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Forord

Sveriges viavnadsverksamhet behdver samverka utifran ett nationellt
perspektiv. Det dr nddvéandigt for att sdkerstilla en jamlik tillgdng pa védvnad
som bade mdter vardens behov och ér tillricklig utifran ett
beredskapsperspektiv.

Bristsituationer kan undvikas genom planerad insamling av vdvnad, om
viavnadsverksamheten blir nationellt ssmmanhallen, med fokus pé nationell
sjalvforsorjning. Import fran tredjeland och bestéllning fran l&nder inom EU
kan d& inskrédnkas till att omfatta endast vavnader matchade pé individniva.

For att uppna nationell sjalvforsorjning behover vavnadsverksamheten bli
behovsstyrd. Det innebér att transplantationsklinikernas efterfragan pa
vavnadstransplantat styr bestidllningarna till vivnadsinrittningarna, som i sin
tur styr utredning och tillvaratagande av vdvnad sa att tillgangen moter
efterfragan.

Socialstyrelsens arliga ldgesrapport om vdavnadsdonation och transplantation
1 Sverige ér en del av myndighetens systematiska uppfoljning av donation
och transplantation. Rapporten vénder sig framst till beslutsfattare,
vérdgivare, verksamhetschefer och berord personal inom hélso- och
sjukvarden.

Vi har samlat in statistiken frin flera instanser: vivnadsinrittningar och
Vivnadsradets verksamhetsomradesgrupper, Regionalt donationscentrum
Stockholm-Gotland, Cornearegistret, Rattsmedicinalverket och Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunskap har deltagit i arbetet med denna ldgesrapport.

Marica Ekstrom
Enhetschef pd Nationellt Donationscentrum
Socialstyrelsen
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Sammanfattning och slutsatser

I Sverige behandlas varje ar 6ver tusen patienter med vivnadstransplantat
fran avlidna vivnadsdonatorer, frimst hornhinnor, hjartklaffar, hud, senor
och strukturellt ben. Detta bidrar till battre levnadsforutsittningar och kan 1
vissa fall vara livridddande.

Ungefar 1 450 vavnadstransplantat formedlades under 2025.
Under 2025 hade Sverige ungefar 700 avlidna vivnadsdonatorer.

Multivdavnadsdonatorer ar en viktig kélla for att 6ka och sékra forsdrjningen
av vivnad och sdkerstélla en storre patientnytta per donation.
Uppskattningsvis dr det endast en femtedel av alla vivnadsdonatorer som
blir multivivnadsdonatorer.

Organisatoriska orsaker till brist

Det dr idag inte mojligt att pa ett tillforlitligt satt faststdlla det samlade
behovet av vivnadstransplantat pa nationell niva eftersom det saknas ett
nationellt sammanhallet digitalt rapporteringssystem (digitalt systemstod).
Ett verktyg med formaga att effektivt kunna folja aktuell efterfragan pé
vévnadstransplantat och systematiskt analysera utvecklingen over tid och
styra verksamheten.

Socialstyrelsen kan dock konstatera att det rader brist pa
vavnadstransplantat. Det &r teoretiskt mojligt att utreda s manga
vévnadsdonatorer som behovs for att ticka behovet av de olika vdvnaderna.
Vivnad prepareras, forvaras och lagerhélls innan transplantation, och den
behover sdllan matchas mellan donator och mottagare. Bristen pa vivnad
beror i stor utstrackning pé strukturella hinder, som att det saknas en
nationellt sammanhallen och andamaélsenlig organisation.

Otillracklig tillgang till donerad hud

Under 2025 dkade tillvaratagandet av hud. Hud togs tillvara fran

73 donatorer, jimfort med 66 dret innan. Aven utfallet dkade, alltsa antal
cm? donorhud. Lagret dr dock litet och beredskapen édr ddrmed fortsatt
anstrangd. Om en storre katastrof skulle intrdffa, med ménga allvarligt
briannskadade, skulle det finnas for lite donerad hud.
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Kortad vantetid for hornhinnor

Under 2025 har fler kunnat fa synrehabilitering tack vare battre tillgang pa
ogonvivnad. Antalet hornhinnetransplantationer 6kade med 21 procent mot
aret innan och den genomsnittliga véantetiden var 11 dagar kortare.
Utmaningar kvarstar: otillriacklig tillgang pa 6gonviavnad, operationsresurser
och kompetent personal. Kliniker som saknar vdvnadsbank 1 den egna
regionen bestiller hornhinnor fran bland annat Danmark.

Fortsatt brist pa sma hjartklaffar

Antalet donatorer av hjértklaffar var pa samma niva som éret tidigare och
bristen pa hjartklaffar i smé storlekar &r konstant. Trots ett tydligt behov av
att oka och stabilisera tillgdngen begrdnsas vivnadsinrédttningarnas kapacitet
av otillrdckliga personalresurser.

Lagret av strukturellt ben haller
onskvard niva

Antalet tillvaratagna rorben 6kade marginellt jimfort med foregdende ér,
medan antalet formedlade bengraft (strukturellt ben) minskade. Eftersom
fallen dr fa, bor trender tolkas med forsiktighet. I dagsldget haller
verksamheten den lagerniva som anges som Onskad, baserat pa efterfragan.

De flesta senor var importerade

Under 2025 minskade antalet tillvaratagna senor i Sverige med 21 procent
jamfort med aret innan. Aven antalet formedlade sengraft (som tillvaratagits
1 Sverige) sjonk, fran en redan 1ag niva. En stor majoritet, 80 procent, av de
sengraft som transplanterades i Sverige var importerade, frimst fran USA.

Multivavnadsdonation spelar en
viktig roll i att 6ka tillgangen

De sex rittsmedicinska enheterna 6kade antalet tillvaratagna vivnader under
2025 med néstan 20 procent, trots att antalet donatorer inte dkat. Varje
donator donerade i stéillet fler vivnader (multivivnadsdonatorer).



Vavnadsdonation och transplantation i Sverige 2025

Forkortningar
DMEK Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty

DSAEK Descemet stripping automated endothelial keratoplasty

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
EDQM European Directorate for the Quality of Medicine
GPA Glycerolpreserverad allograft

IVA Intensivvédrdsavdelning

IVO Inspektionen for vird och omsorg

NDC Nationellt Donationscentrum

NHV Nationell hogspecialiserad vard

OFO Organisationen For Organdonation (OFO Mellansverige)
PKP penetrerande keratoplastik

PMI Per miljon innevanare

RDC Regionalt Donationscentrum

RMV Réttsmedicinalverket

SEC Single European Code

SES Svensk forfattningssamling

SKR Sveriges kommuner och regioner

SoHO Substances of Human Origin

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

VI Vivnadsinrittning

VOG Verksamhetsomradesgrupp inom Véavnadsradet
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Inledning

Humanmaterialférordningen

I augusti 2024 tridde Humanmaterialférordningen' i kraft. Den ska borja
tillimpas den 7 augusti 2027 och blir det nya 6vergripande EU-regelverket
for vavnadsverksamheten. Detta innebir att svenska lagar, férordningar och
Socialstyrelsens foreskrifter som ror humanmaterial behdver anpassas till
det nya regelverket.

Vavnad fran avlidna - en typ av humanmaterial
Humanmaterial, dven kallat humanbiologiskt material eller
Substances of Human Origin (SoHO), ar allt material som
tillvaratagits fran manniskokroppen.

Kritiskt humanmaterial

Enligt humanmaterialférordningen betecknas en viss typ av humanmaterial
som kritiskt humanmaterial. Kritiskt humanmaterial & humanmaterial for
vilket en otillricklig tillgang kommer att medfora allvarlig skada eller risk
for allvarlig skada pa mottagares hélsa eller ett allvarligt avbrott i
tillverkningen av produkter som omfattas av annan unionslagstiftning, dar
en otillracklig tillgdng pa sddana produkter kommer att medfora allvarlig
skada eller risk for allvarlig skada pa ménniskors hilsa.

