: en transplanterad njure
sparar kostnader fér samhaéllet for 40 000 € per ar jamfort med dialysbehandlingar. Fér ndarvarande fungerar half-
ten av de transplanterade njurarna i minst 20 ar. Organtransplantation ir en livriddande atgérd i slutskedet av
lever-, lung- och hjartsvikt, och det 4r den enda botande behandlingsformen. Det enda som begréansar organtrans-
plantationer &r bristen pa organtransplantat.

Drygt 500 patienter vintar pd organtransplantation och av dessa avlider ca 10 % varje &r eftersom det inte finns
lampligt transplantat till hands. Man stravar efter att 6ka antalet levande njurdonatorer. Men detta racker inte for
att alla som behover ett transplantat ska fa en sdédan. Organdonation efter att blodcirkulationen har upphéort har
etablerat sin stéllning i flera europeiska lander. I Finland planerar man att inleda en sddan verksamhet.

I Finland sker néstan alla organtransplantationer med organ fran hjarndéda donatorer. Hjairndod orsakas oftast av
en intrakraniell blédning (subaraknoidalblodningar och hjarnblodningar) eller av en hjirnskada. De organ som tas
fran en donator racker i genomsnitt till vdrden av tre patienter, men upp till sju personer kan fa organ fran en och
samma donator.

I varden av en kritiskt sjuk neurologisk patient bér man komma ihig mojligheten med organdonation. Den nation-
ella transplantationsexpeditionen som finns pa Mejlans sjukhus inom HUCS ska kontaktas om varje potentiell or-
gandonator. Inte ens allvarliga bakomliggande sjukdomar utesluter moéjligheten till organdonation, det visentliga
ir att organet som transplanteras ar friskt. Sjukhuspersonalen som vardar patienten behover inte 6verviaga hur
lamplig patienten dr for organdonation, utan det dr organtransplantationskirurgerna som fattar det beslutet.
Transplantationskoordinatorn som arbetar pé transplantationsexpeditionen kan nis dygnet runt och hjélpa till i
alla frigor som ror potentiella organdonatorer.

Experter fran alla specialiteter som i sitt arbete méter och vardar organdonatorer har deltagit i att utforma denna
handledning. Aven for en erfaren yrkesmiinniska kan motet med nirstdende vara krivande och med den hir hand-
ledningen forsoker vi gora det lattare genom att formedla vara egna erfarenheter.

3 Organtransplantationsverksamhet i Finland

Arno Nordin, Anna-Maria Koivusalo

Organtransplantationer &r en véletablerad och kostnadseffektiv vard och dessutom en verksamhet som raddar liv
vid svéra sjukdomar i lever, hjirta och lungor. Nir njurfunktionen borjar svikta anvinds langvarig dialysbehand-
ling som ersittningsbehandling. Aven vid svar hjirtsvikt kan man anviinda en mekanisk hjilppump som &verbryg-
gande behandling infor en hjarttransplantation. Det finns inga alternativa behandlingar vid leversvikt; utan trans-
plantation kan patienten héllas vid liv hdgst ndgra dagar med hjilp av albumindialys (MARS).

Njurtransplantation ar en av de mest kostnadseffektiva behandlingarna. Man uppskattar att ett njurtransplantat
sparar over en halv miljon euro av offentliga medel jamfort med kostnaderna for dialys, och att en njurtransplan-
tation betalar sig redan inom tva ar. Njurtransplantation ar ocks& ménsklig vard, eftersom patienten kan borja leva
ett normalt familjeliv igen med ett fungerande transplantat. Aven hjérttransplantation 4r mer kostnadseffektivt
jamfort med mekaniska stodapparater i hjartat.
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Resultaten frén organtransplantationer i Finland 4r goda. Ett ar efter transplantationen fungerar 85—95 % av orga-
nen och efter tio ar 60—-85 %.

Ar 2018 fick man transplantat frin 108 organdonatorer, varav 64 % gav flera organ. En ideal organdonator skulle
vara en ung person som har avlidit i en olycka, men det dr ganska ovanligt. Den genomsnittliga aldern f6r orgando-
natorer har hela tiden 6kat; 4r 1994 var genomsnittséldern 38 ar (spridningen var 1—61 ar), ar 2003 47 ar (14—66
ar) och ar 2018 54,5 ar (2—83 ar).

Centralsjukhusen och universitetscentralsjukhusen fungerar som organdonationssjukhus. Vid alla sjukhus vardas
dven patienter som véntar pa en transplantation eller som har genomgatt en transplantation. I Finland har trans-
plantationsuppdraget koncentrerats till att samordnas och utvecklas inom den specialiserade sjukvarden vid
Helsingfors universitetscentralsjukhus genom en forordning fran statsrddet. HUCS Transplantationsexpedition
koordinerar alla operationer vid organdonation i Finland och transplantationskirurgerna dar fattar beslut om or-
gan som ska tas. Genom centraliseringsforordningen har HUS forordnats en rikstickande samordning, utveckling
och harmonisering av organdonationsverksamheten. For detta syfte arbetar en nationell samordnare av orgando-
nation som ocksa hjilper organdonationssjukhusen med bl.a. riktlinjer for myndigheter, praktiska problem och
anordnande av utbildningar.

Hela tiden star 6ver 500 personer i transplantationsko och varje ar dér omkring 10 % medan de vintar pa trans-
plantation. Det finns en stidndig brist pa organ som &r lampliga for transplantation, och anledningen till det &r bris-
ten pa organdonatorer. Absoluta kontraindikationer for organdonation ar endast hepatit B, HIV, alder 6ver 85 ar
och malignitet inom en tid pd mindre &n fem ar (med undantag for basaliom och hjarntumor).

En patient som drabbats av en akut hjarnkatastrof, och vars prognos ir délig och som troligen snart kommer att
do, ska tas in for intensivvard som en potentiell organdonator. Man kan méta en organdonator i alla enheter inom
hélso- och sjukvérden, dir man vérdar kritiskt neurologiskt sjuka patienter. Darfor ar det viktigt att 1dkarna och
vardpersonalen forutom i den prehospitala akutsjukvirden och i sjukhusens jourpolikliniker dven pé vardavdel-
ningarna tdnker pa mdjligheten till organdonation och identifierar en potentiell donator nir en kritiskt sjuk neuro-
logisk patient som drabbats av en akut hjarnkatastrof kommer in for vard eller nar dennes tillstand férsamras un-
der varden.

4 Centrala bestammelser om konstaterande av dodsfall samt for-

modat samtycke
Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila, Anna-Maria Koivusalo

Finland var det forsta landet i Europa som genom ett cirkulir frin Medicinalstyrelsen erkidnde hjarndod ar 1971
(1508/1971), och detta gjorde det majligt att i timligen snabb takt utveckla organtransplantationerna i vért land.

Verksamheten med organdonation och -transplantation dr mycket noggrant reglerad och anvisad i lagen. Malet ar
att verksamheten ar transparent, kvalitativ, sdker och rattvis for att undvika missbruk av den.

Enligt lag 4r en ménniska dod nir samtliga hjarnfunktioner oéterkalleligt har upphort (Lag om anviandning av
maénskliga organ, vavnader och celler for medicinska &ndamal,7 kap. 21 § 101/2001) och diédsfallet ska konstateras
pa det sétt som regleras i social- och hilsovirdsministeriets férordning (SHM:s férordning om dédskriterierna
27/2004). Organ, vivnader och celler kan tas frin en avliden ménniska och lagras fér behandling av en annan
mainniskas sjukdom eller kroppsskada (8 § 101/2001).

I augusti 2010 trddde en lagdndring i kraft d man gick 6ver frin medvetet samtycke till formodat samtycke. Or-
gan, vivnader och celler far tas fran en avliden manniska, om det inte finns uppgifter om eller skl att anta att den
avlidna under sin livstid hade motsatt sig ett sddant ingrepp (§ 9, 101/2001). Om den hjarnd6da under sin livstid
har férbjudit att man tar organ, fir ingreppet inte géras. Innan man gor ingreppet ska man sé langt det dr majligt
utreda vilken &sikt den avlidna hade under sin livstid om att ta hans eller hennes organ, vidvnad och celler. Om det
inte finns nagot organdonationskort hor man sig for med anhériga om den avlidna under sin livstid har tagit stéll-
ning till organdonation. Om det inte framkommer négon standpunkt som férbjuder organdonation, formodar man
att den avlidna har samtyckt till organdonation och gar vidare med att ta organ. Efter en lagéndring har de anho-
riga inte nagon ritt enligt lag att neka till organdonation. Vardpersonalen ar ocksa skyldig att klargora for den
hjarndoda personens anhoriga om tagande av organ, vavnad och celler och vad det innebar.
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I vissa undantagsfall anvinds inte férmodat samtycke. Om den avlidna dr minderarig och pa grund av sin alder och
utvecklingsniva under sin livstid inte har kunnat bilda sig en uppfattning om tagande av organ, vivnad eller celler
far man endast ta organ, vdvnad och celler om hans eller hennes vardnadshavare inte motsétter sig ingreppet. Om
en vuxen avliden person pa grund av sjukdom, psykisk stérning eller av ndgon annan orsak under sin livstid inte
har kunnat bilda sig en uppfattning om tagande av organ, vivnad eller celler far ingreppet endast géras om perso-
nens narmaste anhoriga eller andra anhoriga inte motsitter sig det. Tagande av organ far inte hindra utredande av
dodsorsak (se rattsmedicinska aspekter).

