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Forord

Organ- och vdvnadsdonation &r en viktig del av hélso- och sjukvéarden, som
har ett ansvar att verka for att donationsverksamheten fungerar optimalt.

Denna arsrapport 6ver antalet organ- och vivnadsdonatorer i Sverige har
publicerats sedan 2010 och syftar till att ge en sammanstéllning 6ver dona-
tionsfrekvensen pa nationell och regional niva. Rapporten vander sig i forsta
hand till vardgivare, verksamhetschefer och berord personal inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen fick i borjan av 2018 1 uppdrag av regeringen att inrétta ett
Nationellt Donationscentrum i syfte att samla och stirka myndighetens arbete
med fragor som ror donation och transplantation. Uppdraget innebér bland
annat ett nationellt samordningsansvar och myndigheten kommer att ta rele-
vanta initiativ for att 6ka antalet organdonationer och frimja en jamlik vard.

Agneta Holmstrom
Nationellt Donationscentrum
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Under 2017 fortsatte antalet organdonatorer att 6ka. Totalt 188 personer blev
faktiska donatorer genom att ett eller flera organ togs tillvara och transplante-
rades, vilket dr en 6kning med tre donatorer jamfort med aret innan.

P& den regionala nivan kvarstar skillnaderna i donationsfrekvens, men
skillnaderna ir inte lika tydliga som tidigare ar.

Under 2017 transplanterades totalt 818 organ. Av dessa organ kom 690
fran avlidna organdonatorer och 128 frdn levande organdonatorer. Donatorer-
nas alder var mellan 3—-86 ar, med en medelalder pa 53 ar.

Behovet av organ for transplantation dr fortsatt stort. Pa vintelistan den
1 januari 2018 fanns ett behov av 817 organ. Av dessa vintade majoriteten
pa en njure.

Under 2017 avled 40 personer 1 vdntan pd att fi genomga en organ-
transplantation, vilket &r en 6kning jamfort med aret innan.

Till skillnad frén organdonation ar vdvnadsdonation méjlig vid de flesta
dodsfall. Av de drygt 1300 vdvnadstransplantationer som utfors i Sverige
varje ar dr transplantation av hornhinnor det mest forekommande.

Organ- och vdvnadsdonation &dr en angeldgen del av hilso- och sjukvérden.
Ytterst ar det vardgivarnas ansvar att sékerstélla en vl fungerande dona-
tionsverksamhet.

Socialstyrelsens utokade uppdrag inom donationsomradet innebér ansvar
for nationell samordning, kunskapsstdd till hilso- och sjukvarden, informa-
tionsinsatser till allmédnheten och att underlitta for den enskilde att gora sin
instillning till donation kénd. Sammantaget skapar detta goda forutsittningar
att kunna stodja donations- och transplantationsverksamheterna samt att fa
fler ménniskor att gora sin donationsvilja kénd och darigenom bidra till en
okad donationsfrekvens 1 Sverige.
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Forkortningar

DAL

DAS

DBD

DCD

DOSS

GCS

IVA

IVO

OFO

rDAL

rDAS

RLS

RMV

SFS

SIR

SKL

SOSFS

VI

Donationsansvarig ldkare
Donationsansvarig sjukskoterska

Donation after Brain Death (Donation da doden
intréffar efter priméar hjarnskada)

Donation after Circulatory Death (Donation efter
cirkulationsstillestand)

Donationsspecialiserad sjukskdterska

Glascow Coma Scale (ett system for bedomning
av medvetandegrad)

Intensivvardsavdelning

Inspektionen for vard och omsorg
Organisationen for Organdonation
Regionalt donationsansvarig lédkare
Regionalt donationsansvarig sjukskoterska

Reaction Level Scale (ett system for bedomning
av medvetandegrad)

Réttsmedicinalverket

Svensk forfattningssamling

Svenskt intensivvardsregister
Sveriges kommuner och landsting
Socialstyrelsens forfattningssamling

Vivnadsinrittning
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Definitioner organdonation

Mojlig donator

Potentiell donator

Lamplig donator

Aktuell donator

Faktisk donator

Donationsverksamhet

Donationsprocess

Intensivvard

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som
vardas 1 respirator vid ankomst till eller under
vardtiden pa IVA dir patientens hjarnfunktioner
inte dr metaboliskt eller farmakologiskt paver-
kade och samtliga av 1-3 nedan &ar uppfyllda:

1. RLS > 7 eller GCS <4

2. Bortfall av spontanandning eller minst en
kranialnervsreflex

3. Hog sannolikhet for utveckling av total hjarn-
infarkt

En mojlig donator som misstinks ha utvecklat en
total hjarninfarkt och diar man planerar konsta-
tera dodsfallet med direkta kriterier

En potentiell donator som konstaterats avliden
med de direkta kriterierna, dir medgivande for
donation finns och som &r medicinskt lamplig
som donator

En lamplig donator dir hudincision gjorts i syfte
att ta tillvara organ for transplantation eller dir
minst ett organ tagits ut for att transplanteras

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

Verksamhet som omfattar den del av virdkedjan
som intréffar fore ingrepp for tillvaratagande av
organ vid vérdinréttning dir donatorn vérdas
eller véardats

De steg av en donation fran uppmérksammandet
av en mojlig donator till och med tillvaratagan-
det och nirstdendekontakten &r avslutad

Med intensivvard menas 6vervakning, dia-
gnostik, behandling och omvardnad av patienter
med manifest eller hotande svikt i vitala funkt-
ioner. Arbetet bedrivs i arbetslag med speciali-
serad personal nira patienten
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Inledning

Donation — en forutsattning for transplantation

Transplantation av organ och viavnader &r en framgéngsrik och effektiv
behandlingsmetod for ménga svart sjuka méanniskor. En forutséttning for
transplantation &r att det finns ménniskor som vill donera sina organ och
viavnader, samt att hilso- och sjukvérden har forutsittningar att tillgodose
méinniskors donationsvilja.

Organ- och vdvnadsdonation sker fran bade levande och avlidna givare.
Fran avlidna givare sker donation av organ som njurar, lever, hjarta, lungor,
bukspottkortel och tunntarm. Levande organdonatorer kan donera en njure
eller i mer séllsynta fall, en del av levern.

Viévnader som tillvaratas fran avlidna donatorer dr framst hornhinnor och
hjartklaffar, men ockséd hud, horselben och rérben doneras.

Flera organ och vdvnader kan doneras fran en och samma donator och
transplanteras till flera olika mottagare.

Avgrdnsning

Kartliggningen i1 denna rapport omfattar donation av organ och vdvnader
fran avlidna donatorer och organdonation fran levande donatorer. Kartldgg-
ningen omfattar inte donation av vidvnad och celler frn levande givare.

Statistik

Statistiken for organdonation #r himtad frin Svenskt intensivvardsregister’
(SIR). SIR ir en ideell forening vars syfte ér att driva ett nationellt kvalitets-
register for intensivvard i Sverige. Intensivvardsavdelningarna (IVA) runt om
i Sverige rapporterar in data till SIR om patienter som avlidit under intensiv-
vérd.

Statistik over faktiska donatorer och transplantationer kommer fran Svensk
Transplantationsforening, transplantationskoordinatorerna i Sverige och fran
Scandiatransplant.

Scandiatransplant dr en nordisk samarbetsorganisation for organtransplan-
tation, och dgs av de tio nordiska sjukhus som utfor organtransplantation.
Scandiatransplant far uppgifter om hur manga organdonationer och trans-
plantationer som genomfors i de olika ldnderna fran transplantationsenhet-
erna 1 respektive land. Alla nordiska transplantationscentra samarbetar och
anvinder en gemensam kodning av organdonatorer och organmottagare.

Statistik om donation och transplantation av vdvnad frin avlidna kommer
fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO samlar in uppgifter fran
transplantationsklinikerna och samtliga vdavnadsinréttningar i Sverige for
vidarerapportering till EU-kommissionen varje ar. Inrapporteringen till IVO
ska ske enligt lag.

! Rapporten 2017 baseras pd uppgifter himtade fran SIR (uttag ur databasen) 2018-04-15
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Nytt fran Socialstyrelsen

Nationellt Donationscentrum

Socialstyrelsen fick i januari 2018 uppdraget av regeringen att inritta ett
Nationellt Donationscentrum for att samla och stérka Sveriges arbete med
donation i syfte att ka antalet organdonationer®. Det innebir att myndighet-
ens arbete med donationsfrdgor samlas under ett namn som blir tydligt 1 for-
hallande till savél allménhet som hélso- och sjukvarden.

Nationellt Donationscentrum fér ansvar for nationell samordning och kun-
skapsstodjande insatser inom donations- och transplantationsomradet till
hilso- och sjukvarden. Uppdraget rymmer ocksé ett ansvar for att allméin-
heten far kontinuerlig information i donationsfragor samt att underlitta for
den enskilde att gora sin instédllning till donation kénd. I detta arbete ska
samrad ske med myndigheter, landsting och regioner samt andra relevanta
aktorer och ta tillvara erfarenheter fran organisationer som arbetar med
donationsframjande arbete i det civila samhéllet. Socialstyrelsens avsikt dr
att starka hela omradet for blod, celler, vivnader och organ.

