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Rapport
Avlidna pa IVA - Matetal

Organdonation ar en del av intensivvarden, vars uppgift ar att mojliggéra organdonation i handelse av att en
patient under pagaende intensivvard utvecklar total hjarninfarkt. Da Nationella Radet fér Organ, Vavnader, Celler
och Blod publicerade dokumentet Nationell donationsdokumentation - Métetal fér organdonation avlidna 2014,
sa innebar det en nédvandig forandring i rapporteringen av avlidna pa IVA da definitionen av mdjlig donator
forandrades.

Malsattningen med en nationell, heltadckande uppfoljning av alla intensivvardspatienter i Sverige ar att inga
mojliga donatorer missas och att identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna méjliga donatorer pa IVA.
Uppmarksammande av méjliga donatorer ar den mest kritiska punkten i hela donationsverksamheten och darfor
viktig att folja upp. Matetalet utgar fran alla avlidna méjliga donatorer inom intensivvarden. En uppféljning av
orsakerna till utebliven donation kan leda till att faktorer identifieras som kan atgardas for att kunna omhanderta
fler méjliga donatorer.

I SIR:s nya riktlinje for uppfoljning av avlidna pa IVA - Matetal, finns det sex fragor att besvara kring varje avliden
intensivvardspatient. Protokollet galler ej post-operativ vard, évrig vard eller HIA vard, utan endast vardtyperna
IVA, TIVA och BIVA.

| PDF-bilderna som foljer visas forst en 6versikt foljt av en detaljerad beskrivning av svaren i protokollet, i form av
fem olika grupper:

*  Grupp 1: Ej svar nytillkommen hjarnskada eller Svar nytillkommen hjarnskada men gj alla tre tecken samt
ej invasiv ventilatorbehandling.

*  Grupp 2: Ej svar nytillkommen hjarnskada eller Svar nytillkommen hjarnskada men gj alla tre tecken samt
invasiv ventilatorbehandling.

»  Grupp 3: Svar nytillkommen hjarnskada och ej invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med indirekta kriterier.

*  Grupp 4: Svar nytillkommen hjarnskada och invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med indirekta kriterier.

*  Grupp 5: Svar nytillkommen hjarnskada och invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med direkta kriterier.
Lamplig donator.

Uppfoljningen sker via rapportering fran ordinarie intensivvardssystem eller via ett webbformular.
Det sistndmnda gor att data &ven kan samlas fran SIR-medlemmar som vanligen ej kan skicka data samt fran
icke SIR-medlemmar.
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% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

Oversikt
Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére doden

Ja - Alla 3 tecken Ja - Men gj alla 3 tecken

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

Ja - Méjlig donator

Kontakt med transplantationskoordinator

0] Nej

Dodsfallet konstaterat genom direkta kriterier

0 Nej 0] NE] 0 Nej

Beddmd som medicinsk lamplig organdonator

Av Transplantationskoordinator

Den avlidnes vilja var kadnd

Organdonation planerades - Ldmplig donator

Organdonation genomfordes - Aktuell donator

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

Dokumentationen i journalen ar korrekt

Av IVA

Grupp 1

—
Ej assisterad vent.

Grupp 2
Assisterad vent.

Grupp 3

Grupp 5
Direkta kriterier

Grupp 4
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Grupp 1: Ej svar nytillkommen hjarnskada eller
Svar nytillkommen hjarnskada men ej alla 3 tecken
samt ej invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med indirekta kriterier.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére doden

% av avlidna Ja - men gj alla 3 tecken 0] - Nej

Assisterad ventilation férekom sista dygnet

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

% av avlidna

Dokumentationen i journalen ar korrekt

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna
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Grupp 2: Ej svar nytillkommen hjarnskada eller
Svar nytillkommen hjarnskada men ej alla 3 tecken
samt invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med indirekta kriterier.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fore doden

% av avlidna Ja - Men gj alla 3 tecken 0] - Nej % av avlidna

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

% av avlidna

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

% av avlidna

Dokumentationen i journalen ar korrekt

% av avlidna
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Grupp 3: Svar nytillkommen hjarnskada och
ej invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med indirekta kriterier.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

% av avlidna

Vilken/a var orsakerna

Assisterad ventilation férekom sista dygnet

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Varfor forekom inte assisterad ventilation

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

% av avlidna

Dokumentationen i journalen ar korrekt

% av avlidna

Grupp 3b —

% av avlidna

Grupp 3c -

Hemsida Epost
http://www.icuregswe.org sir@icuregswe.org

5(18)




Sy L‘;’]f /(:7.
Ly SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET

a\%e SIR
BIF7NALS

Grupp 3a: Tecken pa hjarnskada.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

% av avlidna

Ja, tecken forelag enligt nedan

RLS > 6 alt. GCS <5

Bortfall av spontantandning eller
minst en kranialnervsreflex
0

HoAg sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

Flerval méjligt!

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i
respirator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner inte ar
metaboliskt eller farmakologisk paverkande och samtliga 3 ovan
tecken ar uppfyllda ar En méjlig donator
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Grupp 3b: Orsaker till hjarnskada.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

% av avlidna

Vilken/a var orsakerna

Intrakraniell blédning/infarkt 0
Skalltrauma 0
Anoxi 0

Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumar)

som overgar i ett akut skede
(svullnad pga. tumor, postoperativ blédning etc.) 0

Flerval méjligt!

Epost
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% av avlidna

Grupp 3c: Varfor forekom inte assisterad
ventilation sista dygnet?

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

Assisterad ventilation férekom sista dygnet

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Varfor forekom inte assisterad ventilation

Avbryter/avstar fran behandling pa grund av beddomningen
dalig prognos av patientens akuta sjukdom

Avbryter/avstar fran behandling pa grund av bedémningen
dalig prognos av patientens tidigare kroniska sjukdom

(t.ex. spridd malign sjukdom)

Ej aterstalld hjartverksamhet

Enval!

