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Forord

Organdonation dr en komplex process. Flera faktorer maste samverka for att
en donation ska kunna genomforas. Den storsta begransningen for antalet
organdonatorer dr medicinsk, eftersom sé fa personer dor under sadana
omsténdigheter att organdonation dr mojlig. Varje enskild donator ar darfor
mycket vardefull. Ingen mdjlig donator far missas.

Utvecklingen har varit positiv ver tid med ett 6kat antal organdonatorer
som mojliggjort fler transplantationer. Det ér glddjande att minskningen av
antalet avlidna organdonatorer under 2025 inte har paverkat antalet
transplantationer negativt.

Socialstyrelsens arliga lagesrapport om donation och transplantation av
organ i Sverige dr en del av den nationella systematiska uppfoljningen.
Rapporten vander sig framst till beslutsfattare, verksamhetschefer och
personal inom hélso- och sjukvarden.

Rapporten bygger till stor del pa Donationsguidens kvalitetssédkrade
material, och statistiken som presenteras kommer fran Svenskt
Intensivvardsregister (SIR) och Scandiatransplant om inget annat anges.

Jamfort med tidigare publiceringar har rets statistik over faktiska donatorer
genomgatt en striktare rdjandekontroll, vilket innebér att laga tal ersatts med
X och data over faktiska donatorer pa regionniva utgar.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunskap
har deltagit i arbetet med denna lagesrapport.

Marica Ekstrom
Enhetschef pd Nationellt Donationscentrum

Socialstyrelsen


https://donationsguiden.socialstyrelsen.se/login/index.php
https://www.icuregswe.org/
https://www.icuregswe.org/
https://www.scandiatransplant.org/
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Sammanfattning och slutsatser

Under 2025 hade Sverige 218 faktiska organdonatorer — 15 farre dn aret
innan och 40 farre dn rekordaret 2023. Antalet DCD-donatorer (donation
efter cirkulationsstillestdnd) 6kade fran 59 till 71. Samtidigt minskade
antalet DBD-donatorer (donation efter primér hjarnskada) frdn 174 till 147.

Flera faktorer paverkar sjukvardens mojligheter att driva
donationsprocesser, bland annat tillgangen till intensivvardsplatser och
specialistsjukskoterskor.

Socialstyrelsen bedomer att fortsatt nationell samordning, i linje med den
nationella handlingsplanen for organ- och vdavnadsdonation 2026-2030, ar
central for att sékerstilla en jamlik och effektiv donationsverksamhet. Detta
inkluderar bland annat atgéarder for forbattrad identifiering av donatorer, stod
till utbildning och utveckling av lokala rutiner.

Stor variation mellan regioner

Regionalt var utvecklingen ojamn. Vistra sjukvérdsregionen stod for den
storsta 6kningen av faktiska donatorer. Aven Sjukvérdsregion Stockholm-
Gotland och Sjukvardsregion Mellansverige 6kade sina antal, medan antalet
donatorer 1 Syddstra och Sodra sjukvéardsregionerna néstan halverades.

Fler transplanterade organ trots farre
donatorer

Totalt transplanterades 719 organ frdn de avlidna organdonatorerna. DCD-
donatorerna bidrog i genomsnitt med 2,5 organ per donator. Fran en DBD-
donator tillvaratogs i genomsnitt 3,7 organ, vilket dr en 6kning fran aret
innan. Darutover donerade 115 levande donatorer sin ena njure.

Det totala antalet genomforda organtransplantationer dkade till 834 under
2025, fran 822 éret innan. Detta pekar pé en effektiv anvandning av
donatorernas organ.
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Figur 1. Antal transplanterade organ 2025
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Kalla: Scandiatransplant

Njurtransplantation dr den vanligaste organtransplantationen. Antalet
transplanterade njurar minskade med 30 och uppgick till 482 ar 2025.
Antalet njurar frain DCD-donatorer fortsatte att 6ka under 2025. En knapp
fjdrdedel av alla transplanterade njurar kom fran levande donatorer.

Det totala antalet hjért-, lever- och lungtransplantationer dkade i Sverige
under 2025. Antalet hjarttransplantationer var fem fler under 2025 4n aret
innan. Antalet lungtransplantationer 6kade med 12 transplantationer fran 58
till 70 transplantationer. Antalet levertransplantationer 6kade med 20, frén
177 till 197 under 2025.

Kortare vantetider

Samtidigt minskade véntetiden for bade lever-, lung- och
hjarttransplantation. Medelvéntetiden for bade levertransplantation och
hjérttransplantation néstan halverades under 2025 i jamforelse med aret
innan. Medianvéantetiden 2025 for en lungtransplantation var tre manader i
stéllet for fyra manader under 2024.

Under 2025 avled 26 patienter uppsatta pa Scandiatransplants véntelista for
organtransplantation, och 57 patienter togs bort frdn véntelistan permanent
eftersom de blivit for sjuka for att klara en transplantation. Den 1 januari
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2026 stod 775 personer' uppsatta pa vintelistan for organdonation.
Majoriteten, 654 patienter, vintade pd en njurtransplantation.

Donationsansvariga sjukskoterskor
och lakare saknar forutsattningar

Organdonation &r en reglerad verksamhet som forutsétter sarskilda
funktioner som donationsansvarig lakare (DAL) och donationsansvarig
sjukskoterska (DAS). Vid sjukhus dér organdonation initieras ska dessa
funktioner vara tillsatta. Det dr vardgivarens ansvar att sékerstélla detta. I
praktiken varierar dock i vilken utstrackning rollerna ar etablerade. Ofta
saknar DAL och DAS tillrdckliga forutséttningar att fullf6lja sina uppdrag, i
form av avsatt arbetstid och tydliga uppdragsbeskrivningar.

Det har skett en markant minskning av andelen intensivvardsavdelningar
(IVA) med tillsatta DAL och DAS som ges tillracklig avsatt tid enligt
rekommendation. De storsta minskningarna ses i Véstra Gotalandsregionen,
Region Mellansverige och Sodra regionen. Samtidigt har Region
Stockholm-Gotland fordubblat andelen tillsatta DAS under 2025.

Sjunkande antal nyanmalningar till
Donationsregistret

Antalet nyanmélningar till Socialstyrelsens donationsregister sjonk under
2025, fran 58 500 nyanmélningar under 2024 till 52 000 nyanmélningar
under 2025. Totalt fanns 1 887 718 personer registrerade i
Donationsregistret i borjan av januari 2026, vilket motsvarar 18 procent av
befolkningen.

! De som vintar pa 6-celltransplantation ér inte medriknade
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Socialstyrelsen och Nationellt donationscentrum
Socialstyrelsen ar sektorsansvarig beredskapsmyndighet for hélsa, vard
och omsorg och nationellt behérig myndighet i EU fér donation och
transplantation.

Socialstyrelsen ar en normerande myndighet och ansvarar enligt sin
instruktion for bland annat nationell samordning och kunskapsspridning
inom organ- och vavnadsomradet samt for regelgivning for verksamhet
som ror blod, vavnader och celler.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ansvara for den arliga
nationella systematiska uppféljningen av donations- och
transplantationsverksamheten i Sverige.

Nationellt donationscentrum (NDC) vid Socialstyrelsen ar nationell
kontaktpunkt for frdgor om organ, blod och blodsakerhet, samt celler
och vavnader.

Socialstyrelsen representerar Sverige i europeiska samarbetsorgan
sasom Samordningsstyrelsen fér humanmaterial och deltar i
Europaradets olika kommittéer och expertgrupper inom European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM), som bland
annat utarbetar riktlinjer for blodverksamhet, vavnads- och
organdonation.

Socialstyrelsen stddjer, genom NDC, det donationsframjande arbetet
inom hélso- och sjukvarden och stravar efter att na en 6kad
donationsfrekvens med bibehallen patientsakerhet.

Socialstyrelsen forvaltar Donationsregistret och har i uppdrag att ge
allmanheten kontinuerlig information i frdgor som rér donation och
transplantation, samt att underlatta fér den enskilde att gora sin
installning till donation kand. Vi initierar en arligen aterkommande
kampanjvecka, Donationsveckan, for att uppmana allmanheten att
registrera sig i Donationsregistret.


https://svenskforfattningssamling.se/doc/2025661.html
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Forkortningar

DAL
DAS
DBD

DCD

DOSS
DUS
ECMO
EDHEP
GCS

HLA
ICOD
IVA
IVO
KOL
KS
NDC
NHV
NNTO

NRP
PMI
RAG
R-DAL
R-DAS

RLS

RMV
SCB
SES
SIR
SKR
SNR

Donationsansvarig ldkare

Donationsansvarig sjukskoterska

Donation after Brain Death

(Donation da déden intraffar efter primar hjarnskada)
Donation after Circulatory Death

(Donation da doden intréaffar till f61jd av cirkulations-
stillestand)

Donationsspecialiserad sjukskoterska
Donationsansvarig underskoterska
Extracorporeal Membran Oxygenering
European Donor Hospital Education Programme
Glasgow Coma Scale

(ett system for bedomning av medvetandegrad)
Human Leukocyte Antigens

Intensive Care Admission to facilitate Organ Donation
Intensivvardsavdelning

Inspektionen for vard och omsorg

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Karolinska universitetssjukhuset

Nationellt donationscentrum

Nationell hogspecialiserad véard

Nationellt Nétverk Transplantationskoordinatorer
Organdonation

Normothermic Regional Perfusion

Per miljon invanare

Regional arbetsgrupp

Regionalt donationsansvarig ldkare
Regionalt donationsansvarig sjukskdterska
Regionalt donationscentrum

Reaction Level Scale
(ett system for bedomning av medvetandegrad)

Réttsmedicinalverket

Statistiska centralbyran

Svensk forfattningssamling
Svenska intensivvardsregistret
Sveriges Kommuner och Regioner

Svenskt Njurregister
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SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

STEP ScandiaTransplant kidney Exchange Programme
SU Sahlgrenska universitetssjukhuset

SUS Skénes universitetssjukhus

TA-NRP Thorakoabdominell normoterm regional perfusion
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Organdonation fran avlidna

Organdonation dr en sillanhidndelse som endast utgér nagra promille av alla
vardtillfillen inom intensivvarden.” Att skéta en donator #r avancerad
intensivvard, med en resurskrivande, tidsatt och reglerad donationsprocess.

Det ingar i sjukvardens uppdrag att uppmirksamma mdjligheten till
organdonation.

Figur 2. Organdonationsprocessen
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Brytpunktsbeslut

Sjukvardens huvudsakliga syfte ar att radda liv. Nar en ménniskas liv inte
kan rdddas, och nya eller fortsatta vardinsatser &r utsiktslosa for patienten,
gors ett stillningstagande om att avbryta, eller inte inleda, en
livsuppehallande behandling. Ett sddant stéllningstagande bendmns
brytpunktsbeslut. Ett brytpunktsbeslut forankras hos nérstaende vid
brytpunktssamtal. Brytpunktsbeslutet fattas av en legitimerad lékare i
samrad med en annan legitimerad ldkare. Det ska dokumenteras 1 patientens
journal.

Initiativ till donation kan tas forst efter att ett brytpunktsbeslut fattats och
journalforts.

Nir ett brytpunktsbeslut dr fattat och dokumenterat 6vergér den
livsuppehallande behandlingen i organbevarande behandling och palliativ
vard (vard i livets slutskede). Organbevarande behandling ar fortsatta
intensivvardssinsatser och andra atgarder som ges till en déende patient, vars
liv inte langre gér att rddda, for att bevara och optimera organens funktion
och forutséttningar infor transplantation. Organbevarande behandling ar
nodvéndig for att det ska vara mgjligt for patienten att donera organ efter
doden.

Palliativ véard for patientens egen skull har alltid foretrdde framfor
organbevarande behandling. Den fortsétter oavsett om en donationsprocess

2 https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/storsta-antalet-organdonatorer-
nagonsin2/
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pagér eller inte. Den behandlande ldkaren avgdr vilka dtgérder som ska
sdttas in utifrdn den situation patienten befinner sig i.

Under den organbevarande behandlingen ska forutsattningarna for donation
utredas.’ En transplantationskoordinator ska kontaktas for att borja utreda
donationsviljan och gora en forsta medicinsk beddmning. Om det inte blir
aktuellt med organdonation ska den organbevarande behandlingen avslutas
skyndsamt.

Den organbevarande behandlingen far pdga i 72 timmar frén att
brytpunktsbeslutet tagits.* Organbevarande behandling 4r en del i
donationsprocessen.

Organbevarande behandling far dven initieras enbart for att gora det mojligt
att utreda forutsittningarna for organdonation. Detta innebdr till exempel att
det ar tillatet att intubera patienten som en del i den organbevarande
behandlingen innan patientens instéllning till organdonation &r utredd.

Socialstyrelsen har publicerat en vigledning for hdlso- och sjukvarden som
stod for att tillimpa bestdmmelserna om organbevarande behandling.

Kontakt med
transplantationskoordinator

Det ér inte IVA-personal som avgdr om en mdjlig donator dr medicinskt
lamplig. Den véardgivare som ansvarar for donationsverksamheten ska
sdkerstdlla att IVA-personalen kontaktar en transplantationskoordinator nér
en mojlig donator har identifierats.” Transplantationskoordinatorn 4r med
under hela processen och kontaktar jourhavande transplantationskirurger,
som har kunskap om de presumtiva mottagarna av organ. Dessa kirurger
beslutar vilka organ som dr medicinskt 1dmpliga att tillvarata for
transplantation. Tidigare sjukdomar, riskfaktorer och hog élder behover inte
omdjliggora organdonation.

Tva vagar till donation

Det finns bara en dod. Enligt svensk lag dr en person dod nér hjérnans
samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Daremot
mojliggdr svensk lag tva donationsprocesser: donation da doden intréffar
efter primér hjdrnskada (Donation after Brain Death, DBD) och donation da

3 enligt 3 § transplantationslagen

4 Prop. 2021/22:128 s. 64

54 kap 8 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av minskliga organ avsedda for
transplantation
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-7-7801.pdf
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doden intraffar efter cirkulationsstillestidnd (Donation after Ciculatory
Death, DCD). Det finns med andra ord tvd végar till donation.