Sverige ska enligt humanmateriaforordningen dverviga alla rimliga
anstrangningar for att uppna en tillrdcklig, adekvat och bestindig tillgang pa
humanmaterial som anses kritiska.® Socialstyrelsen har sammanstillt en
forteckning 6ver de humanmaterial som klassificeras som kritiska i Sverige.*

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2024/1938 av den 13 juni 2024 om kvalitets- och
sakerhetsstandarder for humanbiologiskt material avsett for anvandning pa ménniska och om
upphévande av direktiven 2002/98/EG och 2004/23/EG

2 Artikel 3.2 i humanmaterialférordningen.

3 Artikel 62.1 i humanmaterialforordningen.

4 Nationell forteckning 6ver kritiska humanmaterial, Dnr 58178/2025. Socialstyrelsen 2026.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401938
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Sverige har i och med humanmaterialférordningen ett ansvar att dverviga
atgérder for att uppna tillracklig tillgang pa védvnad som utgor kritiskt
humanmaterial. Den stéiller bland annat krav pa nationella och lokala
beredskapsplaner .

Sveriges forsta nationella
handlingsplan for vavnadsdonation

Socialstyrelsen lanserade hosten 2025 en nationell handlingsplan for att
stirka hélso- och sjukvardens arbete med organ- och vivnadsdonation.
Handlingsplanen faststéller den gemensamma inriktningen for aren 2026—
2030. Malet dr en mer dndamalsenlig donationsverksamhet sé att fler organ
och vivnader kan omhéndertas. Ytterst forvéntas atgérderna i
handlingsplanen bidra till att fler patienter ges mojlighet till transplantation.

Arbetet med vdvnadsatgirderna i handlingsplanen &r ett komplext arbete,
och flera av dem ar beroende av varandra. Fram till augusti 2027 prioriteras
atgirder som dr kopplade till anpassningen till humanmaterialférordningen.

Atgarder pabdrjade under 2025 eller 2026

Nationellt stdd i samband med anpassningen till
humanmaterialférordningen

Humanmaterialférordningen pdverkar vavnadsverksamheten 1 Sverige 1 hog
grad, och Socialstyrelsen ger stdd till verksamheterna i arbetet med
anpassningar till forordningen. Myndigheten samverkar med (Sveriges
Kommuner och regioners (SKR:s) nationella samordningsprojekt.
Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att foresla anpassningar till
humanmaterialférordningen (S2025/00659 [delvis]). Den del av uppdraget
som avser att foresla réttsliga anpassningar till humanmaterialférordningen
ska delredovisas till Socialdepartementet) senast den 31 augusti 2026.
Socialstyrelsen behover se 6ver bland annat foreskrifterna SOSFS 2009:30-
32. Arbetet med att revidera eller upphéva relevanta foreskrifter kommer att
paborjas tidigast under hosten 2026.

Denna atgérd innebér att Socialstyrelsen ska kartldgga verksamheternas
behov av nationellt stod (till exempel riktlinjer) i frigor som inte omfattas av
humanmaterialférordningen, kompletterande akter samt Europaradets
EDQM:s vivnadsguide och ECDC:s (European Centre for Disease
Prevention and Control) tekniska riktlinjer.

I vintan pa publiceringen av nya upplagan har Nationellt donationscentrum
under véaren 2026 initierat arbete med att formedla kontakt mellan svenska


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/8b35872c122a49e495b3f7c451af0c3d/2026-5-10270.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/186fcafeb37f4d8eb9a8128fd8f83985/2025-9-9774.pdf
https://vavnad.se/skr-rekommenderar/
https://vavnad.se/skr-rekommenderar/
https://www.eshre.eu/Europe/Projects/Guide-tissues-and-cells#:~:text=The%205th%20edition%20of%20the%20*Council%20of,for%20tissues%20and%20cells%20for%20human%20application
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/related-public-health-topics/substances-human-origin/technical-guidelines
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/related-public-health-topics/substances-human-origin/technical-guidelines
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verksamheter och EDQM:s planerade projekt Post-mortem blood testing”
med start hosten 2026, for att undersoka mojligheten till provtagning efter
mer dn 24 timmar efter déden. NDC faciliterar dialog med
vavnadsverksamheter om hur en mer effektiv hantering av identifiering och
utredning av avliden kan ske, inom nuvarande 24-timmarsgréns.

Utbildning om vavnadsdonation vid larosaten som
utbildar lakare, sjukskdterskor och poliser

Socialstyrelsen har gjort en nationell kartliggning av utbildning om donation
och transplantation pa landets grundutbildningar till lakare, sjukskoterska
och polis, och pd nigra utvalda inriktningar till specialistsjukskoterska. Det
ar en uppfoljning av en kartliggning som gjordes 2020, men med
uppdaterade fragor som dven synliggor i vilken utstrackning dmnet
vdvnadsdonation forekommer 1 utbildningarna.

Négra slutsatser om utbildning om vivnad:

« Mycket fa grundutbildningar till sjukskdterska undervisar nagot om
vidvnadsdonation.

o Ungefdr hélften av landets ldkarutbildningar undervisar ndgot om
vavnadsdonation.

 Specialistutbildningar for sjukskdterskor undervisar séllan om
vivnadsdonation. Men pa inriktningen intensivvard har ungefar hélften av
larosdtena undervisning pé obligatoriska kurser, medan andra har det pa
valfria kurser eller inte alls.

« Ingen polisutbildning undervisar om vidvnadsdonation.

 Bland de som undervisar om vivnadsdonation finns en mycket stor
variation vad géller tid avsatt for laraktiviteterna — frdn en halv timme till
30 timmar. Det vanligaste dr enstaka timmar.

« Det finns inga nationella examensmal om organ- eller vdvnadsdonation.
En del ldrosidten har dock tagit fram lokala kursmél om donation.

Kartldggningen ér fardig och slutrapporterades i juni 2026. Malsittningen ar
att resultatet ska forstidrka utbildningsinsatser inom donation och
transplantation for att sékerstélla att ldkare och sjukskoterskor har

grundldggande kunskap om donation och transplantation. Grundkunskaper
hos breda personalgrupper dr nddviandigt for att varje mojlig organdonator
ska identifieras, och for att avlidna ska identifieras och omhéandertas pa ett
sadant vis att vivnadsdonation blir mojlig. Det i sin tur dr avgorande for att
alla som véntar pé ett nytt organ eller ett livsavgorande vavnadstransplantat
ska kunna fa det. Vardpersonal med olika inriktningar behdver ocksé kunna
informera om donation och svara pa patienters och nirstaendes fragor.
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/utbildning-om-organ--och-vavnadsdonation-pa-landets-larosaten-2026-6-10329/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ec03966db4b041e08b17b84ff8968f7e/2026-6-10329.pdf
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Kartldggning av den nationella efterfragan pa
vavnadstransplantat

Socialstyrelsen har genomfort en nationell kartlaggning for att kvantifiera
den nationella efterfragan pa vavnadstransplantat. Malsittningen ar att
kunna lamna f6rslag som mojliggor en stirkt svensk behovsstyrd och
nationellt sammanhallen vdvnadsverksamhet for en jamlik tillgang.

Kartliggningen visar att metoden for att faststélla efterfragan i hogre grad
baseras pa expertbeddmningar dn pé systematiskt insamlade data.
Avsaknaden av ett nationellt systemstdd gor det svart att kvantifiera den
samlade nationella efterfragan pa vdavnadstransplantat i Sverige.

Socialstyrelsen bedomer preliminért att den nationella vivnadsforsorjningen
inte moter efterfragan for flertalet vivnadsslag (for specifika indikationer),
och att tillgdngen inte ar jamlik. I praktiken dr det tillgdngen som styr
efterfragan. Situationen varierar dessutom mellan vivnadsslag. For vissa
vavnadsslag har Sverige en otillracklig forsorjning for att upprétthalla
faststéllda lagernivaer i normalldge, medan andra visar pa ett bestdende
importberoende. Multividvnadsdonation ar samtidigt bristfélligt kartlagd och
sannolikt underutvecklad.

Kartliggningen publiceras under 2026 och &r en forberedelse infor atgarden
som handlar om att utreda ett nationellt systemstdd for vdvnad.

Utveckling av nationella kvalitetsindikatorer for
vavnadsdonation fran avlidna

Under hosten 2026 paborjas arbetet med att utarbeta kvalitets- och
processindikatorer for vivnadsdonation i samverkan med Vévnadsradet och
Sveriges viavnadsverksamheter. Projektgruppen ska dessutom ldmna forslag
pa hur dessa indikatorer skulle kunna inkorporeras i ett framtida nationellt
systemstdd for vavnad. Arbetet med att utreda och foresla hur detta
nationella systemstod for vivnad kan utformas planeras starta under slutet
av 2026.

