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Version: 9.0
Faststalld: 2022-09-29
Galler fran: 2022-07-01

Denna registrering géller for de som avlider pa IVA from 2022-07-01

SIR:s riktlinje for uppfoljning av Avlidna pa IVA

Socialstyrelsen har gett Svenska Intensivvardsregistret ett uppdrag om uppfoljning av avlidna
pa IVA. Avsikten ér att kunna f6lja de nationella kvalitetsindikatorerna som dr till for att
kvalitetssdkra organdonationer hos vardgivaren. Riktlinjeversion 9.0 anpassar variablerna till

de nya bestimmelserna i lagen om transplantation (1995:831) som trddde i kraft den 1 juli
2022 (Proposition 2021/22:128). Foljande variabler i riktlinjen berors:

3.1 - Dddsfallet som konstaterats genom indirekta kriterier
4. - Utredning av donationsviljan
6. - Huvudorsak till utebliven donation

Andringarna ir framtagna i samrdd med VOG Organ pa uppdrag av Vivnadsradet.

Avgransning
Protokollet ska fyllas 1 for alla som avlider under intensivvard med vardtyp IVA, TIVA eller
BIVA. Protokollet giller inte vardtyperna HIA, Postoperativ vérd eller Ovrig vérd.

Malsattning

Inga missade mojliga organdonatorer via nationell, heltickande uppfoljning av alla
intensivvardspatienter i Sverige.

Redovisas:

1. Genom andel uppméarksammade avlidna mojliga donatorer pa IVA bland totala antalet
avlidna mojliga donatorer. Uppmérksammande av mojliga donatorer dr den mest
kritiska punkten i hela donationsverksamheten och darfor viktig att folja upp.
Kvalitetsindikatorn utgar frén alla avlidna mojliga donatorer inom intensivvérden.

2. Genom andel kontakter med transplantationskoordinator vid avliden mgjlig donator.
For ett korrekt avgdrande om medicinsk lamplighet som donator ska
transplantationskoordinator alltid kontaktas. Kontakten med
transplantationskoordinator ska vara dokumenterad i patientjournalen

3. Genom andel uteblivna donationer hos totala antalet avlidna mojliga donatorer pa
IVA. Identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna moéjliga donatorer pa IVA.
En uppf6ljning av orsakerna till utebliven donation kan leda till att faktorer identifieras
som kan atgérdas for att kunna mojliggora fler organdonationer.

Led i vard och omsorgskedjan

Uppfdljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens formaga att i tid identifiera méjliga,
potentiella, dodforklarade potentiella, [dmpliga och aktuella organdonatorer.
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Kompletterande data utéver avlidna pa IVA uppféljningen:

For alla IVA-avdelningar som rapporterar Avliden pa IVA-rapport via SIR:s webbformular.
a. Personnummer inklusive sekel
b. Alder och kén (om ej svenskt personnummer).

Alder <1 4r anges som 0 ar.

Tidpunkt for avliden (ddda-mm-dd tt:mm.)

d. Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

e

Avliden pa IVA registrering

1. Forelig tecken pa svar nytillkommen hjirnskada fore doden? enval
1.1. Nej
1.2. Ja
1.2.1. Vilken/ a var orsak/ -erna flerval
1.2.1.1.  Intrakraniell blodning/infarkt
1.2.1.2.  Skalltrauma
1.2.1.3. Anoxi
1.2.1.4.  Subakut eller kronisk process (t.ex. hjirntumor) som dvergar 1 ett akut
skede (svullnad pga. tumor, postoperativ blodning etc.)

1.2.2. RLS >6 alt. GCS <5 samt nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
1.2.2.1.  Ja (uppfyller kriterier ovan)
1.2.2.2.  Nej (uppfyller ej kriterier ovan)

2. Forekom invasiv ventilatorbehandling sista 24 timmarna? enval/
2.1. Ja
Om Ja pa fraga 1.2.22 fraga 2.1.1. Annars 2 frdaga 3

2.1.1. Togs kontakt med transplantationskoordinator

2.1.1.1.  Ja
2.1.1.2.  Ngj
2.2. Nej

Om Ja pa fraga 1 2 fraga 2.2.1. Annars =2 frdga 3

2.2.1. Vad var huvudorsaken till att patienten inte vardades med invasiv
ventilatorbehandling de sista 24 timmarna? enval

2.2.1.1.  Avbryter/avstar fran behandling pd grund av beddmningen dalig
prognos av patientens akuta sjukdom

2.2.1.2.  Avbryter/avstar fran behandling pd grund av bedomningen dalig
prognos av patientens tidigare kroniska sjukdom (t.ex. spridd malign
sjukdom)

2.2.1.3.  Ej éaterstilld hjartverksamhet

2.2.1.4.  Inget medicinskt behov av invasiv ventilatorbehandling
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3. Dodsfallet konstaterat genom: enval

3.1. Indirekta kriterier (hjértstopp)

Om Ja pa frdaga I och Ja pa fraga 2
2 frdaga 3.1.1 Annars 2 frdaga 3.1.3

3.1.