DBD-processen ér den process som fortfarande huvudsakligen tilldmpas 1
Sverige. DCD kan bli aktuellt nir forutsittningar for DBD inte foreligger.
En donationsprocess foljer heller inte alltid den forvéantade riktningen, utan
en process kan véxla fran DBD till DCD eller omvént.

Avlidna pa IVA

3 141 patienter avled pa en intensivvardsavdelning i Sverige ar 2025,
enligt SIR. Under 2025 var hjartstopp den huvudsakliga
intensivvardsdiagnosen for aktuella donatorer (bade DBD och DCD),
i likhet med tidigare ar. For aktuella DBD-donatorer forekom utover
hjartstillestand aven olika typer av blédningar och infarkter i hjarnan.

Kalla: SIR uttagsdatum 2026-03-16

Organbevarande behandling som initieras
utanfor IVA

Mojliga donatorer identifieras huvudsakligen pa IVA, men en mojlig
donator kan dven finnas utanfoér IVA pa andra enheter, som exempelvis
akutmottagning eller strokeavdelning. Niar man utanfér IVA initierar
organbevarande behandling, alltsd intensivvardsatgérder efter
brytpunktsbeslut, enbart for att utreda forutsdtiningar for organdonation,
kallas det ICOD (Intensive Care to facilitate Organ Donation).

De patienter som kan vara aktuella for intensivvardsatgarder endast for att
utreda forutséttningar for organdonation ér frimst de med svara nytillkomna
hjarnskador dér ett tidigt brytpunktsbeslut tas.

DBD - donation da doéden intraffar efter
primar hjarnskada

For att kunna bli DBD-donator méste patienten avlida under pagédende
intensivvardsbehandling i respirator. Det kravs ocksa att doden konstateras
med direkta kriterier (kdnnetecken som pavisar att hjérnans alla funktioner
oaterkalleligen upphort) enligt ett sérskilt protokoll, genom minst tva
kliniska neurologiska undersokningar som gors med minst tva timmars
mellanrum.® Dessa undersdkningar méste i vissa fall bekriftas med

6 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av
manniskans dod
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rontgenundersdkningar av blodkirlen till hjirnan (cerebral angiografi)’ for
att faststilla att blodflodet 1 hjdrnan helt har upphort.

Figur 3. Organdonationsprocessen fér DBD
DBD Donation

Intensivvard

Livsuppehallande Vard ges for att radda liv
behandling
Brytpunktsbeslut Varden bedoms utsiktslos
fattas & dokumenteras Brytpunktssamtal med narstaende
Palliation Uppmaérksammande av méjlig donator
Organbevarande Transplantationskoordinator kontaktas
behandling (OBB) \ DOSS kontaktas (I de regioner dar DOSS finns)
max72h

Om Nej avslutas OBB () Utred forutsattningar for donation (donationsvilja m.m.)

Utreder medicinska férutsattningar

Oom
Om ingen medicinsk forutsattningar
acceptans avslutas OBB for DBD ej
foreligger
overvag DCD-
process

@ Donatorn forbereds for avsked
@ Avsked for narstiende

® 1VA tar emot aterkopplingsbrev

@ Uppfiljande samtal med narstaende
Nérstaende

Far fortlopande stod och information. Brytpunktssamtal efter brytpunktsbeslut, oberoende av
donation. Ar delaktiga i utredning av forutsattningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen
och de medicinska forutsattningarna for donation. Ges underrattelse om donationsingrepp.

Kalla: Donationsguiden

Efter brytpunktsbeslutet gors en samtyckesutredning. Om samtycke till
donation finns fortsétter (eller inleds) den organbevarande behandlingen,
med malet att bevara basta mojliga funktion hos organen. En mer
omfattande medicinsk utredning gors ocksa. En respirator uppritthéller
gasutbytet och kroppens syresdttning. Kroppstemperatur, blodtryck, vitske-
och saltbalans regleras genom andra intensivvardsinsatser. Darigenom kan

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2024-
12-9348.pdf
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man optimera forutsittningarna for att forsorja kroppens organ med syresatt
blod d4ven om hjdrnans funktioner slutligen helt upphor.

Nér doden har faststéllts Overgér den organbevarande behandlingen i
medicinska insatser efter doden for att mojliggdra transplantation. De
medicinska insatserna efter doden far inte pagd langre tid 4n 24 timmar, om
det inte finns synnerliga skil.® Tillvaratagandet av organ ska ha paborjats
inom den angivna tidsrymden, men behdver inte ha avslutats.’

Definitivt beslut om vilka organ som blir mdjliga att tillvarata fattas vid
donationsoperationen dé transplantationskirurgerna vérderar organens
lamplighet.

DCD - donation da doden intraffar till foljd av
cirkulationsstillestand

En kontrollerad DCD-process (Maastricht III) kan, precis som vid DBD, bli
aktuell forst nér fortsatt intensivvard inte 1dngre ar till gagn for patienten. En
mdjlig DCD-donator &r en patient med allvarlig livshotande sjukdom som
intensivvardas, dr livet inte gér att ridda och dér brytpunktsbeslut har
fattats. Det &r inte sannolikt att patienten skulle utveckla total hjarninfarkt
om intensivvarden skulle fortsétta.

For att DCD-donation ska vara mdjlig maste patienten avlida inom 180
minuter efter att intensivvardsinsatserna avbrutits. Annars riskerar organen
att skadas av den varma ischemitiden, d& blodtryck och syresittning ar laga,
vilket gor att organen inte langre dr mdjliga att transplantera.

Niér en kontrollerad DCD-process tillimpas uppstar total hjérninfarkt pa
grund av cirkulationsstillestdnd efter ett planerat avbrytande av
intensivvarden.

DCD - fran pilotprojekt till etablerad donationsmetod
Donation efter cirkulationsstillestand (DCD) inférdes nationellt i
Sverige ar 2020 som ett komplement till donation efter dod faststalld
med neurologiska kriterier (DBD).

Syftet med inforandet var att 6ka tillgangen pa organ och darigenom
mojliggora fler livraddande transplantationer.

Den uppfdljande kartldggning som Socialstyrelsen genomférde 2025
visar att en majoritet (80 procent) av landets
intensivvardsavdelningar infért DCD.

82 a § lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.

%6 kap. 13 § SOSFS 2009:30 Eller Enligt Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans déd ska
donationsingreppet starta inom 24 timmar fran det att personen dr dodforklarad om inte synnerliga skél foreligger.
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Figur 4. Organdonationsprocessen fér DCD
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Far fortlspande stod och information. Brytpunktssamtal efter brytpunktsbeslut, oberoende av
donation. Ar delaktiga i utredning av férutsattningarna fér donation enligt 3 § transplantationslagen
och de medicinska forutsattningarna for donation. Ges underrattelse om donationsingrepp.

Kalla: Donationsguiden

Vid en DCD-process faststidll doden genom en klinisk undersokning dar
samtliga indirekta kriterier ska var uppfyllda, det vill sédga kédnnetecken som
visar pa varaktigt hjért- och andningsstillestdnd. Lakaren faststédller doden
efter en fem minuter ldng, sa kallad no-touch-period. Avsaknad av andning
och cirkulation under dessa fem minuter innebér att doden kan faststéllas.

Direfter behover personalen skyndsamt paborja donationsoperationen och ta
hand om organen, eftersom organen inte lingre dr syresatta.

Under 2025 var det 118 fall (76 procent) som bedomdes korrekt avseende
tiden frdn avbrytande av intensivvard och dodforklaring, enligt data fran
SIR.
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137 fall (24 procent), avled patienten utanfor det bedomda tidsintervallet.
Av dessa var det 4 fall nir DCD-processen maste avbrytas eftersom
patienten inte avlidit inom tidsgrinsen for DCD-donation (stand down).'
Det dr samma antal som aret innan. I 33 fall hade man bedomt att mojlig
DCD-donator inte kommer att avlida inom tidsgransen for DCD och avbrot
darfor DCD-processen, men patienten avled de facto inom den stipulerade
tiden och donation skulle ha varit tidsmassigt mojlig (step up).

Utredning av donationsviljan

Det dr hilso- och sjukvardens skyldighet att ta reda pa patientens instdllning
till organ- och vivnadsdonation.

Instillningen till donation utreddes under 2025 for 530 personer, vilket dr
drygt hilften (53 procent) av de mdjliga donatorerna. I 72 procent av
utredningarna konstaterades att det fanns en positiv donationsvilja. Av dessa
hade en knapp tredjedel en kind instillning: 18 procent hade anmalt sig till
Donationsregistret och 16 procent hade meddelat nérstaende sitt
stéllningstagande. I drygt 60 procent av fallen var det de nirstdende som
tolkade donationsviljan som positiv. Formodat samtycke'" tillimpades i 29
fall (8 procent av de positivt tolkade), efter att vardpersonalen bedomt att det
fanns forutséttningar for donation eftersom det inte framkommit ndgot som
talade for att ingreppet skulle strida mot den avlidnes instillning.

Minskad donationsvilja hos méjliga donatorer

I jamforelse med 2024 har den positiva viljan minskat fran 77 till 72
procent och den negativa viljan 6kat fran 23 till 28 procent.
Narstaende tolkar i storre utstrackning viljan negativt, en 6kning fran
60 till 66 procent.

Negativ donationsvilja framkom i néra 28 procent (147 fall) av
utredningarna. Den negativa instéllningen var kind 1 47 fall (20 procent
hade registrerat sin negativa vilja i Donationsregistret och 14 procent
meddelat sina ndrstaende). I 66 procent av de negativa fallen var det i stéllet
de nérstaende som tolkade den mojliga donatorns instdllning som negativ till
donation.

10 Scandiatransplant Transplantation and donation figures 2025

sctp_figures 2025 4Q.pdf hamtad 2025-01-30

' Lagen om transplantation m.m. (SFS 1995:831) bygger pé att varje ménniska har ritt att sjilv
bestimma om man vill donera eller inte. Transplantationslagen utgér fran att man forvantas vara positiv
till donation, sé kallat "formodat samtycke", om man inte tagit stdllning.
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Utebliven donation

De vanligaste orsakerna till att donation inte blev av var att
transplantationsverksamheten bedomde att:

« den mojliga donatorn var oldmplig av medicinska skal (244 fall: 129 DBD
och 115 DCD)

o det framkom en negativ donationsvilja (147 fall: 109 DBD och 38 DCD),

« patienten hade sviktande vitalparametrar, till exempel terapiresistens och
cirkulationssvikt (60 fall: 49 DBD och 11 DCD)

« det tolkades eller var ként att patienten inte accepterar organbevarande
behandling (35 fall; 24 DBD och 11 DCD).

Aktuella donatorer 2025

En aktuell donator &r en donator dédr en donationsoperation har paborjats,
oavsett om ndgot organ kunnat tas till vara och transplanteras eller inte.

Aktuella donatorer inkluderar 4ven det fatal fall dir donation stoppas'? efter
att hudincision gjorts. Aktuella donatorer per region finns i Bilaga 3, tabell 10.

Aktuella donatorer 2025

Donationsprocessens utfall raknas i antalet aktuella donatorer.
Under 2025 hade Sverige 226 aktuella donatorer (151 DBD och 75
DCD), enligt SIR. Det innebar 21 aktuella donatorer per miljon
invanare (PMI) och 25 aktuella donatorer per 10 000 avlidna.

Malvardet'? ar minst 25 PMI och 25 per 10 000 avlidna.

Enligt Scandiatransplant hade Sverige 233 aktuella donatorer (157
DBD och 75 DCD).

Kalla: SIR uttagsdatum 2026-03-16

Donationsoperation

Donationsoperationen dér organen tillvaratas sker pa donatorsjukhuset, dit
ett uttagsteam fran nagon av de fyra transplantationssjukhusen reser.
Donationsoperationen sker i samarbete med lokal sjukvéardspersonal och
kraver omfattande logistik. Transplantationsteamets sammanséttning
varierar beroende pé vilka organ som ska omhéndertas. Det ar

12 Som foljd av att organet eller organen som var ténkta att doneras vid donationsoperationen visar sig
inte vara tillrickligt vilfungerande for att kunna ges till en mottagare.

13 Malvirden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna
version 2.0 faststédlld av Nationella radet for organ, vdavnad, celler och blod hidmtad 2026-03-19
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transplantationskirurgerna som beslutar vilka organ som ar medicinskt
lampliga att tillvarata for transplantation.

Donationsoperationen liknar en vanlig operation och sker med storsta
respekt for den avlidna. Efter donationsoperationen far de nirstaende
mojligheten att ta ett sista farvél av den avlidna pa sjukhuset. Begravning
kan ske i vanlig ordning.

De uttagna organen transporteras skyndsamt till ett eller flera
transplantationscentrum dér recipienter (mottagare av organ) forberetts for
transplantation. P4 transplantationssjukhuset dr allt forberett infor
transplantationsoperationen, som kan starta ndr organet mottagits.

Ju léngre tid som gdr ndr organen inte dr syresatta, desto storre &r risken att
det donerade organet tar skada och inte har acceptabel funktion for
transplantation. Varje timme forsdmrar utfallet. I véintan pé transplantation
halls organen nedkylda. Malet dr att hilla tiden for organen utanfor kroppen
sé kort som mojlig for bésta transplantationsresultat.

Nér man planerar att omhinderta en lever for transplantation anvénds sa
kallad Normotermic regional perfusion (NRP). Tekniken innebéar

att bukorganen, efter att patienten dodforklaras, atercirkuleras och syresétts
via en ECMO-maskin (extracorporeal membrane oxygenation) under tva
timmar for att optimera och utvérdera levern. Innan uttaget perfunderas
organen (spolas igenom) som vanligt med en kall perfusionslosning.

Narstaende erbjuds dterkopplande samtal ett par veckor efter en
organdonation. Vid dessa samtal kan de f4 information om vilka organ som
tagits tillvara och hur transplantationen har gatt. Mottagarens identitet forblir
anonym.

Faktiska donatorer 2025

For att rdknas som faktisk donator ska ett eller flera organ ha tagits tillvara
fran den aktuelle donatorn vid uttagsoperationen och transplanterats.

Faktiska donatorer 2025

Under 2025 hade Sverige 218 faktiska donatorer (147 DBD och 71
DCD). Det innebar 21 faktiska donatorer per miljon invanare (PMI)
och 24 faktiska donatorer per 10 000 avlidna. Malvardet' &r minst 25
PMI och 25 per 10 000 avlidna.