11
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Socialstyrelsen och Nationellt donationscentrum
Socialstyrelsen ar sektorsansvarig beredskapsmyndighet for halsa,
vard och omsorg och nationellt behérig myndighet i EU for donation
och transplantation.

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

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

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

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

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

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

12
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Bakgrund

Donation och transplantation av
vavnad

I Sverige behandlas varje ar 6ver tusen patienter med transplanterad véavnad
frén avlidna donatorer. De vdvnader som transplanteras fran avlidna donatorer
ar framfor allt hornhinnor, hjartklaffar, hud, senor och strukturellt ben.

Vivnadstransplantation bidrar till bittre levnadsforutsattningar och hogre
livskvalitet. Vissa vdvnader, som hud och hjartklaffar, kan ocksé vara
livsforlangande och livrdddande.

Vavnadsverksamhetens process

Det rader inte brist pa vivnadsdonatorer pad samma sétt som for
organdonatorer. Vévnadsdonation frén avlidna ér till exempel ingen
sdllanhéndelse och det &r teoretiskt mojligt att utreda s manga
vivnadsdonatorer som behdvs for att tdcka behovet av vdvnad.
Vivnadsdonation gar att utreda vid de flesta dodsfall, men det ar endast ett
par procent som blir faktiska donatorer av de tusentals avlidna som utreds
for vavnadsdonation.

Orsakerna till det stora bortfallet 4r bristande resurser, organisatoriska,
tidsméssiga och legala forutsattningar samt de hogt stillda vivnadsspecifika
kraven. Eftersom bortfallet &r stort dr det viktigt att s manga avlidna som
mdjligt kan identifieras for utredning i tidigt skede.

Hanteringen av vdvnad skiljer sig fran hanteringen av organ. Vdvnader &r
inte forsorjda med syresatt blod nér de tas tillvara och hélso- och sjukvarden
har darfor langre tid pé sig for tillvaratagandet av vdvnad jaimfort med organ.
Det innebir ocksa att vavnadsdonatorer kan identifieras pé flera
vardavdelningar och andra instanser, utdver intensivvardsavdelningar.
Blodprover for smittester maste dock tas inom 24 timmar efter att déden
intrdtt for att en vdvnadsdonation ska kunna vara mdjlig. Oklar tidpunkt for
dodsfallet kan darfor vara en kontraindikation. Vivnader behdver séllan
matchas mellan donator och mottagare. Vivnad prepareras innan den kan
transplanteras och kan forvaras olika lange innan transplantation, till exempel
kan hornhinnor forvaras i fem till sju veckor och hud i upp till fem ar.

13
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Figur 1. Vavnadsverksamhetens process fér vavnad fran avlidna
donatorer
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(t ex register)

Transplanterande
enhet

» Sparbarhet

« Rapportering till
myndighet (IVO)

Véavnadsinrattning

Vivnadstransplantation &r i de flesta fall planerad kirurgi och riskerar déarfor
att nedprioriteras gentemot akut verksamhet. Aven om vivnadtransplantat

finns tillgidngliga kan begransningar i operationsresurser (vardpersonal,
operationspersonal och operationslokal) ibland omdjliggéra transplantation.
Bristen pa viavnadstransplantat i kombination med brist pa
transplantationsmdjligheter gor situationen komplex.

Vavnadsverksamhetens organisation

Viavnadsdonationsprocessen ar uppdelat pa flera fristaende organisationer.
Identifiering och utredning av avliden for vivnadsdonation och sjidlva

tillvaratagandet tillhor olika verksamhets- och ansvarsomraden och finns

inte 1 linjeverksamheten inom hélso- och sjukvarden och rittsmedicin.

Vavnadsverksamhet
Vavnadsverksamheten omfattar hela kedjan fran identifiering och
utredning av avliden tilltdnkt donator, tillvaratagande, preparering,
kontroll, férvaring, frisldppning, transport och transplantation av
vavnad.
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Identifiering

Identifiering av avlidna for vdvnadsdonation (inklusive delar av den
medicinska utredningen och tillvaratagande av vdvnader) sker framst vid ett
trettiotal barhus samt vid de sex rittsmedicinska enheterna. Aven andra
yrkesgrupper som kommer i1 kontakt med avlidna, till exempel polis eller
personal inom dldreomsorgen, kan ha en viktig roll i att identifiera mojliga
donatorer pa orter dér vivnadsverksamhet bedrivs. Darfor behover dessa
yrkesgrupper kéinna till lokala rutiner for att mgjliggora en eventuell
donation.

Utredning

Vivnadsdonationsutredningar skots idag av ett drygt tiotal instanser,
déribland regionala donationscentrum. Arbetet bygger ofta pa uppdrag via
avtal mellan de olika instanserna. En vivnadsinrittning ger ofta andra
organisationer och verksamheter i uppdrag att utfora identifiering,
donationsutredning och tillvaratagande.

Tillvaratagande

De vévnadsinréttningar som inte sjélva utfor tillvaratagandet av vavnader
har avtal med patologavdelning eller riattsmedicinsk enhet for
tillvaratagande.

Bearbetning, forvaring och frislappning

Totalt 4tta vivnadsinréttningar i Sverige bearbetar, forvarar och frisldpper
vévnader fran avlidna for transplantationséndamal (Figur 3).

« Vivnadsbanken Lund ar en multivivnadsbank som formedlar
kardiovaskular vdvnad, hornhinnor och senor.

« Cell- och vivnadslaboratoriet for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
hanterar och formedlar hjartklaffar och annan kardiovaskuldr vivnad.

« Sveriges enda inrdttning som hanterar hud finns 1 Uppsala.

« 1 Stockholm, Géteborg, Orebro, Lund och Ume3 finns
vivnadsinrittningar som hanterar 6gonvévnad.

 Tva vivnadsinrittningar importerar senor — Region Stockholms
vivnadsinrittning for ben och senor samt Vavnadsinrattningen for ben
och senor 1 Vistra Gotalandsregionen.

« Det finns dven en viivnadsinrittning for ben och senor i Ostersund.
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Viavnadsinrattningarna i Lund och Goteborg har ett nidra samarbete med
vavnadsinrittningar i Skandinavien vad géller tillvaratagande och
formedling av kardiovaskuldr vdvnad. Det innebér att de andra
skandinaviska landerna tillvaratar vivnad som bearbetas och forvaras vid en
svensk vévnadsinrittning. De skandinaviska ldnderna bestéller 4ven vidvnad
fran Sverige.

Sparbarhet

Alla vivnader som transplanteras omfattas av ett sparbarhetskrav i 30 ar
mellan donator och mottagare. Alla vivnader mirks med Single European
Code (SEC). I denna mérkning finns specifik information om just den
vavnadens ursprung och hantering — s som vavnadsinrittning, sparbarhet
till vdvnadsinrittningens ansvariga for tillvaratagandet och donatorn, typ av
vivnad, eventuell split (delning) av vdvnaden och utgdngsdatum. Néar
vavnaden har transplanterats ska denna kod registreras i mottagarens journal
och védvnadsinrittningen erhaller recipientuppgifter fran transplanterande
klinik. P4 s sétt uppnds sparbarhet mellan donator och mottagare.

Vavnadsradet

Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod (Vavnadsradet)
skapades 2009 med syftet att stdtta vavnadsverksamheterna i
implementeringen av EU-direktivet for vavnad.

Under Vavnadsradet finns nationella verksamhetsomradesgrupper
(VOG) som utarbetar rekommendationer for till exempel
kontraindikatorer, medicinsk lamplighet och prepareringsmetoder.

Vavnadsradet har av Sveriges kommuner och regioner (SKR) fatt ett
tre-arigt nationellt samverkansuppdrag for dren 2025-2029. De sex
regionala vavnadssamordnarna sitter i Vavnadsradets arbetsutskott.
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Vardgivarens ansvar®

Vardgivaren ska ansvara for att ledningen inom halso- och
sjukvarden ar organiserad sa att den verkar for att tilltankta
donatorer identifieras och framjar donation och férsérjning av
biologiskt material. Vardgivaren ska ocksa ansvara for att
sjukvardsinrattningar och andra enheter dar biologiskt material
tillvaratas fran avlidna donatorer har tillgang till en
donationsansvarig lakare och en donationsansvarig sjukskoterska.®

Den donationsansvarige lakaren ska ha specialistkompetens och den
donationsansvarige sjukskoterskan specialistutbildning inom
medicinska omraden som ar relevanta. De ska ha tillracklig
erfarenhet fran arbete inom relevanta omraden.”

