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Kvalitetsindikatorer organdonation - Avlidna pa IVA
2026-01-01 - 2026-04-01

Denna rapport ar helt ny for uppféljning av avlidna pa IVA och innebér en betydande férandring
i rapporteringen da definitionen av mojlig donator har férandrats. Organdonation ar en del

av intensivvarden, vars uppgift ar att mojliggéra organdonation i handelse av att en patient
under pagadende intensivvard utvecklar total hjarninfarkt. Avsikten ar dels att kunna folja de

nya nationella kvalitetsindikatorerna som ar till for att kvalitetssakra organdonationer hos
vardgivaren samt for att tacka upp for den nya férordningen SFS 2018:307.

De nya nationella kvalitetsindikatorerna ar framtagna av VOG Organ pa uppdrag av
Vavnadsradet. | SIR:s riktlinje for uppfoljning av Avlidna pa IVA, finns det fragor att besvara kring
varje avliden intensivvardspatient. Protokollet endast géller forvardtyperna IVA, TIVA och BIVA.

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

Patienter som avlider under intensivvard kan delas in i fem olika grupper:

1. Ej svar nytillkommen hjarnskada eller Svar nytillkommen hjarnskada men dar kriterierna
"RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex” inte uppfylls samt
ej invasiv ventilatorbehandling.

2. Ejsvar nytillkommen hjarnskada eller Svar nytillkommen hjarnskada men dar kriterierna
"RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex” inte uppfylls samt
invasiv ventilatorbehandling.

3. Svar nytillkommen hjarnskada dér kriterierna “RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall
av minst en kranialnervsreflex” uppfylls och ej invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med
indirekta kriterier.

4. Svar nytillkommen hjarnskada dar kriterierna “RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall
av minst en kranialnervsreflex” uppfylls och invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med
indirekta kriterier.

5. Svar nytillkommen hjarnskada dar kriterierna “RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av
minst en kranialnervsreflex” uppfylls och invasiv ventilatorbehandling. Diagnostik med direkta

kriterier.
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Avlidna pa IVA
2026-01-01 - 2026-04-01

Totalt antal avlidna pa IVA 0
Totalt antal aktuella donatorer DBD 0
Totalt antal donatorer DCD 0
Ford till operation via egen IVA 0/0
Granskade av DAL/DAS 0

Svar nytillkommen hjarnskada + Akut hjarnskada (t.ex. blédning, trauma, stroke, ischemi)
«  Subakut eller kronisk process (t.ex hjarntumor) som évergar i ett

akut skede (svullnad pga. tumar, postoperativ blédning etc.)

Tecken pa svar nytillkommen hjarnskada Nej
Nej
Ja

RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

Totalt

RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
och invasiv ventilatorbehandling

Donator

Méjlig donator Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i
ventilator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning och bada 1-2 nedan ar uppfyllda:
*  RLS>6 eller GCS <5

«  Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

En mojlig donator som visar tecken pa att ha utvecklat total
hjarninfarkt och diagnostik med direkta kriterier planeras

En potentiell donator som dddférklarats med de direkta
kriterierna

En dodforklarad potentiell donator dar positiv donations-
vilja finns och patienten ar medicinskt lamplig som donator

o O O O

En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte att om-

handerta organ for transplantation eller dar minst ett or-
gan tagits ut i syfte att transplanteras

En aktuell donator dar minst ett organ har tagits till vara
och transplanterats (redovisas av Transplantationsenheterna)
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Kvalitetsindikatorer organdonation
2026-01-01 - 2026-04-01

Processindikatorer

Uppmarksammade méjliga donatorer

Behandling avbruten utan uppmarksammad méjlighet till donation

Uppmarksammade mojliga donatorer av avlidna majliga donatorer

Kontakt med transplantationskoordinator

Om transplantationskoordinator kontaktats vid avliden mojlig donator

Orsak till utebliven donation

Uppmarksammade avlidna mojliga donatorer dar donation uteblivit

Aktuella donatorer

Kénd positiv donationsvilja (Totalt antal enskilda registreringar)
Anmdlan till Donationsregistret
(Flerval méjligt) Uppgifter pd donationskort

Meddelat nérstdende sin vilja
Tolkat positiv donationsvilja av narstaende

Okand donationsvilja
Férutsdttningar for donation férelGg
Ndrstdende utnyttjade inte sin vetordtt eller s saknades ndrstaende

0

0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0 %
0 0 %
0 0 %
0 0%
0 0%
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Olika orsaker till utebliven donation Avlidna mojliga donatorer dar donationsmajligheten
uppmarksammats men dar donation uteblev
Déden konstaterades med kriterier: | [glelld=l (&

Total hjarninfarkt utvecklades ej,

trots att forutsattningarna for detta bedémdes foreligga 0
Ej kompetens for diagnostik av dédsfallet med klinisk neurologisk undersékning 0
Ej mojlighet att bekrafta den kliniska neurologiska undersdkningen 0
med cerebral angiografi
Vard infér eventuell organdonation avslutades pga vardplatsbrist pa IVA 0
Behandlingen avslutas pga sjukdomens daliga prognos samt att 0
forutsattningar for utveckling av total hjarninfarkt inte bedémdes foreligga
Terminalt sviktande cirkulation 0 0
Av IVA-personal bedémd som olamplig av medicinska skal 0 0
utan kontakt med transplantationsverksamhet
Av transplantationsverksamhet bedémts vara olamplig 0 0
som donator av medicinska skal
Rattsmedicinsk obduktion utesluter donation 0 0
Langvarigt beslutsoformaogen 0 0
Kand negativ donationsvilja (Totalt antal enskilda registreringar) 0 0
o Anmdlan till Donationsregistret 0 0
(Flerval majligt) Uppgifter pé donationskort 0 0
Meddelat nérstdende sin vilja 0 0
Tolkat negativ donationsvilja av narstaende 0 0
Okand donationsvilja (Totalt antal enskilda registreringar) 0 0
Ndrstaende utnyttjar sin vetordtt 0 0
Ndrstaende oense 0 0
Ndrstdende finns, men méjligheten att informera saknades 0 0
Den avlidna har ej kunnat identifieras 0 0
Ej aktuellt med utredning av donationsviljan 0
(Ingdr i andra svar)
Narstaende andrade sig till ett veto, 0
alternativt framkom negativ donationsvilja sent i donationsprocessen
Organisatoriska orsaker 0
Exempelvis:
Ej tillgdng till operationssal eller radiologi fér karaktdrisering
Inga etablerade rutiner for transport
Personalbrist
Avsaknad av mottagare av organ 0
Totalt 0 0
0
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