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Forord

En forutsattning for transplantation ar att det finns ménniskor som vill
donera organ och vavnader efter sin dod. Behovet av organ for
transplantation &r storre an tillgangen.

I Sverige har vi en hdg donationsvilja: flera attitydundersékningar som
gjorts i befolkningen bekréftar detta och omkring 80 procent av dem som
registrerat sig i Socialstyrelsens donationsregister &r positiva till att donera
sina organ och vavnader efter doden. En hog donationsvilja vilar pa ett hogt
fortroende for halso- och sjukvarden och maste forvaltas val.

Organdonation ar en séllanhéndelse som inte ens utgér en halv procent av all
verksamhet som utfors inom intensivvarden.

Endast en mycket liten andel av de personer som avlider i Sverige varije ar
dor under sadana omstandigheter att organdonation ar mojlig.

Detta innebar att sjukvarden har en viktig uppgift i att identifiera och
mojliggora organdonation for dem som vill donera och avlider pa ett sadant
sétt att donation &r mojligt. Varje enskild donator ar mycket vardefull och
ingen mojlig donator far missas.

Svensk intensivvard identifierar drygt 96 procent av méjliga donatorer, men
mojliga donatorer kan &ven finnas utanfor intensivvarden, pa
akutmottagning och andra vardavdelningar. Att beakta mojligheten till
organdonation bor prioriteras och ses som en naturlig del av varden i livets
slutskede.

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

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

Anna Aldehag
Enhetschef pa Nationellt Donationscentrum

Socialstyrelsen
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Sammanfattning och
Socialstyrelsens slutsatser

Under 2024 hade Sverige 233 faktiska organdonatorer. Det &r cirka 10
procent farre an rekordaret 2023 da 258 personer donerade organ efter
ddden. Antalet DCD-donatorer (Donation after Circulatory Death, donation
da doden intraffar till foljd av cirkulationsstillestand) minskade med 13
procent under 2024 i jamforelse mot aret innan och antalet DBD-donatorer
(Donation after Brain Death, donation da doden intraffar efter primar
hjarnskada) minskade med drygt 8 procent under samma period.

Antalet organdonatorer &r fortsatt hogt jamfort med tidigare ar. Sedan 2010
har antalet organdonationer i Sverige — med nagra fa undantag — dkat for
varije ar, vilket indikerar att Sverige fortsétter arbeta i ratt riktning for att fler
som vill donera organ ska kunna goéra det.

Organdonation ar en komplex process dar manga faktorer maste samverka
for att en donation ska kunna genomforas. Variationer i antalet donatorer
mellan ar kan bero pa flera faktorer, som till exempel medicinska,
organisatoriska och samhélleliga. Under 2024 var det till exempel férre
personer som avled inom intensivvarden an aret innan och de som avled
under pagaende intensivvard var dldre och sjukare, vilket minskade
mojligheterna till organdonation.

Tre regioner dkade antalet faktiska donatorer under 2024 i jamforelse med
aret innan: Norra sjukvardsregionen, Syddstra sjukvardsregionen och Sodra
sjukvardsregionen.

Figur 1. Antal faktiska donatorer 2015-2024
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Kalla: Scandiatransplant
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De 233 faktiska organdonatorerna donerade totalt 709 organ.! DCD-
donatorerna bidrog i genomsnitt med 2,5 organ per donator. Fran en DBD-
donator tillvaratogs i genomsnitt 3,2 organ. Déarutdver donerade 111 levande
njurdonatorerna sin ena njure.

Totalt kunde 820 organtransplantationer gdras under 2024, varav 709 organ
kom fran avlidna donatorer. Antalet organtransplantationer var 86 farre an
under 2023.

Figur 2. Antal transplanterade organ 2024
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Kalla: Scandiatransplant

Njurtransplantation ar den vanligaste organtransplantationen. Antalet
minskade nagot under 2024 och uppgick till 512 njurtransplantationer.
Antalet njurtransplantationer med njurar som donerats efter DCD 6kade
under 2024. Andelen njurtransplantationer med njure fran levande donator
utgjorde en femtedel av alla njurtransplantationer.

Det totala antalet hjart-, lever- och lungtransplantationer minskade i Sverige
under 2024. Antalet hjarttransplantationer var 15 farre under 2024 an aret
innan, vilket motsvarar en minskning med en femtedel i jamférelse med aret
innan. Lungtransplantationer minskade med 28 transplantationer fran 86 till
58 transplantationer (en minskning pa narmare 68 procent). Antalet
levertransplantationer minskade med 21 stycken, fran 198 till 177 (en
minskning pa 10 procent) under 2024.

1 O-celler (Langehanska oar) &r del av bukspottkérteln och inget organ i sig. De &r inkluderade i
statistiken dver organ eftersom Svensk Transplantationférening och Scandiatransplant har med
transplantationer av celldar i sin statistik dver organtransplantationer. Under 2024 genomfordes tre 6-
cellstransplantationer.
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Samtidigt 6kade véntetiden for lever- och hjarttransplantation.
Medianvéantetiden for en levertransplantation var 110 dagar under 2024, mot
58 dagar aret innan och medianvantetiden for ett nytt hjarta 150 dagar, att
jamfoéra med 93 dagar under 2023. Medianvantetiden for en
lungtransplantation var 128 dagar, vilket ar nagot kortare &n aret innan da
medianvéntetiden var 161 dagar.

Under 2024 avled 22 patienter uppsatta pa Scandiatransplants vantelista for
organtransplantation och 44 patienter togs bort fran vantelistan permanent
eftersom de blivit for daliga for att klara en transplantation. Den 1 januari
2025 fanns 685 personer uppsatta pa vantelistan for organdonation.
Majoriteten, 603 patienter, vantade pa en njurtransplantation.

Organdonation ar en reglerad verksamhet med bland annat specifika
funktioner som donationsansvariga ldkare (DAL) och donationsansvariga
sjukskoterskor (DAS). Pa de sjukhus dar organdonation initieras ska det
alltid finnas tillsatt DAS och DAL. Det &r vardgivarens ansvar att se till att
detta finns. | dag saknar dessa funktioner ofta forutsattningar fullfélja sina
uppdrag eftersom tillrécklig tid inte avsatts for uppdraget.

Andelen IVA som har tillsatt donationsansvariga lakare (DAL) och
donationsansvariga sjukskoterskor (DAS) med tillrackligt avsatt tid enligt
rekommendation ar for riket i stort sett pa samma nivaer som aret innan.
Malvardet ar 100 procent. For riket har tillsatt DAL okat fran 33 till 35
procent medan tillsatt DAS minskat fran 44 till 39 procent. Till 6kningen
bidrog Vastra sjukvardsregionen och Syddstra sjukvardsregionen. Sodra och
Norra sjukvardsregionerna hade betydligt farre VA med tillsatt DAL och
DAS med tillrackligt avsatt tid enligt rekommendation &n aret tidigare.
Totalt fyra IVA saknar tillsatt DAL och tre IVA saknar DAS helt och hallet.

Antalet nyanmalningar till Socialstyrelsens donationsregister sjénk under
2024, fran omkring 91 000 nyanmaélningar under 2023 till 58 500
nyanmélningar under 2024. Totalt fanns 1 911 191 personer registrerade i
Donationsregistret i borjan av januari 2025, vilket motsvarar 18 procent av
befolkningen.
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Socialstyrelsens Nationella Donationscentrum

Socialstyrelsen ar sektorsansvarig beredskapsmyndighet for hélsa, vard
och omsorg och nationellt behérig myndighet i EU fér donation och
transplantation och har regeringens uppdrag att ansvara for den arliga
nationella systematiska uppféljningen av donations- och
transplantationsverksamheten i Sverige.

Myndigheten ansvarar enligt sin instruktion for bl.a. nationell
samordning och kunskapsspridning inom organ- och vavnadsomradet
samt for regelgivning fér verksamhet som rér blod, vavnader och celler.

Socialstyrelsens Nationella Donationscentrum (NDC) ar nationell
kontaktpunkt for frdgor om organ, blod och blodsdkerhet, samt celler
och vavnader.

NDC ansvarar for kunskapsstodjande insatser inom donations- och
transplantationsomradet till halso- och sjukvarden.

NDC stodjer det donationsframjande arbetet inom halso- och sjukvarden
med malet att nd en 6kad donationsfrekvens med bibehallen
patientsakerhet. Visionen ar att tillgdngen pa organ och vavnader for
transplantation ska mota behovet sa att fler livraddande och
livskvalitetshéjande transplantationer kan ske.

NDC férvaltar Socialstyrelsens donationsregister och har i sitt uppdrag att
ge allmanheten kontinuerlig information i fragor som rér donation och
transplantation, samt att underlatta for den enskilde att géra sin
installning till donation kand.

Myndigheten initierar en arligen aterkommande kampanjvecka,
Donationsveckan, for att fa fler att registrera sig i Donationsregistret.

NDC representerar Sverige och deltar i olika styrkommittéer och
expertgrupper som t.ex. EDQM (europeiska direktoratet for
lakemedelskvalitet och halso- och sjukvard) som bland annat utarbetar
riktlinjer for blodverksamhet, vavnads- och organdonation.
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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
rDAL
rDAS
RDC
RLS

RMV
SCB
SFS
SIR
SKR
SNR

Donationsansvarig lakare

Donationsansvarig sjukskoterska

Donation after Brain Death

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

(Donation da déden intréffar till foljd 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 universitetssjukhuser

Nationellt Donationscentrum

Nationell hogspecialiserad vard

Nationellt N&tverk Transplantationskoordinatorer
Organdonation

Normothermic Regional Perfusion

Per miljon invanare

Regional arbetsgrupp

Regionalt donationsansvarig lakare
Regionalt donationsansvarig sjukskoterska
Regionalt Donationscentrum

Reaction Level Scale
(ett system for beddmning av medvetandegrad)

Rattsmedicinalverket

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 Skanes universitetssjukhus
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Inledning

Socialstyrelsen fick varen 2023 ett uppdrag fran regeringen att starka halso-
och sjukvardens arbete med donation av organ och vavnader fran avlidna for
transplantation. Inom detta uppdrag ska en nationell handlingsplan tas fram.
Handlingsplanen syftar till att stodja utvecklingen av en mer andamalsenlig
donationsverksamhet med malet att fler manniskor ska fa mojlighet till
transplantation. Handlingsplanen publiceras den 23 oktober 2025 och galler
i fem ar.

En foreslagen atgard i den nationella handlingsplanen handlar om att
kontinuerligt forbattra och vidareutveckla befintliga kvalitetsindikatorer
inom intensivvarden for organdonation. Atgarden inkluderar dven
indikatorer for narliggande verksamheter utanfor intensivvarden.
Indikatorerna syftar till att stodja arbetet for en 6kad organdonation och
riktar sig framst till vardgivare och verksamhetschefer ansvariga for
organdonation. Utfallet ligger till grund for ett kontinuerligt
utvecklingsarbete pa lokal och regional niva. Socialstyrelsen bedomer att en
systematisk uppfoljning pa samtliga nivaer verkar for en jamlik vard.

En del av regeringsuppdraget inkluderade att ta fram ett nationellt
verksamhetsnéra kunskapsstod for hela donationsprocessen och i december
2024 lanserade Socialstyrelsen Donationsguiden — ett digitalt kunskapsstod.

Donationsguiden - ett samlat digitalt
kunskapsstod

Donationsguiden &r en digital plattform med samlad information om
donationsprocessens samtliga steg. Plattformen ar framtagen for personal
som arbetar inom varden dar en méjlig organdonator kan identifieras och
vardas och vander sig i forsta hand till vardpersonal inom intensivvard,
operation och anestesi. Innehallet har tagits fram i nara samverkan med
professionen och nationella aktérer inom donation- och
transplantationsverksamheterna.

Donationsguiden finns bade pa webben och som app fér iPhone och
Android.

Syftet med Donationsguiden ar att fungera som samlat stéd och vagledning
vid en mojlig organdonationsprocess. Pa plattformen finns, forutom
Donationsparmarna?, dven lattillgiangliga kontaktuppgifter till
transplantationskoordinatorer, donationsspecialiserade sjukskdterskor och
andra stodfunktioner, samt fordjupning inom juridik och medicin. Aven stod
for vardpersonal i samtalen med nérstaende i en pagaende donationsprocess

2 Framtagna av Nationellt Natverk Transplantationskoordinatorer Organdonation, NNTO
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https://www.regeringen.se/contentassets/74630b848fbb4fc4a3a878b6c407857e/uppdrag-att-starka-halso--och-sjukvardens-arbete-med-donation-av-organ-och-vavnader-for-transplantation.pdf
https://donationsguiden.socialstyrelsen.se/login/index.php?loginredirect=1
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finns inkluderat i Donationsguiden, framtaget i samverkan med EDHEP
(European Donor Hospital Education Programme).

Malséttningen med Donationsguiden ar att samlad information ska vara
lattillganglig pa samtliga berdrda sjukvardsavdelningar i Sverige, oavsett
sjukhusets lokalisering och eller klassificering.

Donationsguiden har idag en nationell spridning med cirka 800 registrerade
anvandarkonton och drygt 12000 nedladdade appar. Plattformen har stor
daglig aktivitet bade via registrerade anvandarkonton och via funktionen
“gdstinloggning”.