Kalla: Scandiatransplant, SCB

4 Malvirden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna
version 2.0 faststédlld av Nationella radet for organ, vdavnad, celler och blod hdmtad 2025-05-12
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Figur 5. Antal faktiska donatorer 2015-2025
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Kalla: Scandiatransplant
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Tabell 1. Faktiska organdonatorer per sjukvardsregion ar 2025

Antalet faktiska organdonatorer per miljon invanare och per 10 000 avlidna i respektive

sjukvardsregion.

Sjukvardsregion Antal Varav Per Per
faktiska DCD- miljon tiotusen
donatorer donatorer | inv. avlidna
TOTALT

Norra sjukvardsregionen 20 X* 22 20

Sjukvardsregion 54 29 21 32

Stockholm-Gotland

Sjukvardsregion 53 1 25 25

Mellansverige

Sydostra 21 11 19 20

sjukvardsregionen

Vastra sjukvardsregionen 44 X* 22 26

Soédra sjukvardsregionen 26 13 13 15

Hela landet 218 71 21 24

Kalla: Transplantationsenheterna, SCB

* sma tal (1-3) samt ett enstaka hogre tal har ersatts med X av sekretesskal, for att férhindra identifiering

av enskilda individer eller baklangesrakning via marginalsummor. Metoden féljer riktlinjerna i Handbok i

statistisk réjandekontroll.
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Faktiska donatorer over tid

Antalet faktiska donatorer per miljon invanare och per 10 000 avlidna
presenteras i figur 6. Antalet faktiska donatorer per miljon invénare och per
10 000 avlidna har 6kat sedan pandemiaret 2020.

Figur 6. Antal faktiska donatorer ar 2016-2025
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Kalla Scandiatransplant och SCB

Kons- och aldersférdelning

Av de faktiska donatorerna'® var 136 min och 82 kvinnor. Av de 147 DBD-
donatorerna var 88 min (60 procent) och 59 kvinnor (40 procent). Av de 71
DCD-donatorerna var 48 mén (68 procent) och 23 kvinnor (32 procent)
(Bilaga 4, Figur 1).

Aldern hos DBD-donatorerna var 0—87 ar, med en medianalder pa 57 4r.
Aldern hos DCD-donatorerna var 15-82 ar, med en medianalder pa 64 ar
(Bilaga 4, Figur 2).

Under 2025 uppgick antalet faktiska donatorer i dldersgruppen 0—17 ar till
7 stycken; av dessa var en DCD-donator.'®

15 All statistik rorande faktiska donatorer kommer frin Scandiatransplant.
16 Killa: Scandiatransplant
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Transplantation

Organtransplantation dr en etablerad behandlingsmetod vid svar organsvikt
och kan 1 vissa fall ge allvarligt sjuka patienter en mojlighet till 6verlevnad.
I andra fall kan transplantation ge avsevart forbéttrad hilsa, hogre
livskvalitet och dterging till ett aktivt yrkesliv.

Innan en transplantation kan komma i friga maste all annan medicinsk
behandling ha provats och bedomts som otillrdcklig. Samtidigt far patienten
inte vara for sjuk for att klara av en transplantation. Den forvéntade
overlevnaden med transplantation ska Overstiga den forvéintade
overlevnaden utan transplantation. Att sétta upp nadgon pa véntelista for en
transplantation foregas av noggrann utredning och &r ett medicinskt beslut
som fattas i ett multidisciplinirt team.

Den genomsnittliga aldern for patienter som far en transplantation har
successivt Okat. Patienter lever ocksé allt lingre med transplanterade organ.
Detta medfor att 1angtidskomplikationer efter transplantation idag kan
observeras. De ér oftast relaterade till den livsldnga immunosuppressiva
behandling som alla transplanterade maste genomga.'’

Organallokering - organ férdelas
utifran mest akut behov

Organallokering (fordelning av organ) sker i huvudsak utifrén vilken
mottagare som har det mest akuta behovet. Donator och mottagare maste
ocksa matchas utifran en rad faktorer, till exempel blodgrupp, HLA'®,
kroppsstorlek och alder. Det minimerar risken for avstdtning och optimerar
resultatet. Vissa patienter som vintar pa en organtransplantation far en
transplantation inom nagra dygn eller veckor, medan andra far vinta ldngre.
For patienter som véntar pa en njure ar det, forutom matchning, dven
véntetiden som styr.

Nir en patient i behov av ett nytt organ sétts upp pa véntelista for
transplantation inkluderas patienten 1 den samnordiska

databasen Scandiatransplant. Vintetiderna beror framst pa tillgdngen pa
organ. En patient tas ned fran Scandiatransplants vintelista om patienten blir

17 Aberg F, Gissler M, Karlsen TH et al. Differences in long-term survival among liver transplant
recipients and the general population: a population-based Nordic study. Isoniemi H. Hepatology. 2015
Feb;61(2):668-77 Differences in long-term survival among liver transplant recipients and the general
population: A population-based nordic study - Aberg - 2015 - Hepatology - Wiley Online Library
Hémtad 2026-04-15

18 HLA-matchning (humant leukocytantigen) anvinds for att identifiera vissa individuella variationer i
en persons immunsystem for att beddma om en donator kan donera till en mottagare. Fér en person med
hoga halter av HLA ar det sérskilt svart att hitta matchade organ. Om tva personer har samma HLA-typ,
transplantationsantigen, anses de vara matchade.
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for sjuk for att genomga en transplantation. Analys och beskrivning av
véntetider for transplantation dr en komplex friga.

Transplantationsenheterna kan 1 vissa fall gd ut med ett urgent call” inom
Scandiatransplant, om en patient med akut organsvikt behover ett nytt organ
inom nagot dygn for att overleva. Det finns dven en §verenskommelse inom
Scandiatransplant om att ge tillbaka lika manga organ som har tagits emot
frén ett annat transplantationscentrum.

Scandiatransplant

Scandiatransplant ar en samarbetsorganisation i Norden och
fungerar som en gemensam plattform for utbyte och allokering av
organ i Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige och sedan 2017
aven Estland. Landerna rapporterar statistik 6ver donerade organ
och transplantationsutfall. Organisationen &gs av de sjukhus i
Norden som utfor organtransplantationer. Cirka 2 000 patienter far
arligen en transplantation inom hela Scandiatransplant.
Scandiatransplant bildades 1969 och har sin hemvist i Arhus
Danmark.

Transplanterade organ 2025

Totalt kunde 834 organtransplantationer'® goras under 2025, varav 116
organ fran levande donatorer.

Njure

Njurtransplantation dr den vanligaste organtransplantationen. Ungeféar 10
procent av befolkningen drabbas av kronisk njursjukdom, med en stadig
forsdmring av njurarnas funktion. En patient med grav njursvikt kréver aktiv
behandling med dialys for att overleva. Av de som gar i dialysbehandling
dor cirka 20 procent per behandlingsédr. Dodligheten &r betydligt lagre bland
de som fatt en njurtransplantation, cirka 3 procent per ar.?’ Patienter som kan
bli aktuella for njurtransplantation har njursvikt 1 slutstadiet.

Njurtransplantation sker vid Skénes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset och Karolinska
universitetssjukhuset (Figur 7). Under 2025 transplanterades 482 njurar i
Sverige, varav 115 njurar fran levande donatorer (Figur 8).

19 Langehanska 6-celler inte inkluderade. Langehanska 6-celler 4r inget organ, men rapporteras i
Scandiatransplants databas. Fyra transplantationer av Langehanska 6-celler genomfrdes under 2025
och ingar i Scandiatransplants statistik, men redovisas inte hér.

20 https://www.medscinet.net/snr/rapporterdocs/SNR_arsrapport%202021_webversion.pdf
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En sammanstéllning 6ver antalet transplanterade njurar och antalet per
miljon invanare under de senaste tio dren finns i1 Bilaga 4, Tabell 2.

Figur 7. Antal njurtransplantationer per transplantationscentrum?,
2016-2025
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Kalla: Scandiatransplant

Njurtransplantation med njure fran levande givare

Njurtransplantation kan ske med njure fran en avliden givare eller fran en
levande givare. Njurtransplantation fran en levande givare ger generellt
bittre resultat, med kortare véntetid och minskad risk for komplikationer.
Andelen njurtransplantationer fran levande donator har minskat de senaste
tio dren och utgjorde knappt en fjdrdedel av njurtransplantationerna under
2025. Transplantation fran levande givare uppgick till 115 under 2025.

2! Island ingdr i Vistra Gotalandsregionens upptagningsomréde. Under 2025 fick 9 patienter fran Island
en njure pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Njurtransplantationer utfors dven pa Island, de
uppgifterna ingar inte i statistiken.
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Figur 8. Njurtransplantationer per donationssatt, 2016-2025
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Kalla: Scandiatransplant

Nir det finns en levande donator vars njure inte matchar®* den tilltéinkta
mottagaren, kan paret ingd i det nordiska njurbytesprogrammet STEP
(ScandiaTransplant Kidney Exchange Programme).?* STEP startades som
ett svenskt njurbytesprogram 2016 och dkar mdjligheterna till levande
njurdonation nér det foreligger immunologisk inkompatibilitet. Programmet
baserar sig pd en komplex matematisk algoritm for korsvis byte av levande
njurdonator. Pa sa sitt kan en donator, som Onskar hjilpa en njursjuk
nérstdende, donera sin njure anonymt till en okdnd njursjuk individ, och i
utbyte far den nérstdende en njure frdn en annan mottagares njurdonator.

Under 2025 utfordes fem njurtransplantationer fran levande givare inom
njurbytesprogrammet, samma antal som aret innan.** Bidrag fran icke-
riktade levande anonyma altruistiska njurdonatorer inom STEP Okar antalet
transplantationsmdjligheter for personer som véantar pé en
njurtransplantation genom parade donationer.?

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2026 fanns 654 patienter pa Scandiatransplants véntelista for
njure. 17 patienter vintade pa bade en njure och en bukspottskdrtel.?® Under

22 Den vanligaste immunologiska orsaken till att en nérstaende inte kan donera ar antikroppar hos
mottagaren riktade mot donatorns vavnadstyp, vilket ger en alltfor stor risk for avstotning.

2 www.scandiatransplant.org/organ-allocation/ScandiaK PDProgram1.11.pdf himtad 2026-04-15
24 Scandiatransplant Transplantation and donation figures 2025 sctp_figures 2025 4Q.pdf himtad
2025-01-30

25 Dialdsen Nr 2 2024, s. 26

26 Waiting list statistics January 1st 2026, Scandiatransplant sctp_figures 2025 4Q.pdf
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2025 avled 18 patienter som stod pa véntelista for njurtransplantation, och
33 patienter togs permanent bort fran vantelistan.

Vintetiden till njurtransplantation ar svar att forutséga och varierar stort
beroende pé flera faktorer, bland annat immuniseringsgrad (férekomst av
anti-HLA antikroppar), blodgrupp, alder och andra medicinska faktorer.

Lever

Indikationerna for levertransplantation &r akut eller kronisk leversjukdom
(till exempel primir skleroserande kolangit och alkoholleversjukdom),
primir levercancer och metabola sjukdomar med eller utan leversvikt.

Under 2025 utfordes 197 levertransplantationer fran avlidna och en sé kallad
dominolever (en lever fran en avliden donator ges till en patient, vars lever 1
sin tur ges till en annan patient). Lever transplanteras vid Karolinska
Universitetssjukhuset och Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Figur 9).

Figur 9. Antal levertransplantationer per transplantationscentrum
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Kalla: Scandiatransplant

Antalet levertransplantationer efter DCD har fortsatt att oka.

27 Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors levertransplantationer pa islindska medborgare. Antalet
patienter fran Island ar mellan 3 till 8 per ar och ingér i statistiken. Under 2025 uppgick antalet till fyra
patienter fran Island.
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Figur 10. Antal levertransplantationer per donationssatt 2021-2025
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Kalla: Scandiatransplant

En sammanstéllning over antalet transplanterade levrar och antalet
transplanterade levrar per miljon invanare under de senaste tio aren finns i
Bilaga 4, Tabell 3.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2026 véntade 52 patienter pa en lever (mer &n det dubbla
jamfort med forra aret), och tre patienter vantade pa bade en lever och en
njure. Under 2025 hade tva patienter avlidit i véintan pd en lever, och 7
patienter tagits bort fran Scandiatransplants vantelista. Medelvantetiden for
en levertransplantation var drygt tvd manader under 2025, vilket &r nédstan
hilften av medelvintetiden aret innan.”®

28 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/levertransplantation//hdmtad 2026-05-15
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Figur 11. Tid pa vantelista for levertransplanterade patienter, aren
2019-2025

Tid i antal dagar fran listning till levertransplantation
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Kélla: Socialstyrelsen, Arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad vard: levetransplantation

Lunga

Den vanligaste diagnosen for lungtransplantation ar KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom). Andra vanliga orsaker till transplantation &r
lungfibros, cystisk fibros och primér pulmonell hypertension. Vid kraftigt
och permanent forstord lungfunktion kan antingen bdda lungorna
transplanteras, eller bara den ena. Det vanligaste &r att bdda lungorna
transplanteras (sé kallad dubbellunga).

Under 2025 utfordes 70 lungtransplantationer, vilket &r 12 fler dn aret innan.

Lungtransplantationer utfors vid Skanes Universitetssjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Figur 12).

28



Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Figur 12. Antal lungtransplantationer per transplantationscentrum,
2016-2025%
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Kalla: Scandiatransplant

Figur 13. Antal lungtransplantationer per donationsséatt 2021-2025
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Kalla: Scandiatransplant

En sammanstéllning 6ver antalet transplanterade lungor och antalet
transplanterade lungor per miljon invénare under de senaste tio aren finns i
Bilaga 4, Tabell 4.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2026 vintade 19 patienter pa dubbellunga. Medelvintetiden
under 2025 for en lungtransplantation var cirka tre méanader, vilket &r en

2 Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors lungtransplantationer p4 islindska medborgare, och
dessa ingér i statistiken. Ingen patient fran Island genomgick nédgon lungtransplantation i Sverige under
2025.
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ménad kortare #n aret innan da véntetiden var omkring fyra manader.*°
Under 2025 avled fyra patienter i véntan pa lungtransplantation. Ingen
patient togs bort permanent fran Scandiatransplants vantelista.