Likaren som har konstaterat dodsfallet ser till att utredandet av dodsorsaken gors pa vederborligt sitt (Lag om
utredande av dodsorsak 459/1973 och Férordning om utredande av dodsorsak 948/1973).

Likaren som konstaterar dodsfallet far inte delta i verksamhet som ror transplantation av organ, vavnader och cel-
ler (Lag om anvindning av ménskliga organ, vavnader och celler fér medicinska d&ndamal 8 § 101/2001).

Vard med andningsapparat och annan vard som stéder de vitala funktionerna ska fortsitta efter att doden har fast-
stillts endast om man gér vidare till att ta organ sa att man kan garantera perfusion och syresittning i organen
som tas.

5 Rattsmedicinska aspekter
Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila

Ilagen om utredande av dodsorsak faststills nar man ska gora en medicinsk och rattsmedicinsk utredning av
dddsorsaken hos den avlidna. Vid en medicinsk utredning ar den ansvariga myndighetsut6varen en ldkare, och vid
den rattsmedicinska utredningen ar det en polis.

I lagen om anviandning av ménskliga organ, vavnader och celler for medicinska Andamal regleras begriansningarna
itagande pé sé sitt att organ, vivnader eller celler inte far tas om det forsvirar utredandet av dédsorsaken.

Eftersom konstaterande av hjarndod forutsétter att man har utrett orsaken till att hjairnfunktionen har upphort
eller den patofysiologiska mekanismen bakom den, och dédsorsaken salunda &r klar, kan man oftast skriva dodsat-
test for avlidna personer som tillhor gruppen som genomgar en medicinsk utredning av dodsorsaken. Attesten
skrivs av lakaren som vérdat patienten.

Nar det giller fall som faller under rattsmedicinsk utredning av dédsorsaken ska man for avlagsnande av organ
alltid fa tillstdnd av den polismyndighet som ansvarar for utredningen av dédsorsaken. Avldgsnande av organ far
inte ske om polisen motsétter sig det eller om avldgsnandet visentligt forsvarar det rattsmedicinska faststillandet
av dodsorsaken. Polisen radgor vid behov med réttslakaren. Polisen nar rattslakaren kl. 8.00—24.00.

I rattsmedicinska fall utgér man fran polisutredningen, den rattsmedicinska obduktionen och kompletterande
undersokningar nar man utreder forutom dodsorsaken aven omstandigheterna kring dédsfallet och faststiller
dodsklass med hjdlp av dem. Den rattsmedicinska obduktionen omfattar d&ven en extern undersokning av kroppen
dir man bl.a. observerar och dokumenterar yttre skador.

Ifall omsténdigheterna kring déden ar tydliga och det inte finns ndgon misstanke om brott mot liv, finns det oftast
inget hinder for avldgsnande av friska, oskadade organ. Om man missténker brott mot liv eller om omsténdighet-
erna vid skadan &r oklara, dr polisen sérskilt forsiktig i utfirdandet av tillstdnd.

Om polisen har gett tillstdnd till tgarder for att avlagsna organ, ska man béde beskriva verbalt och fotografera de
yttre skadorna, inkl. 6gats bindhinna, p4 avlidna som man bestamt ska genomga en rattsmedicinsk obduktion.
Dokumentationen ska dga rum vid ankomsten till sjukhuset eller senast fore dtgiarder for borttagande. Eftersom
det ar svarare att upptiacka och dokumentera yttre skador nir man tagit hudtransplantat bor man undvika att ta
hudtransplantat och dven transplantat fran stod- och rorelseorgan nar man misstianker brott mot liv eller da poli-
sen bedomer att omstiandigheterna kring skadorna pa annat sitt ar oklara. Forgiftnings- och drogundersoknings-
prov som tagits vid ankomsten till sjukhuset skickas med den avlidna till en rattsmedicinsk obduktion. Vid en
rattsmedicinsk obduktion ska rittsldkaren ha tillgdng till uppgifter om vilka ingrepp som har gjorts pa den avlidna
fore doden och vid operationen for borttagande av organ (organtagningsprotokoll samt anteckningar om vavna-
derna av dem som tar bort dem). Om man vid operationen konstaterar ovintade inre skador, blodningar eller
andra avvikelser, avbryter man atgarden och de avvikande fynden dokumenteras noggrant genom att diktera och
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fotografera och fynden rapporteras till polisen. I vissa fall 6verldgger man med réttsldkaren om andra nédviandiga
atgirder.

Nar man lossar transplantat efter att hjartaktiviteten upphort ska man i samband med tagandet av vavnader ta de
prover som behovs for att utreda dédsorsaken. Sadana &r bl.a. 6gats glaskroppsvitska och blodprov nar man lossar
hornhinnan samt blodprov nar man lossar langa ben. Dessa prover skickas med den avlidne till en rattsmedicinsk
obduktion.

6 Lakarens behorighet att konstatera hjarndod
Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila

Enligt férordningen om dédskriterier ska en likare konstatera dédsfall (Social- och hélsovardsministeriets férord-
ning om dodskriterierna 27/2004).

Verksamhetsenheten for hilso- och sjukvérd ska se till att de har personal med tillracklig erfarenhet och utbildning
for att konstatera hjirndod. Undersokning av reaktioner i hjarnan kraver tillracklig utbildning i och erfarenhet av
att gora neurologiska undersokningar, och undersokning av aktiviteten i hjarnstrukturen som reglerar andningen
kraver kompetens inom specialiteterna anestesiologi och intensivvird. Inom ramen for lagstiftningen kan en 13-
kare ensam konstatera ett dodsfall. Denne kan dven vara en ldkare under specialistutbildning om hen har tillrack-
lig utbildning for att gora undersokningarna. I regel brukar dock tva ldkare delta i undersokningarna.

Likaren som konstaterar dodsfallet ska vara legitimerad eller ha fatt tillstand av Valvira. Eftersom man i regel bara
kan konstatera hjarndod i sjukhusforhéllanden ar det sjukhusets chefsldkare som till sist ansvarar for att de lakare
som deltar i att forklara ndgon hjarndod besitter den sakkunskap som uppgiften kraver. (Férordning om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvirden § 3 564/1994).

I praktiken konstaterar i regel en neurolog eller neurokirurg avsaknaden av hjarnreaktioner och en anestesi- eller
intensivvardsldkare att patienten inte andas sjalv.

7 Organdonation efter att blodcirkulationen avstannat
Marko Lempinen, Markus Skrifvars

Organdonation efter att blodcirkulationen avstannat ("donation after circulatory death", DCD) var det enda sattet
att utnyttja organ fran den avlidne f6r organtransplantation innan man borjade acceptera hjirndod. Eftersom det
anda standigt finns en brist pa transplantat frdn hjairndéda donatorer i hela virlden har DCD aterinforts i flera lan-
der, bl.a. USA, Australien, Nya Zeeland, Storbritannien, Nederlinderna samt i Spanien. I dessa lander utfors 30—
40 % av transplantationerna fran kontrollerade DCD-donatorer. I de nordiska ldnderna ar grupp III enligt
Maastricht-klassificeringen, dvs. kontrollerad DCD-verksamhet, i pilotfasen i Norge och Sverige och i planeringsfa-
sen i Danmark. Man utvirderar startandet av kontrollerad DCD-verksamhet dven i Finland.

I ménga lander har initiativet att starta DCD-verksamhet kommit fran intensivvardsldkare. En kritiskt sjuk patient,
vars tillstdnd sannolikt inte gar vidare till hjarndéd inom den narmaste tiden och vars intensivvard man planerar
att 6verge pa grund av dalig prognos kan vara en DCD-donator. Nar ett multiprofessionellt beslut fattas om att det
inte finns ndgon botande behandling och de anhoriga forstar det, Gverger man intensivvirden (avslutar vard med
andningsapparat och intravenos medicinering for blodfldet) och gar 6ver till symtomatisk vard. Da kan man Gver-
vaga om patienten skulle kunna vara en DCD-donator om hen uppfyller de kriterier som faststéllts f6r en DCD-
donator. Den vanligaste patientgruppen ir en neurologiskt sjuk patient vars tillstind av nagon anledning inte gar
vidare till hjarndéd, sdsom vid allvarliga skador pa hjarnan pa grund av syrebrist. DCD kan ocksa 6vervégas i situ-
ationer dar patienten av ndgon anledning har en mycket svar funktionsnedsittning i blodcirkulationen eller and-
ningen.
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Modifierad Maastricht klassificering for organdonation efter att blodcirkulationen avstannat.
Innehdller inte hjarndéda vars organdonation realiseras.

