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I Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras verkets fore-
skrifter och allménna rad.

e Foreskrifter dr bindande regler.

e Allminna rad innehéller rekommendationer om hur en forfattning kan
eller bor tillimpas och utesluter inte andra sitt att uppna de mél som avses
i forfattningen.

Socialstyrelsen ger arligen ut en forteckning over géllande foreskrifter
och allménna rad.

SOSFS kan bestillas fran Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm,
fax 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen @strd.se
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad SOSFS

om Kriterier for bestimmande av méinniskans dod; 2005:10 (M)
. Utkom fran trycket

beslutade den 31 maj 2005. den 13 juni 2005

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 3 § 1 och 4 § 7 férord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden foér Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter m.m. och beslutar foljande allménna rad.

1 kap. Tillimpningsomrade
Foreskrifter

1§ Dessa foreskrifter skall tillampas vid faststéllande av en ménniskas
dod enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménni-
skans dod.

Foreskrifterna omfattar inte fortsatta medicinska insatser efter det att
doden faststillts enligt 2 a § ovanstaende lag. Bestimmelser om detta
finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:11) om fortsatta me-
dicinska insatser efter en ménniskas dod samt om donationsansvarig
lakare och kontaktansvarig sjukskoterska.

2 kap. Faststiillande av dodsfall
Foreskrifter

1§ Enligt 1 § lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av mén-
niskans dod dr en ménniska dod ndr samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort i hjdrnans alla delar, dvs. total hjarninfarkt.

2§ En minniskas dod skall faststillas med hjélp av indirekta eller
direkta kriterier. Faststdllandet skall goras av legitimerade ldkare eller
de som har ett sérskilt forordnande att utdva likaryrket enligt 3 kap. 4 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens om-
rade. Uppgiften far inte delegeras eller pa annat sitt Gverlatas.

3§ Nir en ménniskas dod har faststillts skall alla pagdende medicins-
ka atgérder snarast avbrytas. Undantag fran detta krav anges i Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:11) om fortsatta medicinska insat-
ser efter en médnniskas dod samt om donationsansvarig lidkare och kon-
taktansvarig sjukskoterska.
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4§ Atgirder som vidtas i samband med faststillande av ett dodsfall
skall dokumenteras i patientjournalen.

5§ Om forhallandena vid ett dodsfall idr sddana att det kan finnas skl
for en rittsmedicinsk undersokning, skall dodsfallet snarast mojligt an-
milas till ndrmaste polismyndighet. Ndrmare bestimmelser om detta finns
i begravningslagen (1990:1144), begravningsférordningen (1990:1147)
och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:29)
Vissa atgérder inom hilso- och sjukvarden vid dodsfall.

3 kap. Indirekta kriterier
Foreskrifter

1§ Faststillande av en méanniskas dod med hjilp av indirekta kriterier
skall goras genom en klinisk undersokning. Kriterierna dr kinnetecken
som visar pa varaktigt hjiart- och andningsstillestand som har lett till
total hjdrninfarkt.

2§ Vid den kliniska undersokningen skall samtliga dessa indirekta
kriterier vara uppfyllda:

1. ingen palpabel puls,

2. inga horbara hjirtljud vid auskultation,
3. ingen spontanandning, och

4. ljusstela, oftast vida, pupiller.

3§ Vidden kliniska undersokningen av en méanniska med konstaterad
eller misstinkt forgiftning eller ett nyfott barn skall observationstiden
efter avslutad livsuppehéllande behandling vara minst 20 minuter for att
dodsfallet skall kunna faststillas. Undersokningen skall under observa-
tionstiden kompletteras med EKG-registrering.

4 § For att kunna faststilla dodsfallet enligt 2 § pa en nedkyld ménni-
ska skall den centrala kroppstemperaturen vara minst 33 grader Celsius.

Dodsfallet far faststéllas enligt 2 § dven om kroppstemperaturen &r
under 33 grader Celsius, om

1. det trots uppvarmningsforsok inte gar att uppna en central kropps-
temperatur pa minst 33 grader Celsius, eller

2. det finns andra uppenbara dodstecken.
Undersokningen skall kompletteras med EKG-registrering.