Uppdraget att inritta ett Nationellt Donationscentrum ska delredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 juni 2018 dar myn-
dighetens plan for det donationsframjande arbetet ska framforas. Uppdraget
ska slutredovisas 31 december 2019 dér Socialstyrelsen ska redovisa vid-
tagna atgirder och uppnadda resultat. Dérefter kommer centrumet bli en
permanent verksamhet inom Socialstyrelsen.

Strategi

Socialstyrelsen har tagit fram en strategi for donations- och transplantations-
omradet. Denna strategi bygger pé en vision och fyra dvergripande mal-
omréden.

Visionen dr att tillgangen pa organ och vdvnader for transplantation moter
behovet.

De dvergripande médlen ir:

» Socialstyrelsens regelverk stédjer och underléttar donationsprocessen

» Hailso- och sjukvardspersonal har adekvat kunskap om och samsyn kring
donationsprocessen

* Den nationella uppfoljningen inom donations- och transplantations-
omradet syftar till en god och jamlik vard

* En fortsatt hog donationsvilja i befolkningen

2 Regeringsbeslut 2018-01-18 S2018/00366/FS
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Kvalitetsindikatorer organdonation frédn avlidna

For att méta och folja upp donationsverksamheten pa nationell nivd och
jdmfora olika donationsregioners resultat foljer Socialstyrelsen sedan 2016
sarskilt upp fem av de totalt tolv métetal for organdonation fran avlidna

(sid 24) som faststélldes under 2014 av Nationella radet for organ, vdavnader,
celler och blod (Vavnadsrddet), 1 syfte att kvalitetssidkra organdonation hos
vardgivaren [5]. Ett revideringsarbete av kvalitetsindikatorerna inleddes un-
der 2017 dér bade Socialstyrelsen och Svenska intensivvardsregistret deltar.
De reviderade kvalitetsindikatorerna berdknas vara klara hosten 2018.

Alternativa diagnosmetoder till fyrkarlsangiografi

Utifran SOSFS 2005:10 far endast fyrkdrlsangiografi anviandas som komplet-
terande diagnosmetod vid exempelvis nedkylning och forgiftningstillstdnd
for att bekrifta total hjarninfarkt. De praktiska svérigheterna att genomfora
fyrkarlsangiografi kan fa konsekvenser for organdonation, dd metoden endast
anvinds pa landets universitets- och regionsjukhus. Att bekréfta ett dodsfall
kan da fa till f61jd 14nga tidskrdvande transporter och leder ocksa till ytterli-
gare svara etiska stdllningstaganden for nirstaende. Statens Beredning for
medicinsk och social Utvérdering (SBU) fick darfor 1 uppdrag av Socialsty-
relsen att ta fram en systematisk litteraturdversikt, dar syftet var att utvérdera
om det fanns diagnostiska metoder som kan ersitta fyrkirlsangiografi for att
bekrifta total hjarninfarkt och dirmed utgdra ett underlag for forfattnings-
andring. De mgjliga alternativ som undersoktes forutom fyrkérlsangiografi,
var datortomografisk angiografi samt diffusionsviktad magnetkameraunder-
sokning. Rapporten fardigstélldes i april 2018.

Huvudresultatet visar inte pa nagra alternativa diagnosmetoder till fyr-
kirlsangiografi. Det innebér att Socialstyrelsen i nuldget inte géra nagon
fordndring i SOSFS 2005:10 gillande alternativ diagnosmetod till fyrkérls-
angiografi. Resultatet implementeras nu till berdrda aktorer inom hélso- och
sjukvarden i samarbete med SBU.

SBU har ocksé fatt ett tilliggsuppdrag géllande alternativa diagnostiska
metoder for att bekréfta total hjarninfarkt hos sma barn. Detta arbete pagér
och berdknas avslutas under 2018.

Det nationella DCD-projektet

Sedan 2017 pégér ett nationellt DCD-projekt i Sverige®. DCD star for Dona-
tion after Circulatory Death (“donation dd doden intrdffar efter cirkulations-
stillestand”). Socialstyrelsen ingar i referensgruppen. En pilotstudie startade i
februari 2018 pa sex kliniker runt om 1 landet. DCD-projektet ska utreda for-
utséttningarna for ett vilplanerat inforande av kontrollerad DCD i Sverige
och utarbeta ett nationellt protokoll.

Donationsveckan 2017

Socialstyrelsen initierar sedan 2010 Donationsveckan. Syftet med donations-
veckan, som infaller i samband med World Donor Day, ér att f4 allmdnheten
att aktivt ta stillning for att donera sina organ och vévnader efter sin dod

3 Mer information om projektet finns pad Vavnadsradets websida: www.vavnad.se
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samt att f4 de som redan har tagit stdllning att sprida budskapet vidare.
Socialstyrelsen initierar veckan, men hélso- och sjukvarden samt frivillig-
organisationer bestimmer sjilva hur de vill arrangera den. Donationsveckan
2017 agde rum 9-15 oktober.

Under donationsveckan inkom 9 140 anmilningar till donationsregistret®.
Huvuddelen var positiva till donation och ett mindre antal svarade nej
eller 6nskade ga ur registret. Detta ar det hogsta antalet anmélningar som
inkommit sedan start och mer @n en fordubbling jAmfort med forra aret.

Forordning for donationsregistret

En forordning for donationsregistret (SFS 2018:307) trddde 1 kraft den 25
maj 2018 1 samband med EU:s dataskyddsférordning, GDPR (General Data
Protection Regulation). GDPR ersitter den svenska personuppgiftslagen
(PUL). Mycket ar sig likt men kraven pa hur organisationer far behandla
personuppgifter skarps. Med den nya forordningen for donationsregistret blir
villkoren for registret tydligare, vilket &r en fordel for den enskilde.

Bestimmelserna i forordningen innebar att behorig personal far direkt-
atkomst att soka i donationsregistret:

« efter det att det faststillts att personen avlidit, vilket ska vara dokumente-
rat 1 patientjournalen, eller

« efter det att stéllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsitta livs-
uppehallande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen.
Stillningstagandet ska vara gjort av en legitimerad ldkare i samrad med en
annan legitimerad lékare.

Nytt i forordningen dr dven att for barn som fyllt 15 ar far anmélan for regi-
strering 1 donationsregistret enbart géras av honom eller henne sjilv. Tidigare
géllde det den som var 18 ar. Socialstyrelsen ska var sjdtte manad informera
de som finns i registret och som de senaste sex manaderna fyllt 15 ar om
vilka uppgifter som finns registrerade och pa vilket sétt &ndring, radering
eller gallring kan ske.

4 En vanlig vecka inkommer normalt ca 400-1000 anmaélningar till donationsregistret.
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H&lso- och sjukvardens ansvar for
donation och fransplantation

Forutséttningarna for organdonation och transplantation regleras framst i la-
gen (1987:269) om kriterier for att bestimma en manniskas dod samt i lagen
(1995:831) om transplantation m.m. Vavnadsdonation regleras av lagen
(2008:286) om kvalitets- och sidkerhetsnormer vid hantering av ménskliga
vdvnader och celler.

Vardgivare inom hilso- och sjukvarden har en skyldighet att framja organ-
och vdvnadsdonation. Detta framgar av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:30) om donation och tillvaratagande av organ, vivnader och celler och i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga
organ avsedda for transplantation. Har framgar dven vardgivarens ansvar att
det i donationsverksamheten ska finnas tillgang till en donationsansvarig 14-
kare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS). Den vérdgivare
som ansvarar for transplantationsverksamhet ska sékerstilla att det dygnet
runt finns tillgang till transplantationskoordinator.

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:31 anger reglerna for vdavnads-
inrdttningar inom hélso- och sjukvarden, och SOSFS 2009:32 reglerar anvin-
dandet av vavnader och celler i hdlso- och sjukvard och klinisk forskning.
Det overgripande syftet med regelverket dr att garantera full sparbarhet och
sakerhet i hanteringen av vivnader och celler for anvéindning pa ménniska.

Lagen (SFS2008:286) om kvalitets- och sidkerhetsnormer vid hantering av
méinskliga vivnader och celler trddde i kraft den 1 juli 2008 och reglerar han-
teringen av manskliga vavnader och celler for anviandning pa méanniskor eller
for tillverkning av ladkemedel avsedda for anvéandning pa ménniskor. Lagen
bygger pa EU:s vivnadsdirektiv® som syftar till att sékerstilla vivnadsverk-
samheten genom hoga kvalitetskriterier, sékerstilla sparbarhet, underlétta
samarbetet inom vivnadsomradet i Europa och att frimja donation.

