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Socialstyrelsens foreskrifter

om éindring i foreskrifterna och allméiinna raden
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande
av manniskans dod;

beslutade den 17 maj 2022.

Socialstyrelsen foreskriver med stdd av 7 kap. 4 § och 8 kap. 5 § forsta
stycket 1 patientsikerhetsforordningen (2010:1369), 8 kap. 1 § hilso-
och sjukvardsforordningen (2017:80), 4 § 2 forordningen (1985:796)
med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter
m.m. samt 19 § begravningsférordningen (1990:1147) i fraga om
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:10) om
kriterier for bestimmande av médnniskans dod

dels att 2 kap. 3 § ska upphora att gélla,

dels att 1 kap. 1§, 2 kap. 2 § och 4 kap. 1, 2, 4 och 5 §§ ska ha fol-
jande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 4 kap. 6 §, av foljande lydelse.

1 kap.

1§' Dessa foreskrifter ska tillimpas vid faststillande av en mién-
niskas dod enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande
av ménniskans dod.

2 kap.

2§ En méinniskas dod ska faststillas av en legitimerad ldkare med
hjilp av indirekta eller direkta kriterier. Ndr indirekta kriterier tillim-
pas fir doden dven faststdllas av en person som har ett sérskilt férord-
nande att utova ldkaryrket enligt 4 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659). Nar direkta kriterier tillimpas finns bestimmelser om den
kompetens som krévs i 4 kap. 3 § i den hér forfattningen.

Uppgiften att faststdlla en ménniskas dod far inte delegeras eller pa
annat sitt overlatas.

' Andringen innebdr att andra stycket tas bort.
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4 kap.

1§ Vid misstanke om total hjarninfarkt under pagaende respirator-
behandling ska en ménniskas dod faststdllas med hjélp av direkta kri-
terier.

Faststillandet av ett dodsfall med hjélp av direkta kriterier ska goras
genom tva kliniska neurologiska undersdkningar. Innan den forsta un-
dersokningen paborjas ska reversibla orsaker till patientens tillstand
uteslutas. Efter hjart-lungraddning eller en akut hjdrnskada ska dess-
utom en efter omsténdigheterna ldmplig observationstid iakttas fore
undersdkningen.

2§ For att ett dodsfall ska kunna faststéllas ska, vid bada de kliniska
neurologiska undersokningarna, samtliga foljande direkta kriterier va-
ra uppfyllda:

1. Medvetsloshet utan reaktion pa tilltal, berdring och smaérta inom
kranialnervsinnerverat omréde.

2. Avsaknad av spontana dgonrorelser samt rorelser i kékar, ansikte,
tunga och svalg.

3. Ljusstela pupiller som dr medelvida eller vida.
Avsaknad av kornealreflexer och svalgreflexer.

5. Avsaknad av reflexer i det vestibulo-okuldra systemet vid huvud-
vridning eller kalorisk spolning.

6. Ingen paverkan pd hjértrytmen vid tryck pa 6gonbulberna eller vid
massage av sinus caroticus.

7. Ingen spontanandning.

Undersokningarna ska utforas bilateralt.

Nar kriterierna i 1-7 dr uppfyllda ska ett apnétest goras efter var och
en av de kliniska neurologiska undersokningarna for att verifiera upp-
hivd spontanandning.

Om samtliga direkta kriterier &r uppfyllda vid den forsta undersok-
ningen, ska den andra goras efter tidigast tvd timmar. Undersdkningar-
na far goras av samma lékare.

4§ 1 vissa situationer behover resultatet av de kliniska neurologiska
undersdkningarna bekréiftas med antingen en konventionell angiografi-
undersokning med kateterteknik av hjdrnans blodkarl eller med en
gammakameraundersokning. Det géller vid foljande tillstand:

1. Hjarnfunktionerna dr metaboliskt eller farmakologiskt paverkade.
2. Den centrala kroppstemperaturen ér ldgre dn 35 grader Celsius.

3. Orsaken till den misstdnkta totala hjarninfarkten &r oklar.
4

Det finns en isolerad paverkan pd hjarnstammen eller en isolerad
process i bakre skallgropen.



Den kompletterande undersokningen ska dven goras om det inte har
varit mojligt att genomfora alla delar 1 de kliniska neurologiska under-
sokningarna.

5§ En likare som ska genomfOra en angiografiundersdkning ska
vara

1. specialistkompetent, och
2. val fortrogen med klinisk radiologisk diagnostik.

6§ En ldkare som ska genomféra en gammakameraundersékning
ska vara

1. specialistkompetent, och

2. vl fortrogen med nukledrmedicinska metoder.
Denna forfattning trader i kraft den 1 september 2022.
Socialstyrelsen

URBAN LINDBERG

Tesi Aschan
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