5§ Faststillande av ett dodsfall skall goras skyndsamt. Tidpunkten for
dodens intréide far bestimmas med ledning av uppgifter fran vardperso-
nal, anhoriga eller andra personer med kédnnedom om de aktuella om-
standigheterna.



6 § En ldkare fér faststdlla att doden har intritt utan att personligen ha
gjort den kliniska undersokningen, om

1. dodsfallet &r forvintat pa grund av sjukdom eller nedsatt hilsotill-
stind med férmodad begrinsad dverlevnad, eller

2. kroppen uppvisar uppenbara dodstecken i form av fordndringar som
inte dr forenliga med fortsatt liv.

Forutsittningarna for att likaren inte skall behdva gora undersokningen
ar att

1. en legitimerad sjukskoterska har gjort denna undersokning och med-
delat ldkaren resultatet, och

2. ldkaren har tillgang till relevanta och tidsmissigt aktuella uppgifter
om den dodes tidigare medicinska tillstand.

4 kap. Direkta kriterier
Foreskrifter

1§ Vid misstanke om total hjdrninfarkt, oavsett orsak, skall, under
pagaende respiratorbehandling, dodsfallet faststillas med hjdlp av di-
rekta kriterier. Kriterierna &r kiinnetecken som visar total hjarninfarkt.

Faststéllande av ett dodsfall med hjélp av direkta kriterier skall goras
genom minst tva kliniska neurologiska undersokningar.

2§ Vid en klinisk neurologisk undersokning skall samtliga dessa di-
rekta kriterier vara uppfyllda:

1. medvetsloshet utan reaktion pa tilltal, beroring eller smirta inom
kranialnervsinnerverat omrade (spinala reflexer kan finnas),

2. avsaknad av spontana 6gonrorelser eller rorelser i kikar, ansikte,
tunga eller svalg,

3. Jjusstela, oftast vida, pupiller,

4. bortfall av korneal-, blink- och svalgreflexer samt reflektoriska
ogonrorelser vid huvudvridning (s.k. doll’s-eye movements),

5. ingen paverkan pa hjirtrytmen vid tryck pa 6gonbulb eller vid mas-
sage av sinus caroticus, och

6. ingen spontanandning.

Nér punkterna 1-6 &dr uppfyllda skall ett apnétest goras vid varje klinisk
neurologisk undersdkning for att verifiera upphévd spontanandning.
Om samtliga direkta kriterier &r uppfyllda vid den forsta undersok-
ningen, skall den upprepas efter tidigast tva timmar. For att kunna
faststilla ett dodsfall skall samtliga kriterier vara uppfyllda vid bada
undersokningarna. Undersokningarna far goras av samma likare.
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3§ En ldkare som skall faststilla ett dodsfall med hjdlp av direkta
kriterier skall vara

1. specialistkompetent, och

2. vil fortrogen med klinisk neurologisk diagnostik med avseende pa
lakemedelseffekter och intensivvardsatgirder.

4§ De genomforda kliniska neurologiska undersokningarna skall be-
kréftas med en konventionell angiografiundersokning med katetertek-
nik av hjdrnans blodkirl for att doden skall kunna faststéllas, om

1. patientens hjarnfunktioner dr metaboliskt eller farmakologiskt pa-
verkade,

2. patienten har en ldgre central kroppstemperatur dn 33 grader Celsius,
eller

3. patienten har en misstinkt total hjirninfarkt av oklar orsak.

5§ En ldkare som skall genomfora angiografiundersokningen skall
vara

1. specialistkompetent, och

2. vil fortrogen med klinisk radiologisk diagnostik.

Allmdinna rad

Vid faststillande av en ménniskas dod med hjélp av direkta kriterier bor
protokollet SoSB 76000 anvindas (bilagan).

1. Denna forfattning trdder i kraft den 1 juli 2005.

2. Genom forfattningen upphivs Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad (SOSFS 1987:32) Kriterier for bestimmande av ménni-
skans dod.

