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Forord

Organdonation fran avlidna har under de senaste tio aren haft en stadigt posi-
tiv utveckling. Antalet organdonatorer under 2019 &r det hogsta som hittills
uppmiitts i Sverige. Aven tillvaratagandet av vivnader dkar. Detta ir en foljd
av ett milmedvetet donationsframjande utvecklingsarbete inom hélso- och
sjukvarden; ett langsiktigt arbete som involverar ménga olika yrkesgrupper.

Socialstyrelsens arliga lagesrapport Organ- och vivnadsdonation i Sverige
ar en del av den nationella systematiska uppfoljningen. Den ger en samman-
stillning 6ver donationsfrekvensen pé nationell och regional niva. I rapporten
redovisas ocksa de kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna dona-
torer som Socialstyrelsen sdrskilt valt att {olja.

Halso- och sjukvarden har ett ansvar att verka for att donationsverksam-
heten fungerar optimalt. Den nationella uppfoljningen syftar till att framja en
god och jamlik vard i hela landet.

Rapporten vénder sig i forsta hand till beslutsfattare, vardgivare, verksam-
hetschefer och berord personal inom hélso- och sjukvarden.

Nir rapporten publiceras i juni 2020 dr laget inom intensivvarden extraordi-
nért pa grund av den pdgaende Coronapandemin. Hur detta paverkar organ-

och vdvnadsdonation kommer att féljas upp i nista lagesrapport. Tillgénglig
statistik under de forsta 5 manaderna 2020 visar att bdde donation och trans-
plantation fortgar, pandemin till trots.

Agneta Holmstrom
Nationellt Donationscentrum
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Sverige hade 191 faktiska organdonatorer under ar 2019, vilket ar det hogsta
donationsresultatet hittills i Sverige. De regionala skillnaderna i donationsfre-
kvens fortsétter att minska.

Under 2019 transplanterades totalt 811 organ. Av dessa kom 661 organ
fran avlidna donatorer. Njurtransplantation &r den vanligaste typen av organ-
transplantation. Under 2019 utfordes totalt 476 njurtransplantationer. Njurar
kan transplanteras bdde fran avlidna och levande donatorer. Antalet njurar
fran levande donatorer utgjorde en tredjedel av det totala antalet njurtrans-
plantationer.

Antalet njur- och levertransplantationer 6kade 1 jamforelse med foregéende
ar, medan antalet transplanterade hjértan och lungor minskade nigot. Beho-
vet av organ fOr transplantation dr dock fortfarande storre n tillgdngen.

Antalet vavnadsdonationer har fortsatt att 6ka. Réttsmedicinalverket svarar
for en femtedel av det totala tillvaratagandet av vdvnader.

Organ- och vévnadsdonation &r en séllanhéndelse. Darfor dr det mycket
viktigt att alla mojliga donatorer uppméarksammas och utreds, samt att sa fa
donatorer som mojligt forloras under donationsprocessen.

Vardgivaren ska sdkerstélla att det finns tillgang till en donationsansvarig
lakare (DAL) och en donationsansvarig sjukskoterska (DAS) pa ett sjukhus
eller en annan enhet dir ingrepp fér utforas for att ta till vara biologiskt
material frdn en avliden méinniska, till exempel for transplantation. DAL och
DAS arbetar aktivt for att uppméarksamma mojliga donatorer och framjar do-
nationsverksamheten pa sitt sjukhus. . Uppmérksammandet av en mgjlig do-
nator dr den mest kritiska punkten i donationsprocessen. Mélsittningen &r att
alla mojliga donatorer ska uppméarksammas

Fortfarande saknar drygt hélften av intensivvardsenheterna i landet tillsatt
DAL och DAS med skriftlig uppdragsbeskrivning och den rekommenderade
avsatta tiden for uppdraget. Om samtliga intensivvardsenheter i Sverige hade
tillsatt DAL och DAS skulle sannolikt antalet identifierade mojliga donatorer
bli fler.

