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Detta är en ny rapport för uppföljning av avlidna på IVA. From 2024 registreras bla alla 
möjliga DCD donatorer samt utfallet av påbörjade DCD processer, samtliga fall där 
donationsviljan utretts, vårdnadshavares beslut om donation och om patienten varit långvarigt 
beslutsoförmögen i vuxen ålder.

Organdonation är en del av intensivvården, vars uppgift är att möjliggöra organdonation i de 
fall det kan vara en möjlighet (SOSFS 2012:14).  Den nya registrerings- och rapportmallen är 
framtagen av Nationella expertgruppen för organ- och vävnadsdonation (NEX) på uppdrag av 
VOG organ, Vävnadsrådet. 

I SIR:s riktlinje för uppföljning av Avlidna på IVA, finns det frågor att besvara kring varje avliden 
intensivvårdspatient. Protokollet endast gäller förvårdtyperna IVA, TIVA och BIVA. 

Målsättningen med en nationell uppföljning av alla intensivvårdspatienter är att inga möjliga 
donatorer missas och att identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna möjliga 
donatorer på IVA. Uppmärksammande av möjliga donatorer är den mest kritiska punkten i hela 
donationsverksamheten och därför viktig att följa upp. En uppföljning av orsakerna till utebliven 
donation kan leda till att faktorer identifieras som kan åtgärdas för att kunna omhänderta fler 
möjliga donatorer.

Kvalitetsindikatorer organdonation - Avlidna på IVA
2026-01-01 - 2026-04-01
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Positiv till “Annat medicinskt ändamål”

Känd positiv donationsvilja
Anmälan till Donationsregister

Skriftligt eller digitalt
Meddelat närstående muntligt

Okänd donationsvilja - Förmodat samtycke
Inkluderar de fall där det är helt uteslutet att det finns närstående

Totalt antal avlidna på IVA
Antal möjliga donatorer  (DBD/DCD)
Antal aktuella donatorer  (DBD/DCD)
Granskade av DAL/DAS

Möjlig donator

Donationsvilja

Transplantationskontakt

•	 DBD - Patient med svår nytillkommen hjärnskada och både 1-2 nedan uppfyllda: 
1. RLS > 6 eller GCS < 5 
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

•	 DCD - Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pågående 
intensivvård/organbevarande behandling

Avlidna på IVA

Andel möjliga donatorer (av avlidna)

Andel korrekt dokumenterade brytpunktsbeslut  (av möjliga don.)

Tog kontakt med transplantationskoordinator
(av möjliga don.)

DBDTotalt DCD

Tolkat positiv donationsvilja av närstående

Positiv donationsvilja framkommit  (av utredda)

Negativ donationsvilja framkommit  (av utredda)

Utredningar av donationsvilja  (av möjliga don.)

Vårdnadshavare positiva till donation (Pat <18 år)

(Flerval möjligt)

(Totalt antal enskilda registreringar)

Ja
Nej

Vet ej

(av positiv vilja)

90,4 %

59,4 %

7579

27,3 % 13 %

35

2026-01-01 - 2026-04-01

37,2 %

29/25

130

154

58,5 %

0 %

50

17 %

65,2 %

36

802

14,3 %

574

92,2 %

27,7 %

6,4 %

0

9,6 %9

21

72,3 %

70,3 %

94

53,2 %

55

76 %

2

33 %31

6

91,3 %

2,1 %

22,3 %

104/115

16
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Avled utanför bedömt tidsintervall

Avled inom bedömt tidsintervall

Aktuella donatorer  (genomförde knivstart på uttagsoperation)
(av möjliga don.)

Tider

Donationsvilja  (forts)

Aktuella donatorer

Kontakt med polis  (Beroende på hur processen drivits kan poliskontakt hunnit tas)

Veto från polis

Förbehåll från polis  (Endast donation av vissa organ)

Genomgick klinisk neurologisk undersökning

Genomgick klinisk neurologisk undersökning + cerebral fyrkärlsangiografi

Genomgick klinisk neurologisk undersökning + gammakamera

<6h 6-12 h >12-24 h >24-48 h >48-72 h >3-4 d >4-5 d >5-6 d >6-7 d >7 d

•	 Möjliga DBD, men bedömdes inte utveckla hjärnstamsinklämning

Avlidna på IVA

Poliskontakt

Kortare tid  (step up) 
Längre tid  (stand down)

Rätt bedömt  (>180)
Rätt bedömt inom accepterad tid  (<60 <90 <180)

DBDTotalt DCD

DBD - Dödförklaring med Direkta kriterier

Tid från ankomst tills avbrytande av intensivvård/organbevarande behandling

Faktiskt tidsintervall från avbrytande till cirkulationsstillestånd (av bedömda DCD)

(av aktuella DBD)

(av negativ vilja)

Tolkat negativ donationsvilja av närstående  (inkluderar närstående oense i tolkning)

Vårdnadshavare negativa till donation  (Pat <18 år)

Okänd donationsvilja - Ej förmodat samtycke  (närstående finns men kan inte nås)

Känd negativ donationsvilja
Anmälan till Donationsregister

Skriftligt eller digitalt
Meddelat närstående muntligt

(Flerval möjligt)

(Totalt antal enskilda registreringar)

0 1

21,7 %

27,8 %

1

22,2 %

2,4 %

10

54

13,8 %

0

0

59,5 %
19 %

0

0

8

6

3

86,2 %

0

19 %

27,9 %
25

8

1

1

0

0 %

24,7 %

0 %
5,6 %

34

8

29

0

2026-01-01 - 2026-04-01

1

0 %

25

2

25

25

0

4

2,8 %

0

69,4 %
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Närstående accepterade inte dödförklaring med direkta kriterier

Bedömdes inte utveckla hjärnstamsinklämning

Totalt

Ej uppmärksammad donationsmöjlighet

Bedömdes inte avlida inom längsta tidsintervallet för DCD 

Bedömdes avlida inom tidsintervall för DCD men gjorde inte det  (stand down)

DCD ej implementerat på avdelningen 

Av IVA-personal bedömts vara olämplig som donator av medicinska skäl

Av transplantationsenhet bedömts vara olämplig som donator av medicinska skäl

Sviktande vitalparametrar, tex terapiresistent cirkulationssvikt

Tidigare behandlingsbegränsningar-vården avslutas

Närstående accepterar ej brytpunktsbeslut

Känt/tolkat att patienten inte accepterar organbevarande behandling

Den avlidna har ej kunnat identifieras

Polis-veto

Långvarigt beslutsoförmögen i vuxen ålder

Organisatoriska/Resursmässiga/Kompetens orsaker

Avsaknad av mottagare (av organ)

Orsak framgår inte

Avlidna möjliga donatorer men där donation uteblevOlika orsaker till utebliven donation

DBD DCD

Negativ donationsvilja framkommit

uppmärksammades inte som möjlig DCD donator 
bedömdes heller inte avlida inom längsta tidsintervallet för DCD 

DCD var ej implementerat på avdelningen 
bedömdes avlida inom tidsintervall för DCD men gjorde inte det  (stand down)

uppmärksammades inte som möjlig DCD donator 
bedömdes heller inte avlida inom längsta tidsintervallet för DCD 

DCD var ej implementerat på avdelningen 
bedömdes avlida inom tidsintervall för DCD men gjorde inte det  (stand down)

och

och

0

4 12

0

76

2

0

0

0

2

5

4

28

1

0

0

1

23

21

2

0

3

165

0

0

8

1

89

0

14

2

0

24

7

1

7

0

12

0

0

0