Den donationsansvariga lakaren och den donationsansvariga
sjukskoterskan ska

1. svara for att tillgangen till biologiskt material fran avlidna
personer for transplantation och andra terapeutiska andamal
framjas, samt

2. ge stdd och medverka till kvalitetssakring av den verksamhet
som omfattar donation av biologiskt material fran avlidna
personer.

Den donationsansvarige lakaren och den donationsansvarige
sjukskoterskan ska ha ett verksamhetsévergripande ansvar for
donationsverksamheten och sakerstalla att verksamheten fungerar
tillfredsstallande.

Inom en sjukvardsregion ska en eller flera av dessa lakare eller
sjukskoterskor ha ett dvergripande samordningsansvar for att framja
samarbetet inom regionen och sakerstalla att kompetensen i
vardgivarens verksamhet uppratthalls.

En lakare eller sjukskoterska pa en vavnadsinrattning kan ha
motsvarande ansvar, om verksamheten vid vavnadsinrattningen
aven innefattar donation och tillvaratagande av vavnader och celler.®

5 Detta ér ett urval av bestimmelser som ér centrala for ansvar for donation och tillvaratagande.
62 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rds (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vdvnader och celler.

72 kap. 14 § SOSFS 2009:30.

82 kap. 15 § SOSFS 2009:30.
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Rattsmedicin och vavhadsdonation

En betydande del av alla transplanterade vévnader i Sverige kommer fran
donatorer inom den rittsmedicinska verksamheten.” Det finns sex
rattsmedicinska enheter i landet Géteborg, Linkdping, Lund, Stockholm,
Umea och Uppsala.

Réttsmedicin utreder dodsfall ndr en person avlidit pa ett sétt som kréver en
polisidr undersokning. I samband med en rattsmedicinsk obduktion &r det
mojligt att tillvarata viavnad for donation. Det ror sig frimst om bevittnade
dodsfall eller dodsfall som upptackts tidigt (kroppen maste komma i
kylforvar inom 6 timmar). Vdvnadsdonation sker vid alla sex
Rittsmedicinalverkets enheter, 1 olika stor utstrickning.

RMYV saknar ett formellt uppdrag att verka donationsframjande, men RMV
och de rittsmedicinska enheterna har genom avtal med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och vidvnadsinrittningar arbetat donationsframjande
sedan 2011. Det rattsvardande uppdraget har dock alltid foretrade.

Figur 2. Antal donationsarenden (uttagsoperationer) och antal
tillvaratagna vavnader pa rattsmedicinska enheter
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Kalla: RMV *En (1) uttagsoperation av hornhinnor ger tva stycken hornhinnor. En (1) uttagsoperation av
hjérta kan innefatta flera hjartklaffar.

Under 2025 identifierades 97 donatorer, vilket dr 1 donator mer dn aret
innan. Antalet tillvaratagna védvnader 2025 har emellertid 6kat med cirka 18
procent jaimfort med 2024. Det har alltsa blivit fler multivivnadsdonatorer.
Réttsmedicinalverket bedomer att 6kningen beror pa ett fortsatt
donationsfrdmjande arbete vid samtliga rittsmedicinska enheter.

9 https://www.rmv.se/wp-content/uploads/Rattsmedicinalverket-AR-2024.pdf hamtad 2025-02-26
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Figur 3. Vavnadsverksamheter som hanterar vavnader fran avlidna™
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@ v inrattning Laboratori icin
Vasterbotten, Norrlands universitetssjukhus,
Umea (hornhinnor)

[#] vavnadsinrattningen
fér ben och senor
Ostersunds sjukhus

@ Vavnadsinrattningen vid Plastik- och kakkirurgi
Akademiska Sjukhuset Uppsala (hud)

Region Stockholms vdvnadsinrattning fér ben och senor
senor, endast import)

Vastra attni vid S:t Eriks O
sjukvérds- ® Stockholm (hornhinnor)
regi Stockholms
Orebro thornhinnor) Lln.konlng sjukvardsregion

Cell och vavnads laboratoriet KITM S_V‘::”;rr: .
Sahlgrenska (kardiovaskular vavnad) sjui sregionen

B’

Vavnadsinrattningen for ben
i Vastra Gétalandsregionen
(senor, endast import)

& inrattni Hor
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Vavnadsbanken i Lund, . Enheter for rattsmedicin
Skanes universitetssjukhus Lund

(hornhinnor, senor, kardiovaskular vavnad) ‘ Regionalt Donationscentrum

10 K artan r inte heltickande. P4 kartan finns varken barhus eller enheter som arbetar med
viavnadsdonation inom intensivvarden.
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Donation och transplantation av
vavnad 2025

Under 2025 hade Sverige ungefir 700 avlidna vivnadsdonatorer.'!
Totalsiffran dr ungeférlig eftersom det saknas tillforlitliga data pa nationell
niva om multivivnadsdonatorer (donator som donerat tva eller fler
vavnadstyper efter sin dod). Uppskattningsvis bli cirka 20 procent av de
avlidna vidvnadsdonatorerna multivivnadsdonatorer.

Statistik 6ver multidonatorer ar bara tillgdnglig 1 de fall verksamheterna
sjdlva viljer att dokumentera dessa data. Under 2025 hade RDC Stockholm
42 donatorer som donerade bdde hud och hornhinnor. Vdvnadsbanken Lund
hade cirka 65 multivdvnadsdonatorer.

Ungefér 1 450 vavnadstransplantat for transplantation formedlades.

Hornhinnor

Hornhinnetransplantationer &r det vanligaste transplantationsingreppet. En
transplanterad hornhinna kan reparera en 6gonskada eller ge synen ater.
Cirka hélften av de patienter som genomgar hornhinnetransplantation &r i
arbetsfor alder.

De vanligaste indikationerna &r drftliga hornhinnesjukdomar, drrbildning,
primér eller sekundér endotelsvikt (till exempel Fuchs dystrofi eller bulls
keratopati), keratokonus och retransplantation.

Hornhinnor transplanteras vid sju dgonkliniker i Sverige:

 Norrlands universitetssjukhus, Umeé

« S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm
 Universitetssjukhuset Akademiska i Uppsala
« Universitetssjukhuset Orebro

« Universitetssjukhuset 1 Link&ping

« Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

o Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund.

Tillgangen pa hornhinnor méter inte behovet och det rder inte jamlik
tillgéng till transplantat. Ogonklinikerna uppger sjilva en brist pa
hornhinnor om cirka 10-50 procent. Bristens storlek varierar tydligt mellan
kliniker, beroende pa lokala forutsdttningar och expertbedomningar. Antalet
hornhinnetransplantationer styrs av tillgangen pa hornhinnor och av
tillgdngen till hornhinnekirurger och operationssalar. Aven dgonklinikernas

1 Att jaimforas med 218 faktiska organdonatorer.
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mottagningskapacitet styr hur ménga patienter som utreds for
transplantation. Hornhinnor kan inte lagras under nagon langre period, vilket
gor tillgdngen ojdmn.

Hornhinnetransplantationer 2025

831 hornhinnetransplantationer gjordes 2025, vilket dr 21 procent fler 4n
aret innan.

Den genomsnittliga véntetiden for en hornhinnetransplantation har fortsatt
att minska (for de patienter som satts upp pa véntelista for transplantation
och som genomgétt en transplantation). Klinikerna har dock dnnu inte
kunnat aterga till de véntetider som rddde fore pandemin. Under 2025 var
den genomsnittliga véintetiden for patienter som satts upp pa vantelista for
hornhinnetransplantation 141 dagar. Det dr 11 dagar kortare &n aret innan.
Patienter med delvis fungerande syn dr inte medicinskt prioriterade och har
den lingsta viintetiden, upp till flera ar.'

Lokala variationer i vintetid kan bero pa skillnad i remissfléden och tillgang
till kvalificerad bemanning och operationsresurser, utover skillnader i
tillgang pa viavnad.