Figur 14. Tid pa vantelista for lungtransplanterade patienter, aren
2019-2025
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Kélla: Socialstyrelsen, Arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad vard: lungtransplantation

Hjarta
For patienter med allvarlig hjartsvikt kan en hjarttransplantation vara en
sista behandlingsatgérd. De vanligaste orsakerna till svar hjartsvikt &r

genomgangna hjartinfarkter, svar hjartmuskelsjukdom och medfodda
hjartfel.

Hjarttransplantationer utfors vid Skanes Universitetssjukhus och

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Hjarttransplantationer 2025

Under 2025 utfordes 59 hjarttransplantationer, vilket dr 5 fler
hjérttransplantationer &n aret innan (Figur 15).

30 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/lungtransplantation/hdmtad 2026-05-18
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Figur 15. Antal hjarttransplantationer, per transplantationscentrum,
2015-2025%"
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Kalla: Scandiatransplant

En sammanstéllning 6ver antalet transplanterade hjértan och antalet

transplanterade hjartan per miljon invanare under de senaste tio dren finns i
Bilaga 4, Tabell 5.

Antal patienter pa vantelista

Systemet for hjarttransplantationer bygger pa att varje hjarta ska gé till den
person som bést kan fa nytta av det. Under 2025 var medelvéntetiden pé ett
nytt hjérta i Sverige 2,5 méanader (86 dagar), att jamfora med fem manaders
vintetid (150 dagar) under 20243

Den 1 januari 2026 vintade 23 patienter pa ett hjarta. Under 2025 avled en
patient uppsatt pd Scandiatransplants véntelista for hjarttransplantation, och
fem patienter togs bort permanent fran véntelistan.

31 Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors hjérttransplantationer pa islindska medborgare. Antalet
patienter fran Island under 4 per ar och ingér i statistiken.

32 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/hjarttransplantation/ hdmtad 2026-05-18
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Figur 16. Tid pa vantelista for hjarttransplanterade patienter, aren
2019-2025

Tid i antal dagar fran listning till hjarttransplantation
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Kélla: Socialstyrelsen, Arlig uppféljning av nationell hégspecialiserad vard: hjarttransplantation

Urvalet beror pé faktorer som bland annat biologiskt kén**, kroppsstorlek,
alder**, blodgrupp, HLA och immunforsvarets forutsittningar,
prioriteringskategori®>, hjirtpump eller inte samt annan sjuklighet
(samsjuklighet). Det dr darfor séllan den individ som statt langst tid 1 ko som
far det senaste donerade hjértat. Vintetid dr den minst viktiga variabeln.
Hjartat gér i stéllet till den véntande patient som matchar hjartat bést och
som har det storsta medicinska behovet.

Bukspottkortel

De flesta bukspottkorteltransplantationer genomfors pa patienter med
svarbehandlad typ 1-diabetes (bukspottkdrteln har slutat producera insulin).
Kombinerad njur- och bukspottkorteltransplantation dr vanligast. Det
innebdr att bade bukspottkdrtel och njure fran samma donator opereras in i
mottagaren, oftast en patient som fatt njurarna utslagna pa grund av diabetes.

Antalet bukspottkorteltransplantationer har sjunkit sedan 2013. Men under
2025 transplanterades 26 bukspottskortlar, vilket ar 9 fler ar aret innan.

33 En allokeringsregel &r att det helst ska vara samma kon pa donator och recipient (en liten kvinna kan
inte donera ett hjarta till en stor man).

34 En allokeringsregel #r att ett hjirta fran en donator som dr yngre in 30 &r ska g3 till en recipient i
samma alder (yngre organ gar till yngre mottagare).

33 Tre prioriteringskategorier: 0, 1, 2 med olika véntetid: 0 = Urgent call, prioritet i hela Skandinavien.
2-3 veckors véntetid; 1 = Nationell prioritet och svért att hitta donator pga. hog immuniseringsgrad
(80% av donatorpopulationen passar inte recipienten); 2 = Ej prioriterad. Manga patienter startar i
prioriteringskategori 2 blir efterhand prioriteringskategori 1.
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Bukspottkortel transplanteras vid Skénes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Karolinska
universitetssjukhuset.

Figur 17. Antal bukspottkérteltransplantationer per
transplantationscentrum, 2016-20253¢
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Kalla: Scandiatransplant

Figur 18. Antal bukspottkérteltransplantationer per donationssatt,
2021-2025
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Kalla: Scandiatransplant

En sammanstéllning 6ver antalet transplanterade bukspottkortlar och antalet
transplanterade bukspottkortlar per miljon invénare under de senaste tio aren
finns 1 Bilaga 4, Tabell 6.

36 Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors bukspottkorteltransplantationer pa islindska
medborgare. Antalet patienter fran Island &r under 4 per ar och ingér i statistiken.
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Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2026 behovde 7 personer en bukspottkortel och 17 personer
bade en njure och en bukspottkortel.>” Under 2025 togs 2 patienter uppsatta
pa vantelista for bukspottkorteltransplantation bort permanent fran
Scandiatransplants vintelista. 1 patient som védntade pd njure och
bukspottkortel avled under 2025.%

Transplantation av Langerhanska celldar (insulinproducerande celldar, de
delar av bukspottkdrteln som producerar insulin) dr en behandling for
patienter med svarbehandlad diabetes typ 1. Langerhanska celldar klassas
som kritiskt humanmaterial av Socialstyrelsen.

Fyra patienter fick transplanterade celldar under 2025. Den 1 januari 2026
véantade 14 patienter pa celloar.

3 sctp_figures 2025 4Q.pdf Himtad 2026-01-30
38 sctp_figures 2025 4Q.pdf Himtad 2026-01-30

34


https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures_2025_4Q.pdf
https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures_2025_4Q.pdf

Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Halso- och sjukvardens
organisation for organdonation
och transplantation

Sverige dr indelat i sex sjukvardsregioner (i lagtext kallad
samverkansregion):

« Norra sjukvérdsregionen

« Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
« Sjukvardsregion Mellansverige

o Sydostra sjukvérdsregionen

« Vistra sjukvardsregionen

 Sodra sjukvardsregionen

Det finns totalt 82 intensivvardsavdelningar i Sverige (Figur 19).

Regionala donationscentrum

Det regionala donationsarbetet dr organiserat pa olika sétt i de olika
sjukvardsregionerna: regionala donationscentrum finns i Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland, i Véstra sjukvardsregionen och i Sydostra
sjukvérdsregionen. Regionalt donationscentrum Vst ér en helt digital
organisation, med organisatorisk hemvist pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Sodra sjukvardsregionen har en regional arbetsgrupp (RAG) for
organdonation, och Syddstra sjukvéardsregionen har en regional arbetsgrupp
for organdonation och en styrgrupp for vidvnadsdonation.

Donationsansvarig lakare och
donationsansvarig sjukskoterska

Pa de sjukhus dir donationsingrepp far utforas ska det alltid finnas en tillsatt
donationsansvarig sjukskoterska (DAS) och en donationsansvarig lékare
(DAL). Det dr vardgivarens ansvar att se till att detta finns. De arbetar bland
annat for att sékerstilla kunskapen om donation pa enheten och stodjer
kvalitetssdkringen i den lokala donationsverksamheten som
verksamhetschefen dr ansvarig for (Bilaga 3, Strukturindikator 1).

I varje sjukvardsregion finns en regionalt donationsansvarig lakare (rDAL)
och en regionalt donationsansvarig sjukskoterska (rDAS) som har i
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huvuduppgift att ge stod till vardgivarna och till lokala DAL och DAS inom
den egna sjukvardsregionen. De har en samordnande roll savil i regionen
som nationellt. Det &r av stor vikt att de donationsansvariga har mojlighet att
avsitta rekommenderad tid for uppdraget, har en skriftlig
uppdragsbeskrivning samt kompetens for uppdraget enligt
utbildningstrappan fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Donationsspecialiserad sjukskoterska

I Sjukvérdsregion Stockholm-Gotland, i Sydostra sjukvardsregionen
(Linkoping, Norrkoping) samt i Véstra sjukvardsregionen (Vistra
Gotaland, Varberg) finns dven donationsspecialiserade sjukskoterskor
(DOSS) som bistér intensivvardsavdelningarna i donationsprocessen. DOSS
bidrar till en hog kvalitet i donationsprocessen®’ och finns i beredskap
dygnet runt. DOSS kan ocksa ge stdd i kontakten med
transplantationskoordinator och bistar nirstdende under hela
donationsprocessen.

Donationsansvarig underskoterska

Funktionen donationsansvarig underskoterska (DUS) har inforts pa
intensivvardsavdelningar i flera regioner under de senaste aren.
Underskoterskan har en viktig roll 1 teamet kring patienten, det géller d&ven
vid en donationsprocess. Ofta har underskoterskan en nira kontakt med
nérstaende, vilket gor rollen sarskilt betydelsefull i motet med familjer i kris
och sorg.

Inforandet av DCD innebér ett mer tidsstyrt och samordningskridvande
arbetssitt i donationsprocessen. Detta stiller 6kade krav pa tydlig
ansvarsfordelning och samarbete i teamet. Efter cirkulationsstillestdnd och
faststillande av dod dr det underskdterskan som stannar kvar med
nérstaende nir ovrig personal och donator fortsitter till operation.

Regionalt Donationscentrum Stockholm-Gotland har, inom ramen for ett
regionalt initiativ, tagit fram en endagsutbildning for underskoterskor som
redan genomgatt grundutbildning i organdonation. Utbildningen fokuserar
pa underskdterskans roll i donationsprocessen, med sérskilt fokus pa hur
nérstaende kan stodjas. Kursen syftar till att fordjupa kunskaperna och stéirka
det praktiska arbetet. Den riktar sig framst till underskdterskor i
intensivvarden i Region Stockholm-Gotland, medan deltagare fran andra
regioner kan delta i man av plats.

¥ Gyllstrém Krekula, L., S. Malenicka, et al. (2015). "From hesitation to appreciation: the
transformation of a single, local donation-nurse project into an established organ-donation service."
Clin Transplant 29(3): 185-196; PMID: 25522797.
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Figur 19. Karta 6ver Sveriges sjukvardsregioner och
intensivvardssjukhus

Gillivare

o4 [#] Kalix
unaeri
) L

[#] Pited:

] skelleftea
] Lycksele

[E] Umedi

(%) Ostersund [#] Ornsksldsvik
[#) solleftea

Norra sjukvérdsregionen

%] Sundsvall

AN3] Hudiksvall

Uppsala
(#]Norrtélie

: Stockhelm

odertilje

Vdastra ; kil
Lidksping SW[#Mykoping Stockholms

sjukvards-
regionen
9 Ii‘ Trollhéttan

v (8]
(¥ Alingsas * giykvardsregi
" regionen
Gisteborg (4 [H[[#] v oo ‘
rg R e o Eljon{oplgfsia [®] Vaster |kEJ Vishy

Varberg [4#]

sjukvardsregionen
¥sta

37



Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Transplantationsenheter och
transplantationssjukhus

Sverige ér indelat 1 tre transplantationsenheter (regionindelning for
organtransplantation): Region Sahlgrenska, OFO Mellansverige och Sodra
regionen (Figur 20).

Transplantationscentrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
genomfor transplantationer av alla organ: hjérta, lunga, lever, njure,
bukspottkortel, Langerhanska 6-celler, tarm och
multiorgantransplantationer. Upptagningsomradet for organdonation
omfattar Vistra sjukvardsregionen med Véstra Gotalands 14n och norra
Halland, Syddstra sjukvardsregionen med Ostergotlands, Jénkdpings och
Kalmar lén, Norra sjukvardsregionen med Vésternorrlands, Vésterbottens,
Norrbottens och Jimtlands 14n samt genom avtal dven Island.

Organisationen for Organdonation (OFO) 1 Mellansverige baseras pé ett
samarbetsavtal mellan Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Karolinska Universitetssjukhuset genomfor
transplantationer av lever, njure, bukspottkortel och Langerhanska 6-celler.
Akademiska sjukhuset genomfor transplantationer av njure, bukspottkortel
och Langerhanska 6-celler. Upptagningsomrédet for organdonation omfattar
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland, Sjukvardsregion Mellansverige med
Dalarnas, Givleborgs, Sodermanlands, Uppsala, Vérmlands, Véstmanlands
och Orebro lin.

Transplantationscentrum vid Skénes Universitetssjukhus genomfor
transplantationer av njure, bukspottkortel och Langerhanska 6-celler i
Malmo, samt hjért- och lungtransplantationer i Lund. Upptagningsomradet
for organdonation omfattar Sodra sjukvardsregionen med Skéne, Blekinge,
Kronobergs ldan och sddra Halland.
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Figur 20. Transplantationsenheter och transplantationscentra
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Transplantationskoordinatorer

De jourhavande transplantationskoordinatorerna samordnar forloppet fran
donation till transplantation. De utgér 1&nken mellan
intensivvardsavdelningarna, dir donatorerna finns, och
transplantationsenheterna diar mottagarna véantar. Malet &r att alla organ som &r
mdjliga att donera ska omhéndertas och formedlas till patienter pa véntelista.

Transplantationskoordinatorn medverkar vid varje donationsoperation och
har en samordnande funktion. Efter donationsoperationen upprattar
koordinatorn en tillvarataganderapport for registrering och dokumentation
for sparbarhet, samt aterkopplar om utfallet av transplantationerna till
intensivvardsavdelningen och till donatorns nérstaende.

Transplantationskirurger

Det dr transplantationskirurger som beslutar vilka organ som kan vara
medicinskt ldmpliga att tillvarata for transplantation.

Kirurgerna gor ocksa en medicinsk prioritering av vilka mottagare som bast
matchar och dr i storst behov av organen. Ett transplantationsteam reser till
donatorsjukhuset och genomfor donationsoperationen i samarbete med lokal
sjukvardspersonal. Sjélva transplantationen sker senare pa nigot av
transplantationssjukhusen.

Nationell hégspecialiserad vard

Nationell hégspecialiserad vard (NHV) ar tillstandspliktig vard som ar
komplex eller sallan forekommande och som far bedrivas vid hogst
fem enheter i landet.

Hjarttransplantation, barnhjartkirurgi, levertransplantation,
lungtransplantation, visceral transplantation (tarm) och multiviceral
transplantation (bukorganen tillsammans: lever, magsack,
tolvfingertarm, tunntarm och bukspottskortel) ar nationell
hogspecialiserad vard.