Delar av texterna i denna lagesrapport bygger pa Donationsguidens
kvalitetssakrade material. Statistiken som presenteras kommer fran Svenskt
Intensivvardsregister (SIR) och Scandiatransplant om inget annat anges.

12
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En fungerande
donationsverksamhet ar
vardgivarens ansvar

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

Vardgivarens ska framja donation och forsorjningen av biologiskt material
for medicinska dndamal. ® Organ- och vavnadsdonation ska dérmed vara en
naturlig del av varden i livets slutskede.

Vardgivaren ska ansvara for att ledningen av halso- och sjukvarden &r
organiserad pa ett sadant satt att den verkar for att mojliga donatorer
identifieras och i évrigt framjar donation och férsérjningen av biologiskt
material for medicinska andamal.*

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

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

Den vardgivare som ansvarar for transplantationsverksamhet ska sakerstalla
att det dygnet runt finns tillgang till transplantationskoordinator® och en
lakare med kompetens inom donation och transplantation.®

3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och celler
och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av méanskliga organ avsedda for
transplantation

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

54 kap 9 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda for
transplantation

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

13
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Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ar ansvarig for att det alltid ska finnas tillgang till
intensivvardspersonal som har kompetens och praktisk mojlighet att
identifiera en mojlig donator och genomfora en donationsprocess fran borjan
till slut.

For att insatserna ska ske effektivt och pa ratt sétt kravs att personalen har
adekvat kunskap och ratt utbildning for uppgiften.” P& sjukhus eller annan
enhet dar ingrepp far utforas for att ta tillvara biologiskt material fran en
avliden manniska for transplantation ska vardgivaren ocksa sakerstalla att
det finns tillgang till en donationsansvarig lakare och en donationsansvarig
sjukskoterska.?

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

Det ar verksamhetschefen som ar ansvarig for att rutiner i
donationsprocessen®® fungerar och for att avvikelser identifieras och
atgardas.

7 Bestammelser som ror detta finns i lagen (1995:831) om transplantation m.m. och i de ndamnda
foreskrifterna SOSFS 2009:30 och SOSFS 2012:14.

82 kap. 158§ SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14

® Socialstyrelsen (2022) Donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskoterska. En vagledning
for véardgivare och verksamhetschefer ansvariga for organ-och vavnadsdonation.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-3-7831.pdf
hamtad 2024-05-29

10 Donationsprocessen pagar fran att en mojlig donator uppméarksammas till och med att kontakten med
nérstaende &r avslutad.
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Organdonation fran avlidna

Organdonation &ar en sallanhéndelse som utgor cirka 4,5 promille av alla
vardtillfallen inom intensivvarden.!! Att skota en donator ar avancerad
intensivvard, med en resurskravande och strikt tidsatt och reglerad
donationsprocess.

Det ingar i sjukvardens uppdrag att uppmarksamma mojligheten till
organdonation.?

Figur 3. Organdonationsprocessen
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Brytpunktsbeslut

Sjukvardens huvudsakliga syfte ar att radda liv. Nar en manniskas liv inte
kan raddas, och fortsatta eller nyinsatta vardinsatser ar utsiktslosa for
patienten, gors ett stallningstagande (brytpunktsbeslut) om att avbryta, eller
inte inleda, en fortsatt livsuppehallande behandling. Ett brytpunktsbeslut
forankras hos narstaende vid brytpunktssamtal. Brytpunktsbeslutet, som
fattas av en legitimerad ldkare i samrad med en annan legitimerad lakare,
ska dokumenteras i patientens journal.

Fragan om donation kan bli mojlig forst efter att ett brytpunktsbeslut fattats
och journalforts.

Nar ett brytpunktsbeslut ar taget och dokumenterat 6vergar 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 gar att radda, for att bevara och optimera organens funktion
for att forbattra forutsattningarna for organen infor transplantation.
Organbevarande behandling &r nddvandig for att organdonation efter doden
ens ska kunna vara mojlig.

11 https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/storsta-antalet-organdonatorer-
nagonsin2/

12 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och
celler och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga organ avsedda for
transplantation
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Palliativ vard for patientens egen skull gar alltid fore den organbevarande
behandlingen. Den palliativa varden fortgar och har alltid foretrade, oavsett
donationsprocess eller inte. Atgarder som vidtas avgérs av den behandlande
lakaren utifran den situation patienten befinner sig i

Under den organbevarande behandlingen ska forutsattningar for donation
utredas.™® Transplantationskoordinator ska kontaktas for att pabérja
utredning av donationsvilja och en forsta medicinsk bedémning utférs. Om
det inte blir aktuellt med organdonation ska den organbevarande
behandlingen avslutas skyndsamt.

Den organbevarande behandlingen far paga i 72 timmar fran att
brytpunktsbeslutet tagits.** Organbevarande behandling &r en del i
donationsprocessen.

Organbevarande behandling far aven initieras endast for att mojliggora
utredningen av forutsattningarna for organdonation. Detta innebdr tex att
intubering a&r mojlig som en del i den organbevarande

behandlingen innan patientens instélining till organdonation &r utredd.

Socialstyrelsen har publicerat en mer omfattande vagledning som stod for
hélso- och sjukvarden i tillampningen av de nya bestammelserna.

Kontakt med transplantationskoordinator

En mojlig donators medicinska lamplighet avgors inte av IVA-personal. Den
vardgivare som ansvarar for donationsverksamheten ska sakerstélla att en
transplantationskoordinator kontaktas nar en mojlig donator har
identifierats.!® Transplantationskoordinatorn kontaktar jourhavande
transplantationskirurger, som har kunskap om de presumtiva mottagarna av
organ och som beslutar vilka organ som kan vara medicinskt l&mpliga att
tillvarata for transplantation. Tidigare sjukdomar, riskfaktorer och hog alder
behover inte omojliggéra organdonation.

Definitivt beslut om vilka organ som blir mojliga att tillvarata beslutas vid
donationsoperationen da transplantationskirurgerna inspekterar organen.

Tva vagar till donation

Enligt svensk lag ar en person dod nér hjarnans samtliga funktioner totalt
och odterkalleligt har fallit bort. Daremot mojliggor svensk lag tva olika
donationsprocesser: donation da doden intraffar efter primar hjarnskada
(Donation after Brain Death, DBD) och donation da doden intréffar efter

13 3 § Lag (1995:831) om transplantation m.m.

14 4¢ § Lag (1995:831) om transplantation m.m.

154 kap 8 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda
for transplantation
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cirkulationsstillestand (Donation after Ciculatory Death, DCD) och darmed
tva vagar till donation.

DBD-processen &r den process som fortfarande huvudsakligen tilldmpas i
Sverige. DCD kan bli aktuellt n&r forutsattningar for DBD inte foreligger.
En donationsprocess foljer heller inte alltid den forvantade riktningen utan
en process kan vaxla fran DBD till DCD eller omvant.

Organbevarande behandling som initieras
utanfor IVA

Mojliga donatorer identifieras huvudsakligen pa IVA, men moéjlig donator
kan finnas dven utanfor IVA pa andra enheter, som till exempel
akutmottagning eller strokeavdelning. Organbevarande behandling, alltsa
intensivvardsatgarder som initieras utanfor IVA (efter brytpunktsbeslut),
enbart for att utreda forutsattningar for organdonation kallas ICOD
(Intensive Care to facilitate Organ Donation).

De patienter som kan vara aktuella for intensivvardsatgéarder endast for att
utreda forutsattningar for organdonation ar framst de med svara nytillkomna
hjarnskador dér ett tidigt brytpunktsbeslut tas.

DBD - donation da déden intraffar efter primar
hjarnskada

For att kunna bli DBD-donator maste patienten avlida under pagaende
intensivvardsbehandling i respirator och déden konstateras med direkta
kriterier (kannetecken som pavisar att hjarnans alla funktioner
oaterkalleligen upphort) enligt ett sarskilt protokoll genom minst tva kliniska
neurologiska undersokningar som ska géras med minst tva timmars
mellanrum.*® Dessa undersékningar méste i vissa fall bekréaftas med
rontgenundersokningar av blodkarlen till hjarnan (cerebral angiografi)’ for
att faststalla att blodflodet i hj&rnan helt har upphort.

16 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av
manniskans dod

17 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/faststalla-doden-med-direkta-kriterier--nationellt-
kunskapsstod-till-halso--och-sjukvardspersonal-inom-intensivvarden-2024-12-9348/
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Figur 4. Organdonationsprocessen fér DBD
DBD Donation
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fattas & dokumenteras Brytpunktssamtal med narstaende
Palliation Uppmarksammande av méjlig donator
Organbevarande Transplantationskoordinator kontaktas
behandling (OBB) ) DOSS kontaktas (I de regioner déir DOSS finns)
max72h

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

Utreder medicinska férutsattningar
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Om ingen medicinsk forutsattningar
acceptans avslutas OBB for DBD ej
foreligger
overvag DCD-
process

@ Donatorn forbereds for avsked
@ Avsked for narstiende

® 1VA tar emot terkopplingsbrev

@ Uppfiljande samtal med narstaende
Nérstaende

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

Kalla: Donationsguiden

Redan efter brytpunktsbeslut gors en samtyckesutredning. Om samtycke till
donation finns fortsétter (eller inleds) den organbevarande behandlingen,
med malet att bevara basta méjliga funktion hos organen och en mer
omfattande medicinsk utredning, inklusive donatorskarakterisering, gors. En
respirator uppratthaller gasutbytet och kroppens syreséattning.
Kroppstemperatur, blodtryck och vétske- och saltbalans regleras genom
andra intensivvardsinsatser. Darigenom kan man optimera forutsattningarna
for att forsorja kroppens organ med syresatt blod &ven om hjarnans
funktioner slutligen helt upphor.

Nar doden har faststallts Gvergar den organbevarande behandlingen i
medicinska insatser efter doden for att mojliggora transplantation. De
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medicinska insatserna efter doden far inte paga langre tid an 24 timmar, om
det inte finns synnerliga skal.*® Tillvaratagandet av organ ska ha péborijats
inom den angivna tidsrymden, men behover inte ha avslutats.®

Definitivt beslut om vilka organ som blir mojliga att tillvarata beslutas vid
donationsoperationen da transplantationskirurgerna inspekterar organen.

DCD - donation da doéden intraffar till foljd av
cirkulationsstillestand

En kontrollerad DCD-process (Maastricht 111) kan, precis som vid DBD, bli
aktuell forst nar fortsatt intensivvard inte langre ar till gagn for patienten. En
mojlig DCD-donator &r en patient med allvarlig livshotande sjukdom som
intensivvardas, dar livet inte gar att radda och brytpunktsbeslut har fattats.

Det ska foreligga 1ag sannolikhet att patienten utvecklar total hjarninfarkt
om intensivvarden skulle fortsatta skalig tid. Dock behover patienten avlida
inom 180 minuter vid avbrytande av intensivvardsinsatser for att DCD-
donation ska vara mojlig. Annars hinner organen forstoras av den varma
ischemitiden, da blodtryck och syresattning &r laga, och organen ar da inte
langre transplantabla.

Nar kontrollerad DCD-process tillampas uppstar total hjarninfarkt pa grund
av cirkulationsstillestand efter ett planerat avbrytande av intensivvarden.

18 2 a § lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod.

196 kap. 13 § SOSFS 2009:30 Eller Enligt Lag (1987:269) om kriterier for bestdmmande av manniskans déd ska
donationsingreppet starta inom 24 timmar fran det att personen ar dodforklarad om inte synnerliga skl foreligger.

19



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Figur 5. Organdonationsprocessen fér DCD
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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 faststalls doden genom en klinisk undersékning dar
samtliga indirekta kriterier ska var uppfyllda, det vill s&ga k&nnetecken som
visar pa varaktigt hjart- och andningsstillestand. Faststallande av dod sker
efter en fem minuter lang, sa kallad no-touch-period. Avsaknad av andning
och cirkulation under dessa fem minuter innebér att doden kan faststéllas.

Dérefter behdver donationsoperationen, omhéandertagandet av organen,
paborjas skyndsamt eftersom organen inte langre ar syresatta.

Under 2024 var det, enligt data fran SIR, 79 fall (75 procent) som bedémdes
korrekt avseende tiden fran avbrytande av intensivvard och dodforklaring.

I 26 fall (25 procent), avled patienten utanfor bedomt tidsintervall. Av dessa
var det 8 fall nar DCD-processen maste avbrytas eftersom patienten inte
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avlidit inom tidsgrénsen forenligt med DCD-donation (stand down).?° Det &r
samma antal som aret innan. | 18 fall hade man bedémt att mojlig DCD-
donator inte kommer att avlida inom tidsgransen for DCD och avbrét darfor
DCD-processen, men patienten avled de facto inom den stipulerade tiden
och donation skulle ha tidsméssigt varit mojlig (step up).?

Avlidna pa IVA

3249* patienter avled pa en intensivvardsavdelning i Sverige ar 2024
enligt SIR. Under 2024 var den huvudsakliga intensivvardsdiagnosen,
i likhet med tidigare ar, for aktuella donatorer (bade DBD och DCD)
hjartstopp. For aktuella DBD-donatorer forutom hjartstillestand, aven
olika typer av blédningar och infarkter i hjarnan.