Kate- | DCD typ Beskrivning Kommentar
gori
I Inte kontrollerad Hittats dod Ovintat hjartstillestdnd

IA: utanfor sjukhuset och inget dteruppliv-

IB: pa sjukhuset ningsforsok. Lamplig
som vavnadsdonator,
inte som organdonator.

II Inte kontrollerad Verifierat hjartstillestand Ovintat hjartstillestind,

IA: utanfor sjukhuset resultatlost ateruppliv-

IB: pa sjukhuset ningsforsok.

DCD-donator, €j plane-
rad till Finland. Lamplig

som vidvnadsdonator.
11 Kontrollerad Livsbevarande vard upphor, blodcirku- Den vanligaste DCD-ka-
lationen vantas avstanna. tegorin
v Ej kontrollerad/kontrollerad | Hjirtstillestind efter konstaterande av Ovintat hjartstillestdnd
hjarndod hos en hjairndod organ-

donator, men man hann
inte gé vidare till avlags-
nande av organ. Om
blodcirkulationen kan
upprétthallas mekaniskt
gir man vidare till DCD-
donation.

Det visentliga ar att diskussionerna om att avsta fran vird och en eventuell DCD-donation halls separat. Den an-
horiga kan ofta behova tid fore ett eventuellt DCD-beslut. Det &r viktigt att komma ihag att de som beslutar att av-
std fran vard inte avgor om patienten dr lamplig som DCD-donator eller inte.

Vid en DCD-donation ska doden ske ganska snart (inom 90—180 minuter beroende pa organ som doneras) efter att
man avbryter intensivvarden. Det vésentliga dr att man multiprofessionellt forsoker identifiera patienter vars dod
sker inom tidsfristen. Om déden inte intréaffar inom tidsfristen 6verges organdonationen. I sidana situationer
overgar man till konventionell terminalvard. Anméarkningsvart ar att 1akemedel som anvénds i terminalvarden
aven anvands som standard vid vdrd av DCD-donatorer.

Efter att man avstatt fran intensivvarden 6vervakar man patientens vitala funktioner endast genom att observera
andningen samt med hjilp av blodtryckskurvan och den perifera syreméttnaden. Nir patientens blodcirkulation
konstateras avstannat, dvs. patienten ar ororlig, hen andas inte, och hen har inte en méarkbar perfusion i pulsen
(med hjilp av en artdrnél), 6vervakas patienten i minst 5 minuter till, da patienten inte far vidroras (s.k. "No
touch" tid). P4 s& sitt sdkerstiller man att en spontan blodcirkulation och andning inte &tervinder (autoresuskitat-
ion). Undersokningar har faststéllt att 5 minuter ar tillrdackligt ldng tid for uppfoljning. Darefter dodférklaras pati-
enten av den virdande ldkaren, oftast intensivvardsldkaren. Den avlidne flyttas sedan till operationssalen for or-
gandonation.

Det finns fler etiska utmaningar for bade anhdoriga och vardpersonal vid en organdonation efter att blodcirkulat-
ionen upphort &n vid organdonation efter hjirndod. For DCD-programmet utarbetas separata detaljerade riktlin-
jer for organdonationsenheter. Riktlinjerna utarbetas s att verksamheten sker pa en etiskt acceptabel grund for
alla grupper av anstillda. Vid utarbetandet av programmet anvénds utéver hilso- och sjukvardens multiprofess-
ionella expertis aven myndighetsexpertis (Valvira, THL, Fimea och SHM) och etiskt (ETENE) stod. De befintliga
internationella DCD-riktlinjerna kan utgora en grund for utarbetandet av programmet.
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8 Vard av potentiell organdonator

Tero Ala-Kokko, Teemu Luostarinen, Maarit ldng

Organdonation é@r en intensivvardsindikation

Social- och hilsovardsministeriet har i sin nationella handlingsplan fér donation och transplantation av organ kon-
staterat att man ska godta mojligheten till organdonation och vard av potentiell organdonator som en intensiv-
vardsindikation i en situation med annars dalig prognos.

Intensivvard av en organdonator syftar till att bibehalla transplantatens funktion i en situation med akut neurolo-
gisk sjukdom med dalig prognos. Det finns nationella riktlinjer f6r vrden av en organdonator och i virden av en
potentiell donator tillimpar man de riktlinjer och mal som anges dir (bilaga "Overvakning av potentiell orgando-
nator och mél for virden dr samma som for organdonator™).

En potentiell organdonators vardvilja och beslut att inte ateruppliva

Patientens vardvilja dir patienten sjilv forbjuder "on6dig vird som forlanger livet” kan orsaka forvirring. Nar man
uttrycker sin vérdvilja tinker man inte alltid pa hjarndéd som en mekanism fér déden. Nar man diskuterar med
anhoriga bor man avgora under vilka omstindigheter vardviljan har gjorts och vad patienten har avsett. Man bor
beritta for de anhoriga att syftet med intensivvarden for den potentiella organdonatorn inte &r att forldnga dods-
processen utan att skydda funktionen i transplantaten enligt patientens vardvilja. Om patienten inte har uttryckt
motstdnd mot organdonation, kan detta anvindas som ett argument for fortsatt intensivvard, forutsatt att varak-
tigheten kommer att vara nagorlunda kort (dagar) och inte orsakar lidande.

Principen dr att man efter beslut om terminalvérd inte ldngre intuberar en patient som inte har intuberats, for dn-
damal med organdonation. Blodcirkulationen hos en potentiell organdonator aterstills inte med mekanisk ater-
upplivning fore konstaterandet av hjairndod. Att aterstélla blodcirkulationen genom aterupplivning r tillétet nar
diagnosen hjairndod har gjorts och man kinner till den avlidnes vilja och varden syftar enbart till organdonation.

Att méta en potentiell organdonators anhériga

Den vardande likaren berittar for de anhoriga om svarighetsgraden och prognosen for den akuta neurologiska
sjukdomen. Vérd av en potentiell organdonator och organ- och vivnadsdonation ar fragor som alltid begrundas i
en situation med dalig prognos och dr en av virdkedjorna vid en akut neurologisk sjukdom. De anhériga bor fa till-
racklig information och tid for att férsta den daliga prognosen och man bér Gvertyga dem om att det inte finns na-
got botemedel och att patienten kommer att d6 av sin sjukdom.

Vérden av en potentiell organdonator innebir utredning av patientens egen instéllning till organdonation, utred-
ning av lampligheten som organdonator enligt instruktioner fran transplantationsexpeditionen och fortsatt inten-
sivvard enligt organdonatorns vardanvisningar. Om patienten inte har uttryckt en negativ instéllning till orgando-
nation, kan man g vidare till den. Man kan kontakta transplantationsexpeditionen om en méjlig organdonator for
att bedoma en preliminér lamplighet innan man diskuterar med de anhoriga. Man kan fraga de anhoériga om pati-
entens instdllning till eventuell organdonation nar det ar troligt att patienten kommer att do av sin hjarnskada (ge-
nom att friga: "Har patienten motsatt sig organdonation under sin livstid?"). De anhoriga far veta i klartext om
malen med den potentiella virden av en organ- och vivnadsdonator och dven om mojligheten att tillstindet inte
kommer att utvecklas till hjirndéd. De anhoriga halls uppdaterade om utvecklingen av organdonationsprocessen
under hela virdperioden och de informeras om méjligheten att sédga adjo till den avlidne efter avldgsnandet av or-
gan.

Syftet med varden

Syftet med vérden av potentiella organdonatorer dr att sdkerstilla tillracklig blodcirkulation och tillférsel av syre
till de organ som eventuellt doneras. Vard och 6vervakning foljer nationella riktlinjer for vard av organdonator.
Overvakningen och varden av en potentiell organdonator har samma syfte som varden for en organdonator.