Syftet med nationell hogspecialiserad vard ar att koncentrera
avancerad hélso- och sjukvard till ett fatal enheter i landet for att
héja den medicinska kompetensen, starka patientsakerheten och
kunna erbjuda den basta sjukvarden for patienten oavsett
hemregion. %°

Transplantation av njurar raknas inte som NHV och utférs pa alla fyra
transplantationssjukhus.

40 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/. Himtad 260518
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I fokus: Sveriges forsta
nationella handlingsplan for
organdonation

Socialstyrelsen lanserade hosten 2025 en nationell handlingsplan for att
stirka hélso- och sjukvardens arbete med organ- och vivnadsdonation.

Handlingsplanen faststéller den gemensamma inriktningen 2026—-2030.
Malet dr en mer &ndamalsenlig donationsverksambhet sa att fler organ och
vavnader kan omhéndertas. Ytterst forvéintas atgirderna bidra till att fler
patienter ges mojlighet till transplantation. Resultaten kommer att
presenteras vid en slutkonferens under det Nationella donationsmotet i
borjan av 2031.

Socialstyrelsen foljer 1opande hur arbetet med att genomfora
handlingsplanens atgérder fortskrider. Under 2025 péabdrjades flera av
handlingsplanens atgérder, och detta arbete drevs bade fran regionalt och
nationellt hall. Har foljer en sammanstéllning 6ver handlingsplanens
atgérder som ror organ och som pabdrjats under 2025.

Etablera regionala donationscentrum (RDC)

Under 2025 etablerades ytterligare ett RDC nér regionsjukvardsledningen i
Sydostra sjukvardsregionen i februari beslutade att inrdtta RDC Sydost. I
dagsliget finns ddirmed RDC i tre donationsregioner (Region Stockholm-
Gotland, Vistra Gotalandsregionen och Sydostra Regionen). I ytterligare
ndgra regioner pagér diskussion om att inrdtta ett RDC. Varje region
etablerar och utformar sitt RDC utifrén lokala forutséttningar och kan
inkludera specialistkompetens fran exempelvis pediatrik och transplantation.

En gemensam grundstruktur kan utgora ett stod. Socialstyrelsen har tagit
fram ett forslag pa en sddan grundstruktur efter dialog med de regioner som
redan har etablerade RDC. En nationell grundstruktur ger dven dkad
igenkdnning och kan samla resurser och kompetenser, vilket kan gora
donationsverksamheten mindre sérbar.

Malsittningen 4r att alla sex sjukvérdsregioner ska ha ett RDC med tydligt
uppdrag och ansvar. Det skulle bidra till en mer samordnad och effektiv
donationsverksamhet. I handlingsplanen har denna atgard nummer 1.4.

Inférande av nya tekniker

NDC medverkar i nationella rundabordssamtal om nya donationsmetoder,
exempelvis infor introducering av hjart-DCD med metoden TA-NRP
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(thorakoabdominell normoterm regional perfusion). TA-NRP innebér att
man aterstiller cirkulationen i thorax och buk efter dodforklaringen.

Metoden gor det mojligt att utvérdera hjértat innan det 1dmnar donatorn, och
ger en Okad tillgang till hjartdonatorer. Det finns nu en plan for forankring
och inforande pd utvalda universitetssjukhus, med ett nationellt protokoll
och utbildningsinsatser. I ett forsta skede kommer de fem forsta pilotfallen
utvérderas. I handlingsplanen har denna atgard nummer 2.1.

Donation i vardprogram

Under 2025 publicerade Socialstyrelsen uppdaterade nationella riktlinjer for
palliativ vard, ddr donationsmdjligheten lyftes in. Liknande arbeten pagér
géllande vardprogram for stroke och ALS. Organdonation behdver
uppmérksammas i relevanta vardprogram. Nar varden bedoms utsiktslos for
patientens egen skull ska donation vara en naturlig fraga i livets slutskede. I
handlingsplanen har denna atgard nummer 2.6.

Utbildning om donation vid ldrosaten

Socialstyrelsen har kartlagt i vilken utstrackning det forekommer
undervisning om organ- och viavnadsdonation pé landets utbildningar till
lakare, sjukskdterska, specialistsjukskoterska och polis. Lds mer om denna
atgérd och resultatet av kartliggningen i Bilaga 5. I handlingsplanen har
denna &tgird nummer 3.4.

Nationella donationslinjen

Nationella donationslinjen &r en telefonlinje dér en donationserfaren lakare
finns i beredskap pa jourtid. Beredskapslinjen per telefon startade forst upp i
Vistra Gotaland med ett positivt utfall och 6ppnade i augusti 2025 upp for
samtal frdn samtliga regioner. Nar donationsprocesserna blir mer komplexa
kan en nationell medicinsk beredskapslinje med bred ldkarkompetens ge ett
virdefullt stdd i1 de situationer dir den lokala kompetensen inte racker till.
Detta bidrar till att sdkerstélla nationellt likvardiga forutsattningar och en
hog kvalitet i donationsprocessen. I handlingsplanen har denna atgérd
nummer 3.5.

Atgarder under 2026

Under 2026 fortskrider implementeringen av handlingsplanens atgarder.

Kartlaggning av aktorer

Nationellt donationscentrum har startat arbetet med att kartligga uppdrag,
mandat och samverkan mellan relevanta aktdrer inom organdonation- och
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transplantationsomradet. Kartliggningen syftar till att bidra till en
effektivare organisationsstruktur i Sverige med tydliga uppdrag och
ansvarsomraden mellan olika nationella aktorer. Detta kan gynna
utvecklingen av donations- och transplantationsomradet.

Dialoger har inletts med berérda och en workshop planeras for gemensam
dialog. I handlingsplanen har denna atgard nummer 1.1.

Ta fram kunskapsstdd: Klinisk neurologisk
undersokning

Faststéllande av dod med klinisk neurologisk undersdkning ér en
sdllanhéndelse pa manga intensivvardsavdelningar. For att 0ka tryggheten i
detta avgdrande moment har ett filmat kunskapsstdd tagits fram. Filmen
bygger pa det nationella kunskapsstodet Faststdilla doden med direkta
kriterier fran Socialstyrelsen och har utvecklats i samarbete med experter
inom organ- och vivnadsdonation, inklusive representanter fran NAG
Donation och VOG Organ. Den visar handgreppen i varje moment liksom
mdjliga fallgropar, och syftar till att ge tydliga instruktioner och 6kad
sdkerhet 1 diagnostiken.

Filmen &r en del av handlingsplanens dtgérd ”Ta fram kunskapsstod — del
17, och ska underlitta for ldkare att genomfora undersokningen korrekt. Den
kommer att vara tillgénglig i Donationsguiden och pa Socialstyrelsens
webbplats, i anslutning till det nationella kunskapsstddet. Det dr mojligt att
navigera direkt till undersdokningens olika moment i filmen. I handlings-
planen har denna atgérd nummer 3.3.

Journalgranskning

Socialstyrelsen stodjer ett stirkt samarbete mellan intensivvardsenheter
genom implementering av journalgranskning av dédsfall mellan
intensivvardsenheter inom regionerna. Pé nationell niva handlar det om att
f4 till en likriktad nationell journalgranskning for ett mer jamlikt arbete dver
landet.

Varje region behover gora en sekretessbedomning, med hjélp av regionens
jurister och dataskyddsombud, av vem som kan utfora journalgranskningen
och hur. Socialstyrelsen kan inte géra denna sekretessbedomning at
regionerna. Integritetsskyddsmyndigheten (IMY, fore detta
Datainspektionen) dr tillsynsmyndighet. Socialstyrelsen uppmuntrar
verksamhets- och kvalitetsuppfoljningar, men de méste goras med hdnsyn
till géllande dataskyddslagstiftning. I handlingsplanen har denna atgard
nummer 4.4.
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Nationell arlig uppfdljning

Socialstyrelsen ska etablera ett arligt nationellt méte med verksamhetschefer
och hogre chefer ansvariga for organdonation och transplantation fran alla
sjukvardsregioner. Ett forsta mote halls digitalt i november 2026. Métet
fokuserar pa att f6lja upp det inledande arbetet med handlingsplanen och att
belysa donations- och transplantationsresultat. Det syftar dven till att lyfta
fram goda exempel och en gemensam riktning for det fortsatta arbetet med
handlingsplanens atgérder. I handlingsplanen har denna atgérd nummer 4.6.

Kunskapsstyrningsorganisationen

NPO PIVoT och Nationell arbetsgrupp for Donation (NAG Donation) &r
huvudaktdr for ett antal nationella dtgérder. NAG Donation var en viktig
samverkanspart niar handlingsplanen togs fram, och Socialstyrelsen har en
fortsatt ndra samverkan och samarbete kring implementeringen av flera
atgdrder pd nationell nivd. NAG Donation har format separata arbetsgrupper
for att driva arbetet med foljande &tgidrder med start under 2026:

« Nationellt program ICOD (atgérd 2.4)
« Uppdragsbeskrivning och arbetsbeskrivning (atgérd 1.3)
« Kovalitetsindikatorer inom intensivvarden (atgéird 4.1)

« Journalgranskning (atgérd 4.4)

Regionala och lokala atgarder

For atgirder som inte dr pa nationell niva ligger huvudansvaret pa
sjukvérdsregional niva eller hos verksamhetschefer. Pa vissa sjukhus har
arbetet med handlingsplanens regionala och lokala atgérder inletts och
dialoger fors pa verksamhetsniva. Det dr angeldget att detta arbete dven
startas upp och fortsétter pa fler sjukhus i landet.
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En fungerande
donationsverksamhet ar
vardgivarens ansvar

I en god hélso- och sjukvérd ingér att verka for att donations- och
transplantationsverksamheterna ska fungera optimalt. Dessa verksamheter
omfattas av samma grundldggande bestimmelser som all hilso- och
sjukvard, till exempel utifran héilso- och sjukvardslagen (2017:30),
patientlagen (2014:821), patientsdkerhetslagen (2010:659) och
patientdatalagen (2008:355). Donations- och transplantationsomradet styrs
ocksa av specifika lagar och bindande foreskrifter. Forutsittningarna for
organdonation och transplantation regleras framst i lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av ménniskans dod samt i lagen (1995:831) om
transplantation m.m. (Bilaga 2).

Vardgivaren ska fraimja donation och forsorjningen av biologiskt material
for medicinska dindamal.*! Organ- och viivnadsdonation ska dirmed vara en
naturlig del av véarden i livets slutskede. Vardgivaren ska ansvara for att
ledningen av hidlso- och sjukvarden &r organiserad pé ett sddant sétt att den
verkar for att mojliga donatorer identifieras och 1 6vrigt frimjar donation
och forsorjningen av biologiskt material for medicinska dndamal.*?

Den vardgivare som ansvarar for donationsverksamhet ska framja
donation av organ fran avlidna och verka for att mojliga donatorer
kan identifieras.

4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering
av manskliga organ avsedda for transplantation

Den vérdgivare som ansvarar for transplantationsverksamhet ska sékerstélla
att det dygnet runt finns tillgang till en transplantationskoordinator och en
likare med kompetens inom donation och transplantation.*’

41 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vévnader och
celler och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga organ avsedda for
transplantation

422 kap. 2 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av
vévnader och celler

43 4 kap 4 och 9 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av méinskliga organ
avsedda for transplantation
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Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen dr ansvarig for att det alltid finns tillgang till
intensivvardspersonal som har kompetens och praktisk méjlighet att
identifiera en mojlig donator och genomfora en donationsprocess fran borjan
till slut.

For att insatserna ska ske effektivt och pa ritt sitt krivs att personalen har
adekvat kunskap och ritt utbildning for uppgiften.** Vardgivaren ska ocksa
sakerstilla att det finns tillgang till en donationsansvarig ldkare och en
donationsansvarig sjukskdterska pa sjukhus och annan enhet dér ingrepp far
utforas for att ta tillvara biologiskt material frén en avliden ménniska for
transplantation.*’

Verksamhetschefen ansvarar for att lokal och regional DAL och DAS far
tillrackligt avsatt arbetstid, skriftligt uppdrag, fungerande arbetsledning och
mojlighet att fullgdra sina ataganden.*

Det dr ocksa verksamhetschefen som dr ansvarig for att rutiner i
donationsprocessen®’ fungerar och for att avvikelser identifieras och
atgérdas.

4 Bestaimmelser som ror detta finns i lagen (1995:831) om transplantation m.m. och i de nimnda
foreskrifterna SOSFS 2009:30 och SOSFES 2012:14.

452 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14

46 Socialstyrelsen (2022) Donationsansvarig lékare och donationsansvarig sjukskoterska. En vigledning
for vardgivare och verksamhetschefer ansvariga for organ-och vdavnadsdonation.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7831.pdf
héamtad 2024-05-29

47 Donationsprocessen pagér frin att en mojlig donator uppmérksammas till och med att kontakten med
nérstdende ar avslutad.
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Donationsregistret: att gora sin
installning till donation kand

Transplantationslagen bygger pé varje méinniskas ritt att sjalv bestimma
om hon eller han vill donera sina organ och vavnader efter sin dod. I
Sverige har ett system med formodat samtycke (dven kallat ’soft opt-out’),
vilket betyder att individer forvintas vara positiva till donation om inget
annat framkommer. Det nationella donationsregistret hos Socialstyrelsen®®
fyller hér en viktig funktion. Donationsregistret dr ett viljeyttringsregister.
Dir kan alla, oavsett alder, sjukdomar och levnadsvanor anméla sin vilja att
donera, eller inte donera, sina organ och vidvnader efter doden.

Behorig personal inom hélso- och sjukvérden har direktatkomst att soka 1
Donationsregistret efter dokumenterat brytpunktsbeslut* eller efter att
personen avlidit. Behorigheten att soka 1 donationsregistret ges av
Socialstyrelsen. Ett ként stdllningstagande till donation av organ och
vavnader, oavsett vilken instillningen &r, underlittar for bade nérstdende och
vardpersonal i de fall frigan om donation blir aktuell.

Antalet anmélda personer i Socialstyrelsens donationsregister har hittills
okat nagot varje ar. Donationsregistret gallras tva ganger per ar nir det
samkors mot folkbokforingsregistret. Under 2025 utfordes en stor gallring
av individer som har utvandrat. En sddan gallring har inte gjorts pé flera ar
och bidrog ocksa till att det totala antalet anmélda personer i
Donationsregistret minskade under 2025.