Kalla: SIR uttagsdatum 2025-05-13%

Utredning av donationsviljan

FOr att organdonation ska kunna genomforas kravs att den mgjlige donatorns
instéllining till donation utreds. Utredningen av donationsviljan kan goras
efter brytpunktsbeslut. Det ar hélso- och sjukvardens skyldighet att ta reda
pa patientens installning till organ- och vavnadsdonation.
Transplantationskoordinatorn soker i Donationsregistret och vardpersonalen
talar med narstaende for att ta reda pa den avlidnes donationsvilja. Om det
inte &r aktuellt med donation avslutas den organbevarande behandlingen och
endast palliativ vard fortsétter.

Instéllningen till donation utreddes for drygt halften av de mojliga
donatorerna (507 fall) under 2024. For 77 procent framkom positiv
donationsvilja. Av dem som var positiva till donation hade en tredjedel en
kénd instéllning: 17 procent hade anmalt sig till Donationsregistret och
ungefar lika manga hade meddelat narstaende sitt stallningstagande. |1 drygt
hélften av fallen var det de narstaende som tolkade donationsviljan som
positiv. Det férmodade samtycket utgjorde drygt 9 procent (36 fall).

Negativ donationsvilja framkom i 23 procent (116 fall, varav 86 DBD och
30 DCD) vid utredning av de mojliga donatorerna. Den negativa
instéliningen var k&nd i 40 procent av fallen och i ndra 60 procent av fallen
var det de néarstaende som tolkade den mojlige donatorns instéllning som
negativ till donation.

20 Scandiatransplant Transplantation and donation figures 2024
https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures_2024_4Q.pdf hdmtad
2024-05-15

2 Huruvida dessa 18 fall var medicinskt lampliga och hade positiv donationsvilja framgér inte fran
insamlade data.

22 Diagnoskoder: 1469, 1619, 1638, 1609, 1629
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For att en organdonation ska kunna ske kravs att varden uppmarksammar
den majliga donatorn. Av de 552 som (17 procent av alla avlidna pa IVA)
patienter som uppfyllde kriterierna for mojlig DBD-donator? och de 351
patienter som identifierade som mojliga DCD-donatorer®* identifierades 98
procent under vardtiden och utvarderades for organdonation innan patienten
avled. Andelen uppméarksammade mdjliga donatorer har legat kring drygt 95
procent under de senaste aren.

Utebliven donation

De vanligaste orsakerna till att donation inte blev av var att
transplantationsverksamheten bedémde att den mojliga donatorn var
oldmplig av medicinska skal (119 fall), att negativ donationsvilja
framkommit (86 fall), sviktande vitalparametrar, t.ex. terapiresistens och
cirkulationssvikt (53 fall), samt att det tolkats eller var ként att patienten inte
accepterar organbevarande behandling (28 fall).

Under 2024 uppgick andelen uppmérksammade avlidna méjliga DBD-
donatorer dar donation uteblivit till 66 procent och fér DCD 85 procent.

IVA-personalen bedémde att donatorn var medicinskt olamplig utan att
konsultera transplantationskoordinator i 26 fall, att jamfora med 79 fall aret
innan (Bilaga 3, Figur 7).

Under 2024 eftergranskades 94 procent av dodsfallen pa IVA av en DAL
eller DAS (Bilaga 4, Tabell 18).

Aktuella donatorer 2024

En aktuell donator ar en donator dar donationsoperationen paborjats, oavsett
om nagot organ kunnat tas till vara och transplanteras eller inte.

Aktuella donatorer 2024

Donationsprocessens utfall raknas i antalet aktuella donatorer.
Under 2024 enligt SIR hade Sverige 241 aktuella donatorer (182 DBD
och 59 DCD), vilket gav 23 aktuella donatorer per miljon invanare
(PMI) och 17 aktuella donatorer per 10 000 avlidna. Malvardet* ar
minst 25 PMI och 25 per 10 000 avlidna.

Kélla: SIR uttagsdatum 2025-06-02 *Malvarden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer
organdonation - avlidna version 2.0 faststalld av Nationella radet fér organ, vévnad, celler och blod hamtad
2025-05-12

23 patient med svér nytillkommen hjarnskada och féljande ar uppfyllda: RLS23 > 6 eller GCS23 <5 samt nytillkommet
bortfall av minst en kranialnervsreflex.

24 Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pagaende intensivvard/organbevarande behandling
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Aktuella donatorer inkluderar aven det fatal fall dar donation stoppas efter att
hudincision gjorts.?>Aktuella donatorer per region finns i Bilaga 3, tabell 10.

Donationsoperation

Donationsoperationen, tillvaratagandet av organen, sker pa donatorsjukhuset
dit ett uttagsteam fran nagon av de fyra transplantationssjukhusen reser.
Donationsoperationen sker i samarbete med lokal sjukvardspersonal och
kraver mycket logistik. Transplantationsteamets sammansattning varierar
beroende pa vilka organ som ska omhéndertas. Donationsoperationen liknar
en vanlig operation och sker med storsta respekt for den avlidna.

Det &r transplantationskirurgerna som beslutar vilka organ som kan vara
medicinskt lampliga att tillvarata for transplantation. Definitivt beslut om
vilka organ som blir mgjliga att tillvarata beslutas under
donationsoperationen da transplantationskirurgerna inspekterar organen.

Efter donationsoperationen far de narstaende mojligheten att ta ett sista
farval av den avlidne pa sjukhuset. Begravning kan ske i vanlig ordning.

De uttagna organen transporteras skyndsamt till transplantationscentra dar
recipienter (mottagare av organ) forberetts for transplantation. Pa
transplantationssjukhuset &r allt forberett infor transplantationsoperation
som kan starta nar organet mottagits.

Ju langre tid som gar nar organen inte ar syresatta, desto storre ar risken att
det donerade organet tar skada och inte uppnar acceptabel funktion for
transplantation. Varje timme forsamrar utfallet. | vantan pa transplantation
hélls organen nedkylda. Malet &r att halla tiden for organen utanfor kroppen
sa kort som majlig for basta transplantationsresultat: ett hjarta bor vara pa
plats hos den mottagande patienten inom fyra timmar, lever och lunga inom
tolv timmar, och njurar hdgst inom ett dygn.

Normotermic regional perfusion (NRP) anvands nér levern planeras att
omhéndertas for transplantation. Tekniken innebér att bukorganen, efter att
patienten dodforklaras, atercirkuleras och syresatts via en ECMO-maskin
(extracorporeal membrane oxygenation) under tva timmar for att optimera
och utvérdera levern. Innan uttaget perfunderas organen som vanligt med en
kall perfusionslésning.

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

% Som féljd av att organet eller organen som var tankta att doneras vid donationsoperationen visar sig
inte vara tillréckligt vé&lfungerande for att kunna ges till en mottagare.
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Faktiska donatorer 2024

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

Faktiska donatorer 2024

Under 2024 hade Sverige 233 faktiska donatorer (174 DBD och 59
DCD), vilket gav 22 faktiska donatorer per miljon invanare (PMI) och
25,5 faktiska donatorer per 10 000 avlidna. Malvardet* ar minst 25
PMI och 25 per 10 000 avlidna.

Kalla: Scandiatransplant, SCB **Malvarden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer
organdonation - avlidna version 2.0 faststalld av Nationella radet for organ, vavnad, celler och blod?®

I tabell 1 nedan redovisas faktiska donatorer per sjukvardsregion. Storst
0kning av aktuella och faktiska donatorer under 2024 hade Norra
sjukvardsregionen, Sydostra sjukvardsregionen och Sodra
sjukvardsregionen.

Faktiska donatorer per region under 2024 finns i Bilaga 4, Tabell 17.

Tabell 1. Faktiska organdonatorer per sjukvardsregion ar 2024

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

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

Norra sjukvardsregionen 23 18 5 25,4 23,3

Sjukvardsregion 50 30 20 19,7 31,1

Stockholm-Gotland

Sjukvardsregion 51 39 12 23,7 24,1

Mellansverige

Sydostra 30 25 5 27,6 29,6

sjukvardsregionen

Vastra sjukvardsregionen 39 30 9 19,7 23,2

Sodra sjukvardsregionen 40 32 8 20,7 23,2

Hela landet 233 174 59 22,0 25,5

Kalla: SIR, SCB (Norra Halland = Kungsbacka, Varberg, Falkenberg. S6dra Halland = Halmstad, Hylte,
Laholm)

26 hitps://vavnad.se/wp-content/uploads/2019/09/version-20-kvalitetsindikatorer-organdonation-
avlidna.pdf hamtad 2025-05-12
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Figur 6. Antal faktiska donatorer 2015-2024
Totalt och uppdelat pa DBD- och DCD-donatorer
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Antal donatorer 167 185 188 182 191 174 192 206 258 233

Kalla: Scandiatransplant

Faktiska donatorer over tid

Antalet faktiska donatorer per miljon invanare och per 10 000 avlidna
presenteras i figur 8. Sedan pandemiaret 2020 har antalet faktiska donatorer
okat bade per miljon invanare och per 10 000 avlidna.

Figur 7. Antal faktiska donatorer, ar 2013-2024
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Kalla Scandiatransplant och SCB

*(-celler (Langehanska 6ar) ar del av bukspottkérteln, alltsé inget organ i sig. De &r inkluderade i
statistiken &ver organ eftersom Svensk Transplantationférening och Scandiatransplant har med
transplantationer av cell®ar i sin statistik éver organtransplantationer.
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Kons- och aldersférdelning

Av de faktiska donatorerna®’, bdde DBD och DCD, var 129 man och 104
kvinnor. Av de 174 DBD-donatorerna var 93 man (53 procent) och 81
kvinnor (47 procent). Av de 59 DCD-donatorerna var 36 mén (61 procent)
och 23 kvinnor (39 procent).

Aldersspannet fér DBD-donatorerna var 5-88 ar med en medianalder pa 61
&r. Aldersspannet for DCD-donatorerna var 12-81 ar med en medianalder pé&
62 ar (Bilaga 4, Figur 9).

Under 2024 uppgick antalet faktiska donatorer i aldersgruppen 0 till och
med 17 &r till 12 stycken, av dessa var en DCD-donator.?® Dessa donatorer
donerade totalt 25 njurar, 8 levrar, 6 hjartan, tre lungor, tre bukspottkortlar
och en tarm.

27 Al statistik rérande faktiska donatorer kommer fran Scandiatransplant.
28 Kalla: Scandiatransplant
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Transplantation

Organtransplantation &r en etablerad behandlingsmetod vid svar organsvikt
och kan i vissa fall ge allvarligt sjuka patienter en mojlighet till dverlevnad.
I andra fall kan transplantation ge avsevart forbattrad halsa, hogre
livskvalitet och atergang till ett aktivt yrkesliv.

Innan en transplantation kan komma i fraga maste all annan medicinsk
behandling ha provats och beddmts som otillracklig, dock innan patienten
blivit for sjuk for att klara av en transplantation. Den forvéntade verlevnaden
med transplantation ska verstiga den forvantade Gverlevnaden utan
transplantation. Att bli uppsatt pa vantelista for en transplantation féregas av
noggrann utredning och &r ett medicinskt beslut i ett multidisciplinart team.

Den genomsnittliga aldern for patienter som transplanteras har successivt
Okat. Genom forbattrade resultat efter transplantation lever fler patienter allt
langre med transplanterade organ. Detta medfor att man idag kan se
langtidskomplikationer efter transplantation, vilka oftast ar relaterade till den
livslanga immunosuppressiva behandling som alla transplanterade maste
genomga livet ut.?®

Nationell hégspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) ér vard som ar komplex eller séllan
forekommande och som far bedrivas vid som mest fem enheter i landet.
Detta ar tillstandspliktig vard som Socialstyrelsen utfardar tillstand for.

Malet med NHV ér att halso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och
patientsdkerhet ska utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna
anvands pa ett effektivt satt.

De transplantationer som ingar i hogspecialiserad vard pa nationell niva ar
hjarttransplantation, barnhjartkirurgi, lungtransplantation,
levertransplantation och visceral transplantation (tarm, eller multiviceral
dvs. bukorganen: lever, magsack, tolvfingertarm, tunntarm och
bukspottskortel tillsammans).

Organallokering

Organallokering (férdelning av organ) sker i huvudsak utifran vilken
recipient (mottagare av ett organ) som har det mest akuta behovet, men
donator och mottagare maste matchas utifran en rad faktorer som t ex

28 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 Hamtad 2022-05-18
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blodgrupp, HLA®, kroppsstorlek och alder for att minimera risken for
avstotning och optimera resultatet. Vissa patienter som vantar pa en
organtransplantation blir transplanterade inom nagra dygn eller veckor,
medan andra far vanta langre. For patienter som vantar pa en njure ar det,
forutom matchning, vantetiden som styr.

Nar en patient i behov av ett nytt organ sétts upp pa vantelista for
transplantation inkluderas patienten i den samnordiska

databasen Scandiatransplant.®! Véntetiderna beror framst p tillgangen pé
organ. Vantetiden (median) for levertransplantation var for 2024 ungefar tre
manader32, for ett hjarta fem manader® och en lunga drygt fyra manader®*
for de som transplanterats fran det att patienten satts upp pa vantelista. En
patient tas ned fran Scandiatransplants véntelista om patienten blir for sjuk
for att genomga en transplantation.®> Analys och beskrivning av vantetider
for transplantation ar en komplex fraga. Vantetiden for lever- och
lungtransplantation analyseras pa s. 36-40.