EU-direktiv (Europaparlamentets och radets direktiv 2010/53/EG av den
7 juli 2010 om kvalitets- och sékerhetsnormer for méanskliga organ for trans-
plantation) gav upphov till lag (2012:263) om kvalitets- och sédkerhetsnormer
vid hantering av ménskliga organ som tradde i kraft 1 juli 2012 och som har
motsvarande krav som for vdavnader och celler. Transplantationsverksamhet-
ernas system for registrering och spéarbarhet uppfyller dessa krav.

Enligt EU-direktiven bor medlemsstaterna frimja donation av organ och
vdvnader och celler.

5 De tre vdavnadsdirektiven ar:

Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststéllande av kvalitets- och
sdkerhetsnormer for donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution
av manskliga vivnader och celler; Kommissionens direktiv 2006/17/EG av den 8 februari 2006 om genomfo-
rande av Europaparlamentets och rddets direktiv 2004/23/EG nér det giller vissa tekniska krav for donation,
tillvaratagande och kontroll av ménskliga viavnader och celler; Kommissionens direktiv 2006/86/EG av den 24
oktober 2006 om tillimpning av Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG med avseende pé sparbar-
hetskrav, anmilan av allvarliga biverkningar och komplikationer samt vissa tekniska krav for kodning, bearbet-
ning, konservering, férvaring och distribution av ménskliga vévnader och celler.
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Hdélso- och sjukvardens
organisation for donation och
transplantation

Donationsregioner

Sverige dr indelat i sex sjukvérdsregioner (figur 1). En sjukvérdsregion utgor
ocksa en donationsregion:

* Norra regionen

« OFO (Organisationen For Organdonation) Uppsala — Orebro
* OFO Stockholm — Gotland

» Vistra regionen

* Sydostra regionen

» Sodra regionen

Varje region har en regionalt donationsansvarig likare (rDAL) och en reg-
ionalt donationsansvarig sjukskoterska (rDAS). Pa lokal nivé ska funktionen
donationsansvarig ldkare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS)
finnas.

I Stockholms léns landsting och i Sydostra regionen finns dven donations-
specialiserade sjukskoterskor (DOSS) som bistar IVA i donationsprocessen.
DOSS utgor ett stod vid organdonationer. I Ostergdtland fungerar DOSS
sedan slutet av 2017 som en dygnetruntberedskap via telefon till de andra in-
tensivvardsavdelningarna i Sydostra donationsregionen som kan fa radgiv-
ning gillande handldggning av potentiella donatorer. DOSS-verksamheten
har visat sig bidraga till en 6kad donationsfrekvens [1].

I OFO Stockholm-Gotland har ett Regionalt donationscentrum inréttats,
med hemvist pa Karolinska sjukhuset, som har ett regiondvergripande
donationsuppdrag. Uppdraget innefattar bl.a. donationsprocessen, nir-
stdendemottagning, utbildning och kvalitets- och utvecklingsarbete. Denna
satsning mdjliggor ett strategiskt och langsiktigt donationsarbete 1 regionen.

Transplantationsenheter

Sverige dr indelat i tre transplantationsenheter (upptagningsomraden):
Region Sahlgrenska, Vistra och Norra; Region OFO Mellansverige och
Sodra regionen (figur 1).

Fyra sjukhus 1 Sverige genomfor organtransplantationer: Akademiska
sjukhuset i Uppsala, Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset 1 Goteborg och Skanes universitetssjukhus i
Lund och Malmé.
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Alla enheter har transplantationskoordinatorer som ansvarar for koordinering
kring organdonation och dr den samordnande ldnken mellan transplantations-
klinikerna och donatorsjukhusen med beredskap dygnet runt alla dagar i
veckan aret om.

Figur 1. Sveriges uppdelning i donationsregioner och upptagnings-
omraden for fransplantationsenheterna

Transplantation Donation

Vavnadsinrattningar

Vivnadsverksamheten omfattar donation, tillvaratagande, kontroll, bearbet-
ning, forvaring och distribution av ménskliga vdvnader och celler. Det finns
31 vavnadsinrattningar (VI) i Sverige som hanterar vdavnader fran avlidna
donatorer.

Det finns en multivivnadsbank i Lund som tillvaratar och formedlar kardi-
ovaskulér viavnad (hjartklaffar, kirlgraft), hornhinnor, horselben, hud, ben.
Darutover finns fem hornhinnebanker (Stockholm, Géteborg, Linkdping,
Orebro, Ume4), en hudbank i Uppsala, en benbank for rorben i Ostersund
(sid 19) och en homograftbank (hjértklaffar) i Goteborg. Vavnadsinrattningar
tillvaratar ocksa vévnad for annat medicinskt &ndamal for utbildning och
forskning®.

® Vivnadsinréttningar kan ocksd vara inrittningar for biobanker, samlingar humanbiologiskt material, forvarat for ett
eller flera 4ndamal samt information om detta material.
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Organiseringen av VI f6ljer inte den geografiska organiseringen av organ-
transplantation och dessutom skiljer sig vivnadsinréttningar som hanterar
vavnader fran avlidna donatorer at sinsemellan rent organisatoriskt. Alla VI
finns dock inom hélso- och sjukvarden dven om de inte finns 1 linjeorganisat-
ionen pa sjukhuset eller kliniken.

De vévnadsinrittningar som inte sjdlva utfor tillvaratagandet har avtal med
patologavdelning eller Rittsmedicinalverket (RMV) for tillvaratagande.
RMV utreder dédsfall nir personer avlidit p4 annan plats in pa sjukhus’.

Vivnadstransplantationer genomfors pd manga av landets sjukhus. Det
vanligaste dr att det finns transplantationsverksamhet for hornhinnor pa ett
eller tva sjukhus i varje sjukvardsregion. Hjartklaffar transplaneras pa de
flesta av landets thoraxkirurgiska kliniker.

7 Rittsmedicinalverket har inget uppdrag gillande donationsverksamhet, men far inom sitt ansvarsomréde utfora upp-
drag om verksamheten i 6vrigt medger det. Det rittsvardande uppdraget har alltid foretrdde och skulle resultatet av den
rattsmedicinska undersdkningen dventyras genom ett ingrepp for vivnadsdonation sa far detta ingrepp inte genomfo-
ras.
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Transplantation raddar liv

Under 2017 transplanterades totalt 818 organ (tabell 1), att jimfora med 786
organ aret innan. Av dessa organ kom 128 frédn levande donatorer och 690
fran avlidna donatorer (figur 2). Antalet njurtransplantationer 6kade under
2017 med tolv procent i jamforelse med 2016, medan antalet levertransplan-
tationer sjonk nagot.

Tabell 1. Transplanterade organ 2017

Antal fransplantationer

Organ Antal

Njure 474 (varav 125 frén levande donatorer)
Lever 181 (varav 3 frén levande donatorer)
Hjarta 62

Lunga 65

Hjdrta och lunga 0

Bukspottkortel 25

O-cellistransplantation 9

Tarm 2

Summa 818

Kalla: Nationell sammanstalining frén Transplantationskirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, Scandiatransplant

Figur 2. Transplanterade organ fran levande och avlidna donatorer

samt antal personer som vdntar pa organ under aren 2000-2016
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e Transplanterade organ frdn avlidna personer
Transplanterade organ totalt

Behov av organ - en person som vantar pd fransplantation kan vara i behov av eft eller
flera organ

Kdalla: Scandiatransplant
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Antalet transplanterade vivnader har 6kat under de senaste aren. Av de drygt
1300 véavnadstransplantationer som utfors i Sverige varje ar ér transplantation
av hornhinnor och hjértklaffar de mest forekommande (tabell 2).

Tabell 2. Vavnadstransplantation
Mottagare av donerad vévnad

Vavnadstyp 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ben (rorben)*  x X X 26 30 28 30*
Hud X X X 46 14 37 22
Sclera X 18 22 74 55 97 137
o B 71267 unemnose
Hjartklaff 37 169 155 . . 221 fill land inom
land inom land inom Eu/EES)**
EU/EES) EU/EES)
38 (+20 Idmnade fill
Karlgraft 15 12 0 13 12 2 annat land inom
EU/EES)**
759 (+10ut- 900 (+5 ut-
703 (+82 ut- Iomngde fill Iomngde fill
lamnade fill land inom land inom
128 752 795 e EU/EES och = EU/EES och = 579***
land utanfor - -
12 fill land 6 till land ut-
EU/EES) .. .
) utanfoér anfér
Hornhinna EU/EES) EU/EES)
Harselben o 25 0 3 17 0 Ej rapporterat mot-
tagare
102
(9 mottagare fatt se-
Senor X X 34 40 50 54 nor fillvaratagna i SE,

Ovriga importerade
frén USA)*+**

Kalla: IVO
* Rérben, 2 av dessa mottagare ar mottagare av Caput frén avliden donator

** Vavnadsbanken i Lund rapporterar antalet vévnader for kliniskt bruk, intfe antal mottagare.
For de va@vnader som Idmnas till annat land inom EU/EES ansvarar mottagarlandet for spérbarhet

*** Trolig underrapportering, sannolikt ska antalet éka med nagra hundra

% Alla anvéndare av senor har inte rapporterat sina mottagare s& det ér ett underskattat varde

Vavnadsinrattningen for rérben och senor

Inom ortopedisk kirurgi finns ofta ett stort behov av att forstdrka eller ersétta
forsvagat ben och senor. Detta behov finns sérskilt i samband med utbytesop-
erationer 1 protesleder, vid tumdrkirurgi och 1 samband med senrekonstruk-
tioner av skador i till exempel knédleden. Anvindningen av ben och senor i
Sverige har historiskt sett varit 14g eftersom man behovt importera detta fran
utlandska vavnadsinrattningar vilket varit bade tidsodande och administrativt
kringligt. Men sedan 2012 finns en nationell vivnadsinrittning for rérben
vid Ostersunds sjukhus som tillvaratar och distribuerar ben och senor till or-
topedkliniker for ovanstdende dndaméal. Verksamheten bedrivs 1 enlighet med
géllande EU-direktiv. Under tidsperioden november 2012 till december 2017
har det vid olika sjukhus i landet utforts totalt 129 operationer med transplan-
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tat fran avlidna donatorer som levererats frin Vivnadsinrittningen i Oster-
sund. For varje ar har det skett en 30-procentig 6kning av antalet operationer,
och den trenden ser ut att halla i sig 4ven under 2018.