For att garantera sdkerheten och kvaliteten hos de organ som ska doneras ér forebyggande av infektioner samt en
aktiv vard av dem en viktig del av varden av den potentiella organdonatorn. Organen som transplanteras ar kians-
liga for mikrotromboser i blodcirkulationen, vilket kan forsvaga aktiveringen av de transplanterade organen. Medi-
cinsk och mekanisk trombosprofylax bor beaktas redan frén borjan av varden av potentiella organdonatorer.
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Om blodcirkulationen hos en hjairndéd organdonator sviktar s att den inte kan stabiliseras medicinskt, kan man
kortvarigt ateruppliva en hjairndéd organdonator genom kompressioner och samtidigt undersoka orsakerna till att
blodcirkulationen kollapsade. Den priméra varden for akuta arytmier ar en elektrisk kardioversion, och darefter
antiarytmiska likemedel. Transplantationsexpeditionen bér informeras om dterupplivningssituationer och be-
handlingen av arytmier.

Den sympatiska stormen i kroppen i samband med att blodcirkulationen till hjarnan upphor och som leder till
hjarndod orsakar svar hemodynamisk stress och en 6kning av koncentrationerna av katekolamin. Det kan visa sig
som hogt blodtryck, som ischemiska fordndringar som syns i EKG och till och med som lungddem. Detta dr skad-
ligt for transplantaten, sarskilt for hjarta och lungor. Kortverkande alfa-och betablockerare kan anviandas for att
bromsa den sympatiska stormen och skydda de organ som ska transplanteras. Nar hjairndod har intraffat minskar
kroppens katekolamin-nivéer och da kan man behéva stédmedicinering for blodtrycket. Diabetes insipidus (DI)
som ofta foljer efter hjairndod kan snabbt leda till betydande hypovolemi, vilket ytterligare kan komplicera vard av
hemodynamiken. DI behandlas med desmopressin och vitskeforlusten som orsakats av DI bor ersittas.

9 Konstaterande av déd ndr hjartat fortfarande slar

Tero Ala-Kokko, Ilona Leppdnen, Teemu Luostarinen, Maarit Lang, Kirsi Rantanen, Paula Rautiainen

Dodskriterium

En minniska dr déd nar samtliga hjarnfunktioner oaterkalleligt har upphort. Hjarndéd innebar att blodcirkulat-
ionen upphor i hjarnan fullstdndigt och bestdende. Om andningen inte uppritthéalls artificiellt, stannar &ven hjar-
tat. Doden kan konstateras fast hjartat fortfarande slar nir den bestadende forlusten av hjarnfunktionerna har kon-
staterats genom kliniska undersokningar.

Man avstar frén intensivvéird och vird med andningsapparat, savida inte tillfallig fortsatt anvandning dr n6dvandig
for att sakerstalla tillracklig syretillforsel och vavnadsperfusion till de organ som avldgsnas.

Grunderna for diagnosen hjarndod ar

X3

*

skademekanismen som forstort hjarnan ar klar och har beskrivits, orsaken till att blodcirkulationen i hjarnan
har upphort méste vara klar

permanent medvetsloshet

avsaknad av respons i hjarnnerver

andningsstillestand

R
<

X3

*

X3

*

Grundforutsattningar fore en klinisk undersékning av hjarndod

Det dr viktigt att pé ett heltdckande sitt sitta sig in patientjournaler, laboratorieresultat och bilddiagnostikfynd
samt att samtala med anhoriga fore den kliniska undersokningen av hjarndéd.

o

>

> Skademekanismen som har forstort hjarnan ar tydlig
Hjirnan har avbildats med MR- eller DT-utrustning och fynden forklarar patientens medvetsloshet
Man har uteslutit 6vriga faktorer som paverkar det centrala nervsystemet som till exempel:
e droger och ladkemedel som péverkar det centrala nervsystemet (vanligen 4—5 x halveringstiden for 14-
kemedlet)
o global ischemi (hjartstillestdnd och effektiv dterupplivning) far inte ha forekommit de senaste 24 tim-
marna
e betydande storningar i pH-balans och/eller elektrolytstorningar
e hypotension
—  det systoliska blodtrycket 4r under 9o mmHg /MAP <65 mmgHg (for barn under 7 ar under 70
mmHg, for barn tillimpas PEWS-tabellens referensvirden), vid behov behandlas hypotension
med vitsketerapi och vasoaktiva lakemedel
e hypotermi
— patientens karntemperatur ar under 35 °C
Patienten har f6ljts upp tillrackligt 1ange pa intensivvirdsavdelningen eller inom intensivovervakningen, och
under den tiden har sjukdomsforloppet som lett till hjairndéden klarlagts
o ihéindelse av herniation tenderar blodtrycket att stiga hogt och sedan kollapsa
e Med tanke pa eventuell organdonation krévs vitsketerapi och vasoaktiva likemedel for att upprétt-
hélla tillracklig blodcirkulation och vavnadssyresittning i njurar och andra organ

D>

R
<

X3

*

X3

*
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o  Nar hjarndod intréffat flyttas fokus for varden fran sjukdomen som ledde till hjarndod till att skydda
livsdugligheten hos de organ som avlagsnas
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Klinisk undersokning for att konstatera hjarndéd

Den kliniska unders6kningen innefattar en neurologisk undersékning (av en neurolog, neurokirurg eller annan
ldkare med tillracklig erfarenhet) och ett andningstest (av anestesiolog, intensivvardslidkare eller annan likare med
tillracklig erfarenhet). I allménhet konstateras hjarndod av tva likare

Den kliniska unders6kningen genomfors noggrant, steg for steg. Det ar bra att anvianda en checklista. Om nigon
del av understkningen visar pa kvarstadende hjarnverksamhet, ska unders6kningen avbrytas och vid behov goras
om efter uppfoljning.

Neurologisk undersékning

% Brist pd smértreaktion
e patienten 6ppnar inte 6gonen spontant eller for smarta
« smirtreaktion fran supraorbitala nerven pa béda sidor vid hart tryck mot huvudet
—  testet orsakar inte ndgon motorisk reaktion och paverkar inte puls eller blodtryck
o smadrtreaktion i luftroren vid sugning med intubationsror
— patienten reagerar inte
e undersokningen fortsitter endast om den undersokta inte pa négot sétt reagerar pa smérta
o ibland konstateras spinala reflexer, men det utesluter inte hjarndod
% Brist pd muskeltonus
o muskelspanning saknas vid test av extremiteter
o  Babinskis tecken kan vara positivt
% Franvaro av respons i hjarnnerven och dessa utreds systematiskt
o reaktion pé ljus i pupillerna
— pupillerna reagerar inte pé ljus och ar ofta symmetriska och medelstora
e kornealreflex
— man vidrér hornhinnan i bdda 6gonen med tops
— reflex saknas nar det inte rycker i 6gonlocken
o okulocefal reflex
—  huvudet vrids snabbt frén sida till sida och 6gonrorelserna foljs
— reflexen saknas nér 6gonen inte ror sig mot vridningsriktningen
e oculovestibular
— kontrollera att trumhinnorna ar intakta
—  horselgangen injiceras med 50 ml isvatten forst i ena och sedan i det andra 6rat och man observe-
rar i 1—2 minuter efter insprutningen om 6gonrérelser forekommer
— reflex saknas om inga 6gonrorelser (nystagmus, deviation) observeras
o svalgreflex
— man ror en andningstub i svalget och suger i svalget
— reflexen saknas nér patienten inte reagerar eller hostar
e nir man pressar eller gnuggar halspulsédern eller 6gongloben orsakar det inte en langsam hjartrytm.

Andningstest

Aktiviteten i de hjarnstrukturer som reglerar andningen utreds sist om alla ovan testade hjarnfunktioner saknas.
Om det inte uppstér ndgon spontan andning under testet som respons pé den kraftigt 6kade PaCO.-nivén i artar-
blodet visar det pé en brist pd andningskontroll. I det initiala skedet utesluts hypokapni (mal fér artdrblodets
PaCO. 6ver 4,7 kPa).

For att forhindra hypoxi under andningstestet 6kas syrehalten i inandningsluften till 100 % under 10 minuter in-
nan testet paborjas.

Patienten kopplas bort frin andningsapparaten under testet. PEEP-ventiler ska anvindas under andningstestet for
att forhindra att det bildas atelektaser. Man kan exempelvis anvdnda en andningsballong forsedd med reservoar
och med en PEEP-ventil (5 cmh20) och ett syre flode pd 5—10 I/min. Under testet bor man iaktta forsiktighet for
att sdkerstilla att man inte orsakar pulmonell hyperinflation i avsaknad av utandning, utan gasflodet kan komma
ut. Endast da det inte giller en eventuell lungdonator kan man gora andningstestet genom att leda syre till patien-
tens luftstrupe genom en sugkateter. Syreflodet halls sa att syresittningen sékras, men man undviker att lungorna
utvidgas.
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Under andningstestet ser man till att perfusionen av organ (MAP > 60—65 mmHg) och syresidttningen i dem f6rblir
bra. Om nodvéndigt anvinds vasoaktiv (noradrenalin eller dopamin) for att uppratthalla hemodynamiken.