Transplantationsenheterna kan i vissa fall ga ut med ett urgent call” inom
Scandiatransplant om en patient med akut organsvikt behdver ett nytt organ
inom nagot dygn for att 6verleva. Det finns dven en 6verenskommelse inom
Scandiatransplant om att ge tillbaka lika manga organ som har tagits emot
fran ett annat transplantationscentrum.

30 HLA-matchning (humant leukocytantigen) anvands for att identifiera vissa individuella variationer i
en persons immunsystem for att beddma om donator kan donera till recipient. For en person med hdga
halter av HLA &r det sarskilt svart att hitta matchade organ. Om tva personer har samma HLA-typ,
transplantationsantigen, anses de vara matchade.

31 Samarbetsorganisationen for organtransplantation i Norden, Scandiatransplant, fungerar som en
gemensam plattform for utbyte och allokering av organ i Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige och
sedan 2017 dven Estland. Landerna rapporterar statistik 6ver donerade organ och transplantationsutfall.
Organisationen ags av de 10 sjukhus i Norden som utfér organtransplantationer. Cirka 2000 patienter
transplanteras arligen inom hela Scandiatransplant. Scandiatransplant bildades 1969 och har sin hemvist
i Arhus Danmark.

32 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/levertransplantation/ Himtad 2025-05-12

33 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/hjarttransplantation/ Hamtad 2025-05-12

34 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/lungtransplantation/ Hamtad 2025-05-12

3 En patient tas ned frdn Scandiatransplants vantelista om patienten blir for sjuk for att genomga en
transplantation. Under 2024 togs totalt 44 patienter ned permanent fran véntelistan och 22 patienter
uppsatta pa vantelista avled i vintan pa organ.
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-
2016/transplantationsverksamheter-i-sverige-rapport.pdf Hémtad 2022-05-18

36 hitps://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter -
2016/transplantationsverksamheter-i-sverige-rapport.pdf Hamtad 2022-05-18
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Transplanterade organ 2024

Ar 2024 transplanterades totalt 820 organ®’, inklusive 111 njurar frén
levande givare, vilket ar 86 farre an aret innan.

Njure

Njurtransplantation ar den vanligaste organtransplantationen. Kronisk
njursjukdom, en stadig forsamring av njurarnas funktion, drabbar ungefér 10
procent av befolkningen. En patient med grav njursvikt kréver aktiv
behandling med dialys for att 6verleva. Av de som gar i dialysbehandling ar
dodligheten ca 20 procent per behandlingsar, medan dodligheten bland de
som fatt en njurtransplantation &r betydligt l4gre, ca 3 procent per ar.%
Patienter som kan bli aktuella for njurtransplantation har njursvikt i
slutstadiet.

Ar 2024 transplanterades 512 njurar i Sverige, varav 111 njurar fran levande
njurdonatorer. Det ar nagot farre an aret innan.

En sammanstéllning 6ver antalet transplanterade njurar och antalet
transplanterade njurar per miljon invanare under de senaste tio aren finns i
Bilaga 4, Tabell 19.

Njurtransplantation sker vid Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset och Karolinska
universitetssjukhuset (Figur 8).

37 O-celler inte inkluderade, Cellar &r inget organ, men tas med i denna rapport eftersom celléar
rapporteras i Scandiatransplants databas. Tre 6-cellstransplantationer genomfordes under 2024 och
ingdr i Scandiatransplants statistik, men redovisas inte hér.

38 https://www.medscinet.net/snr/rapporterdocs/SNR_arsrapport%202021 webversion.pdf
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Figur 8. Antal njurtransplantationer per transplantationscentrum#*,
2015-2024
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Kalla: Scandiatransplant

*Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utférs njurtransplantationer pa medborgare fran Island, eftersom
Island ingar i VGR:s upptagningsomrade. Under 2024 fick 9 patienter fran Island en njure pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Njurtransplantationer utférs dven pa Island, de uppgifterna ingar inte i statistiken.

Njurtransplantation med njure fran levande
givare

Njurtransplantation kan ske med njure fran en avliden givare eller fran en
levande givare. Det blir generellt ett battre resultat hos patienter som far en
njure fran en levande givare: bade vantetiden och komplikationsrisken
minskar avsevart med levande donation. Andelen njurtransplantationer med
njure fran levande donator har minskat under de senaste tio aren och
utgjorde 22 procent av alla njurtransplantationer under 2024.
Transplantation med njure fran levande givare uppgick till 111 stycken
under 2024, vilket ar 11 fler an féregaende ar. | Figur 9 presenteras utforda
njurtransplantationer per donationssétt.
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Figur 9. Njurtransplantationer per donationssatt, 2015-2024
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Kalla: Scandiatransplant

Nér det finns en levande donator vars njure inte matchar®® den tilltankta
mottagaren kan paret inga i det nordiska njurbytesprogrammet STEP
(ScandiaTransplant Kidney Exchange Programme).*® STEP startades som
ett svenskt njurbytesprogram 2016 och 6kar mojligheterna till levande
njurdonation nér det foreligger immunologisk inkompatibilitet. Programmet
baserar sig pa en komplex matematisk algoritm for korsvis byte av levande
njurdonator. Pa sa satt kan en donator, som énskar hjalpa en njursjuk
narstaende, donera sin njure anonymt till en okand njursjuk individ och i
utbyte far den narstaende en njure fran en annan mottagares njurdonator.

Under 2024 utfordes fem njurtransplantationer fran levande givare inom
Scandiatransplants njurbytesprogram STEP, vilket ar en (1) farre &n aret
innan.*! Bidrag fran icke-riktade levande anonyma altruistiska njurdonatorer
inom STEP okar antalet transplantationsméjligheter for personer som vantar
pé en njurtransplantation genom parade donationer.*?

3 Den vanligaste immunologiska orsaken till att en narstdende inte kan donera ar férekomst av
antikroppar hos mottagaren riktade mot donatorns vavnadstyp som innebar att risken for avstétning
skulle vara alltfor stor vid en transplantation.

40 https://www.scandiatransplant.org/organ-allocation/ScandiakPDProgram1.11.pdf

Hamtad 2025-05-12

41 https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures 2024 4Q.pdf
Hamtad 2025-05-12

2 Dialasen Nr 2 2024, 5.26
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Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2025 fanns 603 patienter pa Scandiatransplants vantelista for
njure. 13 patienter vantade pa en njure och bukspottskértel.** Under 2024
hade 12 patienter uppsatta pa vantelista for njurtransplantation avlidit i
vantan pa en njure och 22 patienter tagits bort permanent fran
Scandiatransplants véntelista.

Vantetiden till njurtransplantation ar svar att forutsaga och varierar stort
beroende pa flera faktorer, bl.a. immuniseringsgrad (férekomst av anti-HLA
antikroppar), blodgrupp, alder, andra medicinska faktorer.

Lever

Indikationerna for levertransplantation &r akut eller kronisk leversjukdom
(t.ex. primér skleroserande kolangit och alkoholleversjukdom), primar
levercancer och metabola sjukdomar med eller utan leversvikt.

Under 2024 utfordes 177 levertransplantationer fran avlidna.
Levertransplantationer utfors vid Karolinska Universitetssjukhuset och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Figur 10).

Figur 10. Antal levertransplantationer per transplantationscentrum
2015-2024

250
200

150

Antal

100

50

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Karolinska Universitetssjukhus [l Sahlgrenska Universitetssjukhus

Kalla: Scandiatransplant * Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors levertransplantationer pa islandska
medborgare. Antalet patienter fran Island ar mellan 3 till 8 per ar och ingar i statistiken. Under 2024
uppgick antalet till 7 patienter fran Island.

43 Waiting list statistics January 1st 2025, Scandiatransplant
https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures 2024 4Q.pdf Hamtad
2025-05-12
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Antalet levertransplantationer efter DCD har fortsatt att 6ka. | figur 11
presenteras utforda levertransplantationer per donationssétt.

Ingen levertransplantation med del av lever fran levande donator
genomfordes 2024.

Figur 11. Antal levertransplantationer per donationssatt 2019-2024
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Kalla: Scandiatransplant

En sammanstallning 6ver antalet transplanterade levrar och antalet
transplanterade levrar per miljon invanare under de senaste tio aren finns i
finns i Bilaga 4, Tabell 20.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2025 vantade 24 patienter pa en lever och fem patienter
vantade pa en lever och en njure. Under 2024 hade sex patienter avlidit i
vantan pa en lever och 11 patienter tagits bort fran Scandiatransplants
vantelista. Medianvantetiden for en levertransplantation var 110 dagar under
2024, mot 58 dagar aret innan.*

Lunga

Den vanligaste diagnosen for lungtransplantation & 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 bada lungorna
transplanteras, eller bara den ena. Det vanligaste ar att bada lungorna
transplanteras (sa kallad dubbellunga).

4 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/levertransplantation//hamtad 2025-05-12

33



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Under 2024 utfordes 58 transplantationer, vilket &r en minskning med mer
an en tredjedel.

Lungtransplantationer utfors vid Skanes Universitetssjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Figur 12). | Figur 13 presenteras utforda
lungtransplantationer per donationssétt.

Figur 12. Antal lungtransplantationer per transplantationscentrum®,
2015-2024
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Kalla: Scandiatransplant

*Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors lungtransplantationer pa islandska medborgare och dessa
ingar i statistiken. Under 2024 genomgick 1 patient fran Island lungtransplantation vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Figur 13. Antal lungtransplantationer per donationssatt 2019-2024

100 ¢

9% F

80 F

70 b

60 F

2 50 |

< 40 t

30 t

20 b

10 F

0

2020 2021 2022 2023 2024
mDCD 0 3 6 12 8
mDBD 51 48 44 74 50
Totalt 51 51 50 86 58

Kalla: Scandiatransplant

34



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

En sammanstélining dver antalet transplanterade lungor och antalet
transplanterade lungor per miljon invanare under de senaste tio aren finns i
Bilaga 4, Tabell 5.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2025 vantade 16 patienter pd dubbellunga och tva patienter
vantade pa singellunga, vilket ar halften s3 manga patienter som fanns pa
vantelista vid samma tidpunkt aret innan. Medianvantetiden under 2024 for
en lungtransplantation var drygt fyra manader (128 dagar), vilket ar nagot
kortare &n aret innan d& medianvéntetiden var omkring fem manader (161).4°
Under 2024 hade fyra patienter avlidit i vantan pa lungtransplantation och
tva patienter tagits bort permanent fran Scandiatransplants vantelista.

Hjarta
For patienter med allvarlig hjartsvikt kan en hjarttransplantation vara en
sista behandlingsmetod. De vanligaste orsakerna till svar hjartsvikt ar

genomgangna hjartinfarkter, svar hjartmuskelsjukdom och medfodda
hjartfel.

Hjarttransplantationer utfors vid Skanes Universitetssjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Hjarttransplantationer 2024

Under 2024 utférdes 53 hjarttransplantationer, vilket ar 15 férre
hjarttransplantationer &n aret innan (Figur 14). Under 2024 utfordes dven en
(1) hjart- och lungtransplantation.

% https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/lungtransplantation/hdmtad 2025-05-12
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Figur 14. Antal hjarttransplantationer, per transplantationscentrum¥,
2015-2024
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*Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors hjarttransplantationer pa islandska medborgare. Antalet
patienter frén Island &r mellan 0 till 2 per &r och ingér i statistiken. Ar 2024 genomgick tvé patienter fran
Island hjarttransplantation pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

En sammanstallning 6ver antalet transplanterade hjéartan och antalet
transplanterade hjartan per miljon invanare under de senaste tio aren finns i
Bilaga 4, Tabell 6.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2025 vantade 23 patienter pa ett hjarta. Under 2024 avled
ingen patient uppsatt pa Scandiatransplants vantelista for
hjarttransplantation, men sex patienter togs bort permanent fran vantelistan.

Systemet for hjarttransplantationer bygger pa att varje hjarta ska ga till den
person som béast kan fa nytta av det. Under 2024 var medianvéntetiden pa ett
nytt hjarta i Sverige fem manader (150 dagar), att jamfora med tre manaders
medianvantetid (93 dagar) under 2023. ¢ Under 2022 var medianvéntetiden
pa ett hjarta drygt sju manader.

Urvalsprocessen beror pa faktorer som bland annat biologiskt kon*’, kropps-
storlek, &lder*®, blodgrupp, HLA och immunfdrsvarets forutséttningar,
prioriteringskategori*, hjartpump eller inte samt annan sjuklighet

6 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/hjarttransplantation/ hamtad 2025-05-12

47 En allokeringsregel ar att det helst ska vara samma kon pé& donator och recipient (en liten kvinna kan
inte donera ett hjérta till en stor man).

48 En allokeringsregel 4r att ett hjarta fran en donator som &r yngre &n 30 ar ska ga till en recipient i
samma alder (yngre organ gar till yngre mottagare).

43 Tre prioriteringskategorier: 0, 1, 2 med olika vantetid: 0 = Urgent call, prioritet i hela Skandinavien.
2-3 veckors vantetid; 1 = Nationell prioritet och svart att hitta donator pga. hdg immuniseringsgrad
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(samsjuklighet). Det ar darfor sallan den individ som statt langst tid i k6 som
far det senaste donerade hjartat. Vantetid ar den minst viktiga variabeln.
Hjartat gar istallet till den vantande patient som matchar hjértat bast och som
samtidigt har det storsta medicinska behovet.