Vdantelista

Béde i Sverige och internationellt rdder brist pa organ for transplantation.
Den 1 januari 2018 fanns ett behov av 817 organ, dir njure utgdr merparten.
Jamfor man mot aret innan finner man forandringar i behovet for vissa organ.
Till exempel har antalet personer som véntar pa en lever minskat med 39 pro-

cent (tabell 3).

Tabell 3. Behov av organ

En person kan vanta pd fler an ett organ

Typ av organ 1 jan 2018 1 jan 2017
Antal Antal
Njure 685 655
Lever 39 64
Lever och njure 1 1
Hjarta 38 33
Lunga 28 36
Hjdrta och lunga 0 0
Bukspottkortel 4 6
Bukspottskdrtel och njure 7 14
Tarm 0 0
O-cellstransplantation 15 18
Summa 817 827

Kdlla: Scandiatransplant

Under 2017 avled 40 personer 1 vintan pa transplantation [2], vilket dr en
markant 6kning ifran aret innan. Vad detta skulle kunna bero pa har Social-
styrelsen for avsikt att undersoka nirmare. Antalet avlidna pa vintelista
skulle behova sittas i relation till antalet patienter uppsatta pa véntelista for
att i ett mer réttvisande underlag att tolka.

Ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden

Transplantation av hjérta, lever och lunga har varit rikssjukvird med hela
landet som upptagningsomrade. Den 1 juli 2018 triader dndringar i hilso- och
sjukvérdslagen i kraft som innebdr en ny beslutsprocess for den Nationella
hogspecialiserade varden. Denna process ersitter systemet med rikssjukvard,
och okar mojligheten att koncentrera hogspecialiserad vérd i storre utstrack-
ning dn vad som hittills skett. Malet dr att hela Sverige ska fa tillgéng till den
bésta hogspecialiserade varden oavsett var i landet man bor.
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Att gora sin vilja kand

Transplantationslagen bygger pd varje minniskas rétt att sjalv bestimma om
hon eller han vill donera sina organ och vdvnader eller inte efter sin dod.

Ungefar 70 procent av Sveriges befolkning uppger att de kan tdnka sig do-
nera sina organ och viavnader efter doden enligt den attitydundersékning som
den statliga Donationsutredningen genomforde hosten 2014 [3].

Donationsregistret

16 procent av befolkningen har registrerat sin instdllning i Socialstyrelsens
webbaserade donationsregister. Den 1 juni 2018 fanns 1 597 332 registre-

rade 1 donationsregistret. Av dessa var 74 procent positiva (med eller utan

restriktioner) till donation, vilket dr 4 procentenheter fler dn forra dret.

26 procent var negativa till alla former av organ- och vivnadsdonation, att
jdmfora med 30 procent aret innan. Majoriteten av dem som anmalt sig till
donationsregistret dr kvinnor (60 procent).

Det finns fler sétt att uttrycka sin vilja dn att anmala sitt stéllningstagande
till donationsregistret: informera nérstaende (skriftligt eller muntligt) eller
fylla i ett donationskort. Fordelen med en anmélan till donationsregistret dr
att stdllningstagandet alltid kommer till sjukvardens kinnedom om en dona-
tion skulle bli aktuell.

Samtyckesutredning

Det dr hilso- och sjukvardens skyldighet att ta reda pa patientens instéllning
till organ- och vdvnadsdonation. En samtyckesutredning betyder att ansvarig
lakare och sjukskoterska utreder patientens donationsvilja, vilket innebar
samtal med nérstdende och sokning i donationsregistret.

I och med forordningen for donationsregistret (SFS 2018:307) far behorig
personal direktdtkomst att soka i registret

+ efter det att det faststillts att personen avlidit, vilket ska vara dokumente-
rat 1 patientjournalen, eller

« efter det att stéllningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsitta livs-
uppehallande behandling, vilket ska vara dokumenterat i patientjournalen.
Stillningstagandet ska vara gjort av en legitimerad ldkare i samrad med en
annan legitimerad lékare.

I klinisk praxis tillfradgas alltid de nérstdende om patientens instéllning till do-
nation oavsett tidigare viljeyttring, eftersom det ar den senaste viljeyttringen
som géller. Nir patienten inte har uttryckt sin vilja och det inte pa nagot satt
gér att faststélla att en donation skulle strida mot patientens vilja utgar lagen
ifrdn att han eller hon 4r positiv till donation (formodat samtycke). Om den
avlidnes vilja dr okénd far de nirstaende besluta om eventuell donation.
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Organdonation frdn levande
donatorer 2017

Njurtransplantation dr den vanligaste typen av organtransplantation. Antalet
levande njurdonatorer har successivt minskat under det senaste decenniet och
utgdr en allt mindre andel av det totala antalet njurtransplantationer (tabell
4).

Tabell 4. Njurdonation fran levande donatorer och njurtransplantation

TR b)) CEhia | Antal njurfransplantationer

2 Antal levande antalet njurtransplantat-
Ar A . . totalt (levande och
njurdonatorer ioner som sker med njurar A
o avlidna donatorer)
fran levande donatorer
2017 125 26,4 474
2016 135 31,7 425
2015 131 30,7 426
2014 151 34,3 440
2013 151 35.8 421
2012 155 38,9 398
2011 184 42,3 435
2010 168 45,4 370
2009 163 41,5 392

Kalla: Svensk Transplantationsférening

Endast en mycket liten del av det totala antalet levertransplantationer gors
med lever fran en levande donator (tabell 5). Vid leverdonation frén levande
givare doneras endast en del av levern och mottagaren ar vanligtvis ett barn.

Tabell 5. Leverdonation fran levande donatorer och levertransplantation

Andel (%) av det totala Antal lever-

2 Antal levande antalet leveriransplantat-  transplantationer totalt

Ar . q

leverdonatorer ioner som sker med lever  (levande och avlidna

fran levande donatorer donatorer)

2017 3 1,6 181

2016 2 1 199

2015 2 1 180

2014 6 3 182

2013 5 3 161

2012 7 5 153

2011 4 3 156

2010 8 ) 137

2009 2 1 146

Kdalla: Svensk Transplantationsférening
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Mdatetal fér organdonation frdn
avlidna

For att kunna méta och folja upp donationsverksamheten pa nationell nivé
och jimfora olika donationsregioners resultat behovs matt som maéter kvali-
teten inom omradet donation. Tolv métetal for organdonation fran avlidna
faststédlldes under 2014 av Nationella radet for organ, vévnader, celler och
blod (Védvnadsradet), i syfte att kvalitetssdkra organdonation hos véardgivaren
[4]. Vid utarbetandet av dessa métetal har EU-projektet Organ Donation
European Quality System (QUEDUS) anvénts som grund.
Kwvalitetsindikatorerna for organdonation fran avlidna donatorer syftar till
att stodja landstingen och regionerna i arbetet for en 6kad organdonation.
Socialstyrelsen har valt att sirskilt folja fem av dessa mitetal eftersom de
beddms ha storst effekt vid en systematisk uppfoljning av donationsverksam-
heten pé nationell niva och gor det majligt att jimfora donationsregionerna:

» Mitetal 1. Utsedd donationsansvarig ldkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska

+ Mitetal 5. Andel uppmérksammade avlidna moéjliga donatorer pd IVA
bland totala antalet avlidna mojliga donatorer

* Mitetal 6. Andel uteblivna donationer hos totala antalet avlidna mojliga
donatorer pa IVA

+ Mitetal 9. Andel uppmérksammade avlidna moéjliga donatorer dér kontakt
tagits med transplantationskoordinator

» Mitetal 12. Antal aktuella donatorer per miljon invanare och per 10 000
avlidna och ar i en region.