Totalt anmaélde sig 51 998 personer till donationsregistret under 2025. Av
dessa var 86 procent positiva till donation. Aret fore anmilde sig 58 532
personer. (Figur 21)

Den 10 januari 2026 fanns 1 887 718 personer registrerade i
Donationsregistret (Figur 22), vilket dr drygt 23 000 farre &n samma tid aret
innan. Totalt omkring 80 procent av de registrerade i Donationsregistret dr
positiva till donation och 20 procent negativa. Av det totala antalet personer
som dr anmélda 1 Donationsregistret var 60 procent kvinnor och 40 procent
min. Konsfordelningen i Donationsregistret har legat relativt konstant sedan
2014, dé konsfordelningen borjade redovisas.

Att ménga anmdler sin vilja till Donationsregistret och dr positiva till att
donera organ leder inte 1 sig till att antalet donationer dkar. Dédremot
forbéttrar det forutséttningarna i en eventuell situation dir donation kan vara
aktuell.

48 Socialstyrelsen har genom forordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen ett
ansvar for att forvalta det nationella donationsregistret.
4 Stillningstagande om att inte inleda eller fortsitta livsuppehdllande behandling.
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Figur 21. Antal nyanmalningar per ar till Donationsregistret, 2015-
2025
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Figur 22. Antal personer som registrerat sitt stallningstagande till
donation i Socialstyrelsens donationsregister i januari respektive ar
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Socialstyrelsens mal dr att 6ka antalet registreringar i donationsregistret,
samt att stirka allménhetens tillgéng till registret. Andelen anmélningar till
Donationsregistret via 1177:s e-tjanster utgjorde under 2025 cirka en
tredjedel av alla anmélningar.
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Donationsveckan

Socialstyrelsen anordnar Donationsveckan varje ar i syfte att
uppmarksamma organ- och vavnadsdonation och uppmana
allmanheten att aktivt ta stallning och visa sin vilja i
donationsregistret samt beratta om sitt stallningstagande till
narstaende. Kampanjveckan innehdller olika aktiviteter runt om i
landet. Donationsveckan 2025 hade extra fokus pa vavnadsdonation.

Annat medicinskt andamal

I Donationsregistret finns d&ven mojligheten att ta stidllning till donation av
organ och védvnader for annat medicinskt andamal. Det kan till exempel avse
medicinska forskningsprojekt som syftar till att ta fram battre behandling av
sjukdomar, som diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Forskningsprojekten
ska alltid vara godkénda av etikprovningsmyndigheten. Annat medicinskt
andamal kan ocksa omfatta kvalitetssdakring och utbildning 1
behandlingsmetoder, till exempel for operationstekniker. Proverna som tas
ar vanligen mindre viavnads-, blod- och cellprover. Donation for
transplantationsandamal har alltid foretrade.

Manga etablerade behandlingar, till exempel Gcellstransplantation for
patienter med svér diabetes, har tillkommit tack vare att ménniskor givit sitt
medgivande till att donera organ och vdvnader till annat medicinskt
dndamal.

Annat medicinskt &ndamal ska inte forvéxlas med helkroppsdonation som
regleras 121 § Lag (1995:832) om obduktion m.m. Den som vill donera hela
sin kropp till medicinsk och anatomisk undervisning méste under sin livstid
skriva ett avtal om detta med nagon av de medicinska institutionerna.
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Bilaga 1. Forklaringar och
definitioner

Brytpunktsbeslut

Direkta kriterier

Donation
Donationsguiden

Organdonations-
process

ICOD (Intensive
Care to facilitate
Organ Donation)

Indirekta kriterier

Intensivvard

Kvalitetsindikator

Mojlig
organdonator
DBD

Beslut om att inte inleda eller fortsétta livsuppehallande
behandling. For att organbevarande véard ska kunna ges
till en mojlig donator maste beslutet fattas av en
legitimerad ldkare i samrad med en annan legitimerad
lakare, och tidpunkten for beslutet ska dokumenteras i
patientjournalen.

Faststdllande av en méinniskas dod med hjélp av direkta
kriterier (kdnnetecken som visar pa att hjarnans
samtliga funktioner totalt och oaterkalleligen har fallit
bort, gérs genom minst tvé kliniska neurologiska
undersdkningar och i vissa fall bekréftas dessa med
cerebral angiografi (rontgenundersdkning av blodkérlen
till hjarnan), eller med nukledrmedicinsk undersokning.

Forfarande som resulterar i att méanskligt biologiskt
material (till exempel organ och vévnad) tillvaratas

En samlad nationell, digital plattform 6ver
donationsprocessen, framtagen for vardpersonal

Organdonationsprocessen pagar fran att en mdjlig
organdonator uppmarksammas till och med att
kontakten med nérstdende dr avslutad.

Svensk definition:

Organbevarande behandling som initieras utanfor [IVA
efter brytpunktbeslut enbart for att utreda
forutsittningar for organdonation. (definitionen
framtagen av Nationella Expertgruppen for Organ- och
Viévnadsdonation och dérefter accepterad av
Socialstyrelsen).

Faststéllande av dodsfall med indirekta kriterier gors
genom konstaterande av varaktigt hjart- och
andningsstillestdnd som har lett till att hjarnans
samtliga funktioner, totalt och oaterkalleligt, har fallit
bort.

Overvakning, diagnostik, behandling och omvérdnad av
patienter med manifest eller hotande svikt i vitala
funktioner

Matt som speglar olika dimensioner av kvalitet for god
vard och omsorg

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, och dir
punkt 1-2
nedan ér uppfyllda:

1. RLS > 6 eller GCS <5
2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex.
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Mojlig
organdonator
DCD

Nationell
hogspecialiserad
véard

Organbevarande
behandling

Organdonations-
process

Sjukvardsregion

Stand down

Step up

Total hjarninfarkt

Transplantationsko
ordinator

Visceral
transplantation

Patient med allvarlig livshotande sjukdom, dir
intensivvardsbehandling inte langre &r till gagn for
patienten och brytpunktsbeslut har fattats. Stabil i vitala
parametrar under pagaende livsuppehéllande eller
organbevarande behandling.

Nationell hogspecialiserad vard ar offentligt finansierad
vard som bedrivs vid som mest fem enheter i landet,
och dér bara ett fatal vardgivare kan uppfylla kraven pa
kompetens, tillgdnglighet och arbete i multidisciplinira
team. Nationellt hogspecialiserad vard har ersatt det
som tidigare kallades rikssjukvard.

Intensivvardsinsatser och andra atgérder som efter
brytpunktsbeslut ges till en patient, vars liv inte gar att
rddda, for att bevara organens funktion eller forbéttra
forutséttningarna for transplantation

Organdonationsprocessen pagar frin att en majlig
organdonator uppmarksammas till och med att
kontakten med nérstdende dr avslutad.

Likstdllt samverkansregion (enligt 3 kap. 1 § hélso- och
sjukvardsforordningen).

Avbrytande av DCD-process nér patienten inte avlider
inom definierad tidsgréns forenligt med donation vid
DCD. Avser situationer dar den planerade donations-
eller transplantationsprocessen avbryts. Detta kan
exempelvis bero pa att donatorn inte langre bedoms
medicinskt ldmplig, att tidsgrénser for donation
overskrids eller att ndrstdende motsétter sig fortsatt
donationsprocess.

Avbrytande av DCD-process efter bedomning att
patienten inte kommer att avlida inom definierad
tidsgréns forenligt med donation vid DCD, men déar
patienten avlider inom tidsgrdnsen. Avser mdjlig DCD-
donator som &nnu inte fullstédndigt utretts avseende
samtycke och medicinsk lamplighet, dér
donationsprocessen avbryts efter bedomning att
patienten inte kommer att avlida inom faststalld
tidsgréns (180 minuter). Patienten avlider dérefter inom
tidsramen, vilket innebér att den initiala prognostiska
beddmningen varit felaktig.

Odterkalleligt upphavt blodflode till hjarnan leder till
utveckling av total hjdrninfarkt.

Specialistsjukskoterska pa avancerad nivd som &r
verksam som transplantationskoordinator och
samordnar hela donationsprocessen

Transplantation av tunntarm, eller tunntarm
tillsammans med andra organ som magsick,
bukspottkortel, lever och tjocktarm
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Definitioner for organdonation da déden
intraffat efter en primar hjarnskada (DBD)

Definitionerna nedan har tagits fram utifran en internationell
overenskommelse® och anpassats till svenska forhallanden.’! Definition av
mojlig DCD-donator finns pa nésta sida.

Svér nytillkommen a) Akut hjarnskada (till exempel blodning,
hjarnskada trauma, stroke, syrebrist)

b) Subakut eller kronisk process (till exempel
hjarntumor) som Overgar i ett akut skede
(svullnad pé grund av tumor, postoperativ
blodning med mera)

Méjlig donator? Patient med svar nytillkommen hjérnskada dir
bade 1 och 2 nedan &r uppfyllda:

1. RLS* > 6 eller GCS** < 5

2. Nytillkommet bortfall av minst en
kranialnervsreflex

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

Dodforklarad En potentiell donator som dodforklarats med de
potentiell donator direkta kriterierna
Lamplig donator En dodforklarad potentiell donator dér positiv

donationsvilja finns och som &r medicinskt
lamplig som donator

Aktuell donator En ldmplig donator dér hudincision gjorts i syfte
att omhénderta organ for transplantation eller dér
minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras >

Faktisk donator En aktuell donator dédr minst ett organ har tagits
till vara och transplanterats

30 Dominguez-Gil B et.al.: The critical pathway for deceased donation: reportable uniformity in the
approach to deceased donation. Transpl Int 2011;24:373-378

31 Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna version 2.0
faststilld av Nationella radet for organ, vdvnad, celler och blod https://vavnad.se/wp-
content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-organdonation-avlidna.pdf

32 Begreppet mojlig donator terfinns dven i lagen (1995:831) om transplantation m.m. men har dé en
annan betydelse.

3 Reaction Level Scale (ett system for beddmning av medvetandegrad)

* Glasgow Coma Scale (ett system for beddmning av medvetandegrad)

35 Antalet faktiska donatorer dr ofta lédgre dn antalet aktuella donatorer. Anledningen r att inte alla
donationsoperationer leder till att minst ett organ slutligen transplanteras. Till exempel kan detta bero
pa att organet som doneras vid donationsoperationen visar sig inte vara tillrdckligt vélfungerande for att
kunna ges till en mottagare.
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Definitioner for organdonation da déden
intraffat efter cirkulationsstillestand (DCD)

Definitioner for organdonation da doden intréffar efter
cirkulationsstillestand (DCD) har utarbetats av Nationella expertgruppen for
organ- och vivnadsdonation.

Mojlig donator DCD  Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala
parametrar under pagaende
intensivvard/organbevarande behandling.*®

%6 Svenska Intensivvardsregistret SIR, Avliden p& IVA
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Bilaga 2. Regler om
organdonations- och
transplantationsverksamhet

Har f6ljer en sammanstéllning av relevanta lagar, férordningar och
foreskrifter pa omradet.

Lagar

Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientlag (2014:821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Patientdatalag (2008:355)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Lag (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
maénskliga organ

Lag (1995:831) om transplantation m.m.

Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av méinniskans dod

Lag (1995:832) om obduktion m.m.

Begravningslag (1990:1144)

FOrordningar

Forordning (2012:346) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ

Patientsidkerhetsforordning (2010:1369)

Haélso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Patientdataforordning (2008:360)

Offentlighets- och sekretessforordning (2009:641)

Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Begravningsforordning (1990:1147)

54


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2022913-om-sammanhallen-vard-och_sfs-2022-913/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012263-om-kvalitets-och-sakerhetsnormer_sfs-2012-263/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2012263-om-kvalitets-och-sakerhetsnormer_sfs-2012-263/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995831-om-transplantation-m.m_sfs-1995-831/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995832-om-obduktion-m.m_sfs-1995-832/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2012346-om-kvalitets--och_sfs-2012-346
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2012346-om-kvalitets--och_sfs-2012-346
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdataforordning-2008360_sfs-2008-360/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2018307-om-donationsregister-hos_sfs-2018-307/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningsforordning-19901147_sfs-1990-1147/
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Foreskrifter och allmanna rad

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga
organ avsedda for transplantation

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehdllande behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:10) om Kriterier
for bestimmande av minniskans dod

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSES 1996:28) om kliniska
obduktioner m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2015:15) om vissa
atgirder 1 hilso- och sjukvérden vid dodsfall
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201214-om-hantering-av-manskliga-organ-avsedda-for-transplantation/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201214-om-hantering-av-manskliga-organ-avsedda-for-transplantation/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1996-10-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1996-10-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
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Bilaga 3. Nationella
kvalitetsindikatorer

For att systematiskt kunna méta och f6lja upp donationsprocessen pa
regional och nationell niva foljer Socialstyrelsen sdrskilt fem av de totalt
tolv kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna, som tagits fram av
Vivnadsradet i syfte att kvalitetssékra organdonationer hos vardgivaren.

Uppfoljningen bygger pa inrapporterade data i Svenska
intensivvardsregistret (SIR). Att folja upp och analysera utfallet av dessa
kvalitetsindikatorer ger en mdjlighet att forbattra donationsprocessen och
forutsittningarna for donation pa intensivvardsenheterna. Indikatorerna ér
ett stod 1 det lokala donationsarbetet, som vardgivare och verksamhetschefer
ar ansvariga for.

Malséattningen &r att alla mdjliga donatorer ska uppmérksammas och att
orsakerna till utebliven donation identifieras. Den nationella systematiska
uppfoljningen av donationsprocessen syftar till en god och jamlik hélso- och
sjukvard oavsett var i landet man bor. De flesta kvalitetsindikatorer for
organdonation fran avlidna &r anpassade till donation efter DBD. Sedan
2024 registreras dven DCD-donatorer 1 SIR.