Bukspottkortel

De flesta bukspottkorteltransplantationer genomfors pa patienter med
svarbehandlad typ 1-diabetes (bukspottkorteln har slutat producera insulin).
Kombinerad njur- och bukspottkdrteltransplantation ar vanligast och innebar
att bade bukspottkartel och njure fran samma donator opereras in i
recipienten som oftast ar en patient som fatt njurarna utslagna pa grund av
diabetes.

Antalet bukspottkdrteltransplantationer har sjunkit sedan 2013. Under 2024
transplanterades 17 bukspottskortlar.

Bukspottkartel transplanteras vid Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset i Uppsala och vid Karolinska
universitetssjukhuset (Figur 15). | figur 16 presenteras utforda
bukspottkorteltransplantationer per donationssatt.

Figur 15. Antal bukspottkorteltransplantationer per transplantations-
centrum®*, 2015-2024
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Kalla: Scandiatransplant

*Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset utfors bukspottkérteltransplantationer pa islandska medborgare.
Antalet patienter fran Island &r mellan 0 till 2 per ar och ingar i statistiken. Under 2024 var det ingen patient
fran Island som fick bukspottkortelstransplantation vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

(80% av donatorpopulationen passar inte recipienten); 2 = Ej prioriterad. Ménga patienter startar i
prioriteringskategori 2 blir efterhand prioriteringskategori 1.
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Figur 16. Antal bukspottkérteltransplantationer donationssatt,
2019-2024
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En sammanstallning 6ver antalet transplanterade bukspottkértlar och antalet
transplanterade bukspottkortlar per miljon invanare under de senaste tio aren
finns i Bilaga 4, Tabell 7.

Antal patienter pa vantelista

Den 1 januari 2025 fanns det behov av fyra bukspottkortlar, 13 njure och
bukspottkdrtel och 26 celldar.>® Under 2024 togs tre patienter uppsatta pa
vantelista for bukspottkorteltransplantation bort permanent fran
Scandiatransplants vantelista. Ingen pa véntelistan avled under 20245

Transplantationer av insulinproducerande celldar (Langerhanska celléar, de
delar av bukspottkdrteln som producerar insulin) &r en behandling for
patienter med svarbehandlad diabetes typ 1. Tva patienter transplanterades
med celldar under 2024, vilket ar att jamfora med sex patienter under aret
innan.

%0 https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures 2024 4Q.pdf Hamtad
2025-05-12

51 https://www.scandiatransplant.org/data/scandiatransplant-figures/sctp_figures_2024_4Q.pdf
Hémtad 2025-05-12
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I fokus: Fordjupad uppfoljning av
vantetider till lever- och
lungtransplantation

Vid behov gor Socialstyrelsen fordjupad uppféljning av nationell
hogspecialiserad vard. Nationell hogspecialiserad vard (NHV), tidigare
kallad rikssjukvard, ar sadan vard som ar komplex eller sallan
forekommande. Under 2024 presenterade Socialstyrelsen en registerbaserad
uppfélining av vantetider till hjarttransplantation som inkluderade i den
arliga lagesrapporten Organdonation och transplantation i Sverige 2023. Har
foljer en fordjupad analys av vantetider till lever- och lungtransplantation.

Bakgrund

| Sverige har lever- och lungtransplantation varit tillstandspliktig vard sedan
2010, fram till 2018 inom det davarande systemet med rikssjukvard och
darefter som nationell hdgspecialiserad vard. Tillstand att utfora
levertransplantationer tilldelades universitetssjukhusen i Region Stockholm
(Karolinska universitetssjukhuset, KS) och Véstra Gotalandsregionen
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, SU), och tillstand for lungtransplan-
tationer tilldelades Region Skane (Skanes Universitetssjukhus, SUS) och
Vastra Gotalandsregionen (SU).

Sedan 2019 har det genomforts cirka 850 levertransplantationer och cirka
290 lungtransplantationer. For patienter med olika kroniska sjukdomar sa
som levercancer, leversvikt, cystisk fibros, pulmonell fibros och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) kan véntetider till lever- eller
lungtransplantation vara centralt for utfallet, och donatortillgang ar en
avgorande faktor som paverkar vantetiderna.

De universitetssjukhus som har tillstand att utfora levertransplantationer
eller lungtransplantationer har ett nara samarbete med varandra. Remisser
skickas till enheterna fran hela landet. Utredning och uppf6ljning av
patienterna gors i ndra samarbete med den remitterande enheten.

Nar rikssjukvarden évergick i NHV stalldes det krav pa att verksamheterna
skulle rapportera vissa data till myndigheten arligen. Denna rapportering
sker pa aggregerad niva per tillstdndsenhet i alla tillstindsomraden. For
transplantationsomradena ar bland annat véantetider till transplantation ett
viktigt tillganglighetsmatt som foljs arligen.

De inrapporterade resultaten visar pa variationer i vantetid mellan de
nationella enheterna inom respektive transplantationsomrade (Figur 17).
Skillnaderna &r storre vid lungtransplantation, dar patienter som
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transplanteras pa Skanes universitetssjukhus (SUS) far vanta langre an
patienter pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU).

Figur 17. Medelvéantetider till levertransplantation (vanster) och
lungtransplantation (héger) i antal dagar utifran tillstandsenheternas
arsrapportering till Socialstyrelsen (2019-2023).
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Syfte

I den har fordjupade uppféljningen har vi med hjélp av individdata fokuserat
pa att undersoka om det finns skillnader i vantetid till lever- och
lungtransplantation mellan de olika transplantationscentrumen och vid olika
tidsintervaller. Vidare har vi analyserat validiteten i den inrapportering av
data som sker arligen till Socialstyrelsen och som visualiseras pa
myndighetens webbplats. For transplantationsomradena finns data for 2019
och framat inrapporterade till Socialstyrelsen.

Metod

Som underlag till fragestallningarna i den fordjupade uppfoljningen har vi
anvant inrapporterade data (pa aggregerad niva) fran Socialstyrelsens arliga
uppfoljning av NHV. Analyserna baseras pa inhamtade individdatadata fran
Scandiatransplant som vi kompletterat med data fran Patientregistret pa
Socialstyrelsen. Patienternas véntetid har undersokts med parametriska
metoder (linjar regression). Faktorer som paverkar vantetiderna, till exempel
alder, kon och blodgrupp, har inkluderats i regressionsanalyserna.
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Datakallor

Fran Scandiatransplant har data for aren 2012-2023 inhamtats. For att
komplettera data fran Scandiatransplant har vi hamtat information fran
Patientregistret.

Resultat

Levertransplantation

Vantetiderna for levertransplantationer for riket under hela tidsperioden
2012-2023 ar 95 dagar i medel. Trenden &r att vantetiderna har blivit nagot
langre mellan perioderna 2012—-2018 och 2019-2023.

Medelvantetiderna ar 103 dagar pa SU och 87 dagar pa KS. For
levertransplantationer har skillnaden i vantetid mellan KS och SU
samvarierat under den undersokta tidsperioden 2012-2023 men dér SU haft
langre véntetider (Figur 18).

Skillnaden mellan SU och KS &r under hela perioden 2012—-2023 i medel 17
dagar, justerat for bland annat alder, kon, blodgrupp och akut leversvikt.
Dessa ar kanda faktorer som paverkar mojligheten att matcha organ och de
faller ut signifikant i analysen av vantetider (Bilaga 4, Tabell 8).

Figur 18. Medelvéntetider till levertransplantation under tidsperioden
2012-2023, fordelat pa transplantationscentrum. Data fran
Scandiatransplant.
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Lungtransplantation

Vantetiderna for lungtransplantationer for riket under den undersokta
tidsperioden 2012—2023 &r 119 dagar i medel i hela populationen. Trenden
ar att vantetiderna har blivit langre, mellan perioderna 20122018 och 2019-
2023 skiljer det i snitt 30 dagar i vantetid (Bilaga 4, Tabell 8).

Vantetiderna ar i snitt langre pa SUS an pa SU, dar SU har en jamnare kurva
an SUS som har storre variationer i vantetid mellan aren (Figur 19).
Medelvéntetiderna ar 91 dagar pa SU och 186 dagar pa SUS. Skillnaden
mellan SU och SUS &r under hela perioden 2012—2023 i medel 95 dagar,
justerat for bland annat alder, kon, langd, blodgrupp, och immunisering.

Patienters langd, kon och blodgrupp ar kénda faktorer som paverkar
mojligheten att matcha organ, och samtliga faller ut signifikant i analysen av
vantetider (Bilaga 4, Tabell 9).

Figur 19. Medelvéantetider till lungtransplantation under tidsperioden
2012-2023, fordelat pa transplantationscentrum. Data fran
Scandiatransplant.
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Inrapporterade data fran tillstindsenheterna stammer vél 6verens med
registerdata, men eftersom arsuppfoljningen inférdes i samband med NHV-
systemet finns endast data fran och med 2019 och framat.

Analys och slutsats

Vantetiderna for levertransplantationer &r generellt sett korta pa bada
enheterna. Dessa vantetider ligger inom ramen for vad som beskrivs i
internationell litteratur, och inga ytterligare faktorer som skulle paverka
vantetiderna har identifierats i den aktuella uppféljningen. Skillnaden i
vantetid mellan enheterna ar 17 dagar, en skillnad som sannolikt inte kan
anses vara kliniskt relevant.

For lungtransplantationer &r vantetiderna langre an for levertransplantation
och vi ser en signifikant skillnad mellan tillstandsenheterna, dar patienter
som transplanterats pa SUS i snitt har vantat 95 dagar langre &n patienter pa
SU. Flera faktorer skulle kunna forklara skillnaderna. Tillgangen pa
lampliga organ spelar stor roll. Att transplantationsenheterna tillhor olika
donationsomraden kan ocksa paverka organtillgangen. Det kan ocksa finnas
skillnader i selektionen av organ mellan enheterna.

Den stora variationen over tid pa SUS kan forklaras av att antalet
lungtransplantationer per ar &r relativt lagt, vilket medfor en storre arlig
variation. Detta &r ett monster som aterfinns i andra lander inom
Scandiatransplant.

Socialstyrelsen behdver utifran de pavisade resultaten tillsammans med
enheterna vidare undersoka om skillnaderna i véntetider vid
lungtransplantation har betydelse for patienternas utfall. Om skillnaderna &r
av betydelse kan Socialstyrelsen begdra in en handlingsplan samt folja
véntetiderna tétare.
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Halso- och sjukvardens
organisation for organdonation
och transplantation

Sverige ar indelat i sex sjukvardsregionen (i lagtext kallad
samverkansregion).

« Norra sjukvardsregionen

« Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
. Sjukvardsregion Mellansverige

« Sydostra sjukvardsregionen

« Vastra sjukvardsregionen

« Sodra sjukvardsregionen

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

Regionala donationscentra

Det regionala donationsarbetet &r organiserat pa olika satt i de olika
sjukvardsregionerna: regionala donationscentra finns i Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland och i Vastra sjukvardsregionen. Regionalt
donationscentrum Vast &r en helt digital organisation, med organisatorisk
hemvist pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. | Vastra sjukvardsregionen
finns sedan ar 2023. Donationslinjen, en telefonjour bemannad av lakare
med erfarenhet av och kunskap om organdonation. Donationslinjen blir
under 2025 en nationell telefonjour.

Sodra sjukvardsregionen har en regional arbetsgrupp (RAG) organdonation
och Syddstra sjukvardsregionen har en sjukvardsregionregional arbetsgrupp
for organdonation och en styrgrupp for vdvnadsdonation.

Donationsansvariga lakare och
donationsansvariga sjukskoterskor pa lokal
och regional niva

Pa de sjukhus dar donationsingrepp far utforas ska det alltid finnas en tillsatt
donationsansvarig sjukskoterska (DAS) och en donationsansvarig lakare
(DAL). Det ar vardgivarens ansvar att se till att detta finns. De arbetar bl.a.
for att sakerstalla kunskapen om donation pa enheten samt och att stodja
kvalitetssakringen i den lokala donationsverksamheten som
verksamhetschefen &r ansvarig for (Bilaga 3, Strukturindikator 1).
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| varje sjukvardsregion finns en regionalt donationsansvarig lakare (rDAL)
och en regionalt donationsansvarig sjukskoterska (rDAS) som har i
huvuduppgift att ge stod till vardgivaren och lokala DAL och DAS inom den
egna sjukvardsregionen och har en samordnande roll saval inom regionen
som nationellt.

Det ar av stor vikt att de donationsansvariga har mojlighet att avsatta
rekommenderad tid for uppdraget, har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt
kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan fran Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR).

Donationsspecialiserade sjukskdterskor

I Sjukvardsregion Stockholm-Gotland, i Sydostra sjukvardsregionen
(Linkoping, Norrkoping) samt i Vastra sjukvardsregionen (Vastra
Gotaland, Varberg) finns daven donationsspecialiserade sjukskdterskor
(DOSS) som bistar intensivvardsavdelningarna i donationsprocessen. DOSS
bidrar till en hdg kvalitet i donationsprocessen® och finns i beredskap
dygnet runt. DOSS kan ocksa ge stod i kontakten med
transplantationskoordinator och bistar narstaende under hela
donationsprocessen.