Mdatetal 1: Utsedd donationsansvarig Idkare (DAL)
och sjukskoterska (DAS)

Av de intensivvérdsenheter som rapporterat in data® hade 43 procent en till-
satt DAL och 49 procent en tillsatt DAS med skriftlig uppdragsbeskrivning
och den rekommenderade avsatta tiden for uppdraget. Motsvarande siffror
var 47 respektive 51 procent aret innan. Fyra av sex donationsregioner har re-
gistrerat att bAde RDAL och RDAS har skriftlig uppdragsbeskrivning som
ocksé inkluderar vivnad (bilaga 2).

Det dr virt att betona att det alltid ska finnas en DAL och en DAS pa ett
sjukhus eller annan enhet dér ingrepp far utforas for att ta tillvara biologiskt
material frin en avliden ménniska enligt Socialstyrelsens foreskrifter’.

8 85 procent av intensivvardsenheterna rapporterade data géllande utsedd DAL och DAS.
 SOSFS 2009:30 och SOSFS 2012:14
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Matetal 5: Andel uppmdarksammade avlidna majliga
donatorer pd IVA bland totala antalet avlidna

mojliga donatorer

Uppmairksammandet av mojlig donator dr den mest kritiska punkten 1 dona-
tionsprocessen och dérfor viktigt att folja upp. Nationellt uppgick andelen
uppmérksammade mojliga donatorer till 95%. Tre regioner, OFO Stockholm-
Gotland, Vistra och Sodra, 14g 6ver riksgenomsnittet med 97% (bilaga 2).

Matetal 6: Andel uteblivna donationer hos totala

antalet avlidna mojliga donatorer p& IVA

Mitetalet syftar till att identifiera uteblivna donationer hos totala antalet av-
lidna mdjliga donatorer pa IVA. For 2017 var resultatet 62% uteblivna donat-
ioner (bilaga 2). Genom att uppmérksamma orsakerna till utebliven donation
bor atgirder kunna sittas in s att fler mojliga donatorer kan omhéndertas 1
de fall dér detta ar tillimpligt.

Matetal 9: Andel uppmdarksammade avlidna majliga
donatorer ddr kontakt tagits med transplantations-

koordinator

Under 2017, precis som 2016, kontaktades en transplantationskoordinator i
94 procent av fallen dédr dodsfallet konstaterats med direkta kriterier och
ligger dirmed kvar pd den hogsta nivin sedan 2008 d& métningarna startades
(tabell 6). Malséttningen &r att en transplantationskoordinator alltid ska kon-
taktas for bedomning av den medicinska lampligheten som donator. Det dr
inte ett beslut som ska fattas pa IVA.

Matetal 12: Antal aktuella donatorer per miljon

inv@nare och per 10 000 avlidna och &ri en region

Antalet aktuella donatorer 2017 finns 1 bilaga 2. Aktuella donatorer anges for
att inkludera alla donatorer fram till tillvaratagandet av organ.
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Organdonation fran avlidna
donatorer 2017

Sverige anvinder, liksom de flesta andra lénder, ett hjarnrelaterat dods-
begrepp (total hjarninfarkt)!'?. Total hjarninfarkt innebar att blodcirkulationen
till hjarnan upphort och hjdrnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort och ménniskan dr ddrmed dod.

Den donationsprocess som tillimpas i Sverige kallas DBD (Donation after
Brain Death) som betyder donation d& doden intréffar efter primér hjarn-
skada.

For att en patient ska kunna bli aktuell som organdonator krivs insatser
fran personalen pa det sjukhus dér patienten vardas bade innan och efter det
att patienten har avlidit. Patienten maste avlida i total hjarninfarkt under pa-
gdende respiratorbehandling. Respiratorn uppritthdller gasutbyte och darmed
hjdrtats syresittning sa att cirkulationen kan fortsétta forsorja kroppens organ
med syresatt blod under en begrinsad tid och organen behéller sin funktion,
trots att cirkulationen till hjarnan upphort.

En transplantationskoordinator ska kontaktas av intensivvardspersonalen
nér en mdjlig donator har identifierats''. Transplantationskoordinatorn kon-
taktar ddrefter jourhavande transplantationskirurg. Den medicinska 1dmplig-
heten hos en mojlig donator avgors av jourhavande transplantationskirurg
som har kunskap om de presumtiva mottagarna av organ.

Vid misstanke om total hjdrninfarkt under pagaende respiratorbehandling
(potentiell donator) ska dodsfallet faststdllas med hjélp av direkta kriterier
(kdnnetecken som &r forenliga med total hjarninfarkt) genom minst tva kli-
niska neurologiska undersdkningar'?. Dessa undersdkningar méste i vissa fall
kompletteras med en fyrkérlsangiografi.

Nér doden konstaterats foljer en utredning av den avlidnes instillning till
donation (samtyckesutredning). Om samtyckesutredningen leder fram till ett
medgivande till donation fortsitter den medicinska virden'® av en limplig
donator fram till och med tillvaratagandet av organen. Detta ska ske inom 24
timmar frén det att patienten faststéllts som avliden i total hjdrninfarkt. Insat-
serna far forlangas om det finns synnerliga skil. Tillvaratagandet av organ
ska ha pébdrjats inom den angivna tidsrymden, men behover inte ha avslu-
tats'4.

Redovisningen av antalet donatorer bygger pa det flodesschema som finns i
bilaga 1.

19 Jagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod

114 kap 9 paragrafen SOSFS 2012:14

12 4 kap 1 paragrafen SOSFS 2005:1

13 Atggirder for att uppritthlla andning och cirkulation av en avliden, i syfte att sikerstilla en stabil cirkulation med
acceptabelt blodtryck och urinproduktion sa att organen dr i optimalt skick infor en eventuell organdonation.

14 SOSFS 2009:39
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Donationsresultat 2017

Totalt avled 3601 personer pé en intensivvirdsavdelning under 2017 enligt
inrapporteringen till SIR. Bland de avlidna hade 498 personer en svar nytill-
kommen hjirnskada' och vérdades i respirator, vilket ir 14 procent av alla
som avled pé en intensivvardsavdelning.

For 302 avlidna faststédlldes dodsfallet med direkta kriterier och total hjarnin-
farkt konstaterades. I 60 av dessa fall beslutades dock att inte ga vidare for att
utreda donationsmdjligheten pa grund av medicinska och riattsmedicinska
orsaker.

Under 2017 kontaktades en transplantationskoordinator i 94 procent av fallen
dér dodsfallet konstaterats med direkta kriterier och ligger dirmed kvar pa
den hogsta nivan sedan 2008 da métningarna startade (tabell 6).

Tabell 6. Andel dodsfall konstaterade med direkta kriterier och kontakt
med transplantationskoordinator

Ar Antal dodsfall som konsta- Transplantationskoordinator
terats med direkta kriterier kontaktades (%)
2017 302 94
2016 304 94
2015 305 92
2014 291 91
2013 267 87
2012 248 87
2011 256 89
2010 202 88
2009 248 81
2008 249 85
Kalla: SIR
Bortfall

Den framsta anledningen till att inte fler av de mdjliga donatorerna blev aktu-
ella for donation dr att dodsfallet inte konstaterats med direkta kriterier.
Under 2017 géllde det 196 patienter (tabell 7). Den vanligaste orsaken till att
dodsfallet inte faststdlldes med direkta kriterier var att transplantationsverk-
samheten beddmde den mojlige donatorn som medicinskt olamplig (31 pro-
cent). Den nést vanligaste orsaken var att total hjarninfarkt inte utvecklades
(16 procent). I denna grupp kan det finnas fall dir en total hjarninfarkt hade
utvecklats om behandlingen fortsatt ytterligare en kort period.

15 For att identifiera en mdjlig donator frén och med 2016 krivs att alla tre tecken ir uppfyllda, vilket innebér en for-
andring i rapporteringen till SIR med en striktare definition, i enlighet med internationell praxis, for registrering av
mojlig donator an for tidigare ar.
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Tabell 7. Orsaker till att dodsfallet inte konstaterats med direkta kriterier

q Antal
Alternativ (andel i %)
Medicinskt ol&dmplig som donator — transplantationsverksamhet 60 (31)
Total hj@minfarkt utvecklades ej 32 (16)

Ej &terstalld hjartverksamhet 27 (14)

Medicinskt ol&mplig som donator — beddmd av IVA 26 (13)

Behandling avbruten — donator ej uppmdrksammad 25 (13)

Avlidne negativ fill donation 25 (13)

Ej tillgéng till radiologisk diagnostik 1 (0)
Kalla: SIR

Donationsvilja

Enligt definitionen av en ldmplig organdonator ska det finnas ett medgivande
till donation antingen genom att den avlidne sjédlv har uttryckt sig positiv till
organdonation, eller genom det férmodade samtycket.

Av de 284 som bedomts som medicinskt lampliga for organdonation av
transplantationsverksamheten var den avlidnes vilja kénd i knappt hélften av
fallen. Av de 135 med kénd instéllning var 79 procent positivt instéllda, vil-
ket &r den hogsta siffran som uppmdtts sedan 2008 (tabell 8).