Andningsreglering saknas om artérblodets PaCO- gér 6ver 8,0 kPa och inga andningsrorelser konstateras. Konsta-
terande av andningsstillestind forutsitter vanligen 8—10 minuters observation, ibland upp till 15 minuter.

Utférande av andningstest

Fore testet Normoventilation med 100% syre i 10 minuter
Hypokapni utesluts (artarblod PaCO. mal > 4,7 kPa).

For att sékerstilla att patienten dr normovolem, exempelvis vitskeforlust
orsakad av diabetes insipidus har ersatts.

Patienten kopplas bort helt | PEEP-ventilen ska anvindas under andningstestet for att férhindra att det
fran andningsapparaten un- | bildas storre atelektaser.

der festet. e Man anvénder till exempel en andningsballong med en reservoar

dit man kopplar en PEEP-ventil pd 5 cmH-0 med ett syreflode pé
5—10 1/min.

Under testet ska man se till att bristen p& utandning inte orsakar hyperin-
flation av lungorna och att gasflodet kan komma ut.

Andningstestet kan genomforas genom att leda syre till patientens luft-
strupe genom en sugkateter om det inte géller en potentiell lungdonator.

Syreflodet till intubationsroret hélls pa en niva sé att syresattningen sik-
ras.

Observation av patienten Overvakas i minst 10 minuter f6r att upptiacka spontana andningsrorelser.

Blodtrycket och pulsnivén halls stabil under for testet for att garantera vév-
nadsperfusion.

e MAP > 60-65 mmHg

e Vid behov anvinds vasoaktiv (noradrenalin och dopamin).

Att konstatera att den egna | Den egna andningen anses ha upphért slutgiltigt om det inte finns nagra
andningen upphort egna andningsrorelser och en analys av blodgaser efter test visar att koldi-
oxidens partialtryck i artdrblodet ligger pa minst 8 kPa.

Aft avbryta test Om spontan andning intraffar under experimentet ska testet avbrytas och
patienten kopplas tillbaka till andningsapparaten.

Om syremittnaden matt med pulsoximeter sjunker under 9o % trots ok-
ningen av syreflodet, avbryts testet.

Aft fornya test Testet kan fornyas efter nagra timmar efter bra syresittning i forvag samt
lungrekrytering.
e Om PEEP-ventilen inte anvandes i det forsta testet tas den nu i
bruk med trycket 5—10 cmH-O.

Tidpunkten for patientens dod antecknas enligt praxis da andningstestet avslutas om andningstestet visar att den
egna andningen har upphort.

Att pavisa avsaknad av cirkulation i hjarnartéren (ytterligare undersékning)
Den finldndska lagstiftningen forutsitter inte nagra ytterligare undersékningar nar en klinisk undersékning visar
att hjarndoden ar tydlig. D4 ar det oetiskt att forlinga konstaterandet av dodsfallet med ytterligare undersok-

ningar. I de flesta fall behovs inte ytterligare tester.

Om en neurologisk undersokning eller andningstest inte kan utforas, pavisas avsaknad av blodcirkulation i hjarnan
med angiografi av hjarnans blodkarl. I sjukjournalen dokumenteras orsaken till att ytterligare undersokning gors.
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Att det saknas blodcirkulation i hjdrnartarerna ar ett obestridligt tecken pa hjarndéd. Detta kan pavisas genom en
kateterangiografi (DSA) av fyra hjarnartirer eller med CT-angiografi. Angiografi av hjarnartirerna kan ibland vara
motiverad, till exempel om en neurologisk undersékning inte ar tillforlitlig pa grund av ansiktsskador, bedémning
av spontan andning dr utmanande pé grund av en svér deformitet i brostet, utbyte av gaser inte tilldter andnings-
test eller om paverkan av lakemedel, droger eller gift inte kan uteslutas helt. Tiden for patientens dod dr i denna
situation det 6gonblick da det konstateras att det inte finns blodcirkulation i hjarnan.

Om man genom bilddiagnostik har konstaterat att blodcirkulationen i hjarnan har upphort gér man inte ldngre
négra kliniska tester for att konstatera hjarndod.

Flytt av potentiell organdonator eller hjarndéd organdonator till ett annat sjukhus

Om det inte finns plats for en potentiell organdonator pé intensivvirdsavdelningen pé det egna sjukhuset, rekom-
menderas forfrigan pd universitetssjukhuset i omradet for att hitta en intensivvardsplats. Ibland kan det uppsté en
situation pa intensivvardsavdelningen pa donationssjukhuset att det inte finns ldkare som har den behorighet som
kravs for att konstatera hjairndod. Det kan ocks& uppsta en situation dir det inte finns behdriga likare och personal
att tillgd som kan gora nodviandiga ytterligare undersokningar av redan konstaterat hjirndod organdonator (t.ex.
angiografier, hjarteko som kravs for hjartdonation). I dessa situationer rekommenderas mojligheten att den poten-
tiella organdonatorn eller organdonatorn som konstaterats vara hjairndod genast flyttas till intensivvirdsavdel-
ningen vid specialupptagningsomrédets universitetssjukhus for nodvandiga atgarder.

De anhoriga ska informeras om flytten och orsakerna till den och flytten ska goras i samforstand med de anhériga.
Arendet ska diskuteras med bade Transplantationsexpeditionen och det mottagande sjukhusets intensivvardsav-
delning. Under flytten ska den potentiella organdonatorn 6vervakas av en lidkare som &r insatt i drendet, sé att man
sakerstaller att organen fortsatter att vara transplantationsdugliga.

Efter donationen av organet ska flytten av den avlidne till det egna sjukhuset goras si att inga kostnader faller pa
de anhoriga.

10 Samtal med anhoriga

Tero Ala-Kokko, Ilona Leppdnen, Teemu Luostarinen, Maarit Lang, Kirsi Rantanen, Paula Rautiainen

Konstaterande av hjarndéd och organdonation i Finland

e IFinland ér en hjarndod person en potentiell organdonator om personen inte under sin livstid har ut-
tryckt att han eller hon motsitter sig organdonation.

e Under intensivvarden ska de anhoriga upprepade ganger informeras om varden av hjarnkatastrofen och
om patientens tillstdnd som kan leda till hjarndod.

e De anhoriga ska i klartext informeras om hjarndod och inneb6rden av organdonation.

e  Man ska hora sig for med de anhoriga om den avlidnes instillning till organdonation.

e Det behovs inget samtycke fran anhoriga for att ta organ fran en hjarndod fullvuxen person som under sin
livstid varit myndig, och de anhoriga har inte heller ndgon lagstadgad ritt att forbjuda det.

e Utlandsk medborgare kan fungera som donator i Finland, méte med anhoriga bér uppméarksammas.

e De anhoriga ska bemdtas med respekt och deras 6nskemél uppmaiarksammas nér si ar mojligt.

Att bemota anhdériga till en hjarndod och att beratta om hjarndéd och organdonation

Forutom att identifiera férestdende hjarndod ar en annan utmaning i organdonationsprocessen att bemota de an-
horiga, och att berdtta om hjarndod och organdonation. For att mdtet i en svar situation ska lyckas behovs en ge-
mensam utbildning for l1dkare och skétare som vardar potentiella organdonatorer samt en vilja att som grupp be-

mota de anhoriga pa ett professionellt och humant sitt.

En bra utgangspunkt dr: ‘Doden tjanar livet’. Vardpersonalen ska tédnka pé att organdonation ar en del av god vard
ilivets slutskede och respekt for den avlidnes vilja.

Nar berdattar man om mdjligheten till organdonation?
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Den vardande likaren ger patientens anhoriga en redogorelse for prognosen for patientens sjukdom och malet
med varden. Nir ett neurologiskt tillstdnd forsdmras kritiskt ska man inte avsta fran att virda en neurologiskt sjuk
patient eller begrinsa virden av patienten innan man har utrett hans eller hennes instéllning till organdonation
och bedomt lampligheten som organdonator.

Maojligheten till forestdende hjairndéd och organdonation tas upp sa tidigt som majligt nér det dr sannolikt att pati-
enten kommer att d6. Man fragar de anhoriga om patientens instéllning till organdonation. Om den enda anled-
ningen till att patienten tas in for intensivvard ar organdonation ska de anhoriga informeras om det. Man anteck-
nar i sjukjournalen vad man har informerat de anhériga om samt patientens instéllning till organdonation. De an-
horiga ska hallas uppdaterade och de ska fa veta att tillstindet inte alltid utvecklas till hjarndod.