1. Vad var orsaken till att dodsfallet inte konstaterades genom direkta kriterier?

enval

3.1.1.1.
3.1.1.2.
3.1.1.3.

3.1.1.4.

3.1.1.5.

3.1.1.6.

3.1.1.7.

3.1.1.8.

3.1.1.9.

3.1.1.10.

3.1.1.11.

3.1.1.12.

Terminalt sviktande cirkulation

Behandling avbruten utan uppmérksammad mojlighet till donation
Total hjarninfarkt utvecklades ej, trots att forutsittningarna for detta
bedomdes foreligga

Av IVA-personal bedomts vara oldmplig som donator av medicinska
skil utan kontakt med transplantationsverksambhet (ej valbar om Ja pa
2.1.1)

Detta alternativ anvdnds da intensivvardsavdelningens personal sjdilva
gjort bedomningen att donation inte dr medicinskt ldmpligt, utan
tidigare kontakt med en transplantationsverksamhet

Av transplantationsverksamhet bedomts vara olamplig som donator av
medicinska skél (ej valbar om inte Ja pd fraga 2.1.1)

Detta alternativ far endast anvindas om bedémningen gjorts av en
transplantationsverksamhet

Negativt utfall vid utredning av donationsviljan (punkt 4 ska besvaras)
Réttsmedicinsk obduktion utesluter donation

Detta alternativ viljs da polis, eventuellt efter kontakt med
rdttsmedicin, beslutat att donation inte far utforas av rdttssdikerhetsskdl
Ej kompetens for diagnostik av dodsfallet med klinisk neurologisk
undersokning

Ej mojlighet att konstatera dodsfallet med kompletterande bilddiagnostik.
Godkinda metoder: fyrkdrlsangiografi, gammakameraundersokning
Vérd infor eventuell organdonation avslutades p.g.a. vardplatsbrist pa
IVA

Behandlingen avslutas p.g.a. sjukdomens déliga prognos samt att
forutséttningar for utveckling av total hjarninfarkt inte bedomdes
foreligga

Léangvarigt beslutsoféormdgen i vuxen alder

Den avlidne hade en funktionsnedsdttning som gor det ej mojligt for
personen att forstd inneborden av och ta stdllning till donation.

3.1.2. Tiden fran ankomst till IVA tills doden konstaterades med indirekta kriterier

enval

Besvaras endast om 3.1.1.1, 3.1.1.2,3.1.1.3, 3.1.1.6 eller 3.1.1.11 ovan valts

3.1.2.1.
3.1.2.2.
3.1.2.3.
3.1.2.4.
3.1.2.5.
3.1.2.6.

<6 timmar

6 - 12 timmar
>12 - 24 timmar
>24 - 48 timmar
>48 - 72 timmar
>72 timmar
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3.1.3. Genomfordes Donation after Circulatory Death (DCD)?
Besvaras om 3.1.1 ej besvarats eller
om3.1.1.3,3.1.1.8, 3.1.1.9, 3.1.1.11 ovan valts

3.1.3.1. Ja
3.1.3.2.  Negj

2 frdaga 7 (el punkt 4 om 3.1.1.6 ovan angetts)

3.2. Direkta kriterier (total hjarninfarkt) enval
(endast mojlig om Ja pa fraga 1.2.2 och Ja pd frdga 2)
3.2.1. Klinisk neurologisk undersdkning
3.2.2. Klinisk neurologisk undersokning och kompletterande bilddiagnostik

4. Utredning av donationsviljan: enval/
4.1. Kaénd vilja
4.1.1. Ange dokumentationssitt flerval
4.1.1.1.  Anmadlan till Donationsregistret
4.1.1.2.  Uppgifter pa donationskort
4.1.1.3.  Meddelat nérstédende sin vilja