De kvalitetsindikatorer som myndigheten foljer upp ar:

o Strukturindikator 1: Donationsansvarig ldkare och donationsansvarig
sjukskoterska

« Processindikator 4. Uppmérksammade mdjliga donatorer
« Processindikator 5: Kontakt med transplantationskoordinator
« Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

« Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Strukturindikator 1: Donations-
ansvariga lakare och sjukskoterskor

Socialstyrelsens arliga nationella uppf6ljning har tidigare ar visat att endast
drygt hilften av Sveriges sjukhus har tillsatta donationsansvariga lédkare och
sjukskoterskor med skriftlig uppdragsbeskrivning och den rekommenderade
tiden avsatt for uppdraget. Méluppfyllnaden for tillsatt DAL och DAS har
sjunkit drastiskt, frdn redan ldga nivder, i och med att ytterligare kriterier
tagits med utover forekomst av skriftligt uppdrag och tillrdckligt med tid
avsatt for uppdraget. Indikatorn borjade 2020 dven méta forekomsten av
kompentens for uppdraget enligt utbildningstrappan, om DAL och DAS ér
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kliniskt verksam, och om verksamhetsplan/-rapport upprattats. Indikatorn
bor tolkas med viss forsiktighet pa grund av 1ag inrapportering.

Strukturindikator 1: Donationsansvarig lakare och
donationsansvarig sjukskoterska

Indikatorn mater om det finns tillsatt DAL och DAS pa lokal och
regional niva och om DAL och DAS har den sarskilda kompetens som
kravs for lokal respektive regional DAL och DAS. Indikatorn mater

1. skriftligt uppdrag

2. avsatt rekommenderad arbetstid for uppdraget

3. kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan
4. verksamhetsplan eller verksamhetsrapport.

Malvardet ar 100 procent pa alla punkter.

Lokal DAL/DAS - férekomst av skriftligt
uppdrag

Total arbetstid avsatt for lokalt donationsansvariga lakare och sjukskoterskor
for att arbeta med uppdraget anges i genomsnittlig tid i timmar/vecka. Om
flera personer delar p4 samma uppdrag anges total sammanlagd tid for
funktionen. For att uppfylla kravet pa férekomst rekommenderas att det
finns avsatt arbetstid i den omfattning som intensivvardsverksamhetens
storlek kraver, vilket ska relateras till Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvérds (SFAI) kategorier for intensivvardsverksamhet:

« for IVA kategori I: minst 2 timmar/vecka
« for IVA kategori II: minst 4 timmar/vecka

« for IVA kategori III: minst 8 timmar/vecka.

Det ska dven anges 1 vilken utstrackning kompetens for DAL/DAS uppfylls i
forhéllande till den utbildningstrappa som finns framtagen av
Vivnadsradet/SKR. For att bibehalla adekvat kompetens inom omradet bor
donationsansvarig dven vara kliniskt verksam. Verksamhetsplan och
verksamhetsberittelse fran DAL/DAS redovisas till verksamhetschef och
rDAL/TDAS.

Regional DAL/DAS

Total arbetstid ska vara minimum 50 procent av heltidstjénst avsatt for
regional DAL och DAS vardera. Om flera personer delar pd samma uppdrag
anges total sammanlagd tjanstgoringsgrad. Det ska dven anges i vilken
utstrackning kompetens for rDAL/rDAS uppfylls i forhdllande till den
utbildningstrappa som finns framtagen av Vavnadsradet/SKR. For att
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bibehdlla adekvat kompetens inom omradet bor regionalt donationsansvarig
aven vara kliniskt verksam. Verksamhetsplan och verksamhetsberittelse
fran rDAL/rDAS redovisas till uppdragsgivaren. Indikatorn registreras av
lokalt och regionalt donationsansvariga.

Tillsatt DAL och DAS 2025

Av de intensivvardsenheter som rapporterat in data for 2025 till SIR,
hade 23 procent tillsatt DAL och 28 procent hade tillsatt DAS med
skriftlig uppdragsbeskrivning, den rekommenderade avsatta tiden
for uppdraget, kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan
och férekomst av verksamhetsplan/rapport. Malvardet> ar 100
procent.

Kalla: SIR uttagsdatum 2026-03-16

Manga regioner har intensivvardsenheter med tillsatt DAL och DAS, men
utan att dessa haft mgjlighet att ta ut den rekommenderade tiden avsatt for
donationsuppdraget. Flera enheter saknar verksamhetsplan eller
verksamhetsrapport, vilket innebér att DAL och DAS péa dessa
intensivvardsenheter inte betraktas som tillsatta.

Tabell 1. Tillsatt DAL och DAS 2016-2025

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej rapporterat
(%) (%) av totalt 85 antal IVA

2025 23 28 7

2024 35 39 8

2023 33 44 11

2022 25 42 12

2021 17 32 13

2020 26 32 11

2019 39 45 9

2018 33 41 14

2017 40 48 14

2016 38 47 11

Kalla: SIR

57 Mélvirden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna
version 2.0 faststédlld av Nationella radet for organ, vdavnad, celler och blod hdmtad 2026-03-19
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Figur 1. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lédkare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Norra sjukvardsregionen 2025

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskiterska (DAS)
Uppfyllt? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* ;ﬂg-ﬁs:r: ':r:lrsl;s‘: m
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja IE] Ja IE] Ja
DAL
DAS 17% 75% 75% 67% 67%

o * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackligt
Okant med avsatt tid enligt rekemmendation.

DAL Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp DAS  Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp

Gallivare

Kalix
Lycksele
Pited
Skelleftea
Solleftea
Sunderby
Sundsvall
Umed IVA
Umea TIVA
Ornskaldsvik
Ostersund

Kalla: SIR Uttag 2025-03-16

Tabell 2. Norra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL (%) Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
rapporterat av
totalt 12 IVA

2025 27 18 1

2024 27 27 1

2023 40 50 2

2022 20 40 2

2021 10 10 2

2020 10 10 2

2019 42 42 0

2018 9 9 1

2017 9 9 1

2016 10 20 2

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24
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Figur 2. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lakare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Sjukvardsregion Mellansverige 2025

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskiterska (DAS)
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt® V.plan* V.rapp* ;eiilli(r;i:rlghv:gpsl«:w
DAL ]a Ja Ja Jﬂ Ja Werksamhetsrapport

rDAS Ja Ja Ja Ja Ja

30% 809 85% 75% 75%

40% 859 95% 90% 85%

- * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackligt
Okant med avsatt tid enligt rekommendation.

DAL Skriftligt  Kliniskt  V.plan  V.rapp DAS Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp

Arvika
Bollnas
Eskilstuna
Falun

Gavle
Hudiksvall
Karlskoga
Karlstad
Lindesberg
Mora
MNykoping
Torshy
Uppsala BIVA
Uppsala BRIVA
Uppsala CIVA
Uppsala NIVA
Uppsala TIVA
Wasterds
Orebro VA
Orebro TIVA

Kalla: SIR Uttag 2025-03-16

Tabell 3. Sjukvardsregion Mellansverige: Tillsatt donationsansvarig
lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL (%) Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
rapporterat av
totalt 20 IVA

2025 26 32 1

2024 39 39 2

2023 22 39 2

2022 22 39 2

2021 11 22 2

2020 11 22 2

2019 50 44 2
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Ar Tillsatt DAL (%) Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
rapporterat av
totalt 20 IVA

2018 56 56 4

2017 64 64 6

2016 75 58 8

Kalla: SIR

Figur 3. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lédkare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Stockholms sjukvardsregion 2025

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskdterska (DAS)
Uppfyllt? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* \*Iei(rll\{rs\!:rlghveelrs*;slg:‘n
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja IE] Ja IE] Ja
DAL
DAS 13% 87% 87% 73% 67%

o * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackligt
Okant med avsatt tid enligt rekemmendation.

DAL Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan ~ V.rapp DAS  Skriftligt  Kliniskt  V.plan  V.rapp

Danderyd
Ersta

K Huddinge IVA
K Solna BIVA
K Solna ECMO
K Solna IVA

K Solna NIVA
K Solna TIVA
Norrtalje
REMEO

St Goran
Sodertalje
SOS IVA

SOS MIVA
Visby

Kalla: SIR Uttag 2025-03-16

Tabell 4. Stockholms sjukvardsregion: Tillsatt donationsansvarig
lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat av totalt 15
IVA
2025 8 16 2
2024 8 8 2
2023 23 30 1
2022 25 50 2
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2021 18 54 3

2020 25 42 2

2019 58 67 2

2018 75 58 2

2017 83 58 2

2016 70 70 4
Kalla: SIR

Figur 4. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lakare och donations-
ansvarig sjukskoéterska: Sydostra sjukvardsregionen 2025

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskiterska (DAS)
iftli ini * Kliniske verk
Uppfyllt? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* VEKrl:';:isnihV:ép;I‘;:]
rDAL Ja Ja Ja Verksamhetsrapport

rDAS Ja Ja Ja

DAL 100% 100% 100%
DAS 90% 920% 90%

9 . * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackli
Ja ]a* Nej Okant med avsatt tid enligt rekommendation. &t

DAL Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp DAS Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp

Eksjo
Jonképing
Kalmar
.inkdping BRIVA
Linképing CIVA
Linkoping NIVA
Linkoping TIVA
Norrképing
Varnamo

Vastervik
Kalla: SIR Uttag 2025-03-16

Tabell 5. Sydéstra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat av totalt 10
IVA

2025 30 40 0
2024 50 50 0
2023 45 45 1
2022 11 1 1
2021 11 11 1
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Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat av totalt 10
IVA
2020 11 11 1
2019 0 38 2
2018 0 25 2
2017 0 25 2
2016 0 29 3
Kalla: SIR

Figur 5. Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Vastra sjukvardsregionen 2025

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskiterska (DAS)

Skriftli Kliniskt* V.plan* V.rapp* * Kliniskt verksam
5t P PP Verksamhetsplan
Verksamhetsrapport

Uppfylit?

—
o
—
o
—
@
—_
[
—
&

rDAL
rDAS

—
o
—
o
—
o
—
[T
—
o

DAL

c = * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackligt
Ja* Nej Okant med avsatt tid enligt rekommendation. 8

DAL Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp DAS  Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp

aingszs (R -
soras [ ——
kungalv [ S ——
tidkoping | S
NU Trolihattan | S I ——
skove [ e —
suiva [ S ———
sucva [ ——
su moindal - [ R R —
suniva [ e ——
suiva [ T —
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Kalla: SIR Uttag 2025-03-16
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Tabell 6. Vastra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat av totalt 14 IVA
2025 15 30 1
2024 46 62 1
2023 18 36 3
2022 18 45 3
2021 0 36 3
2020 50 50 2
2019 23 23 1
2018 15 23 3
2017 39 54 1
2016 30 50 4
Kalla: SIR

Figur 6. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lakare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Sodra sjukvardsregionen 2025

1 Donationsansvarig ldkare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* \*[ﬂgfﬁsﬂhveelrslés‘:;n
(DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja IE] Ja Ja IE]
DAL 29% 79% 79% 1% 79%
DAS 29% 79% 79% 79% 79%

. - * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrackligt
a Ja* Nej Okant med avsatt tid enligt rekommendation.

—

DAL Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan ~ V.rapp DAS  Skriftligt  Kliniskt ~ V.plan  V.rapp

Halmstad
Helsingbarg
Karlskrona IVA
Karlskrona TIVA
Kristianstad

Ljungby

SUS Lund BIVA
SUS Lund IVA
SUS Lund NIVA
SUS Lund TIVA
SUS Malmo Inf
SUS Malma IVA
Vaxjo

Ystad

Kalla: SIR Uttag 2025-03-16
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Tabell 7. Sodra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2025

Endast IVA-enheter som rapporterat in data ar med i statistiken

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
(%) rapporterat av totalt 14 IVA
2025 33 33 2
2024 42 50 2
2023 50 58 2
2022 50 58 2
2021 50 58 2
2020 50 50 2
2019 58 58 2
2018 42 75 2
2017 42 67 2
2016 43 57 7
Kalla: SIR

Processindikator 4:
Uppmarksammade majliga donatorer

For att en organdonation ska kunna ske krévs att virden uppméarksammar
den mojliga donatorn. De totalt 1 000 mdjliga donatorerna (552 mdjliga
DBD-donatorer och 448 mojliga DCD-donatorer) utgjorde 32 procent av
alla avlidna pa IVA. Av de patienter som uppfyllde kriterierna for mojlig
DBD-donator’® och méjlig DCD-donatorer™ identifierades 97 procent under
véardtiden och utvarderades for organdonation innan patienten avled.
Andelen uppmérksammade mojliga donatorer har legat pa drygt 95 procent
under de senaste aren.

Under 2025 uppgick andelen uppméarksammade avlidna mojliga DBD-
donatorer dir donation uteblivit till 71 procent och for DCD 85 procent.

8 Patient med svar nytillkommen hjirnskada och foljande dr uppfyllda: RLS58 > 6 eller GCS58 <5 samt nytillkommet
bortfall av minst en kranialnervsreflex.
% Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pigaende intensivvérd/organbevarande behandling
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Tabell 8. Uppméarksammade mdéjliga donatorer 2016-2025

Andel uppmarksammade avlidna méjliga donatorer pa IVA bland
totala antalet avlidna mojliga donatorer

Ar Méjlig donator Ej uppmédrksammad Andel uppmarksammad
(antal) mojlig donator majlig donator
(antal) (%)
2025 1000 28 97
2024 904 19 98
2023 978 16 98
2022 914 27 97
2021 862 33 96
2020 883 19 98
2019 504 17 97
2018 471 10 98
2017 498 26 95
2016 423 18 96
Kalla: SIR

Processindikator 5: Kontakt med
transplantationskoordinator

Nir ett brytpunktsbeslut har fattats och om patienten identifierats som
mdjlig donator kontaktar intensivvardspersonalen en
transplantationskoordinator.

Processindikator 5: Kontakt med transplantations-
koordinator
Indikatorn mater andel fall med avliden méjlig donator dar

vardpersonalen tagit kontakt med en transplantationskoordinator.

Malvardet ar 100 procent kontakt vid avliden méjlig donator. En
mojlig donators medicinska lamplighet avgérs av
transplantationskirurg och inte av IVA-personal. For ett korrekt
avgorande om medicinsk lamplighet som donator ska

transplantationskoordinator alltid kontaktas i enlighet med 4 kap. 9 §

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av
manskliga organ avsedda for transplantation.
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Transplantationskoordinator kontaktad i tva av tre fall
Under 2025 kontaktades transplantationskoordinator i 68 procent av
fallen (for DBD 78 procent och DCD 57 procent). Malvardet® ar 100
procent kontakt vid avliden mojlig donator.