Man kan kontakta en transplantationskoordinator redan i ett tidigt stadium, dd man funderar 6ver varden av en
hjarnkatastrofpatient med délig prognos som potentiell organdonator. I detta sammanhang ar det bra att anvdnda
blanketten "Potentiell organdonator” vars uppgifter transplantationskirurgen sedan kan anvénda som grund for
sin prelimindra standpunkt om organens lamplighet for transplantation.

Att beméta anhériga professionellt och att dva pa det

Ingen inom hilso- och sjukvarden &r av naturen bra pé att beritta déliga nyheter. Darfor bor liakare och skotare
trina pd att berétta om hjarndoéd och organdonation. En bra utgdngspunkt ar att tdnka pa hur man skulle vilja att
ens egna anhoriga blev bemétta i handelse av en hjarnkatastrof.

En hjarnkatastrof kommer i allmidnhet som en fullstindig 6verraskning for de anho6riga. Hjarndoda organdonato-
rer har inte alltid multipla sjukdomar eller &r sa krassliga att man har vintat sig dodsfallet. Jourpolikliniker och
intensivvardsavdelningar dr frimmande miljoer, &ven om man sett sddana pa tv eller pa bio. Vissa manniskor kan
tro att en skadad hjarna kan éterstéllas genom kirurgi, medicin och intensivvard. De flesta &r inte bekanta med be-
greppet hjarndéd och dess koppling till organdonation. Att berétta om hjarndod ar svért dven for att hjartat slar
hos den hjarndoda, den avlidne ar kopplad till en andningsmaskin, hans brést rér sig och huden ar fortfarande
smidig och har en livskraftig farg. Det ar sédrskilt utmanande att prata med anhoriga till ett barn eller en ung méin-
niska. Det &r alltid desto mer utmanande att méta en avliden och beritta om déden, ju nirmare det kommer den
egna situationen, t. ex. fordldrarnas, makens/makans eller barnens alder.

Att hitta anhériga och néarstaende

Det ar viktigt att ta reda pa vilka som &r patientens anhoriga och nirstdende, och det kan ibland vara svért i situat-
ioner dir personen inte sjdlv kan berétta. Nar patienten tas in pa sjukhuset ska man ta reda pé vilka de narmast
anhoriga/narstdende dr och vilka som har ritt att fa information om patientens tillstdnd och om varden av denne.
Patienten har inte alltid anhoriga, men har en nérstdende och viktig person som har ritt till information om pati-
entens tillstdnd och som i sin tur ger information om patientens vilja och 6nskemal. Nédra anhoriga ar den hjarndo-
das make/maka eller sambo, biologiska foraldrar, biologiska barn, adopterade barn och adoptivforaldrar. Nuforti-
den kan nira anhoriga ocksa vara en biologisk fordlders nya make/maka eller partner. Nir detta ar oklart eller om-
tvistat kan man ge en socialarbetare eller i vissa fall polismyndigheten i uppgift att utreda vem som ir nérstaende
eller anhorig.

Nirstdende eller anhoriga samt nira forhéllanden eller sliktskap antecknas i patientdokumenten i sa tidigt skede
som mdjligt.

Tyst rum fér samtal

Nira anhoriga och andra personer som dessa onskar deltar i samtal ska hanvisas till ett separat rum dar man kan
sitta lugnt och utan dréjsmal berdtta om den forestiende doden och om organdonation. Det dr hansynsfullt att ge
mobiltelefonerna till ndgon som inte deltar i samtalet.

I detta sammanhang ska det ocksa utredas vilka som har rétt att fa information.

Vem berdttar om férestdende hjarndéd och organdonation?

Det dr viktigt att de néra anhoriga forbereds i god tid for att mota den forestdende déden.
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I samtalet dr det bra om de personer som har vardat patienten och som kéinner till patientens tillstand (t.ex. neuro-
log/neurokirurg och intensivvardsldkare/anestesildkare), samt intensivvardaren som har vardat patienten, dr nir-
varande. De skakar hand med de anhériga, presenterar sig sjdlva och berattar tydligt om sin roll i virden av patien-
ten.

Tala klarsprak med de anhériga

Innan man nirmar sig de anhoriga sitter man sig noggrant in i patientens sjukjournal och tillstind. Dessutom ar
det bra att hora med andra personer som har vardat patienten vad som har sagts i tidigare samtal och hur de anho-
riga har reagerat.

Tala klarsprak med de anhoriga, det kan man tréna pa. Tank ut allmansprékliga ord och beskrivningar for centrala
medicinska termer vid diagnostiseringen och virden av hjarnkatastrof.

Vad berdattar man fér anhériga om den férestdende hjarndéden?

Inledningsvis tar man med hjélp av fragor reda pé vad de anhoriga hittills vet om patientens sjukdom, akutvard
och intensivvard.

Redogor sedan i klartext pd nytt for hjarnkatastrofens natur samt vardatgiarderna och prognosen for den. Eller be-
rétta att ndgon vard tyvarr inte ar tillganglig.

Om de anhoriga vill hjalper det avsevart att visa bilder for att forklara hjarnkatastrofens natur jamfort med att be-
skriva det i ord. De anhoriga ska pé ett entydigt sétt fa klart for sig att det inte finns ndgot hopp om 6verlevnad.

Det dr viktigt att man stottar de anhorigas narvaro hos patienten och att man avsitter tillrackligt med tid for av-
sked.

De anhoriga ska fa veta hur hjarndod kommer att konstateras och nar det gors. "Patienten ar dod nér han eller hon
inte reagerar pa yttre stimuli och inte andas sjélv trots att hjirtat slar." Nar man har konstaterat hjairndod talar
man inte langre om en patient utan om den avlidna (eller hjairndoda) och man anvander inte langre termen
"varda".

For de anhoriga ska man forklara att den avlidna, efter att han eller hon har konstaterats vara hjarndod, halls vid
liv med andningsapparater endast for att mdjliggéra organdonation.

I patientjournalerna antecknas samtal med anhoriga samt namn pé niarvarande vardpersonal och pa person som
beréttat om den avlidnes instillning till organdonation under sin livstid. (Bilaga: "Uppgifter som antecknas om
organdonationen")

Vad berdattar man foér nérstdende om organ- och vdvnadsdonation?

Personalen ska forhélla sig respektfull gentemot organdonatorn. Att hjdlpa en annan méinniska kan ge trost till de
anhoriga i deras sorg. Att stillas infor doden ar s& omvalvande att man inte alltid forstar inneborden av orgando-

nation i den situationen. Men med tiden framhavs mojligheten att hjdlpa andra genom organdonation.

Viktiga organ hos den hjarndoda avlidna, sdsom hjérta, lungor, lever och njurar fungerar under en kort tid efter
hjarndéden, och sélunda kan de transplanteras till patienter som stér i ko for organtransplantation.

Organdonationen ska presenteras som en viardefull samhallshandling. Organtransplantation ar ett av de mest ef-
fektiva medicinska sétten att behandla allvarliga eller livshotande sjukdomar pa.

De anhoriga ska fa forklarat for sig att organ- och vdvnadsdonation samt organ- och vivnadstransplantationer ar
strikt reglerade i lag i Finland. De kanske har hort talas om illegal organhandel runt om i vérlden.
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Har den hjarndoda motsatt sig organdonation under sin livstid?

Om den hjairndoda inte har ett organdonationskort, ska man hora sig for med de nira anhoriga om vilken instéll-
ning den avlidna hade till organdonation nér han eller hon levde. I samtalet kan det &ven komma fram om den av-
lidna under sin livstid eventuellt har begréansat sitt samtycke till organdonation, till exempel genom att forbjuda att
man tar ett visst organ eller viss vivnad.

Vad hdnder om de anhériga motsatter sig organdonation?

I Finland har instéllningen till organdonation och organtransplantation varit mycket positiv. De flesta religioner,
sésom kristendomen och islam, &r inte emot det. I praktiken ar det mycket sédllan som anhoriga motsitter sig or-
gandonation. Stamningen vid samtalet bor vara sddan att man inte ber de anhériga om tillstand till organdonation,
utan att man vill informera dem om det i en positiv ton. Vid behov kan man diskutera situationen pé nytt med de
anhoriga. Om de anhériga fortfarande och vid upprepade tillfallen har en negativ instéllning till organdonation, d&
bor man inte tvinga dem att gora det. Varje text med en negativ ton om organdonation gor skada for verksam-
heten.

Medkansla och deltagande

Eftersom anhoriga i en krissituation inte klarar av att ta in all information pa en gang ska man i slutet av samtalet
upprepa de viktigaste punkterna: hjarnkatastrofens karaktar, vard, hjairndod och organdonation. De ska informe-
ras om att man har gjort allt man har kunnat for att varda patienten, men att det inte langre fanns nagot att gora,
utan doden var oundviklig.