Tabell 8. Instdlining: positiv eller negativ till organdonation i samband
med samtyckesutredning

Av 135 fall med kdnd instalining &r 2017

Ar Positiv (%) Negativ (%)
2017 79 21
2016 78 22
2015 71 29
2014 77 23
2013 74 26
2012 69 31
2011 73 27
2010 70 30
2009 67 33
2008 70 30
Kalla: SIR

Av de avlidna vars vilja var kdnd hade flest gjort sin instéllning till donation
kénd genom att informera nérstaende (tabell 9).
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Tabell 9. Satt att uttrycka sin instélining som positiv eller negativ till organ-
donation 2014-2017

Av 135 fall med kand instdlining &r 2017

Ar Inforrpera Donationsregistret Donationskort,
ndrstaende (%) (%)* annan skriftlig (%)
2017 80 33 2
2016 76 29 4
2015 72 35 6
2014 86 23 4
Kalla: SIR

* Samma person kan ha férmedlat sin instalining pd fler an ett satt varfor vardet blir hdgre én 100 %.

For de medicinskt ldmpliga donatorerna med okénd instéllning till orgando-
nation tillfrdgades de néirstdende hur de tolkade den avlidnes instéllning till
organdonation. I 20 procent av fallen trddde det sa kallade anhorigvetot in
och ligger kvar pa samma niva som foregaende ar. I tva procent av fallen var
det inte mojligt att kontakta nérstdende och donation uteblev. For tio procent
av fallen blev det inte aktuellt med samtyckesutredning pa grund av sena
medicinska kontraindikatorer.

Tabell 10. Formodad instdallning till donation och anhoérigveto
Av 167 fall med okdnd instdlining ér 2017

Ar Formodat samtycke (%) Anhérigveto (%)
2017 68 20
2016 68 20
2015 75 25
2014 72 28
2013 73 24
2012 68 32
2011 71 26
2010 74 23
2009 63 36
2008 70 26
Kalla: SIR

Lamplig donator

Av de lampliga donatorerna bdrjade man 1 215 fall planera f6r en orgando-
nation (bilaga 1). Av dessa exkluderades sedan 28 stycken, vilket berodde pa
dels nytillkomna medicinska orsaker, dels att transplantationsverksamheten
beddmde patienten som oldmplig av medicinska skél, samt att narstaende
motsatte sig donation i ett senare skede.

Aktuell donator

187 blev aktuella donatorer genom att minst ett organ tagits ut i syfte att
transplanteras (bilaga 2).
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Faktisk donator

Av de 187 aktuella donatorerna blev 188 faktiska donatorer genom att ett
eller flera organ transplanterades in i en vintande patient (tabell 11). Antalet
faktiska donatorer blev 188 eftersom en donator avled sent pa nyarsafton 31
december 2016, men registrerades forst den 1 januari 2017 dé operationen
skedde.

Tabell 11. Faktiska organdonatorer per region ar 2017
Antalet faktiska organdonatorer per milion invénare och per 10 000 avlidna, i respektive
region och landsting.

. Anigl Donatorer per Donatorer per
e lelsise miljon invanare* 10 000 avlidna*
donatorer
Norra 14
Véasterbotten 8
Véasternorrland 2 15,6 14,2
Norrbotten 3
Jé&mtland 1
OFO Stockholm- 46
Gotland
Stockholm 46 19.4 28,0
Gotland 0
OFO Uppsala- 39
Orebro
Gavleborg 2
Dalarna 7
Uppsala 13 18,7 18,7
Véarmland 5
Sérmland 6
Véastmanland 3
Orebro 3
Sydostra 14
Kalmar 4
Ostergétland 6 13.2 132
Jénkdping 4
Vastra 31
Vastra Gotaland 30 16,9 18,7
Norra Halland** 1
Sédra 44
Skdne 30
Kronoberg 3 23,4 25,2
Blekinge 8
Sédra Halland** 3
Hela landet 188 18,6 20,5

Kalla SIR och Scandiatransplant
*Befolkningsmdngd per 2017-12-31 frén SCB.

**Norra Halland (Kungsbacka och Varberg) samarbetar med Vastra regionen och Sédra Halland
(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen

De faktiska donatorernas dlder var mellan 3 och 86 ar, med en medelalder pa
53 ar, vilket dr ndgot ligre dn dret innan da medeldldern var 57 ar (tabell 12).
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Tabell 12. Faktiska donatorers kéns- och aldersférdelning ar 2017

Fakfiska
Donatorer
Totalt antal 188
Kvinnor (%) 45
Mén (%) 55
Medeldlder (Ar) 53
Aldersintervall (&r) 3-86

Kdlla: SIR

Riksgenomsnitt och regional férdelning

Donationsfrekvensen méts enligt internationell praxis i antal avlidna donato-
rer per ar och miljon invanare och gor det mojligt att jamfora donationsfre-
kvensen mellan regioner och linder. Under 2017 hade Sverige 18,6 faktiska
donatorer per miljon invanare, vilket 4r nagot hogre an aret innan. De region-
ala skillnaderna har minskat ndgot och varierade mellan 13,2 donatorer per
miljon invanare i Syddstra regionen till 23,4 i Sodra regionen. Detta askad-
liggors 1 figur 3.

Figur 3. Faktiska donatorer per miljon invanare per region

Antal
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5
0
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Norra OFO Uppsala-Orebro
Kalla: SIR, SCB och OFO Stockholm-Gotland e Syddstra
Scandiatransplant —\/ §5trQ1 eeesee SOdra

s o Hela landet

Ytterligare ett jimforelsematt som anvinds 1 Sverige ér antalet donatorer per
10 000 avlidna'. Under 2017 hade Sverige ett riksgenomsnitt pa 20,5. Med
detta matt blir de regionala skillnaderna storre, och OFO Stockholm-Gotland
utmarker sig med 28,0 faktiska donatorer per 10 000 avlidna (figur 4).

16 Om befolkningsunderlaget inte &r tillrickligt stort kan det vara mer rittvisande att anvinda mattet *donatorer per
10 000 avlidna’. Regioner med stor inflyttning och relativt ung befolkning far generellt en ligre donationsfrekvens per
miljon invanare och det dr dérfor intressant att &ven méta antalet donatorer per 10 000 avlidna.
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Figur 4. Faktiska donatorer per 10 000 avlidna per region
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Eftergranskning av DAL eller DAS

En central del i utvecklings- och kvalitetssdakringsarbetet med att identifiera
fler mgjliga organdonatorer dr att DAL och DAS granskar uppgifterna for
alla som avlidit pd IVA, och ger aterkoppling till intensivvardspersonalen.
Under 2017 granskades 89 procent av alla dodsfall pa IVA av en DAL eller
DAS, vilket dr en minskning med 3 procentenheter i jimforelse med aret
innan (tabell 13).

Tabell 13. Andel av dédsfallen pd IVA som eftergranskats av DAL
eller DAS

Andel av dédsfallen pa IVA som

Ar granskats av en DAL eller DAS (%)
2017 89
2016 92
2015 96
2014 95
2013 94
2012 91
2011 91
2010 88
2009 88
2008 77
Kalla: SIR
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Organdonation i Norden och Estland

De nordiska ldnderna samarbetar sedan 1969 genom organisationen
Scandiatransplant. Ar 2017 var ett fortsatt positivt ar for organdonation
i Norden generellt sett. Antalet organdonatorer per miljon invénare for
hela regionen sjonk dock i och med att Estland fran och med 2017 ingér
i Scandiatransplant. For de enskilda nordiska landerna innebar 2017 en
fortsatt 6kning i antalet faktiska donatorer for Sverige, Danmark och
Norges, medan Finlands och Islands resultat minskade i jaimforelse med
aren innan.

Figur 5. Organdonatorer i de nordiska Ianderna 2017
Antalet faktiska donatorer och antalet faktiska donatorer per miljion invanare
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Avlidna faktiska organdonatorer per miljon invénare
m Antal avlidna faktiska organdonatorer

Kéalla: Scandiatransplant Annual Report 2017
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Vavnadsdonation fran avlidna
donatorer

Till skillnad frén organdonation ar vdvnadsdonation mgjlig vid de flesta
dodsfall och i samband med en riattsmedicinsk obduktion, eftersom vdvnader
inte behover vara forsorjda med syresatt blod nér de tas tillvara for donation.
De flesta ménniskor i Sverige dor efter att ett hjart- och andningsstillestand
lett till att blodcirkulationen till hjarnan upphdrt och en total hjarninfarkt
uppstatt. Ddden konstateras da med hjilp av indirekta kriterier!”. I dessa fall
ar det mojligt att donera vivnader, men inte organ. Hilso- och sjukvarden har
langre tid pé sig att ta till vara vdvnader &n att ta till vara organ.

Tillvigagéngssittet for vivnadsdonation kan variera nadgot beroende pa
vavnadstyp och hur vdvnadsinréttningen &r organiserad.