% av avlidna
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Grupp 4: Svar nytillkommen hjarnskada och
invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med indirekta kriterier.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére doéden

% av avlidna

Vilken/a var orsakerna

Assisterad ventilation férekom sista dygnet

% av avlidna

Kontakt med transplantationskoordinator

% av avlidna

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Varfor kunde dodsfallet inte konstateras genom direkta kriterier

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

% av avlidna

Dokumentationen i journalen ar korrekt

% av avlidna

Grupp 4a -

Grupp 4b -

Grupp 4c —

% av avlidna

Grupp 4c —
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Grupp 4a: Tecken pa hjarnskada.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

% av avlidna

Ja, tecken forelag enligt nedan

RLS > 6 alt. GCS <5

Bortfall av spontantandning eller
minst en kranialnervsreflex
0

Hog sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

Flerval méjligt!

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i
respirator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner inte ar
metaboliskt eller farmakologisk paverkande och samtliga 3 ovan
tecken ar uppfyllda ar En méjlig donator
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Grupp 4b: Orsaker till hjarnskada.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

% av avlidna

Vilken/a var orsakerna

Intrakraniell blédning/infarkt 0
Skalltrauma 0
Anoxi 0
Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumaor)
som 6vergar i ett akut skede

0

(svullnad pga. tumor, postoperativ blédning etc.)

Flerval mgjligt!
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Grupp 4c: Varfor kunde dodsfallet inte
konstateras med direkta kriterier?

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Vad var huvudordsaken till att dodsfallet inte konstaterades
genom direkta kriterier

Behandling avbruten utan uppmarksammad
modjlighet till donation

Total hjarninfarkt utvecklades ej

Av IVA-personal beddmd som olamplig av medicinska skal
(utan kontakt med transplantationsverksamhet)

Av transplantationsverksamhet bedomd som
olamplig av medicinska skal

Ej aterstalld hjartverksamhet
Ej tillgang till radiologisk diagnostik

Ej tillgang till kompetens for klinisk
diagnostik av total hjarninfarkt

Negativ installning till organdonation framkommit

Enval!

% av avlidna
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Grupp 4d: Tiden fran uppmarksammad mojlig
donator tills behandlingen avbrots
Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier
% av avlidna
Tiden fran uppmarksammad mdéjlig donator tills behandlingen avbrots
< 6 timmar 0
6 - 12 timmar 0
12 - 24 timmar 0
24 - 48 timmar 0
48 - 72 timmar 0
> 72 timmar 0
Enval!
Hemsida Epost
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Grupp 5: Svar nytillkommen hjarnskada och
invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med direkta kriterier.
Lamplig donator.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fore doden

% av avlidna Ja - Alla 3 tecken

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

% av avlidna

Kontakt med transplantationskoordinator

0] Nej

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

% av avlidna Grupp 5a -
Beddmd som medicinsk lamplig organdonator
% av avlidna Av Transplantationskoordinator Av IVA
Den avlidnes vilja var kédnd
% av avlidna Ja Positiv Negativ Nej Samtycke | Ej samtycke
(0] 0] (0] 0] 0] 0]
Identifierad som lamplig donator % av avlidna
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% av avlidna

% av avlidna

% av avlidna

Grupp 5a: Direkta kriterier vid diagnostiken.

Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fére déden

Ja - Alla 3 tecken

Assisterad ventilation férekom sista dygnet

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Klinisk neurologisk undersékning

Klinisk neurologisk undersékning
och fyrkarlsangiografi
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Grupp 5b: Svar nytillkommen hjarnskada och

invasiv ventilatorbehandling.
Diagnostik med direkta kriterier.
Ej lamplig donator.
Totalt antal avlidna pa IVA 0
2026-01-01 - 2026-04-01

Svar nytillkommen hjarnskada fore doden

% av avlidna - Alla 3 tecken

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

% av avlidna

Kontakt med transplantationskoordinator

0] Nej

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

% av avlidna

Identifierad som ej lamplig donator

Av IVA

Grupp 5a —

% av avlidna
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Grupp 5c: Avlidnes instéllning.
Lamplig donator.

Beddmd som medicinskt lamplig organdonator

% av avlidna

Den avlidnes vilja var kédnd

Dokumentationsatt: ;
Samtyckesutredningen

Anmaélan till :
Donationsregistret visade
Uppgifter pa donationskort 0 Samtycke

Meddelat narstaende sin Foérmodat samtycke gallde,
uppfattning 0 narstaende informerades om

organdonation och utnyttjade
inte sin vetoratt

Installningen till
organdonation var positiv

Ej samtycke

Narstaende utnyttjade sin

Ja 0 Nej vetoratt

Narstaende saknades

Narstaende fanns, men
mojlighet att informera
saknades

Narstaende oense

Avlidne har ej kunnat
identifieras

Ej aktuellt, avlidne bedémd
som medicinskt olamplig

Organdonation planerades - Ldmplig donator

Organdonation genomfordes - Aktuell donator

% av avlidna

NEJ, pa grund av: (se niasta sida)
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% av avlidna

% av avlidna

NEJ, pa grund av:
Cirkulationskollaps hos den avlidne

Nytillkomna/nyupptackta
medicinska orsaker hos den avlidne

Rattsmedicinskt veto

Narstaende andrade sig till ett veto
Organisatoriska orsaker
Recipient/mottagare saknades

Av transplantationsverksamhet bedémd
som olamplig av medicinska skal

Ovrigt

Flerval méjligt!

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

Dokumentationen i journalen ar korrekt

o O o o o

o
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