Figur 4. Hornhinnetransplantationer och genomsnittlig vantetid i
dagar till transplantation, 2017-2025
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Kalla: Svenska Cornearegistret

12 Det dr ko for att komma till en §gonmottagning for beddmning om huruvida en
hornhinnetransplantation ar rétt behandling och antalet patienter uppsatta pa véntelista for en
hornhinnetransplantation ar dérfor betydligt farre &n antalet patienter i behov av en transplantation.
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Tillvaratagen och férmedlad 6gonvavnad 2025

Ogonvivnad — hornhinnor och 6gonvita (sklera) — tillvaratas vanligtvis pa
barhus och rattsmedicinska enheter. Under 2025 var tillgangen pa
hornhinnor hogre @n éret innan och fler hornhinnor férmedlades. Totalt
formedlades 847 hornhinnor, jAmfort med 697 aret innan.

Figur 5. Antal hornhinnedonatorer och antal tillvaratagna, kasserade
och formedlade hornhinnetransplantat, 2017-2025
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B Formedlade hornhinnor/transplantat Donatorer

Kalla: VOG Ogonvévnad (inkluderar hornhinnor tillvaratagna inom den rattsmedicinska verksamheten)

Villkor for tillvaratagande av hornhinnor
Hornhinnor har inte lika strikta medicinska krav for donation som
andra vavnadstyper och dven vissa maligna tumérer kan accepteras.

Ogonvavnad tas i férsta hand tillvara vid barhus, inom klinisk
patologi och vid rattsmedicin. Det ar den vavnad som ar minst
personalkravande att tillvarata.

Vavnaden maste tillvaratas inom 48 timmar efter dodsfallet.

Hornhinnan separeras fran 6égongloben for vidare preparering och
kvalitetskontroll. Beroende pa indikation forbereds vavnaden som
hel hornhinna (PKP) eller som pre-cut for bakre lamellara
transplantationer (DMEK/DSAEK). Den lamellara tekniken mojliggér
att en donerad hornhinna kan delas och anvandas till flera
mottagare.

Preparerade hornhinnor forvaras i karantan, tills alla utférda
kvalitetskontroller granskats och godkants. Efter godkand
kvalitetskontroll férvaras hornhinnorna i naringslésning vid 31 °Cii
varmeskap. Forvaringstiden ar 5-7 veckor i karantan, men en frislappt
hornhinna maste transplanteras inom ett par dagar - annars kan
transplantatet behéva kasseras.
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Hornhinnor fran andra lander 2025

Sverige ér inte sjalvforsorjande pa hornhinnor och varje ar koper Sverige in
transplantat fran andra linder. Enligt Cornearegistret bestélldes 70
hornhinnor, de flesta fran Danmark, under 2025.

En begrinsad andel av dessa dr vidvnadstypade hornhinnor, allts&
matchade till specifika mottagare. Dessa kommer framfor allt fran
Nederldnderna eller Danmark.

De som har bestillt flest hornhinnor fran utlandet 4r Linkdping'® (som inte
har ndgon egen vidvnadsbank) och Umeé (som har lagre donationsunderlag
jamfort med storstadsregioner).

Hud

Donerad hud fran avlidna donatorer (donorhud) anvéinds framfor allt som ett
tillfalligt biologiskt forband vid behandling av svért brinnskadade patienter.
Transplantatet utgor god sarldkningsmiljo. Den temporéra tdckningen av
sarytor med donerad hud minskar smarta, drrbildning och vétskeforluster,
forhindrar infektion samt bidrar till att uppratthalla patientens homeostas
(kroppens formaga att halla sig stabil 1 ett visst tillstand, trots yttre
fordndringar). Transplantatet stots bort efter cirka 6—8 veckor nér patientens
egen hud bdrjat dterbildas.

Briannskadevarden &r nationellt hogspecialiserad akutsjukvérd och kréaver ett
robust lager av donatorhud for att kunna upprétthélla en katastrofmedicinsk
beredskap. Det finns tva nationellt hgspecialiserade brinnskadecentrum i
Sverige: Linkoping och Uppsala. Donerad hud fran avlidna donatorer
anvénds vid brannskadecentrum vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Donerad hud frén avlidna donatorer bearbetas och frisldpps bara pa ett stélle
1 Sverige, pd Vivnadsinrittningen for Plastik- och kékkirurgi pa
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, dven kallad Hudbanken.

Hud i siffror 2025
e Antal donatorer: 73

e Tillvaratagen hud: 181 712 cm?
e Antal mottagare: 20
e Antal transplantationstillfallen (behandlingstillfallen): 50

e Genomsnitt per mottagare: 7 750 cm?

13 Av de hornhinnor som transplanterades i Link&ping kom drygt 70 procent fran utlandet dren 2023—
2025 enligt Cornearegistret.
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Tillvaratagen och férmedlad hud 2025

Under 2025 tillvaratogs hud fran 73 donatorer, vilket ar 13 fler 4n aret innan.
Mingden tillvaratagen hud 6kade ocks4, till totalt 181 712 cm* donorhud

(2 596 cm? i snitt per donator). 2024 var utfallet ndgot lagre; 174 949 cm?
donerad hud fran 66 donatorer (medan snittet per donator nagot hogre; 2 650
cm?). Mitt i antal donatorer motsvarar det en 6kning pa cirka 10 procent,
medan den totala arean (cm?) inte 6kade i samma takt, med knappt 4
procent. Det kan sannolikt forklaras dels av en 6kad donationsaktivitet, dels
av variationer 1 donatorernas forutsattningar och hudkvalitet samt av
praktiska begransningar vid tillvaratagande.

Regionalt Donationscentrum (RDC) Stockholm-Gotland stod for cirka 75
procent av landets totala forsorjning av hud. De tillvaratog hud fran totalt 55
huddonatorer. Resultatet visar pA RDC Stockholm-Gotlands avgdrande roll
men dven pa en tydlig sarbarhet i den nationella forsorjningen for hud till
briannskadevérden.

Figur 6. Antal huddonatorer samt antal kasserad och tillganglig hud,
2015-2025
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Kalla: VOG Cell (vavnadsinrattningen vid VO Plastikkirurgi och kakkirurgi, Akademiska sjukhuset).
Inkluderar hud tillvaratagen inom den rattsmedicinska verksamheten).

Under 2025 formedlades hud till 20 mottagare, vid totalt 50
transplantationstillféllen.

Inkdp av donorhud frén andra lander blir aktuellt nér det nationella lagret
understiger 20 000 cm* Under 2025 har Hudbanken inte kopt ndgon donerad
hud fran utlandet.
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Villkor for tillvaratagande av hud

Hud har strikta krav for att tas tillvara. De specifika
kontraindikationerna for huddonation inkluderar vissa typer av
hudsjukdom, malignitet, utbredda tatueringar, arr och sar i
hudtagningsomradena.

Hudvavnad maste tas tillvara inom 72 timmar efter dodsfallet.

Att tillvarata hud kraver ett sarskilt tekniskt handlag och kompetens.
Hud tillvaratas framst fran donatorns rygg och benens fram och
baksidor.

Efter tillvaratagandet kylférvaras huden innan tillverkningsprocessen
paborjas. Den tillvaratagna huden kan forvaras i glycerol upp till tva
manader innan den prepareras. Tillverkningsprocessen for allogen
glycerolpreserverad donatorhud for transplantation tar 8-12 veckor.
Darefter kan den frislappas for anvandning.

Donatorhud har en hallbarhet pa fem ar, men eftersom
omsattningen av donerad hud ar hogre an tillgangen finns det i
dagslaget aldrig donatorhud i lager mer an ett ar.

Nationellt behov baseras pa beraknad
arsforbrukning

Omkring 30 svart brannskadade patienter behover donerad hud varje ar. Det
motsvarar hud fran 100 donatorer (rdknat pa 3 000 cm? per donator). Det
uppskattade nationella behovet av donerad hud ar alltsa cirka 300 000 cm?
arligen'®,

Efterfragan pa hud kan, till skillnad fran andra védvnadsslag, inte beskrivas
som antal bestédllningar per ar, eftersom brinnskadevérden ér en del av
akutsjukvarden och patientflodet inte styrs av véntelistor.

Dartill utgoér hud en nationell resurs, vilket innebdr att behovsberdkningar
maste omfatta behoven hos hela landets svart brannskadade.

Den arliga nationella efterfragan pa donorhud uppskattas till
300 000 cm? till ett 30-tal svart brannskadade patienter.