Klockslaget for dodsfallet dr viktigt eftersom blodprov och virusserologi
madste tas inom 24 timmar efter dodfallet. Vavnader ska tas omhand fran en
avliden inom 48 timmar'® efter intriffat hjértstillestand.

Vivnadsinrittningar eller sirskilda vivnadsdonationsutredare som VI har
avtal med har daglig kontakt med barhusen 1 sin region och fér listor pa av-
lidna i sitt upptagningsomrade.

Har personen avlidit pa sjukhus anges klockslag for dodsfallet och eventu-
ella kontraindikationer i journalen. Vavnadsinrattningens medicinska perso-
nal avgor om en potentiell donator 4r medicinskt 1dmplig och kan accepteras
for donation. Vdvnadsinrittningen ansvarar for de medicinska kriterier som
ska gilla vid utredning av en vivnadsdonator'’.

Den avlidne kontrolleras mot donationsregistret och om den avlidne inte ar
negativ till att donera och saknar uppenbara kontraindikationer, kompletteras
den medicinska utredningen och kontakt tas med nérstdende for samtyckesut-
redning. Védvnadstillvaratagandet sker dir donatorn finns; antingen i samband
med uttagsoperationen for organ, pa patologavdelning eller pé riattsmedicinsk
avdelning. Tillvarataganderapport skrivs alltid vid vdvnadstillvaratagande.

Vivnader kan forvaras ldngre tid &n organ innan de transplanteras®. Alla
vivnader som mottagits vid vdvnadsinrdttningen omfattas av sparbarhetskra-
vet. Uppgifter som dr nddvindiga for att sdkerstélla sparbarhet mellan dona-
tor och mottagare ska registreras i1 vivnadsinrdttningens register.

'7 Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2005:10, 3 kap § 1-2) ska faststidllandet av en ménniskas
dod med hjélp av indirekta kriterier géras genom en klinisk undersokning. Indirekta kriterier &r kdnnetecken pa
varaktigt hjért- och andningsstillestdnd som lett till total hjarninfarkt. Vid den kliniska undersokningen ska alla
dessa indirekta kriterier vara uppfyllda: ingen palpabel puls, inga horbara hjértljud vid auskultation, ingen
spontanandning, ljusstela, oftast vida, pupiller.

18 Hud ska tillvaratas inom 72 timmar.

19 Dessa baserar sig pa kraven i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:30) och andra vévnadsspecifika krav.
20 Hjértklaffar och benvidvnad kan frysas ned och forvaras i s kallade vivnadsbanker i véintan pa transplanta-
tion. Hornhinnor kan férvaras i ndringslosning i upp till fyra veckor.
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Avlidna vavnadsdonatorer 2017

Det finns inget motsvarande nationellt register for vivnadsdonation i Sve-
rige, som for organdonation. De lokala sammanstéllningar som finns ger
ingen komplett bild pa nationell niva. Ngon nationell insamling av data om
mottagare av vivnad fore 2010 finns inte, och inte heller nationellt samman-
hallen statistik som visar aldersfordelning eller regional fordelning av vév-
nadsdonatorer. Uppgift pa nationell nivd om antalet avlidna som blir bade
organ- och viavnadsdonatorer (kopplad spdrbarhet) saknas. Antal tillvara-
tagna vivnader presenteras i tabell 14.

Tabell 14. Vavnadsdonation
Tillvaratagna vévnader

x,:""“ds' 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ben (r6r- 77 (6 av dessa ar
X X X X 43 81 23 inte rérben men
ben)
Caput)
Hud frédn 76 dona-
Hud X X >602000 >8CZOOO >6CZOOO >60000 cm? >802000 forer (angerinte
cm cm cm cm e
cm?léngre)
Sclera X X 76 108 44 73 143 215
Hjartklaff 249 243 323 283 319 347 445 278
Kargraft 0 94 100 60 234 18 262 283
Hornhinna 436 667 1025 1098 1090 1203 1299 1315
Horselben 4] 38 12 0 0 4 30 34
Senor X X X 0 8# 16## O ##t# 20 #H#t##
Kalla: IVO

X = Data samlades inte in. Innan EU-lagstiftningen inférdes i svensk ratt saknades inrapporteringskrav

fill myndighet.

# +48 importerade frén land utanfér EU/EES (USA)

## +77 importerade fran land utanfér EU/EES (USA)

### +83 importerade fr&n land utanfér EU/EES (USA)

#### +215 importerade fran land utanfér EU/EES (USA)

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2017
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens slutsatser

Organdonation fran avlidna visar pa en fortsatt positiv utveckling. Resultatet for
2017 visar det hogsta antalet faktiska avlidna organdonatorer som hittills rappor-
terats i Sverige. Detta &r en foljd av ett langsiktigt och malmedvetet utvecklings-
arbete inom hélso- och sjukvérden, som har ett ansvar att verka for att donations-
verksamheten fungerar optimalt. Ménga lovvérda initiativ har tagits runt om i
landet under 2017 for att ytterligare stidrka donations- och transplantationsverk-
samheten pa lokal och regional niva.

De regionala skillnaderna i donationsfrekvens har minskat ndgot under
2017. Det ér glddjande att notera att Sydostra regionen, vars donationsfre-
kvens flera ar legat under riksgenomsnittet, har 6kat antalet donatorer med
56 procent under 2017. Regionens strukturerade utvecklingsarbete med till
exempel satsningar pa samverkan kring rutiner och erfarenhetsutbyte, nya
donationsutbildningar samt DOSS-verksamhet sedan tv4 ar tillbaka, verkar
ha gett goda resultat.

Sddra regionen har dkat donationsfrekvensen med 38 procent under 2017
vilket bygger pé ett aktivt donationsframjande arbete. Unikt for denna region
ar att man har en formell regional styrgrupp inom organdonation med repre-
sentation fran bade donations- och transplantationssidan, som bl.a. dr engage-
rad i olika utbildningsinsatser pa lokal, regional och nationell niva. Arligen
skrivs en verksamhetsrapport fran styrgruppen och regionens DAS och DAL.
Sammantaget bidrar sannolikt detta till 6kad trygghet och kompetens hos
DAS och DAL i en skarp donationssituation, vilket utgdr en god grund for
donationsverksamheten och dess resultat.

Ovanstaende exempel fran Sydostra och Sodra regionen visar betydelsen
av att skapa en organisation som framjar organdonation med adekvata ut-
bildningsinsatser till intensivvardspersonal, vilket har starkt vetenskapligt
stod [5].

Den systematiska uppfoljningen pa nationell niva visar att mindre dn half-
ten av intensivvardsenheterna har tillsatt DAL och DAS med skriftlig upp-
dragsbeskrivning och den rekommenderade avsatta tiden for uppdraget,
vilket dr en forsdmring jamfort med 2016. P4 regional niva kan man se ett
samband mellan donationsresultat och tillsatt DAL/DAS. Regioner med
hogst donationssiffror har ocksa hogre andel tillsatt DAL och DAS, och
regioner med ldgre donationssiffror har lagre andel tillsatt DAL och DAS.
Det dr virt att betona att det enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:30 och SOSFS 2012:14) alltid ska finnas en DAL och en DAS pa ett
sjukhus eller annan enhet dér ingrepp far utforas for att ta tillvara biologiskt
material frdn en avliden ménniska.

DAL eller DAS eftergranskning av dodsfallen pd IVA minskar f6r andra
aret i rad. Detta skulle kunna vara kopplat till att firre DAL och DAS uppges
ha tillrdckligt mycket tid avsatt och skriftligt uppdrag.

Uppmirksammandet av mojliga donatorer ar en kritisk punkt i donations-
processen. Mélséttningen &r att inga mojliga organdonatorer ska missas. Det
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ar darfor positivt att Sverige visar hoga siffror (95 %) for andelen uppmérk-
sammade mojliga donatorer.

Donationsviljan hos allménheten &r en forutsittning for att mojliggora
organdonation och didrmed transplantation till svért sjuka patienter. I nulédget
saknas en kind viljeyttring till donation hos majoriteten av de avlidna som
anses medicinskt lampliga for organdonation. Dock ar det glddjande att an-
delen positiva dkar for andra aret i rad bland de avlidna med kind instillning
till donation. Om fler ménniskor tog stéllning och gjorde sin donationsvilja
kénd skulle beslutet om en eventuell donation inte 1dmnas till ndrstdende och
donationsfrekvensen skulle sannolikt dka.

Drygt 800 personer i Sverige dr uppsatta pa vintelista for organ. Eftersom
behovet av njurar har 6kat under 2017 ar det olyckligt att antalet levande
njurdonatorer minskar, vilket &r en trend sedan 2011. Vad denna nedgang
beror pa r oklar. Troligen behdvs en mer aktiv rekrytering av levande njur-
donatorer inom hélso- och sjukvarden, dir arbetet kring frimjandet av
levande donatorer skulle behdva tydliggoras i organisationen.