Slutligen tar man de anhoriga i hand och beréttar att man beklagar och visar sitt deltagande i deras sorg och for-
lust. Man kan erbjuda dem st6d fran sjukhusprasten, sjukhussjialavardaren, krishjdlpen eller en socialarbetare. In-
nan man faststéller hjarndéd kan man &ven friga om patienten skulle vilja att sjukhusprésten var narvarande.

De anhoriga ska fa en tydlig och trygg kénsla av varden av hjarnkatastrofen, av hjairndod och organdonation. Detta
forutsatter bade ett professionellt och medmanskligt bemétande.

Information till de anhériga om vad som hdander efter att man tagit organen

De anhoriga ska informeras om att den avlidna kommer att forflyttas till en operationssal for att ta organ och se-
dan till en plats dar avlidna forvaras. De anhoriga far instruktioner om att himta upp den avlidna och man uppma-
nar dem att kontakta en begravningsbyra som tar hand om det praktiska.

De anhoriga far en redogorelse for varfor det dr nédviandigt med en eventuell obduktion och om utfairdandet av
dodsattesten. Behovet av en rattsmedicinsk obduktion diskuteras i forviag med polisen. Om det beh6vs en rattsme-
dicinsk utredning av dédsorsaken berittar man for de anhoriga att en rittslikare skriver dodsattesten.

Efter att man tagit organen forbereds den avlidna sé att de anhoriga kan ta farvél om de vill. For de anhoriga ar det
ofta viktigt att ta farvil av den avlidna efter operationen.

De anhoriga ska ha en mojlighet att delta i en diskussion om héndelserna under intensivvarden och om orgando-
nationen, nir de sé 6nskar. Ett bra sitt dr att till exempel komma 6verens om att koordinatorn for organdonation
ringer upp senare.

11 Organdonationssjukhusets skyldigheter samt uppgifter som ska
foras in i patienthandlingarna

Arno Nordin, Anna-Maria Kotvusalo

Lagstadgade skyldigheter for organdonationssjukhus:

e attidentifiera potentiella organdonatorer,

e att konstatera dodsfall,

e att sd langt det 4r majligt utreda och registrera vilken uppfattning den avlidna under sin livstid hade om
att ta organ,
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e att ge den avlidnas anhoriga en redogorelse om att ta organ och vad det innebar,
e att ansvara for virden av organdonatorn,
e att gora nodvandiga ytterligare undersokningar om organens lamplighet f6r organtransplantation.

En forutsattning for att konstatera att en person ar hjairndod ar att orsaken till att hjirnfunktionerna upphorde har
klarlagts (patienten ska ha en diagnos) och man ska kinna till orsakerna till det innan man konstaterar hjairndod.
Man gor en notering i patientjournalerna om forfarandet vid konstaterandet av hjarndéd, det vill saga om under-
sokningarna av att hjarnnerverna och andningen slutat fungera. De som har gjort undersokningarna for att konsta-
tera dodsfallet gor ett referat om hur de har utfért undersokningarna och vilka resultaten blev samt undertecknar
journalanteckningen. Tidpunkten for dédsfallet dr den stund da man konstaterade att den spontana andningen
upphorde. (Bilaga: "Uppgifter som antecknas om organdonationen").

Den vardande ldkaren ansvarar dven for att fylla i organtagningsprotokollet infor operationen och antecknar dven
forfarandet for samtycke till organdonation. Organ kan inte tas forran det ovan namnda dokumentet har fyllts i
och undertecknats korrekt. Den vardande likaren utreder om det ir nédvandigt med obduktion och skriver vid
behov en remiss (for medicinsk eller rattsmedicinsk obduktion). Den vardande ldkaren skriver en dodsattest efter
antingen en klinisk undersokning eller en medicinsk utredning av dodsorsak. Hen undertecknar ett begravnings-
tillstdind. Efter en rattsmedicinsk utredning av dodsorsak &r det rittslikaren som skriver dodsattesten.

Fimea bekréftar blanketter som anvinds, sdsom protokoll vid tagande av organ som finns pa HUS webbplats. Det
ursprungliga exemplaret av protokollet ldimnas kvar i patienthandlingarna och kopiorna skickas till transplantat-
ionsexpeditionen och till den som genomférde obduktionen. I samband med tagande av viavnad gor ldkaren an-
teckningar om vivnaderna i patienthandlingarna eller pé en separat blankett for detta &ndamal.

Att rapportera foljdverkningar

Om det vid undersokningar fore eller efter tagandet av organ framkommer eventuella problem hos organdonatorn
som kan paverka organmottagaren, ska organdonationssjukhuset omedelbart meddela detta till transplantations-
expeditionen. Man behover dven anméla alla andra eventuella risksituationer som man fatt kinnedom om angé-
ende de organ man tagit och som kan paverka organens kvalitet och sdkerhet. Om man till exempel i efterhand
konstaterar att donatorn har haft en infektion eller om man vid obduktionen hittar en tumor ska donationssjukhu-
set meddela fynden till transplantationscentrum. Transplantationscentrumet, som har information om organmot-
tagarna, vidtar nodvandiga dtgarder omedelbart da de fatt kinnedom om saken och transplantationscentrumet ar
skyldigt att rapportera allvarliga farliga och riskfyllda situationer till Fimea. Uppgifterna om resultaten av obdukt-
ionen ska kontrolleras for varje organdonator i det egna organdonationssjukhuset. I fortsattningen stravar man
efter att uppgifterna fran en rittsmedicinsk obduktion kommer direkt till transplantationsexpeditionen.

I 6vervakningen av kvaliteten pa den egna verksamheten ar det en bra idé att rapportera alla incidenter i samband
med organdonationsverksamheten och att informera det egna sjukhusets organdonationsteam.

Fimea Overvakar att organtransplantaten dr kvalitativa och sidkra och gor regelbundna kontrollbesok pa orgando-
nationssjukhus och transplantationscentrum. Det huvudsakliga gemensamma maélet med inspektionsbesoken ar
att hjilpa organdonationssjukhusen att utveckla och férbittra sin verksamhet.

12 Tillvdgagangssatt nar det kommer en utlandsk organtagnings-
grupp

Om det kommer en utldndsk organtagningsgrupp till organdonationssjukhuset for att ta organ, s kommer alltid

ocksé en i transplantationscentrumets personal till platsen. Hans eller hennes uppgift ar att sikerstélla kvalitet,

sikerhet och sparbarhet. Han eller hon hjilper vid behov &dven till med kommunikation och att ordna med prak-
tiska saker.
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13 Rekommenderad Iasning om lagstiftningen i EU och Finland

Medicinalstyrelsens cirkular Nr 1508
Finland det forsta landet som godkande hjarndod 1971

Lag

Om utredande av dédsorsak 459/1973
Om anviandning av manskliga organ, vavnader och celler for medicinska &ndamaél 101/ 2001

Forordning

Om utredande av dédsorsak 948/1973
Om dodskriterierna 27/ 2004
Om anviandning av minskliga organ och vivnader for medicinska andamal 594/2001

Fimea:s bestammelser

Krav pé kvalitet och sikerhet vid organdonations- och organtransplantationsverksamhet 2/2014
Uppgifter som ska antecknas om donator samt organtagningsprotokoll 1/2016

Avial med vtlandet

Det si kallade biomedicinavtalet 13.11.2009
Kvalitets- och sikerhetskrav for organ avsedda for transplantation 2010/53/EU

Allman lagstiftning om specialiserad medicinsk vard

Hailso- och sjukvérdslagen 1326/2010

Statsradets forordning om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvar-
den 582/2017

Patientlagen (lag om patientens stillning och rattigheter) 785/1992

Yrkespersonslagen (lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden) 559/1994

Rekommenderad litteratur

Social- och hédlsovardsministeriet Nationell handlingsplan for organdonation och organtransplantation 2015—
2018. Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2014:14

Duodecims guider Tehohoito och Akuuttihoito/ Aivokuoleman toteaminen ja elinluovuttajan hoito

Webbkurs pa Terveysportti om identifiering och vard av organdonator

Berntzen, H. & Bjork, I.T. (2014) Experiences of donor families after consenting to organ donation: En kvalitativ
studie. Intensive & Critical Care Nursing 30(5), 266—274.

https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2018 /11 /killisesti-kuolleen-henkilon-laheisten-tukeminen.pdf

14 Bilagor
15.1  Overvakningen och virden av en potentiell organdonator har samma syfte som virden for en organdonator

15.2 Uppgifter som antecknas om organdonationen
15.3 Exempel pd hur man i olika situationer kan inleda ett samtal med anhoriga
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14.1

Overvakningen och varden av en potentiell organdonator har samma syfte som

vAarden for en organdonator

"Nationella riktlinjer om vard av organdonator och tillvaratagande av organ”