14 Dessa berdikningar baseras pa ett antagande om 3 000 cm? i snitt per donator. Ar 2025 uppgick dock
snittet till 2 596 cm? per donator.
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Faststallda lagernivaer i normallage och i kris

En stabil och robust lagerhallning dr avgdrande for att kunna hantera
vardens behov vid bdde normalldge och krissituationer.

Regionerna ska enligt 7 kap. 2 b § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
planera sin hilso- och sjukvérd sa att beredskap upprétthalls for bl.a.
katastroftillstdnd och héndelser som medfor ett stort antal skadade eller
sjuka. Om det skulle intrdffa en storre katastrof med manga brannskadade
skulle dagens lager av donerad hud i livrdddande syfte vara otillracklig.

De verksamheter som blir sa kallade kritiska SoHO-enheter enligt
humanmaterialférordningen behdver uppritta lokala beredskapsplaner.'

Hudbanken och brannskadecentrum i Uppsala har angett som
riktvarde att det behovs 50 000 cm? hud i lager for att klara varden i
normallage.

For att ha en beredskap for kris ar bedémningen att hudlagret bor
uppga till 75 procent av en arsforbrukning, det vill séga 225 000 cm?.

Lagernivan otillracklig i dagslaget

Sveriges lager av hud (klar for anvindning) varierade under 2025 mellan
ungefdr 15 000 och 45 000 cm?. Detta maste ses i relation till att det tar
omkring tre manader fran att hud tas till vara tills transplantat kan frislédppas
for anviandning.

Samtidigt kan hud lagras i upp till fem &r, och det finns ddrmed goda
forutsittningar att sakra tillgdngen langsiktigt.

Det behovs en viss redundans i systemet for att Sverige ska bli
sjalvforsorjande pa donorhud och for att forsorjningen ska vara kontinuerlig.
Alla samarbetspartners maste tillvarata hud frén avlidna donatorer
kontinuerligt och systematiskt optimera identifiering av avlidna for
donationsutredning. Antalet samarbetspartners behdver ocksé utokas.
Tillgangen pa hud, och dirmed mojligheten att tillgodose behovet hos
patienter med allvarliga brannskador, far inte begransas av strukturella
hinder.

15 Artikel 67 i humanmaterialférordningen.

26


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/8b35872c122a49e495b3f7c451af0c3d/2026-5-10270.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/8b35872c122a49e495b3f7c451af0c3d/2026-5-10270.pdf

Vavnadsdonation och transplantation i Sverige 2025

Hjartklaffar

Hjirtklaffar frin avlidna donatorer (homograft'®) anvinds vid en liten andel
av alla hjartklaffsoperationer. De flesta hjartklaffar ersitts i stidllet med
mekaniska hjartklaffar eller klaffproteser fran gris eller kalv. Men i vissa
situationer dr sddana alternativ inte lampliga.

Uppskattningsvis behdver cirka 30-40 barn och ungefar 40-50
vuxna'” i Sverige donerade hjartklaffar (homograft) varje ar.

Siffrorna baseras pd vidvnadsinréttningarnas data fran 2025 dér
sammanstdllningen visar pa en nationell arlig forbrukning pa omkring 80
donerade hjartklaffar.

Detta inkluderar inte de fall dir donerade hjartklaffar ersatts av annat
material pd grund av brist vilket indikerar att den verkliga efterfrdgan
sannolikt dr nagot hogre.

Donerade hjartklaffar anvénds framst vid kirurgi pa barn och vuxna med
medfodda hjartfel eller karlmissbildningar, endokarditer (infektioner i
aortaklaffen), strukturella klaffel eller aneurysm (pulsaderbrack). Bland
patienter med medfott hjértfel finns en grupp som vid fodseln saknar en
fungerande forbindelse mellan hger kammare och lungartéren. En del av
dessa patienter behdver en donerad hjértklaft.

Medellivsldngden pa donerade hjértklaftar dr cirka 10 dr innan de behdver
bytas ut. Patienter med medfott hjértfel kan sdledes komma att genomga
flera operationer under sin livstid.

Hjartkirurgi pa barn och ungdomar bedrivs vid tva nationellt
hogspecialiserade vardenheter: enheten VO Thorax och kérl, Skénes
universitetssjukhus i Lund, och Barnhjértcentrum, Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg.'® Arbetet sker i nira samverkan med
Vivnadsbanken i Lund och Cell- och vdvnadslaboratoriet KITM
Sahlgrenska.

16 Hjértklaffar fran avlidna bendmns inom sjukvarden ofta homograft, och sirskils pa sa vis fran andra
hjartklaffstransplantat. Ordet homograft innefattar dock egentligen alla typer av vdvnader och organ
som transplanteras fran avlidna ménniskor, inte bara hjartklaffar.

17 Det &r i dagsldget inte mdjligt att redovisa mer precis dldersindelad statistik, eftersom
verksamheterna saknar en gemensam kategorisering och rapporterar data i olika storleksintervall.

18 Hogspecialiserad vard: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/hjartkirurgi-pa-barn-och-
ungdomar/
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Konstant brist pa hjartklaffar i sma storlekar

Sverige ér i stort sett sjalvforsorjande pa donerade hjartklaffar for vuxna,
men det rader brist pd mindre klaffar till barn mellan cirka 1 och 15 ars élder
(i storlek 11-18 millimeter). Denna brist kan paverka mojligheten att
genomfora avancerade hjartkirurgiska ingrepp i rétt tid.

Aven om det finns tillgéingliga hjirtklaffar, kan brist p4 operationssalar och
personal paverka mojligheterna till anvindningen. Det finns ett behov av
béttre tillgang till klaffar i sma storlekar och en nationell enighet om kvalitet
och allokering.

For att ticka behovet av kardiovaskuldr vivnad finns ett omfattande
samarbete mellan Vavnadsbanken Lund och Homograftbanken i Goteborg
och med réttsmedicinska avdelningar i Sverige samt kliniska
patologavdelningar. Cell- och védvnadslaboratoriet KITM Sahlgrenska har
dessutom under 2025 upprittat ett avtal med OFO Mellansverige (RDc
Stockholm och Akademiska sjukhuset i Uppsala) for ett okat tillvaratagande
av hjértan for anvindning av klaffar.

Viavnadsinrattningarna i Lund och Géteborg har dérutdver ett ndra
samarbete med viavnadsinrittningar i Skandinavien vad géller
tillvaratagande och férmedling av kardiovaskulér vavnad.

Det rader fortfarande brist pa hjartklaffar for barn i storlekarna
11-18 mm.

Tillvaratagna och férmedlade hjartklaffar 2025

Béde antalet donatorer av hjértklaffar och antalet tillvaratagna hjartklaffar
under 2025 var i stort sett samma som 2024 (Figur 8). Trots detta har fler
donerade hjirtklaffar kunnat formedlats under 2025 én aret innan.

Béde Cell- och Vivnadslaboratoriet i Goteborg och Vavnadsbanken Lund
hade dessutom en anstrangd personalsituation. Uppldrning av ny personal tar
tid. Fortsatt brist pa personal med ansvar for kardiovaskuldr vivnad spas for
2026.

Vid mindre sjukhus kvarstar utmaningar med att inféra och upprétthalla
andamalsenliga rutiner for att identifiera och tillvarata hjartan i sméa
storlekar for hjartklaffsdonation.
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Figur 7. Antal donatorer av hjartklaffar och antal tillvaratagen,
kasserad och formedlad vavnad 2017-2025
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Kalla: VOG Kardiovaskular vavnad (inkluderar hjartklaffar tillvaratagna inom den rattsmedicinska
verksamheten)

Villkor for tillvaratagande av hjartklaffar - homograft
Donerade hjartklaffar har strikta krav for tillvaratagande. Maligna
tumorer accepteras endast i ytterst begransad omfattning.

Donerade hjartklaffar kan doneras fran personer yngre an 70 ar.

Hjartklaffar kan tas tillvara vid barhus, obduktionsavdelningar inom

Antal

klinisk patologi och vid rattsmedicinska enheter (6verlag friskare och

yngre donatorer) i samband med rattsmedicinsk eller klinisk
obduktion. Hjartklaffar kan aven tillvaratas i samband med
multiorgandonation, dar hjartat inte kan anvandas for

transplantation, eller fran en levande donator dar hjartat tas ut infor

en hjarttransplantation (explantation).
Vavnaden maste tillvaratas inom 48 timmar efter dodsfallet.