Innan definitionen for mdjlig donator ar 2020 vidgades till att omfatta
betydligt fler patienter, uppgick andelen kontakter med
transplantationskoordinator till drygt 90 procent. Efter att kriterierna utokats
sjonk andelen kontakter med transplantationskoordinator till cirka 50
procent, men har dérefter okat.

Figur 7. Andel kontakt med transplantationskoordinator, ar 2016-2025
endast DBD-donatorer

1200 90
80
1000 F
70
800 | 60
<
S 600 | * 3
< 40 2
<
400 H 30
20
200 H
10
0 0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
. IMéjlig donator M Kontakt Tx ~ —— Andel kontakt Tx
Kalla: SIR

Processindikator 6; Orsak till
utebliven donation

Genom att uppméarksamma orsakerna till utebliven donation kan atgirder
sdttas in sa att fler mojliga donatorer omhéndertas i de fall déar det kulle ga.
DBD-donation kan endast utforas i de fall doden konstaterats med direkta
kriterier under pagaende respiratorvard.

%0 Malvirden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna
version 2.0 faststédlld av Nationella radet for organ, vdavnad, celler och blod hidmtad 2026-03-19

67


https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-organdonation-avlidna.pdf
https://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-organdonation-avlidna.pdf

Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

Indikatorn mater andel uppmarksammade avlidna moéjliga donatorer
dar donation uteblivit och orsakerna till detta. Malvarde ar inte
relevant. Orsaksanalys kravs pa lokal, regional och nationell niva.

De vanligaste orsakerna till utebliven donation under 2025 var fér DBD att
transplantationsverksamheten beddmt den mdjliga donatorn som oldmplig
av medicinska skal (33 procent), att negativ donationsvilja framkommit (28
procent), att det forekom sviktande vitalparametrar — till exempel
terapiresistent cirkulationssvikt — (12 procent) och att det var ként, eller
tolkats som att den mdjliga DBD-donatorn inte accepterar organbevarande
behandling (6 procent).

For DCD var orsaken till utebliven donation att
transplantationsverksamheten beddmt den mojliga donatorn som olamplig
som donator av medicinska skil (30 procent), att IVA-personalen bedomt
den mojliga donatorn som oldmplig av medicinska skil (19 procent) och att
man beddmt att den mojliga donatorn inte skulle avlida inom den ldngsta
tidsgriansen for DCD (18 procent).

Fyra mojliga DCD-donatorer hade bedomts avlida inom tidsgransen for
DCD, men gjorde inte det (stand down), vilket motsvarar 1 procent av de
uteblivna DCD-donatorerna.®!

Resultatindikator 7: Aktuella
donatorer

Resultatindikator 7: Aktuella donatorer

Indikatorn mater antal aktuella organdonatorer per miljon invanare
och per 10 000 avlidna. Malvardet®? ar > 25/miljon invanare och

> 25/10 000 avlidna

1 Enligt Scandiatransplant 10 stand down under 2025.
62 Malvirden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna
version 2.0 faststédlld av Nationella radet for organ, vdavnad, celler och blod hamtad 2026-03-19
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Tabell 9. Aktuella organdonatorer i Sverige 2016-2025

DCD-donatorer med i statistiken sedan 2018

Ar Antal aktuella Aktuella donatorer Aktuella donatorer
donatorer per miljon invanare per 10 000 avlidna
2025 226 21 25
2024 240 23 27
2023 264 25 28
2022 210 20 22
2021 195 19 21
2020 181 17 18
2019 189 18 21
2018 173 17 19
2017 187 19 20
2016 185 19 20

Kalla: SIR, SCB. OBS! Eventuella felregistreringar i SIR kan férekomma och antalet aktuella donatorer
varierar nagot beroende pa uttagsdatum.

Tabell 10. Aktuella organdonatorer per sjukvardsregion och region ar
2025

Antalet aktuella organdonatorer per miljon invanare och per 10 000 avlidna i respektive
sjukvardsregion och region.

Sjukvardsregion Totalt Varav Varav  Aktuella Aktuella

och region antal antal antal donatorer donatorer
aktuella DBD DCD per miljon per 10 000
donatorer invanare avlidna

Norra 20 18 2 22 20

sjukvardsregionen

Vasterbotten 7 7 0 25 26
Vasternorrland 4 4 0 17 15
Norrbotten 5 3 2 20 16
Jamtland 4 4 0 30 29
Sjukvardsregion 60 28 32 24 36
Stockholm-Gotland

Stockholm 59 28 31 24 37
Gotland 1 0 1 16 17
Sjukvardsregion 53 42 11 25 25

Mellansverige
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Sjukvardsregion Totalt Varav  Varav  Aktuella Aktuella

och region antal antal antal donatorer donatorer
aktuella DBD DCD per miljon per 10 000
donatorer invanare avlidna

Gavleborg 9 5 4 32 28

Dalarna 5 4 1 17 16

Uppsala 13 12 1 32 44

Varmland 4 3 1 14 13

Sédermanland 9 7 2 30 29

Vastmanland 6 5 1 21 21

Orebro 7 6 1 23 24

Sydoéstra 21 10 1 19 20

sjukvardsregionen

Kalmar 4 2 2 16 14

Ostergétland 14 6 8 30 33

Jonkoping 3 2 1 8 9

Vastra 45 38 7 23 27

sjukvardsregionen

Vastra Gotaland 43 36 7 24 28

Norra Halland* 2 2 0 10 11

Sodra 28 16 12 14 16

sjukvardsregionen

Skane 20 13 7 14 16

Kronoberg 2 2 0 10 11

Blekinge 2 0 2 13 12

Sédra Halland* 4 1 3 28 28

Hela landet 227 152 75 21 25

Kalla: SIR (uttagsdatum 2026-03-18 for ar 2025), SCB (Befolkningsméangd och avlidna den 31 december

2025).

*Norra Halland = Falkenberg, Kungsbacka, Varberg. Sédra Halland = Halmstad, Hylte, Laholm.

OBS! Eventuella felregistreringar i SIR i samband med registreringen av donatorer (“for till donation via

egen IVA").
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Tabell 11. Norra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar 2016-

2025
Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella
donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per
DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 18 2 22 20
2024 18 5 25 23
2023 16 6 24 22
2022 15 3 20 18
2021 18 - 20 18
2020 14 = 16 14
2019 25 - 28 26
2018 10 - 11 10
2017 14 - 16 14
2016 15 - 17 15
Kalla: SIR, SCB

Tabell 12. Sjukvardsregion Mellansverige:

Aktuella organdonatorer ar

2016-2025
Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella
donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per
DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 42 " 25 25
2024 40 12 24 24
2023 44 15 27 27
2022 34 9 20 20
2021 29 - 14 14
2020 42 = 20 19
2019 34 - 16 17
2018 36 = 17 17
2017 38 - 18 18
2016 47 - 23 23
Kalla: SIR, SCB
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Tabell 13. Sjukvardsregion Stockholm Gotland: Aktuella
organdonatorer ar 2016-2025

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella

donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per

DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 28 32 24 36
2024 30 20 20 31
2023 44 24 27 41
2022 32 12 18 26
2021 48 - 20 30
2020 53 - 22 28
2019 43 - 18 27
2018 37 - 15 22
2017 46 - 20 28
2016 42 - 18 25

Kalla: SIR, SCB

Tabell 14. Sydostra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar
2016-2025

Ar Antal aktuella  Antal aktuella Aktuella Aktuella

donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per

DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 10 1 19 20
2024 27 5 28 30
2023 22 5 25 25
2022 15 7 20 21
2021 12 - 11 12
2020 19 - 18 17
2019 15 - 14 15
2018 16 - 15 15
2017 14 - 13 13
2016 9 - 9 9

Kalla: SIR, SCB
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Tabell 15. Vastra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar 2016-

2025
Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella
donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per
DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 37 7 23 27
2024 33 9 20 23
2023 47 8 28 31
2022 33 10 22 25
2021 43 22 25
2020 25 13 14
2019 44 23 27
2018 37 20 22
2017 31 17 18
2016 37 19,9 22,1
Kalla: SIR, SCB
Tabell. 16 S6dra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar
2016-2025
Ar Antal aktuella  Antal aktuella Aktuella Aktuella
donatorer donatorer DCD donatorer per donatorer per
DBD miljon invanare 10 000 avlidna
2025 16 12 14 16
2024 33 3 21 23
2023 22 1 17 19
2022 34 6 21 22
2021 45 - 24 26
2020 28 = 15 16
2019 28 - 15 17
2018 37 = 20 22
2017 44 - 24 26
2016 35 - 20 21
Kalla: SIR, SCB
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Bilaga 4. Tabeller och diagram

Figur 1. Konsférdelning i procent for faktiska donatorer, ar 2016-2025
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Kalla: Scandiatransplant

Figur 2. Medianalder for faktiska donatorer, ar 2016-2025

Fordelat pa man och kvinnor samt totalt for bada konen
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Kalla: Scandiatransplant

74



Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Tabell 1. Andel av dodsfallen pa IVA som eftergranskats av DAL eller
DAS

Ar Andel av dédsfallen pa IVA som granskats av en DAL eller DAS (%)
2016 92
2017 89
2018 87
2019 94
2020 85
2021 95
2022 93
2023 94
2024 94
2025 95
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Transplanterade organ 2014-2025

Tabell 2. Transplanterade njurar 2014-2025

Transplanterade njurar i antal och per miljon invanare (PMI)

Ar Antal PMI
2014 440 451
2015 426 43,2
2016 425 42,5
2017 474 46,8
2018 448 43,8
2019 476 46,1
2020 429 41,3
2021 445 42,6
2022 465 44,2
2023 523 49,6
2024 512 48,4
2025 482 45,4

Kalla: Scandiatransplant, SCB

Tabell 3. Transplanterade levrar 2014-2025

Transplanterade levrar i antal och per miljon invanare (PMI)

Ar Antal PMI
2014 182 18,7
2015 180 18,3
2016 199 19,9
2017 181 17,9
2018 163 15,9
2019 183 17,7
2020 172 16,6
2021 170 16,3
2022 166 15,8
2023 198 18,8
2024 177 16,7
2025 197 18,6

Kalla: Scandiatransplant, SCB

76



Organdonation och transplantation i Sverige 2025

Tabell 4. Transplanterade lungor 2014-2025

Transplanterade lungor i antal och per miljon invanare (PMI)

Ar Antal PMI
2014 65 6,7
2015 48 4,9
2016 62 6,2
2017 65 6,4
2018 74 7,2
2019 56 5,4
2020 51 4,9
2021 51 4,9
2022 50 4,8
2023 86 8,2
2024 58 5,5
2025 70 6,6

Kalla: Scandiatransplant, SCB

Tabell 5. Transplanterade hjartan 2014-2025

Transplanterade hjartan i antal och per miljon invanare (PMI)

Ar Antal PMI
2014 67 6,9
2015 63 6,4
2016 64 6.4
2017 62 6,1
2018 66 6,5
2019 60 5,8
2020 54 5,2
2021 66 6,3
2022 54 5,1
2023 68 6,4
2024 53 5,0
2025 59 5,6

Kalla: Scandiatransplant, SCB
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Tabell 6. Transplanterade bukspottkértlar 2014-2025

Transplanterade bukspottkortlar i antal och per miljon invanare (PMI)

Ar Antal PMI
2014 38 39
2015 30 3,0
2016 24 2,4
2017 25 2,5
2018 18 1,8
2019 23 2,2
2020 13 1.3
2021 13 1,2
2022 18 1,7
2023 23 2,2
2024 17 1,6
2025 26 2,5

Kalla: Scandiatransplant, SCB
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Bilaga 5. Utbildning om organ-
donation vid landets larosaten

Socialstyrelsen har gjort en nationell kartliggning av utbildning om donation
och transplantation pa landets grundutbildningar till lakare, sjukskoterska
och polis, och pa nagra utvalda inriktningar till specialistsjukskdterska. Det
ar en uppfoljning av en kartldggning som gjordes 2020. Fragorna har dock
uppdaterats, bland annat for att fa mer detaljerad kunskap om de olika
specialistinriktningarna for sjukskoterskor.

Négra slutsatser om utbildning om organdonation:

o Mindre én hilften av landets 27 grundutbildningar till sjukskoterska
undervisar ndgot om organdonation pa obligatoriska kurser. Négra tar upp
dmnet pa valbara kurser, medan 6 larosdten svarar att de inte har ndgon
undervisning alls om donation pa programmet.

« Nyutbildade intensivvardssjukskdterskor kan helt sakna grundkunskaper
om organdonation. Undervisning om donation eller transplantation &r pa
nagra lirosdten inte en obligatorisk del av utbildningen till
specialistsjukskoterska inom intensivvard. Detta trots att mojliga
organdonatorer till storsta del identifieras pa sjukhusens
intensivvardsavdelningar.

« De flesta lakarutbildningarna har nagot utbildningsinnehall om
organdonation, men pa nagot ldroséte enbart pa en valbar kurs.

« Bland de som undervisar om organdonation finns en mycket stor variation
vad géller tid avsatt for ldraktiviteterna — fran en halv timme till 30
timmar. Det vanligaste dr enstaka timmar.

« Ingen polisutbildning undervisar om organdonation. Socialstyrelsen har
fatt signaler frdn varden om att det ar problematiskt i samband med
exempelvis olyckor och dodligt vald.

Det finns inga nationella examensmal for omradet donation eller
transplantation. En del ldroséten har dock tagit fram lokala kursmal.

Kartldggningen ér fardig och publiceras under 2026. Darefter skickas
rapporten till exempelvis Utbildningsdepartementet och ldrositena.
Malsittningen dr stirkta utbildningsinsatser inom donation och
transplantation, for att sékerstélla att lakare, sjukskoterskor och poliser har
grundldggande kunskap om donation och transplantation. Grundkunskaper
hos breda personalgrupper dr nodviandigt for att alla mojliga donatorer ska
identifieras, och for att avlidna ska omhéindertas pa ett sddant vis att
donation blir mojlig. Det i sin tur &r avgorande for att alla som véntar pa ett
nytt organ ska kunna fé det. Vardpersonal med olika inriktningar behover
ocksé kunna informera om donation och svara pa patienters och nérstdendes
fragor.
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