4.1.2. Viljan var enval
4.1.2.1.  Positiv till organdonation (ej valbar om 3.1.1.6 vald)

4.1.2.2.  Negativ till organdonation

4.2. Tolkad vilja av nérstiende enval/
4.2.1. Positiv till organdonation (ej valbar om 3.1.1.6 vald)

4.2.2. Negativ till organdonation
4.2.3. Negativt da ndrstdende oense om tolkningen

4.3. OKénd vilja enval
4.3.1. Forutsittningar for donation foreldg (ej valbar om 3.1.1.6 vald)

4.3.1.1. Naérstdende saknades eller niarstdende kan ej tolka viljan
4.3.2. Forutsdttningar for donation forelag ej

4.3.2.1. Naérstaende fanns, men mojlighet att informera saknades

4.3.2.2.  Den avlidne har ej kunnat identifieras

4.4. Ej aktuellt med utredning av donationsviljan (ej valbar om 3.1.1.6 vald)

(Om 4.1.2.2, 4.2.2, 4.2.3, 4.3.2 valts eller vid Indirekta kriterier 2 fraga 7)
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5. Fordes patienten till operation i syfte att bli donator? enval/

5.1.

5.2.

Ja (ej valbar om 4.4 vald)

5.1.1. Ford till operation enval

5.1.1.1. Fran egen IVA
5.1.1.2.  Viaannan IVA

5.1.2. Gjordes hudincision 1 syfte att omhédnderta organ for transplantation?

5.1.2.1.1. Ja 2 fraga 7
5.1.2.1.2. Nej 2 frdaga 6
Nej

6. Ange huvudorsaken till utebliven donation enval

6.1. Réttsmedicinsk obduktion utesluter donation
Detta alternativ vdljs da polis, eventuellt efter kontakt med rdttsmedicin, beslutat att
donation inte far utforas av rdttssdkerhetsskdl

6.2. Avsaknad av mottagare av organ

6.3. Organisatoriska orsaker
Ex: ¢ej tillgang till operationssal eller radiologi for karaktdirisering, inga etablerade
rutiner for transport, personalbrist

6.4. Terminalt sviktande cirkulation

6.5. Av transplantationsverksamhet bedomts vara oldmplig som donator av medicinska
skil. (ej valbar om Nej pa 2.1.1)
Detta alternativ far endast anvindas om bedémningen gjorts av en
transplantationsverksamhet

6.6. Av IVA-personal beddmts vara olamplig som donator av medicinska skil utan
kontakt med transplantationsverksamhet (ej valbar om Ja pd frdaga 5 eller Ja pa
2.1.1)
Detta alternativ anvinds da intensivvdrdsavdelningens personal sjdilva gjort
bedomningen att donation inte dr medicinskt ldmpligt, utan tidigare kontakt med en
transplantationsverksamhet

6.7. Negativ donationsvilja framkom sent i donationsprocessen
(ej valbar om 4.4 vald)

6.8. Langvarigt beslutsoformdgen 1 vuxen alder

6.9. Ovriga skil

7. Uppgifterna granskade av donationsansvarig likare/sjukskoterska (DAL/DAS):

enval

7.1. Nej

7.2. Ja
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Critical pathway for Organ Donation — de olika stegen i en donationsprocess

-

Méjlig donator

-

Potentiell donator

Dadforklarad potentiell donator

Limplhg donator

Aktuell donator

\

—

Faktisk donator

J.

Operation
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Definitioner
Svensk Engel=k Firldaring
Svir nytillkonimen Deevastzting brain | a) Akut hjgrnskada (tex. blidning, tranma, stroke, ischemi)
hjairm:lada injury/lesion
b) Subalmt eller kronizk process (tex. hjirntumér) som Svergar i eit
Al slede (svullnad pga. tumdr, postoperativ blidning etc)
MiGjlig donator Pozzibla DED Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som virdas i ventilator vid
daonor anlomst till eller under vardtiden pa intensivvardsavdelning och bada
1-2 medan sr uppfyilda:
1. ELS=>6eller GCS <5
1 Nvtillliommet bortfall av minst en kranialnervsreflex
Potentiell donator Potential domor En mojlig donator som visar tecken pa att ha ntvecklat total
hjarminfarkyt och diagnostik med direlds loriterier planeras
Didforidarad Finns g En potentiell donator som dodforlklarat: med de direlia kriterierna
potentiel]l domator Irtarnarioneilt
Lamplig donator Eligitle donor En didforldarad potentiell donator dar positiv donationsvilja finnz och
patienten ir medicin:lct lampliz som donstor
Alwell donator Armal donor En limplip donator dir hudincizion gjorts i syfte att omhinderta organ
for tranzplantation eller dir minst ett organ tagits ut i ofte st
tranzplanteras
Falitisk donator Utilized donar En aktuell donator dar minst eft organ har tagits fill vara ech
tranzplanterats
EPOST HEMSIDA
ceo@icuregswe.or! www.icuregswe.org
sir@icuregswe.or

7(9)


mailto:ceo@icuregswe.org
https://www.icuregswe.org/

SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

Andringshistorik

2022-09-28 Version 9.0

3.1.1.9. Ej mojlighet att konstatera dodsfallet med cerebral angiografi. Andrad till >
3.1.1.9. Ej mojlighet att konstatera dodsfallet med kompletterande bilddiagnostik.
Godkénda metoder: fyrkérlsangiografi, gammakameraundersokning.