Tillvaratagen vavnad placeras i antibiotikalésning i minst 24 timmar

innan preparering. Preparerade hjartklaffar foérvaras i flytande kvave

(minus 190°Q) i karantan, tills alla utférda kvalitetskontroller
granskats och godkants.

Hallbarheten ar upp till 10 ar.
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Strukturellt ben

Strukturellt ben &r transplantat fran langa rorben (femur, tibia, humerus och
ulna), som anvinds inom ortopedisk kirurgi. Strukturellt ben kan forstirka
eller ersdtta forsvagad benviavnad hos en patient vid frakturkirurgi,
benskorhet, skelettumdorer eller proteslossning. Det kan dven anvéindas vid
operation av ledprotes som lossnat eller vid omfattande frakturer runt
ledproteser. Donerat strukturellt ben véxer in i mottagarens eget skelett och
ger en héllbar och biologiskt integrerad forstirkning. Det kan anvéndas i
form av hela benbitar, benplattor eller benmjol. Strukturella bengraft har stor
betydelse for patienters funktion och livskvalitet.

Strukturella bengraft fran avlidna donatorer hanteras bara pa ett stille i
Sverige, pa Vivnadsinrittningen for ben och senor i Ostersund (Benbanken).

Sverige ar sjalvforsorjande pa strukturellt ben. Den langa
hallbarheten och det Idga antalet bestallningar mojliggor en stabil
lagerhallning.

Tillvaratagna rérben och férmedlad strukturell
benvavnad 2025

Benbanken Ostersund justerar tillvaratagandet av rorben utifrin efterfrigan.
Tillgangen under 2025 var god, eftersom mycket rorben tillvaratogs ar 2023.
Diarmed fanns inte behov av att tillvara ndgon stdrre mangd under 2025.

Antalet tillvaratagna rorben 6kade marginellt jaimfort med foregéende ér,
medan formedlingen minskade ndgot. Trender bor dock tolkas med
forsiktighet, eftersom det endast dr friga om enstaka fall.
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Figur 8. Antal donatorer samt antal tillvaratagna, férmedlade och
kasserade langa rorben (ej godkand for transplantation) 2020-2025
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Villkor for tillvaratagande av langa rérben
Rorben tillvaratas fran avlidna donatorer under noggrant
kontrollerade forhallanden.

Uttagsoperationen sker i operationssal (i steril miljo) for att minimera
risken for kontaminering.

Langa rorben har strikta krav for donation. Maligna tumérer
accepteras inte.

Efter tillvaratagandet analyseras och forvaras benvavnaden pa
Vavnadsinrattningen fér ben och senor i Ostersund - den enda enhet
i Sverige som hanterar strukturellt ben.

Transplantaten forvaras nedfrysta i -80 °C och har en hallbarhet pa
upp till fem ar.

Efterfragan pa strukturellt ben

Efterfragan pa strukturellt ben styrs av ortopedkirurgernas preferens och
vana av att anvinda strukturellt ben vid protesnéra frakturer, proteslossning
med benforluster och sarkom.

I dagsliget héller Vivnadsinrittningen for ben och senor i Ostersund den
lagerniva som anges som Onskad, vilket motsvarar ungefir 2—3 ginger den
genomsnittliga arliga forbrukningen.
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Senor

Senor anvénds vid ortopedisk kirurgi, frimst inom rekonstruktiva ingrepp.
Donerad senvédvnad fran avlidna donatorer anvéinds for bland annat
korsbandsrekonstruktion, ledbands- och forstarkningsplastik,
knéligamentskador och andra typer av svara skador och trauman.
Senvivnaden ersitter skadade ligament eller senor och har stor betydelse for
funktion, rorlighet och livskvalitet.

Det finns tva sitt att tillvarata och forvara senor frén avlidna donatorer: de
senor som tillvaratas pa barhus antibiotikabehandlas och de senor som
tillvaratas i operationssal farskfryses.

I Sverige finns idag tva vivnadsinréttningar som tillvaratar senvidvnad frén
avlidna: Vivnadsinrittningen for ben och senor i Ostersund (firskfrusna
senor) samt Vdvnadsbanken i Lund (antibiotikabehandlade senor).
Dirutdver finns tvd benbanker i1 landet som formedlar importerade senor for
transplantation.

Tillvaratagna och férmedlade senor 2025

Under 2025 minskade antalet senor tillvaratagna i Sverige med drygt 20
procent jimfort med foregdende 4r. Aven andelen formedlade sengraft frén
denna kategori sjonk frdn 2024 4rs niva, motsvarande en minskning pa cirka
27 procent — fran redan laga volymer.

Minskningen beror pa flera faktorer hos de verksamheter som tillvaratar
senor i Sverige: begransat donatorunderlag i upptagningsomradet,
personalbortfall och nyrekrytering med omfattande upplarningsbehov.

Sverige &r idag beroende av import, framfor allt av farskfrysta senor fran
USA. Kop fran utlandet stod for 80 procent av alla bestdllningar ar 2025.
Det finns dock en onskan fran verksamheter som arbetar med fragan att
verka for ett 6kat inhemskt tillvaratagande. Detta forsvaras dock av
resursbrist och bristande samordning mellan virdgivare. Pa initiativ av RDC
Stockholm-Gotland drivs nu ett arbete for att starta en sadan verksamhet i
Region Stockholm, 1 anslutning till organdonation.

Under 2025 formedlades totalt 318 senor for transplantation via
vavnadsinréttningar.

Det dr idag inte mojlig att uppskatta den arliga nationella efterfragan pa
senor eftersom det saknas tillforlitliga data.
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Villkor for tillvaratagande av senor
Senor har strikta krav fér donation och maligna tumdrer accepteras

inte.

Beroende pa forvaringsmetod sker tillvaratagande antingen i
sarskilda operationssalar (for att minimera risk fér kontamination)
eller vid barhusverksamhet.

Efter tillvaratagande prepareras senorna vid en godkand
vavnadsinrattning.

Senvavnad foérvaras djupfryst i -80 °C och har en hallbarhet pa upp till
fem ar.

Figur 9. Farskfrysta senor (Vavnadsinrattningen fér ben och senor i
Ostersund): antal donatorer, antal tillvaratagna, kasserade (ej
godkand for transplantation) och férmedlade senor, 2020-2025
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Figur 10. Antibiotikabehandlade senor (Vavnadsbanken Lund): antal
donatorer, antal tillvaratagna, kasserade (ej godkand for
transplantation) och formedlade senor, 2019-2025
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Donationsregistret: att gora sin
installning till donation kand

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

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

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

Totalt anmaélde sig 51 998 personer till donationsregistret under 2025. Av
dessa var 86 procent positiva till donation. Aret fore anmilde sig 58 532
personer. (Figur 22)

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

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

19 Socialstyrelsen har genom forordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen ett
ansvar for att forvalta det nationella donationsregistret.
20 Stillningstagande om att inte inleda eller fortsétta livsuppehéllande behandling.
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Figur 11. Antal nyanmalningar per ar till Donationsregistret, 2015-
2025
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Figur 12. Antal personer som registrerat sitt stillningstagande till
donation i Socialstyrelsens donationsregister (i januari respektive ar)
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Socialstyrelsens mal &r att 6ka antalet registreringar i donationsregistret,
samt att stirka allménhetens tillgéng till registret. Andelen anmélningar till
Donationsregistret via 1177:s e-tjdnster utgjorde under 2025 cirka en
tredjedel av alla anmélningar.
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Donationsveckan

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

Annat medicinskt andamal

I Donationsregistret finns d&ven mojligheten att ta stidllning till donation av
organ och védvnader for annat medicinskt &ndamal. Med annat medicinskt
andamal kan till exempel avses medicinska forskningsprojekt som syftar till
att ta fram béttre behandling av sjukdomar, som diabetes och hjirt- och
kérlsjukdomar. Forskningsprojekten ska alltid vara godkédnda av
etikprovningsmyndigheten. Annat medicinskt andamal kan ocksa omfatta
kvalitetssdakring och utbildning i behandlingsmetoder, till exempel for
operationstekniker. Proverna som tas ar vanligen mindre vdvnads-, blod- och
cellprover. Donation for transplantationsdndamal har alltid foretrade.