Socialstyrelsens fortydligade uppdrag pa donationsomradet med ansvar
for nationell samordning, kunskapsstddjande insatser till hédlso- och sjukvér-
den samt ansvar for kontinuerlig information till allmdnheten innebar goda

forutséttningar att uppritthélla en hog donationsvilja 1 befolkningen och att
stodja donations- och transplantationsverksamheterna i ett fortsatt malinriktat
arbete 1 syfte att na visionen om att tillgangen pé organ och védvnader for
transplantation ska mota behovet.
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Bilaga 1. Fiddesschema avlidna
organdonatorer i Sverige 2017

I Antal avlidna p& IVA 2017 (3601) I
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(s.k. utilized donors))
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Kalla: SIR
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Bilaga 2. Matetal for
organdonation frén avlidna

Mitetal 1. Utsedd donationsansvarig likare och donationsansvarig
sjukskoterska

Mitetal 5. Andel uppmirksammade avlidna donatorer pa IVA bland
totala antalet avlidna mdjliga donatorer

Mitetal 6. Andel uteblivna donationer hos totala antalet avlidna mojliga
donatorer pa IVA

Mitetal 12. Antal aktuella donatorer per miljon invanare och per 10 000
avlidna och ar i en region
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Organisatoriska matetal for organdonation

Matetalen ar framtagna av Nationella radet fér organ, vavnad, celler och blod. http://vavnad.se/
Har nedan redovisade matetal (1, 2, 3 och 11) visar férekomst av tillsatta DAL och DAS, férekomst av
PM som styr donationsverksamheten samt given utbildning fér respektive organdonationsenhet.

Matetal:

1. Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
a. Uppdraget ska vara skriftligt omfatta bade organ- och vavnadsdonation. Pga. lokala
forhallanden kan uppdraget begransas till enbart organ.
b. Total arbetstid avsatt for lokalt donationsansvariga lakare och sjukskoterskor bér vara minst 4
tim/vecka per uppdrag.
2. Tillganglighet av konsultationsberedskap i donationsfragor 24/7
a. Enligt SOSFS 2012:14 ska vardgivaren ha tiligang till Iakare for att svara pa fragor om donation
fran 6vrig halso- och sjukvardspersonal. Denna beredskap kan vara lokal pa eget sjukhus,
regional for egen region eller nationell.
Resursen ska finnas tillganglig 24/7 och ha bade specialistkompetens och praktisk erfarenhet
av intensivvard.
3. Forekomst av PM for relevanta steg i en donation
a. Vid en vardinrattning som arbetar med donation ska PM finnas som tacker samtliga steg av en

donation..
b. Ett giltigt PM ska vara tillgangligt for all personal och ha en giltighetstid pa maximalt tre ar.

11. Utbildning om organdonation
a. Nationellt har Vavnadsradet inom SKL tagit éver ansvaret for att grundlaggande utbildningar om
donation ges. Utdver dessa ska arlig undervisning ges regionalt och lokalt for att uppratthalla
kunskap och utbilda ny personal om de olika stegen av en donation.
b. Redovisning av antal utbildningar som erbjudits samt antal personer som genomgatt
utbildningar pa eget sjukhus.
i. Med lokala avses utbildningar anordnade av DAL/DAS pa eget sjukhus.
ii. Med regionala avses utbildningar anordnade av RDAL/RDAS och transplantations-
koordinatorer i egen region.
iii. Med nationella avses utbildningar med utbildningsuppdrag fran SKL.

Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
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Norra regionen: Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad

rDAL Ja Ja Ja
rDAS Ja Ja Ja
DAL 8,3% 25% 8,3%
DAS 8,3% 33% 8,3%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
caivare N .
Kalix
Lycksele [N N - e utsedd DAL/DAS men har
skelicfics [N D o ereneen
Solleies [ I
sunderby [ IR 0 B oknt
sundsvall [T [ .
umea VA [T I
umea Tva - [ I
Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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OFO Uppsala — Orebro: Utsedd donationsansvarig likare (DAL) och sjukskéterska (DAS)

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

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad
rDAL Ja Ja
rDAS Ja Nej
DAL 45% 60% 25%
DAS 45% 60% 15%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad

(S N
(Y 1Y

* Har utsedd DAL/DAS men har
inte tillrdckligt med avsatt tid
enligt rekommendation.

Oként

Telefon
Vaxel: 054-191490

Epost

ceo@icuregswe.org
sir@icuregswe.org

Hemsida

http://www.icuregswe.org
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OFO Stockholm — Gotland: Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad

rDAL Ja Ja Ja
rDAS Ja Ja Ja
DAL 71% 86% 36%
DAS 50% 86% 43%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
Danderyd [N ——
Ersta
KHuddinge IVA - [N N o utsedd DAL/DAS men har
K Solna BIVA _ _ inte tillréickligt med avsatt tid
ksonacva N I o
K Solna ECMO [ Nej |
csonanvA NN DO okint
<sonaTvA [ [
Novtaie | [
stcoren [ I
sos v [
sosviva [
visoy [ I [
Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
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Vastra regionen: Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad

rDAL Ja Ja Ja
rDAS Ja Ja NE|
DAL
DAS 57% 79% 50%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
aingsas I .
sorcs [
okoping [ I " okt med avsat 1
N Trothatan R I "'
sove | [
sueva [N R ont
sucva [ I
s moinal [ 0
sunvA I
suTvA [ R
suosra [
SU Ostra Inf
vavers [N
Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
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Sydostra regionen: Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad

rDAL Ja Ja Nej
rDAS Ja Ja Ja
DAL 0% 60% (1)
DAS 30% 50% 20%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
S B
senkeping [ I
Kaimar [N N - o utsedd DAL/DAS men har
Linkdping BRIVA inte tillréckligt med avsatt tid
e B B
Linksping NIVA - [ I
Linkdping TIVA Okant
Nomcoping - [
vamamo [T .
vastevic [ [
Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
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Sodra regionen: Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vavnad

rDAL Ja Ja Ja

rDAS Ja Ja Ja

DAL 36% 71% 43%

DAS 57% 79% 50%
DAL  Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
Haimstad [T .
Helsingborg - MMM [

Kariskrona IVA - [T N N - o utsedd DAL/DAS men har
Karskrora TvA [ R I o gt med avoat 1
istanstod | o eronmereton
jwvda =B

susLundBiva [ I 0 BN okint
susLund va [ I
sus Lunaniva [ I [
SUS Lund TIVA
SUS Malmo Inf
sus vaims 1vA - [
vaio [N ———
vead [
Telefon Epost Hemsida
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
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Matetal 5. Andel uppmdrksammade avlidna méjliga donatorer pa IVA

bland totala antalet avlidna maéjliga donatorer

Ej Ej
- — uppmdark-  uppmadark-
. Mojlig Mojlig sammad sammad
Region donator donator s s
(antal) (%) mojlig do- moijlig do-
nator nator
(antal) (%)
Norra 45 87 6 13
OFO Stockholm-
Gofland 138 7 4 3
OFO Uppsala-Orebro 94 93 7 7
Syddstra 42 93 3 7
Vastra 86 97 3 3
Soédra 93 97 3 3
Hela landet 498 95 26 5

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2017

SOCIALSTYRELSEN
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Madtetal 6. Andel uteblivha donationer hos totala antalet avlidna méjliga

donatorer pa IVA

Moijlig Donation Andel Ande.l
. o N uteblivha
Region donator viford donationer q
donationer
(antal) (antal) (%)
(%)
Norra 45 14 31 69
OFO Stockholm-Gotland 138 46 33 67
OFO Uppsala-Orebro 94 38 40 60
Syddstra 42 14 33 67
Vastra 86 31 36 64
Sédra 93 44 47 53
Hela landet 498 187 38 62

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2017

SOCIALSTYRELSEN



Matetal 12. Antal aktuella donatorer per miljon invanare och per 10 000
avlidna och ari en region 2017

Antalet aktuella organdonatorer per miljon invénare och per 10 000 avlidna, i respektive
region och landsting.

Region Antal aktuella Aktuella donatorer Aktuella donatorer
9 donatorer per miljon invanare*  per 10 000 avlidna*

Norra 14

Véasterbotten 8

Véasternorrland 2 15,6 14,2

Norrbotten 3

J&mtland 1

OFO Stockholm - 44

Gotland

Stockholm 46 19,4 28,0

Gotland 0

OFO Uppsala - 38

Orebro

Gdavleborg 2

Dalarna 7

Uppsala 12 18,2 18,2

Vé&rmland 5

Sérmland 6

Véstmanland 3

Orebro 3

Sydostra 14

Kalmar 4

Ostergdtland . 13,2 13,2

Jonkdping 4

Vastra 31

Véstra Gotaland

Norra Halland** ?O 16,9 187

Sodra

Skdne gg

Kronoberg 3 234 252

Blekinge 8 ! ’

Sédra Halland** 3

Hela landet 187 18,5 20,4

Kdalla Transplantationskoordinatorerna i Sverige, SIR och Scandiatransplant
*Befolkningsmdangd per 2017-12-31 frdn SCB.

**Norra Halland (Kungsbacka och Varberg) samarbetar med Vastra regionen och Sédra Halland
(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2017
SOCIALSTYRELSEN
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