3.1.1.12.Léngvarigt beslutsoféormdgen i vuxen dlder. Den avlidne hade en
funktionsnedséttning som gor det ej mojligt for personen att forstd innebérden av och ta
stallning till donation (nytt svarsalternativ)

4.2.Tolkad vilja av nérstdende: fatt ett tredje alternativ

4.2.3 Negativt da nirstaende oense om tolkningen (tidigare 4.3.2.2)

4.3. Okind vilja

4.3.1.1. Nirstdende utnyttjade inte sin vetoritt eller sd saknades ndrstdende. Andrad till =
4.3.1.1.Nérstaende saknades eller nédrstdende kan ej tolka viljan

4.3.2.1.Nirstdende utnyttjade sin vetoritt (utgatt)

4.3.2.2. Nérstdende oense (om tolkning av viljan. Nu 4.2.3.)

6.7. Ndrstdende dndrade sig till ett veto, alternativt framkom negativ donationsvilja sent i
donationsprocessen Andrad till =

6.7. Negativ donationsvilja framkom sent i donationsprocessen (veto utgétt)

6.8. Ovriga skil (nytt svarsalternativ. Ej specificerat)

2020-09-16 Version 8.0

3.1.2 Tiden frdn ankomst till IVA till det att behandlingen avbréts. Andrad till =
3.1.2 Tiden fran ankomst till IVA tills doden konstaterades med indirekta kriterier.
4.3.1 Férmodat samtycke foreldg Andrad till >

4.3.1 Forutsdttningar for donation forelag

4.3.1.1 Ndrstdende utnyttjade inte sin vetordtt Andrad till >

4.3.1.1 Ndrstaende utnyttjade inte sin vetoridtt eller sa saknades ndrstiende
4.3.2.3 Ndrstdende saknades (utgdtt)

Tidigare 4.3.2.4 har sdaledes blivit 4.3.2.3

Tidigare 4.3.2.5 har sdledes blivit 4.3.2.4

6.1.1.7 Néirstdende cindrade sig till ett veto Andrad till >

6.1.1.7 Ndrstdende dndrade sig till ett veto, alternativt framkom negativ donationsvilja sent i
donationsprocessen

2020-01-01 Version 7.0

Denna riktlinje ska betraktas som en helt ny riktlinje for uppfoljning av avlidna pad IVA och
innebér en betydande férdandring i rapporteringen dé definitionen av mojlig donator har
fordndrats.

Avsikten dr dels att kunna folja de nya nationella kvalitetsindikatorerna som ér till for att
kvalitetssékra organdonationer hos virdgivaren samt for att ticka upp for den nya
forordningen SFS 2018:307. De nya nationella kvalitetsindikatorerna ér framtagna av VOG
Organ pé uppdrag av Viavnadsradet.

2018-05-08 Version 6.0
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret dr ansvarig utgivare.

Andrat under rubrik Kompletterande data utéver avlidna pd IVA uppfoljningen, punkt d till
Huvudsaklig IVA-diagnos (ICD10)

2016-09-08 Version 5.0
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Tillagg i svarsalternativen for 3.1.1.8 ”Negativ instdllning till organdonation framkommit” pa
onskemal fran R-DAL/R-DAS i Sverige, da det speglar verkligheten.

2016-04-27 Version 4.0

Tillagg i svarsalternativen for 4.2.1.7 "Ej aktuellt, avlidne bedomd som ej medicinskt
ldmplig” d& mojlig donator, diagnostik med direkta kriterier, kontakt med
transplantationskoordinator efter diagnostik och da av transplantationsverksamhet beddmd
som oldmplig av medicinska skal.

2016-03-02 Version 3.0

Tilldgg 1 svarsalternativen for 3.1.1 “Av transplantationsverksamhet bedomd som oldmplig av
medicinska skdl”. Observera att dven xml-taggar for 3.1.1. 1 xml-specifikationen har lagts
till/dndrats.

2015-06-12 Version 2.0

Andring av text i svarsalternativ 3.1.1.2 ”Utveckling av eller manifest total hjcrninfarkt kunde
ej konstateras” till "Total hjdrninfarkt utvecklades ej”. Observera att &ven xml-taggen i xml-
specifikationen dndrats.
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