Socialstyrelsen

KJELL ASPLUND
Sylvia Myrsell
(Hélso- och sjukvardsavdelningen)
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C
.6.3.. Socialstyrelsen PROTOKOLL

fér bestiammande av ménniskans déd
med hjélp av direkta kriterier

Patientuppgifter

Efternamn och férnamn

Personnummer ‘

Klinisk neurologisk undersékning

Undersékningen skall géras tva ganger med minst Undersékning 1 Undersékning 2
tva timmars mellanrum.

Datum Datum

Foljande direkta kriterier skall vara uppfylida:

Klockslag ‘

Klockslag ‘

Nej Ja

. Medvetsloshet utan reaktion pa tilltal, beroring eller smarta
inom kranialnervsinnerverat omrade (spinala reflexer kan finnas)

N

Avsaknad av spontana égonrérelser eller rorelser i kakar,
ansikte, tunga eller svalg

>

Bortfall av korneal-, blink- och svalgreflexer samt reflektoriska
6gonrdrelser vid huvudvridning (s.k. doll's-eye movements)

o

. Opéaverkad hjartrytm vid tryck p& égonbulb eller
vid massage av sinus caroticus

o

Avsaknad av spontanandning — verifierad med apnétest
(se information pa nasta sida)

I
I
Ljusstela, oftast vida, pupiller O
O
I
I

PaCOgz-véarde fore och efter apnétest (kPa) Fore Efter Fore Efter

Ansvarig lakares namnteckning ~

Namnfértydligande _

| féljande situationer skall de genomférda kliniska neurologiska undersékningarna bekréftas med en
konventionell angiografiundersokning med kateterteknik av hjarnans blodkarl (se information pa nasta sida):
1. patientens hjarnfunktioner &r metaboliskt eller farmakologiskt paverkade,

2. patienten har en lagre central kroppstemperatur &n 33 °C, eller

3. patienten har en missténkt total hjarninfarkt av oklar orsak.

Datum Klockslag
Angiografiundersoékningen avslutad
Déodsfallet faststéallt
Datum Klockslag ‘
Ansvarig lakare
Namnteckning Namnfértydligande

SoSB 76000 2005-05 PEE
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Information

Apnétest

1. Samtliga atgérder som gors vid apnétesterna och tid-
punkterna for dessa skall dokumenteras i patientjour-
nalen.

2. Stidll in ventilationen sa att PaCO, blir néra 5,3 kPa.

3. Ventilera med 100 % medicinsk oxygen under minst
fem minuter.

4. Notera tiden nér ventilatorn stangs av.

5. Faststill PaCO,-virdet med en blodgasanalys i direkt
anslutning till att ventilatorn stiangs av. Vid problem
med syrséttningen kan medicinsk oxygen tillforas i en
kateter i trachealtuben.

6. Observera om patienten visar tecken pa andningsrorel-
ser.

7. Om patienten inte visar tecken pa att dterfa sin egen
andning inom tio minuter, innebér detta att spontanand-
ningen helt har upphort. Forutsittningen ir att PaCO,
under denna tid stigit med minst 2,7 kPa. Detta skall
verifieras med en blodgasanalys.

Observera att patienter med ett habituellt forhojt PaCO,
eller dér en lungdysfunktion inte medger en ventilation
till ett PaCO, nira 5,3 kPa méste undersokas med aorto-
kraniell angiografi for att diagnosen total hjdrninfarkt
skall kunna stllas.

Angiografi
Cerebral angiografi utfors som en aortokraniell angiografi
och kontrastinjektion med kateterlége i aorta ascendens.

Om blodflodet till hjdrnan &r upphévt, pavisas inte kontrast-
flode i hjdrnans karl. Kontrastfyllnad av arteria carotis ex-
ternas grenar fordras for att sikerstilla att injektions-
tekniken &r korrekt, och att den upphévda hjéarncirkulatio-
nen inte beror pé allmén cirkulationskollaps.

Om nagot kontrastmedelsflode inte pavisas i hjdrnans
kérl, skall en andra injektion goras pa samma sitt som
den forsta, men tidigast efter 30 minuter. Iakttagelsen att
hjdrnan under sé lang tid saknar blodflode ger ett siikert
underlag for bedomningen oavsett orsaken till bortfallet
av hjarnfunktionerna. Resultatet redovisas i ett skriftligt
och signerat utldtande som snarast laggs till patientjour-
nalen.
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