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

Annat medicinskt &ndamal ska inte forvéxlas med helkroppsdonation som
regleras 121 § lagen (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 ndgon av de medicinska institutionerna.
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Bilaga 1. Ordlista med

forklaringar

Allogen anvindning

Allograft

Bearbetning (av
humanmaterial)

Biologiskt material

Donation

Frislappt vdvnad

Formedlad vivnad

Homograft

Humanmaterial

Kritiskt humanmaterial

Anvéndning pa ménniska nir donator och
mottagare ér olika personer

Allogent transplantat

Varje atgdrd som ingdr i1 hanteringen av
humanmaterial, inklusive tvittning,
tillpassning och forpackning med mera.

Organ, viavnader och celler samt delar av
dessa fran levande eller avlidna donatorer

Forfarande som resulterar i att ménskligt
biologiskt material (till exempel vdvnad)
fér tillvaratas

Vivnad godkénd for distribution for
anvandning pa ménniska eller overforing
till en annan aktor, till exempel for vidare
bearbetning med eller utan atersdndning

Transporterad och levererad vdavnad
avsedd for behandling av ménniska

Ett transplantat (organ, vivnad eller
celler) som transplanteras fran en individ
till en annan individ. Termen anvénds av
professionen inom kardiovaskulér vdvnad
synonymt med begreppet hjartklaffar
men har i sjdlva verket samma innebord
som allogratft.

Humanmaterial (humanbiologiskt
material, Substances of Human Origin;
SoHO) ar allt material som tillvaratagits
fran ménniskokroppen, oavsett om det
bestar av celler eller inte och oavsett om
cellerna dr viabla eller inte, inbegripet
SoHO-preparat som ér resultatet av
bearbetning av sadant material.

Humanmaterial for vilket en otillricklig
tillgdng kommer att medfora allvarlig
skada eller risk for allvarlig skada pé
mottagares hilsa eller ett allvarligt
avbrott 1 tillverkningen av produkter som
omfattas av annan unionslagstiftning, dir
en otillracklig tillgdng pé sadana
produkter kommer att medfora allvarlig
skada eller risk for allvarlig skada pé
ménniskors hélsa.

39



Vavnadsdonation och transplantation i Sverige 2025

Multivdvnadsdonator

Nationell hogspecialiserad
vard

Nationell SOHO-myndighet
(SoHO National Authority,
SNA)

Preparerad vévnad

Kassation

Mottagare

Samordningsstyrelsen for
humanmaterial (SoHO
Coordination Board, SCB)

Terapeutisk anvindning

Tillvaratagen vdavnad

Tilltdnkt vivnadsdonator

Avliden donator dér minst tva olika
vivnadsslag (exempelvis hornhinnor,
hud, hjartklaffar, strukturellt ben eller
senor) tagits tillvara for
transplantationsdndamal

Nationell hogspecialiserad vard (tidigare
rikssjukvard) ér offentligt finansierad
vard som bedrivs vid som mest fem
enheter i landet och dér bara ett fatal
vardgivare kan uppfylla kraven pa
kompetens, tillgédnglighet och arbete 1
multidisciplindra team.

En nationell SoOHO-myndighet utses
bland de behoriga myndigheterna i
medlemsstaten; Socialstyrelsen har fatt
ett uppdrag om att genomfora
forberedelser for attvara nationell SOHO-
myndighet i Sverige. Den nationella
SoHO-myndigheten ska framst ansvara
for att samordna utbytet av information
med EU-kommissionen och med andra
medlemsstaters nationella SOHO-
myndigheter, samt utféra en rad uppgifter
som specificeras i
humanmaterialforordningen.

Vivnad som bearbetats eller preparerats
till ett transplantat

Destruktion av vavnader eller celler som
inte uppfyller kvalitetskrav for klinisk
anvindning

Recipient, ménniska pa vilken biologiskt
material (till exempel vdvnad) anvéinds

Gruppering som &r utsedd for att fraimja
samordningen och koordinera
genomforandet av humanmaterial-
forordningen. Samordningsstyrelsen
bestar av nominerade representanter fran
medlemsstaterna och EU-kommissionen.

Anvindning 1 medicinskt behandlande
syfte

Det som tillvaratagits frdn donerad
vavnad (till exempel hornhinnor frén
donerade 6gonglober)

Avliden under utredning for
vdvnadsdonation
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Viavnadsdonationsutredare

Vivnadsinrittning
(vavnadsbank)

Véavnadsradet

Aterkallad vivnad

21 »

Avser hir samtliga befattningar som utfor
nagot av foljande steg: identifiering,
utredning av donationsvilja, utredning av
de medicinska forutsattningarna hos
tilltdnkta vdvnadsdonatorer

En tillstandspliktig verksamhet dir det
sker bl.a. kontroll, bearbetning,
konservering, forvaring eller distribution
maénskliga vdvnader eller celler, och dar
det dven kan ske tillvaratagande och
export. Vavnadsinrittningen ir bl.a.
ansvarig for sparbarhet fran donation till
transplantation.?!

Nationella radet for organ, vivnader,
celler och blod, Sveriges Kommuner och
regioner (SKR)

Vivnad som inte ldngre dr godkédnd for
transplantation

Viévnadsinrittning — inrdttning dar fysisk eller juridisk person

1. bedriver verksamhet som innefattar kontroll, bearbetning, konservering, forvaring eller distribution
av manskliga viavnader eller celler avsedda for anviandning pa ménniskor eller for tillverkning av
lakemedel avsedda for anvindning pa ménniskor, och som ocksa kan innefatta tillvaratagande eller
export av méinskliga vavnader eller celler, eller

2. har ingétt avtal med en leverantér i ett tredjeland om import av ménskliga vavnader eller celler
avsedda for anviandning pa ménniskor eller for tillverkning av lakemedel avsedda for anvéndning pa
maénniskor eller om import av en vavnadsprodukt.” SOSFS 2009:31
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Bilaga 2. Regler om
tillvaratagande och anvandning
av vavnader

Nedan foljer en sammanstillning dver relevanta lagar, forordningar och
foreskrifter pa omradet.

EU-forordning

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2024/1938 av den 13 juni
2024 om kvalitets- och sidkerhetsstandarder for humanbiologiskt material
avsett for anvindning pd ménniska och om upphévande av direktiven
2002/98/EG och 2004/23/EG (tillimpas fran och med den 7 augusti 2027)

Lagar
Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Patientlag (2014:821)

Patientsikerhetslag (2010:659)

Patientdatalag (2008:355)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

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

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

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

Lag (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
manskliga vivnader och celler

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

Lag (2006:496) om blodsikerhet

Forordningar
Patientsidkerhetsforordning (2010:1369)

Haélso- och sjukvardsforordning (2017:80)

Offentlighets- och sekretessforordning (2009:641)
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02024R1938-20240717
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02024R1938-20240717
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02024R1938-20240717
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02024R1938-20240717
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-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-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008286-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2008-286
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008286-om-kvalitets--och-sakerhetsnormer_sfs-2008-286
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-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2006496-om-blodsakerhet_sfs-2006-496/
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/offentlighets-och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641/
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Forordning (2008:414) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
maénskliga vivnader och celler

Forordning (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen

Forordning (2006:467) om blodsikerhet

Foreskrifter och allmanna rad

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden

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

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vdvnader och celler

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:31) om vivnadsinréttningar i
hélso- och sjukvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2009:32) om
anvindning av vivnader och celler 1 hdlso- och sjukvarden och vid klinisk

forskning m.m.

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2015:15) om vissa
atgdrder 1 hilso- och sjukvarden vid dodsfall
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/_sfs-2008-414
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/_sfs-2008-414
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/forordning-2006497-om-blodsakerhet_sfs-2006-497/
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/kunskapsstod-och-regler/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/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/senaste-version-av-socialstyrelsens-foreskrifter-sosfs-200930-om-donation-och-tillvaratagande-av-vavnader-och-celler/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200931-om-vavnadsinrattningar-i-halso--och-sjukvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200931-om-vavnadsinrattningar-i-halso--och-sjukvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200932-om-anvandning-av-vavnader-och-celler-i-halso--och-sjukvarden-och-vid-klinisk-forskning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200932-om-anvandning-av-vavnader-och-celler-i-halso--och-sjukvarden-och-vid-klinisk-forskning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200932-om-anvandning-av-vavnader-och-celler-i-halso--och-sjukvarden-och-vid-klinisk-forskning/
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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