Donationsansvarig undersjukskoterska

Donationsansvarig underskoterska (DUS) har under aret inforts i flera
regioner. Underskoterskan har en central roll i IVA-teamet som vardar
patienten och i samband med donation. Underskdterskan &r oftast den som
narstaende har mest kontakt med vid en donationsprocess och far darfor en
central roll.

52 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.

45



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Figur 19. Karta 6ver Sveriges sjukvardsregioner och
intensivvardssjukhus
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Nationell hégspecialiserad vard

Hjéarttransplantation, levertransplantation, lungtransplantation och visceral
transplantation &r nationellt hogspecialiserad vard®3. Syftet med nationell
hogspecialiserad vard ar att koncentrera avancerad halso- och sjukvard till
ett fatal enheter i landet for att hoja den medicinska kompetensen, starka
patientsékerheten och kunna erbjuda den basta sjukvarden for patienten
oavsett hemregion.>* Njurtransplantationer, och transplantationer av évriga
organ, raknas inte som NHV och utfors pa samtliga fyra
transplantationssjukhus.

Transplantationsenheter och
transplantationssjukhus

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

Transplantationscentrum vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg
genomfor transplantationer av alla organ (hjarta, lunga, lever, njure,
pankreas, 6-celler, tarm och multiorgantransplantationer).
Upptagningsomradet for organdonation omfattar Vastra sjukvardsregionen
med Vastra Gotalands lan och norra Halland, Syddstra sjukvardsregionen
med Ostergotlands, Jonkopings och Kalmar 1an, Norra sjukvardsregionen
med Vésternorrlands, Vasterbottens, Norrbottens och JAmtlands I&n samt
genom avtal aven Island.

Organisationen for Organdonation (OFO) i Mellansverige baseras pa ett
samarbetsavtal mellan Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Karolinska Universitetssjukhuset genomfor
transplantationer av lever, njure, pankreas och 6-celler. Akademiska sjukhuset
genomfor transplantationer av njure, pankreas och 6-celler.
Upptagningsomradet for organdonation omfattar Sjukvardsregion Stockholm
- Gotland, Sjukvardsregion Mellansverige med Dalarnas, Gévleborgs,
Sodermanlands, Uppsala, Varmlands, Vastmanlands och Orebro lan.

Transplantationscentrum vid Skanes Universitetssjukhus genomfor
transplantationer av njure, pankreas och 6-celler i Malmg, samt hjart- och
lungtransplantationer i Lund. Upptagningsomradet for organdonation
omfattar Sodra sjukvardsregionen med Skane, Blekinge, Kronobergs lan och
sOdra Halland.

53 Lagen for en ny beslutsprocess fér den hégspecialiserade varden gick igenom den 1 juli 2018 och darmed 6vergick
de vardomraden som tidigare varit riks-sjukvard till att bli nationell hogspecialiserad vérd. Syftet med nationell
hogspecialiserad vard ar att koncentrera avancerad hlso- och sjukvard till upp till fem enheter i landet for att hoja
den medicinska kompetensen, starka patientsékerheten och 6ka effektiviteten.

54 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/. Himtad 220518
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Figur 20. Transplantationsenheter och transplantationscentra
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Transplantationskoordinatorer

Jourhavande transplantationskoordinator samordnar forloppet fran donation
till transplantation och utgér lanken mellan intensivvardsavdelningarna, dar
donatorerna finns, och transplantationsenheterna dar recipienterna
(mottagarna av organ) vantar. Malet &r att alla organ som ar majliga att
donera ska omhandertas och allokeras till patienter pa vantelista.

Transplantationskoordinatorn medverkar vid varje donationsoperation och
har en samordnande funktion.

Efter donationsoperationen upprattas en tillvarataganderapport for
registrering, dokumentation for sparbarhet och en aterkoppling gors om
utfallet av transplantationerna till intensivvardsavdelningen och till
donatorns narstaende.

Transplantationskirurger

Det &r transplantationskirurger som beslutar vilka organ som kan vara
medicinskt 1dmpliga att tillvarata for transplantation.

Kirurgerna gor ocksa en medicinsk prioritering av vilka mottagare som bast
matchar och &r i storst behov av organen. Ett transplantationsteam reser till
donatorsjukhuset och genomfor donationsoperationen i samarbete med lokal
sjukvardspersonal. Sjalva transplantationen sker senare pa nagot av
transplantationssjukhusen.
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Donationsregistret: att gora sin
installning till donation kand

Transplantationslagen bygger pa varje manniskas réatt att sjalv bestimma
om hon eller han vill donera sina organ och vavnader efter sin dod. |
Sverige tilldmpas formodat samtycke (aven kallat soft opt-out), vilket
innebdr att individer forvantas vara positiva till donation om inget annat
framkommer.

Det nationella donationsregistret hos Socialstyrelsen® fyller har en viktig
funktion. Donationsregistret &r ett viljeyttringsregister. Dar kan alla, oavsett
alder, sjukdomar och levnadsvanor anmala sin vilja att donera, eller inte
donera, sina organ och vévnader efter doden.

Behorig personal inom halso- och sjukvarden har direktatkomst att soka i
Donationsregistret efter att personen avlidit, eller efter dokumenterat
brytpunktsbeslut.>® Behorigheten att soka i donationsregistret ges av
Socialstyrelsen. Ett kant stallningstagande till donation av organ och
vavnader, oavsett vilken instéllningen &r, underlattar for bade narstaende och
vardpersonal i de fall fragan om donation blir aktuell.

Donationsregistret gallras tva ganger per ar da det samkors mot
folkbokforingsregistret och avlidna och utflyttade fran Sverige tas bort fran
registret.

Figur 21. Antal personer som registrerat sitt stéllningstagande till
donation i Socialstyrelsens donationsregister (i januari respektive ar)
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%5 Socialstyrelsen har genom férordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen ett
ansvar for att forvalta det nationella donationsregistret.
% Stallningstagande om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling.
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Antalet anmalda personer i Socialstyrelsens donationsregister har kat nagot
varje ar. Den 7 januari 2025 fanns 1 911 191 personer registrerade i
Donationsregistret (Figur 21). Totalt 79 procent av de registrerade i
Donationsregistret &r positiva till donation och 21 procent negativa. Av det
totala antalet personer som &r anmélda i Donationsregistret var 60 procent
kvinnor och 40 procent man. Kénsfordelningen i Donationsregistret har varit
relativt jamn sedan 2014, da konsfordelningen borjade redovisas.

Under 2024 anmalde sig ytterligare 58 532 personer till Donationsregistret
(Figur 22) och av dessa var 52 063 positiva till donation (89 procent).
Andelen anmélningar till Donationsregistret via 1177:s e-tjanster utgjorde
under 2024 cirka 41 procent av alla anmélningar.

Figur 22. Antal nyanmalningar per ar till Donationsregistret, 2015-
2024
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Kalla: Socialstyrelsens donationsregister

Att manga anmaler sin vilja till Donationsregistret och &r positiva till att
donera organ leder inte i sig till att antalet donationer dkar. Daremot
forbattrar det forutsattningarna i en eventuell situation déar donation kan vara
aktuell. Socialstyrelsens mal &r att 6ka antalet registreringar i
donationsregistret, samt att starka allmanhetens tillgang till registret.

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
narstdende. Kampanjveckan innehaller olika aktiviteter runt om i
landet. Under Donationsveckan 2024 (vecka 45) anmalde sig totalt
4915 personer till donationsregistret. Donationsveckan 2025
kommer att ha extra fokus pa vavnadsdonation.
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Annat medicinskt andamal

I Donationsregistret finns dven mojligheten att ta stallning till donation av
organ och vavnader for annat medicinskt andamal. Med annat medicinskt
andamal kan till exempel avses medicinska forskningsprojekt som syftar till
att ta fram battre behandling av sjukdomar, som diabetes och hjart- och
karlsjukdomar. Forskningsprojekten ska alltid vara godké&nda av
etikprovningsmyndigheten. Annat medicinskt andamal kan ocksa omfatta
kvalitetssakring och utbildning i behandlingsmetoder, till exempel for
operationstekniker. Proverna som tas ar vanligen mindre vavnads-, blod- och
cellprover. Donation for transplantationsandamal har alltid foretrade.

Manga etablerade behandlingar, till exempel 6cellstransplantation for
patienter med svar diabetes, har tillkommit tack vare att manniskor givit sitt
medgivande till att donera organ och vavnader till annat medicinskt
andamal.

Annat medicinskt andamal ska inte forvaxlas med helkroppsdonation som
regleras i 21 § Lag (1995:832) om obduktion m.m. Den som vill donera hela
sin kropp till medicinsk och anatomisk undervisning maste under sin livstid
skriva ett avtal om detta med nagon av de medicinska institutionerna.

52


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995832-om-obduktion-mm_sfs-1995-832

Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Bilaga 1. Forklaringar och
definitioner

Brytpunktsbeslut

Direkta kriterier

Donation

Organdonations-
process

ICOD

Indirekta kriterier

Intensivvard

Kvalitetsindikator

Nationell

hdgspecialiserad
vard

Organbevarande
behandling

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

Faststallande av en ménniskas dod med hjalp av direkta
kriterier (kannetecken som visar pa att hjarnans
samtliga funktioner totalt och oaterkalleligen har fallit
bort, gérs genom minst tva kliniska neurologiska
undersokningar och i vissa fall bekraftas dessa med
cerebral angiografi (rontgenundersdkning av blodkérlen
till hjarnan), eller med nukledrmedicinsk undersékning.

Forfarande som resulterar i att ménskligt biologiskt
material (t ex organ och védvnad) tillvaratas

Organdonationsprocessen pagar fran att en mojlig
organdonator uppmarksammas till och med att
kontakten med narstaende &r avslutad.

Organbevarande behandling som initieras utanfor IVA
efter brytpunktsbeslut enbart for att utreda
forutsattningar for organdonation

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

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

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

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

Intensivvardsinsatser och andra atgarder som efter
brytpunktsbeslut ges till en patient, vars liv inte gar att
radda, for att bevara organens funktion eller forbattra
forutsattningarna for transplantation.
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Stand down Avbrytande av DCD-process nér patienten inte avlider
inom definierad tidsgrans forenligt med donation vid
DCD

Step up Avbrytande av DCD-process efter bedomning att

patienten inte kommer avlida inom definierad tidsgrans
forenligt med donation vid DCD, men dér patienten
avlider inom tidsgransen

Total hjarninfarkt ~ Oaterkalleligt upphavt blodflgde till hjarnan leder till
utveckling av total hjarninfarkt

Definitioner for organdonation da
doden intraffat efter en primar
hjarnskada (DBD)

OBS! Denna text &r under revidering!

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

Svar nytillkommen a) Akut hjarnskada (t.ex. blédning, trauma,
hjarnskada stroke, syrebrist)

b) Subakut eller kronisk process (t.ex.

hjarntumaor) som overgar i ett akut skede
(svullnad pga. tumér, postoperativ blédning etc.)

Mojlig donator®® Patient med svar nytillkommen hjarnskada och
bada
1-2 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 diagnostik med
direkta kriterier planeras

Dodforklarad En potentiell donator som dodférklarats med de
potentiell donator direkta kriterierna

57 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

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

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

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

61 Glasgow Coma Scale (ett system for bedémning av medvetandegrad)
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Lamplig donator En dodforklarad potentiell donator dar positiv
donationsvilja finns och som ar medicinskt
lamplig som donator

Aktuell donator En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte
att omhanderta organ for transplantation eller dar
minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras 2

Faktisk donator En aktuell donator d&r minst ett organ har tagits
till vara och transplanterats

Definitioner f6r organdonation da
ddden intraffat efter
cirkulationsstillestand (DCD)

Definitioner for organdonation da doden intraffar efter
cirkulationsstillestand (DCD) &r under utarbetande. Ett nationellt
overenskommet begrepp for mojlig DCD-donator (kontrollerad DCD) har
tagits fram av Nationella expertgruppen for organ- och vavnadsdonation.
Definitionen lyder Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar
under pagéaende intensivvard/organbevarande behandling

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

62 Antalet faktiska donatorer ar ofta lagre an antalet aktuella donatorer. Anledningen ar 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 tillrickligt valfungerande for att
kunna ges till en mottagare.

83 Svenska Intensivvardsregistret SIR, Avliden pa IVA
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Bilaga 2. Regler om
organdonations- och
transplantationsverksamhet

Hér foljer en sammanstallning dver relevanta lagar, forordningar och
foreskrifter pa omradet.

Lagar

Halso- 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 sédkerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ

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

Lag (1987:269) om Kriterier for bestdmmande av manniskans dod

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

Begravningslag (1990:1144)

Férordningar

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

Patientsdkerhetsférordning (2010:1369)

Hélso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Patientdatafdrordning (2008:360)

Offentlighets- och sekretessforordning (2009:641)

Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Begravningsforordning (1990:1147)
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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 allménna rad

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier
for bestdmmande av manniskans dod

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

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:28) om kliniska
obduktioner m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2015:15) om vissa
atgarder i hélso- och sjukvarden 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 mata och folja upp donationsprocessen pa
regional och nationell niva foljer Socialstyrelsen sarskilt fem av de totalt
tolv kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna, som tagits fram av
Vévnadsradet i syfte att kvalitetssakra organdonationer hos vardgivaren.