Monitor/kanylering

Mal

EKG

Inga rytmrubbningar
Puls 60—120/min

Artarkanyl

MAP > 60-65 mmHg
Normala elektrolyter och pH
God syresittning

PaO: >13 kPa
Normokapni

PaCO: 4.5-5.5 kPa
Blodglukos 5—8 mmol/1
Hb > 9og/1

Ultraljud av hjartat

Uppskattning av fyllnadsgrad, normovolemi

Andningsmaskin

Pplateau < 25cmH.0/ Ppeak < 35 cmH-0O
PEEP 8-10 cmH-O
Andning en gang, volym 6 (—8) ml/kg

CV-kateter

CVP < 10 mmHg

Saturationsmaétare (SpO-)

>95%

Urinkateter Diures 0.5—3 ml/kg/h
Central varme 35—36°C
Nismagslang Forhindra aspiration

2 perifera stora kanyler

Vatskeinfusioner
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14.2 Uppgifter som antecknas om organdonationen

Utredning av patientens/den avlidnes donationsvilja

¢ Isjukjournalen skriver man in namn och sliktskap/narstdende forhéllande fér den person som har berit-
tat om den avlidnes instillning till donation av organ, vivnader och celler, samt namn pé den ldkare som
har fragat den avlidne om dennes instéllning. Om namn och sldktskap eller nirstdende forhéllande tydligt
kommer fram i patientdatasystemet finns det inget behov av att skriva namnet.

e Isjukjournalen skrivs tydligt att samtalet med anhoriga har héllits och dar har de anhoriga informerats
om inneborden av organdonation och att "det inte ar kint att den avlidne motsatte sig organdonation un-
der sin livstid"

e  Vid utredning av den avlidnes vilja kan det komma fram att det finns begransningar for tagande av olika
organ, vavnader och celler, och dessa begriansningar skrivs in i sjukjournalen

e  OBSERVERA att ett hjdrta dr vdavnad ndr det avldgsnats till ett homograft av en transplantationski-
rurg.

Att konstatera hjdrndod

e Likare som har konstaterat hjarndod skriver in sina tester och deras genomférande och resultat i sjuk-
journalen och verifierar uppgifterna och tidpunkt for déden med sin namnteckning (1dkaren skriver an-
tingen sjdlv uppgifterna i sjukjournalen eller om hen dikterar, s méste hen godkénna de skrivna uppgif-
terna)

e  Om ytterligare undersokningar behovs utéver den kliniska undersokningen, skriver man in dven indikat-
ioner och resultat frin dem. Tid fér déden dr ndr undersékningarna ar slutférda.

e Dokumenten som undertecknas for hand forvaras i patientens patientmapp

Organtagningsprotokoll

e Organtagningsprotokollet fylls i av 1akaren som konstaterar dodsfallet da detta gors ("Den avlidnes per-
sonuppgifter" och "Konstaterande av dodsfall och forutsittningar for tagande av organ")

e ELLER Den vardande ldkaren kan underteckna organtagningsprotokollet om hjarndéd konstaterats (ge-
nomfdrda tester och resultaten fran dem) mycket tydligt i sjukjournalen och skrivits in av tva likare. Med
sin namnteckning tar ldkaren ansvar for konstaterandet av hjairndod.

¢ Om doden konstateras med angiografi, undertecknas organtagningsprotokollet av den vardande ldkaren.

e Organtagningsgruppen fyller i resten av protokollet efter tagandet av organ ("Tagande av organ”)

e Det ursprungliga ifyllda organtagningsprotokollet férvaras i patientens patientmapp, ett gar till transplan-
tationsexpeditionen och ett till den som genomférde obduktionen

Omaiselle kerrottu aivokatastrofin hoidosta, tilasta ja potilaan huonosta ennusteesta. Keskusteltu elin- ja
kudos luovutuks en merkity ksesta ja selitetty aivokuolema-maaritelma. Potilaan sukulaisuussuhde .

etu- ja sukunimi . mukaan potilas ei ole eldessadn vastustanut elin-tai kudosluovutusta. Potilaalta
Bytyy elinluovutus kortti / elinluovutustahto Oma Kannassa . Keskustelussa ei tule ilmi
rajoituksia elinten ja kudosten irrotuks een. Kerrottu, miten hoito teho-osastolla etenee. Lahiomaisille tarjottu
kriisitukea mits / missa ja mahdollisuus saada keskusteluapua myodhemminkin.

Anhoriga har fatt information om varden av hjarnkatastrofen, tillstandet och patientens daliga
prognos. Innebdrden av organ- och viavnadsdonation har diskuterats och definitionen av hjarndéd
har forklarats. Enligt patientens slaktskap, for- och efternamn, har patienten aldrig under sin livs-
tid motsatt sig organ- eller vavnadsdonation. Patienten har ett donationskort/donationsvilja i Mina
Kanta. Vid samtalet kommer det inte fram nagra begransningar fér tagande av organ och vavna-
der. Har berattat hur varden pa intensivvardsavdelningen fortsatter. Anhoriga har erbjudits kris-
stod vad/var och méjlighet till samtalshjalp dven senare.
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14.3 Exempel p& hur man i olika situationer kan inleda ett samtal med anhériga

"Vi har samlats héar for att prata om er far Erkki Virtanens tillstind. Erkki har drabbats av en omfattande och all-
varlig bl6dning i hjarnan, vilket har lett till djup medvetsléshet. En neurokirurg har bedémt bilderna och tillstan-
det ar s allvarligt att operation eller ndgon annan vard tyvarr inte langre hjalper. I den hér typen av situationer ar
det inte mgjligt att man aterhamtar sig sa att man klarar sig hemma, och doden ar oundviklig oavsett vard."

"Jag dr ledsen for er fars plotsliga och allvarliga insjuknande. Dessa blodningar kommer plotsligt och patienten
uppvisar inte alltid ndgra symptom innan. Situationen &r granslost tung for er.”

"Diskuterade ni ndgon ging med er far om hans 6nskemaél om vérd i livets slutskede? Min skyldighet &r att ta upp
organdonation i situationer som er far/ I situationer som denna overvager vi alltid mojligheten till organdonation.
Kéanner ni till moéjligheten till organdonation och vad det innebar? Organ som tas efter ett dodsfall kan anvandas
for att ridda en annan méanniskas liv. I vart land finns det ett stdndigt behov av transplantationsorgan och det
finns flera hundra patienter som vintar pa sddana. Vad tror ni att Erkki sjdlv skulle anse om méjligheten till organ-
donation, om man skulle frdga honom?"

"Strax fore detta mote undersokte jag er fars tillstind. Han dr djupt medvetslos och visar tecken pa férestaende
hjarndod. Troligtvis upphor hjarnan att fungera inom de narmaste timmarna eller dygnen. Mgjligheten till organ-
donation 6vervags for varje hjarndod patient. Enligt vira uppgifter (t.ex. organdonationskort) hade Erkki inte na-
got emot organdonation. Inom de ndrmaste timmarna kommer tva ldkare att gora tester for hjarndod pa er far. Om
er far inte har ndgon hjarnfunktion, kommer han att dodférklaras. Nar hjairndod har intréffat tar vi kontakt med
Finlands transplantationsexpedition, varifrdn organdonations- och transplantationsverksamheten i vart land koor-
dineras."

"Om ni vill kan ni vara hos er far och ta farvil av honom. Vill ni eller skulle er far ha velat att en sjukhussjilavér-
dare/sjukhusprést dr ndarvarande? Vi kan ocksa ordna med krishjalp om det behovs."

"Jag beklagar sorgen och jag 6nskar styrka till er alla. Det dr ocksa viktigt att ga hem och vila emellanat. Om ni har
fragor senare kan ni ringa detta nummer nir som helst.”

22 (22)



	1 Sammandrag
	2  Inledning
	3 Organtransplantationsverksamhet i Finland
	4 Centrala bestämmelser om konstaterande av dödsfall samt förmodat samtycke
	5 Rättsmedicinska aspekter
	6 Läkarens behörighet att konstatera hjärndöd
	7 Organdonation efter att blodcirkulationen avstannat
	8 Vård av potentiell organdonator
	9 Konstaterande av död när hjärtat fortfarande slår
	Utförande av andningstest

	10 Samtal med anhöriga
	11 Organdonationssjukhusets skyldigheter samt uppgifter som ska föras in i patienthandlingarna
	12 Tillvägagångssätt när det kommer en utländsk organtagningsgrupp
	13 Rekommenderad läsning om lagstiftningen i EU och Finland
	14 Bilagor
	14.1 Övervakningen och vården av en potentiell organdonator har samma syfte som vården för en organdonator
	14.2 Uppgifter som antecknas om organdonationen
	14.3 Exempel på hur man i olika situationer kan inleda ett samtal med anhöriga