Uppféljningen bygger pa inrapporterade data i Svenska
intensivvardsregistret (SIR). Att folja upp och analysera utfallet av dessa
kvalitetsindikatorer ger en mojlighet att forbattra donationsprocessen och
forutsattningarna for donation pa intensivvardsenheterna. Indikatorerna &r
ett stod i det lokala donationsarbetet som vardgivare och verksamhetschefer
ar ansvariga for.

Malséttningen &r att alla mojliga donatorer ska uppmarksammas och att
orsakerna till utebliven donation identifieras. Den nationella systematiska
uppféljningen av donationsprocessen syftar till en god och jamlik halso- och
sjukvard oavsett var man bor i landet. De flesta kvalitetsindikatorer for
organdonation fran avlidna ar anpassade till att folja donation efter DBD.
Sedan 2024 registreras DCD-donatorer i SIR.

De kvalitetsindikatorer som myndigheten foljer upp ar:

. Strukturindikator 1: Donationsansvarig lakare och donationsansvarig
sjukskaterska

« Processindikator 4. Uppmarksammade mdjliga donatorer

« Processindikator 5: Kontakt med transplantationskoordinator
« Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

« Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Strukturindikator 1:
Donationsansvarig lakare och
donationsansvarig sjukskoterska

Socialstyrelsens arliga nationella uppfdljning har tidigare ar visat att endast
drygt hélften av Sveriges sjukhus har tillsatta donationsansvariga lakare och
sjukskoterskor med skriftlig uppdragsbeskrivning och den rekommenderade
tiden avsatt for uppdraget. Maluppfyllnaden for tillsatt DAL och DAS har
sjunkit drastiskt, fran laga nivaer, i och med att ytterligare kriterier tagits
med utdver forekomst av skriftligt uppdrag och tillrackligt med tid avsatt for
uppdraget. Indikatorn borjade 2020 &ven mata forekomst av kompentens for
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uppdraget enligt utbildningstrappan, om DAL och DAS &r kliniskt verksam,
och om verksamhetsplan/-rapport uppréttats. Indikatorn bor tolkas med viss
forsiktighet pa grund av lagt inrapporteringsdeltagande.

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 &r 100 procent pa alla punkter.

Lokal DAL/DAS
Forekomst av skriftligt uppdrag foér
DAL/DAS.

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 pa samma uppdrag anges total sasmmanlagd tid for
funktionen. For att uppfylla kravet pa forekomst rekommenderas att det
finns avsatt arbetstid i den omfattning som intensivvardsverksamhetens
storlek kréver, vilket ska relateras till Svensk Forening fér Anestesi och
Intensivvards (SFALI) kategorier for intensivvardsverksamhet:

« FoOr IVA kategori I: minst 2 timmar/vecka
« For IVA kategori Il: minst 4 timmar/vecka
« For IVA kategori I11: minst 8 timmar/vecka

I vilken utstrackning kompetens for DAL/DAS uppfylls i forhallande till den
utbildningstrappa som finns framtagen av Vavnadsradet/SKR anges. For att
bibehalla adekvat kompetens inom omradet boér donationsansvarig dven vara
kliniskt verksam. Verksamhetsplan och verksamhetsberéttelse fran
DAL/DAS redovisas till verksamhetschef och rDAL/rDAS.

Regional DAL/DAS

Total arbetstid ska vara minimum 50 procent av heltidstjanst avsatt for
regional DAL och DAS vardera. Om flera personer delar pa samma uppdrag
anges total sammanlagd tjanstgéringsgrad. | vilken utstrdckning kompetens
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for rDAL/rDAS uppfylls i forhallande till den utbildningstrappa som finns
framtagen av Vavnadsradet/SKR anges. For att bibehalla adekvat kompetens
inom omradet bor regionalt donationsansvarig aven vara kliniskt verksam.
Verksamhetsplan och verksamhetsberattelse fran rDAL/rDAS redovisas till
uppdragsgivaren. Indikatorn registreras av lokalt och regionalt
donationsansvariga.

Tillsatt DAL och DAS 2024

Av de intensivvardsenheterna som for 2024 rapporterat in data till
SIR, hade 35 procent tillsatt DAL och 39 procent hade tillsatt DAS
med skriftlig uppdragsbeskrivning, den rekommenderade avsatta
tiden for uppdraget, kompetens for uppdraget enligt utbildnings-
trappan och forekomst av verksamhetsplan/rapport. Malvardet* ar
100 procent.

Kalla: SIR uttagsdatum 2025-03-24 *Malvarden fran Nationell donationsdokumentation

Kvalitetsindikatorer organdonation - avlidna version 2.0 faststalld av Nationella radet fér
organ, vavnad, celler och blod hdmtad 2025-05-12

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

Tabell 1. Tillsatt DAL och DAS 2016-2024

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

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
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Figur 1. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lédkare och donations-
ansvarig sjukskoéterska: Norra sjukvardsregionen 2024

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfyllt? skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* Ge"r'é’éi:r"n‘ﬁ:éﬁi?
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja Ja IE] Ja IE]
DAL 25% 83% 83% 67% 50%
DAS 25% 83% 83% 67% 67%

- * 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
Gallivare
Kalix

Lycksele
Pited
Skelleftea
Solleftea
Sunderby
Sundsvall
Umed IVA
Umed TIVA
Ornskoldsvik
Ostersund

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 2. Norra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig ldkare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2024

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

Ar Tillsatt DAL (%) Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
rapporterat
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 2024

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfyllt? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* ;%';aﬁg:hm\':[:;ﬁ:'
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja Ja Ja IE] Ja
DAL
DAS

. . * Har utsedd DAL/DAS men har inte Ii”ra(kligl
Ja Ja* Nej Oként 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
Nykoping
Torsby
Uppsala BIVA
Uppsala BRIVA
Uppsala CIVA
Uppsala NIVA
Uppsala TIVA
Vasteras
Orebro IVA
Orebro TIVA

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 3. Sjukvardsregion Mellansverige: Tillsatt donationsansvarig
lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2024

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

Ar Tillsatt DAL (%) Tillsatt DAS (%) Antal IVA som ej
rapporterat
2024 39 39 2
2023 22 39 2
2022 22 39 2
2021 11 22 2
2020 11 22 2
2019 50 44 2
2018 56 56 4
2017 64 64 6
2016 75 58 8
Kalla: SIR
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Figur 3. Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Stockholms sjukvardsregion 2024

1 Donationsansvarig ldkare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* ;:Jéggrﬂtp:fe&éﬁgr:
DAL ja Ja ja Ja ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja Ja Ja Ja Ja
DAL 6,7% 73% 87% 67% 73%
DAS 6,7% 87% 87% 67% 67%

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

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

Norrtélje

REMEQ

St Goéran

Sodertalje

SOS IVA

SOS MIVA
Visby

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 4. Stockholms sjukvardsregion: Tillsatt donationsansvarig
lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoéterska (DAS) ar 2016-2024

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat
2024 8 8 2
2023 23 30 1
2022 25 50 2
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
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Figur 4. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lakare och donations-
ansvarig sjukskoéterska: Sydostra sjukvardsregionen 2024

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp* zﬁ&ggﬁnﬁfsﬁ;ﬂ
DAL Ja ja ja Ja ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja IE] Ja Ja Ja
DAL 50% 90% 90% 90% 90%
DAS 50% 70% 70% 70% 70%

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

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

Varnamo
Vastervik

wy >
sonkoping |
amar |
Lrkepingrve [ I
vorricping [
T I R
- ]

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 5. Sydéstra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2024

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

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



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Figur 5. Strukturindikator 1. Donationsansvarig lakare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Vastra sjukvardsregionen 2024

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskoiterska (DAS)
iftli iniskt* * * * Kliniskt verk
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt V.plan V.rapp Verl‘(';fmhﬁgég“m
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport
rDAS Ja IE] Ja IE] Ja
DAL 43% 86% 86% 86% 86%
DAS 1% 79% 93% 79% 86%

. = * Har utsedd DAL/DAS men har inte tillrdckl
Ja* Nej Okant med avsatt tid enligt rekommendation. &

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

Alingsas
Boras
Kungalv
Lidképing
NU Trollhattan
Skovde

SU BIVA

SU CIVA

SU Mdélndal
SU NIVA
SUTIVA

SU Ostra
SU Ostra Inf
Varberg

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 6. Vastra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2024

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
(%) (%) rapporterat
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
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Figur 6. Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donations-
ansvarig sjukskoterska: Sodra sjukvardsregionen 2024

1 Donationsansvarig likare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
iftli iniskt* * * * Kliniskt verk
Uppfylit? Skriftligt Kliniskt V.plan V.rapp verk';fmn\f;fﬂjg“m
DAL Ja Ja Ja Ja Ja ‘erksamhetsrapport
rDAS Ja Ja Ja Ja Ja
DAL 36% 79% 79% 64% 79%
DAS 43% 71% 71% 64% 71%
Ja Ja* Nej OKAN  fned hvast 0 gt rekommendation

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

Halmstad
Helsingborg
Karlskrona IVA
Karlskrona TIVA
Kristianstad

Ljungby

SUS Lund BIVA
SUS Lund IVA
SUS Lund NIVA
SUS Lund TIVA
SUS Malmé Inf
SUS Malmé IVA
Vaxjo

Ystad

Kalla: SIR Uttag 2025-03-24

Tabell 7. Sodra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig ldkare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016-2024

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

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

66



Organdonation och transplantation i Sverige 2024

Processindikator 4.
Uppmarksammade maijliga
donatorer

Indikatorn mater antal uppméarksammade mdjliga donatorer av antalet
avlidna majliga donatorer. Malvardet ar 100 procent.

Tabell 8. Uppméarksammade maéjliga donatorer 2016-2024

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

Ar Méjlig donator  Ej Andel
(antal) uppmdarksammad uppmdarksammad

majlig donator mojlig donator
(antal) (%)

2024 904 19 98

2023 978 16 98

2022 914 27 97

2021 862 33 96,2

2020 883 19 97,8

2019 504 17 96,6

2018 471 10 97,9

2017 498 26 95,0

2016 423 18 95,7

Kalla: SIR

Processindikator 5: Kontakt med
transplantationskoordinator

Nér ett brytpunktsbeslut har fattats och om patienten identifierats som
mojlig donator kontaktar intensivvardspersonalen en
transplantationskoordinator.®*

644 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda
for transplantation.
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Kontakt med transplantationskoordinator
Under 2024 kontaktades transplantationskoordinator i 72 procent av
fallen (for DBD 77 procent och DCD 64 procent). Malvardet* ar 100
procent kontakt vid avliden majlig donator.

Kalla: SIR uttagsdatum 2025-04-11

*Malvarden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer organdonation - avlidna version
2.0 faststalld av Nationella radet fér organ, vavnad, celler och blod hamtad 2025-05-12

Processindikator 5: Kontakt med transplantations-
koordinator

Indikatorn mater andel kontakter med transplantationskoordinator
vid avliden mojlig donator. Malvardet ar 100 procent kontakt vid
avliden méjlig donator. En madjlig donators medicinska lamplighet
avgors av transplantationskirurg och inte av IVA-personal. For ett
korrekt avgérande 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.

Innan definitionen for mojlig 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 darefter dkat.
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Figur 7. Andel kontakt med transplantationskoordinator, ar 2016-2024
endast DBD-donatorer
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Kalla: SIR

Uppmarksammade donationer

Uppmarksammade moéjliga donatorer

Under 2024 uppmarksammades totalt 99 procent av de avlidna
mojliga DBD-donatorerna och 96,7 procent av de avlidna méjliga
DCD-donatorerna pa IVA. Malvardet* ar 100 procent.

Kalla: SIR uttagsdatum 2025-05-12 *Malvarden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer
organdonation - avlidna version 2.0 faststélld av Nationella radet fér organ, vévnad, celler och blod hamtad
2025-05-12

Utebliven donation 2024

Under 2024 uppgick andelen uppmarksammade avlidna méjliga
DBD-donatorer dar donation uteblivit till 67 procent och fér DCD 84
procent.

Kalla: SIR
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Processindikator 6. Orsak till
utebliven donation

Genom att uppmarksamma orsakerna till utebliven donation kan atgarder
sattas in sa att fler mojliga donatorer omhéndertas i de fall dar detta ar
tillampligt. DBD-donation kan endast utforas i de fall doden konstaterats
med direkta kriterier under pagaende respiratorvard.

Processindikator 6: Orsak till utebliven donation

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

De vanligaste orsakerna till utebliven donation under 2024 var for mojliga
DBD-donatorer att den mdjlige donatorn av transplantationsverksamheten
beddmts vara olamplig som donator av medicinska skél (33 procent), att
negativ donationsvilja framkommit (24 procent), pa grund av sviktande
vitalparametrar, till exempel terapiresistent cirkulationssvikt (15 procent)
och att det var kant, eller tolkats som att den mdjlige DBD- donatorn inte
accepterar organbevarande behandling (8 procent).

For mojliga DCD-donatorer var orsaken till utebliven donation att den
mdjlige donatorn av transplantationsverksamheten beddmts vara olamplig
som donator av medicinska skél (37 procent), av IVA-personalen beddmts
vara oldamplig som donator av medicinska skél (18 procent), att den mojlige
donatorn inte beddmdes avlida inom l&ngsta tidsgréansen fér DCD (9
procent) samt att det var ként, eller tolkats som att den méjlige DCD-
donatorn inte accepterar organbevarande behandling (3 procent).

Sju mojliga DCD-donatorer hade beddmts avlida inom tidsgransen fér DCD,
men gjorde inte det (stand down), vilket motsvarar 2 procent av de uteblivna
DCD-donatorerna.
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Resultatindikator 7: Aktuella
donatorer

Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Indikatorn mater antal aktuella organdonatorer per miljon invanare
och per 10 000 avlidna. Malvardet* &r = 25/miljon invanare och

> 25/10 000 avlidna

Kalla: SIR uttagsdatum 2025-05-12 *Malvarden fran Nationell donationsdokumentation Kvalitetsindikatorer
organdonation - avlidna version 2.0 faststélld av Nationella radet fér organ, vévnad, celler och blod

Tabell 9. Aktuella organdonatorer i Sverige 2016-2024

DCD-donatorer med i statistiken sedan 2018

Ar Antal aktuella Aktuella Aktuella
donatorer donatorer per donatorer per
miljon invanare 10 000 avlidna
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 beror pa uttagsdatum. Fér 2024 i denna tabell ar uttagsdatum har 2025-05-12.
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Tabell 10. Aktuella organdonatorer per sjukvardsregion och region ar
2024

Sjukvardsregion och Totalt antal Varav Varav Aktuella Aktuella
region aktuella antal antal donatorer  donatorer

donatorer DBD DCD per miljon  per 10 000

invanare avlidna

Norra sjukvardsregionen 23 18 5 25,4 23,3
Vasterbotten 15 13 2 53,35 53,90
Vasternorrland 3 2 1 12,42 10,46
Norrbotten 3 1 2 12,07 10,45
Jamtland 2 2 0 15,06 14,67
Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland 50 30 20 19,7 311
Stockholm 46 27 19 18,60 29,85
Gotland 4 3 1 65,60 59,44
Sjukvardsrt.eglon 52 40 12 241 246
Mellansverige
Gavleborg 5 2 24,60 21,76
Dalarna 8 7 1 27,92 25,56
Uppsala 14 12 2 34,32 45,31
Varmland 1 1 7,06 6,42
Sérmland 5 3 2 16,58 16,32
Vastmanland 13 9 4 46,24 47,58
Orebro 3 3 0 9,73 10,61
sydostra 32 27 5 20,4 31,6
sjukvardsregionen
Kalmar 5 3 2 20,30 18,54
Ostergétland 17 15 2 35,98 40,35
Jonkoping 10 9 1 27,03 31,1
Vastra . 42 33 9 213 25,0
sjukvardsregionen
Vastra Gotaland 40 31 9 22,56 26,52
Norra Halland (Falkenberg,

2 2 11,71
Kungsbacka, Varberg) 0 989 !
Sédra sjukvardsregionen 41 33 8 21,2 23,8
Skane 32 26 6 22,40 26,23
Kronoberg 2 1 1 9,84 10,76
Blekinge 6 5 1 38,16 33,65
Sodra Halland (Halmstad,
Hylte, Laholm) ! ! 0 7,00 7:30
Hela landet 240 181 59 22,7 26,3

Kalla: SIR *For 2024 i denna tabell r uttagsdatum har 2025-05-12.
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Tabell 11. Norra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar 2016-
2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella donatorer  Aktuella donatorer
donatorer DBD donatorer DCD per miljon invanare  per 10 000 avlidna
2024 18 5 25,4 23,3
2023 16 6 24,4 22,1
2022 15 3 20,0 17,5
2021 18 - 20,0 18,1
2020 14 - 15,6 13,7
2019 25 - 27.8 26,0
2018 10 - 11,2 10,2
2017 14 - 15,6 14,2
2016 15 - 16,8 15,4
Kélla: SIR, SCB

Tabell 12. Sjukvardsregion Mellansverige: Aktuella organdonatorer ar
2016-2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella donatorer  Aktuella donatorer
donatorer DBD donatorer DCD per miljon invanare  per 10 000 avlidna
2024 40 12 23,7 24,1
2023 44 15 27,4 27,2
2022 34 9 20,0 19.8
2021 29 - 13,5 13.7
2020 42 - 19.7 19.0
2019 34 - 16,0 16,8
2018 36 - 17.1 17,2
2017 38 - 18,2 18,2
2016 47 - 22,8 22,5
Kalla: SIR, SCB

Tabell 13. Sjukvardsregion Stockholm Gotland: Aktuella
organdonatorer ar 2016-2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella donatorer  Aktuella donatorer
donatorer DBD donatorer DCD per miljon invanare  per 10 000 avlidna
2024 30 20 19.7 31.1
2023 44 24 27,0 40,7
2022 32 12 17.6 26,2
2021 48 - 19.4 29,5
2020 53 - 21,6 27.8
2019 43 - 17.6 26,9
2018 37 - 15.4 22,0
2017 46 - 19.4 28,0
2016 42 - 18,0 25,4
Kalla: SIR, SCB
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Tabell 14. Sydostra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar
2016-2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella donatorer
donatorer DBD donatorer DCD donatorer per per 10 000 avlidna
miljon invanare

2024 27 5 27,6 29.6

2023 22 5 24,8 25,1

2022 15 7 20,2 20,8

2021 12 - 1,1 11,6

2020 19 - 17,6 17,3

2019 15 - 14,0 15,3

2018 16 - 15,0 15,3

2017 14 - 13.2 13,2

2016 9 - 8.6 8.8

Kélla: SIR, SCB

Tabell 15. Vastra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar 2016-
2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella Aktuella donatorer

donatorer DBD donatorer DCD donatorer per per 10 000 avlidna*
miljon invanare*

2024 33 9 19.7 23,2

2023 47 8 27.9 313

2022 33 10 21,9 24,7

2021 43 - 22,1 25,4

2020 25 - 12,9 14,1

2019 44 - 22,9 26,6

2018 37 - 19.5 21,7

2017 31 - 16,5 18,2

2016 37 - 19,9 22,1

Kélla: SIR, SCB

Tabell. 16 S6dra sjukvardsregionen: Aktuella organdonatorer ar
2016-2024

Ar Antal aktuella Antal aktuella Aktuella donatorer  Aktuella donatorer

donatorer DBD donatorer DCD per miljon per 10 000 avlidna*
invanare*

2024 33 8 20,7 23,2

2023 22 11 17.1 18,7

2022 34 6 20,8 22,2

2021 45 - 23,6 26,0

2020 28 - 14,8 15,6

2019 28 - 14,9 17,0

2018 37 - 19.9 21,7

2017 44 - 23,9 25,8

2016 35 - 19.3 20,8

Kalla: SIR, SCB
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Bilaga 4. Tabeller och diagram

Figur 8. Kénsfordelning i procent for faktiska donatorer, ar 2013-2024
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Figur 9. Medianalder for faktiska donatorer, ar 2013-2024
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Tabell 17. Faktiska organdonatorer per region ar 2024

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

region.
Sjukvards- Antal Antal Antal Aktuella Aktuella
region faktiska faktiska faktiska donatorer | donatorer
donatorer donatorer | donatorer | per per 10 000
DBD DCD TOTALT miljon avlidna
invanare
Norra Sjukvardsregionen 18 5 23 25,4 23,3
Vasterbotten 13 2 15 53,4 53,9
Vasternorrland 1 12,4 10,5
Norrbotten 1 2 12,1 10,4
Jamtland 2 0 15,1 14,7
Sjukvardsregion Stockholm- 30 20 50 19,7 31,1
Gotland
Stockholm 27 19 46 18,6 29,9
Gotland 3 1 4 65,6 59,4
Sjukvardsregion 39 12 51 23,7 24,1
Mellansverige
Gavleborg 2 21,1 18,7
Dalarna 1 8 27,9 25,6
Uppsala 12 2 14 34,3 45,3
Varmland 1 1 2 71 6,4
Sormland = S6dermanland 2 16,6 16,3
Vastmanland 10 4 14 49,8 51,2
Orebro 0 6,5 7.1
Sydostra Sjukvardsregionen 25 5 30 27,6 29,6
Kalmar 3 2 5 20,3 18,5
Ostergétland 13 2 15 31,7 35,6
Jonképing 9 1 10 27,0 31,1
Vastra sjukvardsregionen 30 9 39 19,7 23,2
Vastra 28 9 37 20,9 24,5
Gotaland
Norra Halland = 2 0 2 9,9 11,7
Kungsbacka, Varberg,
Falkenberg
Sédra Sjukvardsregionen 32 8 40 20,7 23,2
Skane 27 6 33 23,1 27,0
Kronoberg 1 1 9,8 10,8
Blekinge 3 1 25,4 22,4
Sodra Halland = Halmstad, 1 0 1 7,0 7,3
Hylte, Laholm
Hela landet 174 59 233 22,0 25,5
Kélla SIR, SCB

OBS! Eventuella felregistreringar i SIR i samband med registreringen av donatorerna ("ford till donation via egen IVA").

*Befolkningsmangd fran SCB.

**Norra Halland (Kungsbacka och Varberg) samarbetar med Vastra regionen och Sédra Halland
(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen
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Tabell 18. Andel av dédsfallen pa IVA som eftergranskats av DAL eller
DAS

Ar Andel av dédsfallen pa IVA som granskats
av en DAL eller DAS (%)

2024 94
2023 94
2022 93
2021 95
2020 85
2019 94
2018 87
2017 89
2016 92
2015 96
2014 95
2013 94
2012 91

Transplanterade organ 2014-2024

Tabell 19. Transplanterade njurar 2014-2024

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

Kalla: Scandiatransplant, SCB
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Tabell 20. Transplanterade levrar 2014-2024

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

Kalla: Scandiatransplant, SCB

Tabell 5. Transplanterade lungor 2014-2024

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

Kalla: Scandiatransplant, SCB
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Tabell 6. Transplanterade hjartan 2014-2024

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

Kalla: Scandiatransplant, SCB

Tabell 7. Transplanterade bukspottkértlar 2014-2024

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

Kalla: Scandiatransplant, SCB
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Tabell 8. Linjar regression, levertransplantationscentrum.

Justerat for alder, kon, kalenderperiod, blodgrupp, levercancer, akut leversvikt, virushepatit,
retransplantation, simultan njurtransplantation.

Kovariat Niva* Jamforelse- Beta- P- Signifikant pa
niva* estimat varde 5%-niva
*%
Transplantations- Karolinska Sahlgrenska  -17,0 0,0018 Ja
centrum Universitets-  Universitets
sjukhuset sjukhuset
Artal vid 2012-2018 2019-2023 -16,2 0,0037 Ja
transplantation
Kon Kvinnor Maéan 23,6 0,0005 Ja
Alder vid per 10 dr 6kning i dlder -19,1 <,0001 Ja
transplantation
Langd per 10 cm dkning i ldngd -4,2 0,0729
Blodgrupp 0 A 88,8 <,0001 Ja
Blodgrupp B A 37,0 <0001 Ja
Blodgrupp AB A -17.9 0,1381
Virushepatit Ja Nej 7,0 0,3125
Akut leversvikt Ja Nej -110,4 <,0001 Ja
Akut leversvikt Okant Nej 20,7 0,5799
Levercancer Ja Nej -21,5 0,0032 Ja
Retransplantation Ja Nej -5,1 0,6064
Samtidig Ja Nej 59,3 0,0017 Ja

njurtransplantation

* Niva ar de olika kategorierna som en variabel kan ha och jamférelseniva ar den niva som anvands som

baslinje nar de andra nivaerna jamfors i modellen.

** Betaestimaten beskriver skillnad i aktiv vantetid i dagar mellan niva och jamforelseniva. Endast vuxna
patienter som genomgatt transplantation ingar i analysen, n=1803.
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Tabell 9. Linjar regression, lungtransplantationscentrum

Justerat for alder, kon, kalenderperiod, langd, blodgrupp, retransplantation, prioritet och

immunisering.

Kovariat Niva* Jamforelse Beta- P- Signifikant

-niva* estimat** varde pa 5%-niva
Transplantationscentrum Lund Sahlgrenska 94,7 <,0001 Ja
Artal vid transplantation 2012- 2019-2023 -30,6 00114 Ja

2018

Koén Kvinnor Man 48,2 0,0021 Ja
Alder vid transplantation per 10 @r 6kning i dlder -1,7 0,7284
Langd per 10 cm ékning i léngd ~ -27,3 0,0004 Ja
Blodgrupp 0 A 93,9 <,0001 Ja
Blodgrupp B A 30,1 0,1275
Blodgrupp AB A -30,1 0,2496
Retransplantation Ja Nej 16,1 0,4350
Prioriterad vid listning Ja Nej -74,8 0,0899
Immunisering Ja Nej 23,2 0,1170

* Niva ar de olika kategorierna som en variabel kan ha och jamférelseniva ar den niva som anvands som

baslinje nar de andra nivaerna jamfors i modellen.

** Betaestimaten beskriver skillnad i aktiv vantetid i dagar mellan niva och jamforelseniva. Endast vuxna

patienter som genomgatt transplantation ingar i analysen, n=663.
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