Pa regional niva utmirker sig Norra sjukvérdsregionen som under 2019
Okat bade antalet tillsatta DAL och DAS och antalet faktiska organdonatorer
fran 9 till 25 under aret.

Drygt hélften av de 1dmpliga donatorerna hade inte gjort sin instillning till
donation kidnd. Detta fick till foljd att narstaende ombads att uttolka den av-
lidnes vilja. Myndigheten understryker vikten av att den enskilde tar stéllning
till organ- och vavnadsdonation och anméler sin instdllning i donationsregist-
ret for att vara siker pd att stillningstagandet kommer till vardens kédnnedom
om en donationssituation skulle uppsta. Det dr ocksa viktigt att berdtta for
nérstdende om sitt stdllningstagande.

Ett ként stdllningstagande till donation, oavsett vilken instidllning individen
har, underléttar for bade nérstdende och hélso- och sjukvérdspersonal 1 de fall
fragan om donation uppkommer.
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Forkortningar

DAL
DAS
DBD

DCD

DOSS
GCS

IVA
IVO
NDC
NNTO
PMI
rDAL
rDAS
RDC
RLS

RMV
SCB
SFS
SIR
SKR
SOSFS
VI

Donationsansvarig ldkare

Donationsansvarig sjukskoterska

Donation after Brain Death

(Donation d& doden intréffar efter priméar hjarnskada)
Donation after Circulatory Death

(Donation dé& doden intraffar till f61jd av cirkulationsstillestdnd)
Donationsspecialiserad sjukskdterska

Glasgow Coma Scale

(ett system for bedomning av medvetandegrad)
Intensivvardsavdelning

Inspektionen for vard och omsorg

Nationellt Donationscentrum

Nationellt Nétverk Transplantationskoordinator Organdonation
Per miljon invénare

Regionalt donationsansvarig ldkare

Regionalt donationsansvarig sjukskdterska

Regionalt Donationsfrimjande Centrum

Reaction Level Scale
(ett system for bedomning av medvetandegrad)

Rittsmedicinalverket

Statistiska Centralbyran

Svensk forfattningssamling
Svenska intensivvardsregistret
Sveriges kommuner och regioner
Socialstyrelsens forfattningssamling

Vivnadsinrittning
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Definitioner

Brytpunktssamtal

Direkta kriterier

Donationsprocess

Donationsverksamhet

Indirekta kriterier

Intensivvard

Kwvalitetsindikator

Organbevarande
behandling

Total hjarninfarkt

Samtal vid stéllningstagande att inte inleda, inte
fortsdtta, eller avbryta livsuppehéllande behand-
ling, vilket ska vara dokumenterat i patientjourna-
len. Stallningstagandet ska vara gjort av en legiti-
merad lidkare i samrad med en annan legitimerad
lakare.

Faststidllande av en méinniskas dod med hjélp av
direkta kriterier (kdnnetecken som visar pa total
hjarninfarkt) gérs genom minst tva kliniska neuro-
logiska undersdkningar och i vissa fall komplette-
ras dessa med cerebral angiografi (rontgenunder-
s0kning av blodkarlen till hjdrnan).

Donationsprocessen pdgar frin att en mdjlig dona-
tor uppmérksammas till och med att kontakten
med nérstdende &r avslutad.

Verksamhet som omfattar den del av vardkedjan
som intréaffar fore ingrepp for tillvaratagande av
organ vid vardinrittning dir donatorn vardas eller
vérdats.

Faststdllande av en méinniskas dod med hjélp av
indirekta kriterier som gors genom en klinisk
undersokning. Kriterierna dr kdnnetecken som vi-
sar pa varaktigt hjirt- och andningsstillestdnd som
har lett till total hjarninfarkt.

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

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

Intensivvardsinsatser som vidtas pa en mgjlig do-
nator fOr att bevara organens funktion i syfte att
mojliggdra donation efter doden och forbéttra for-
utsdttningarna for transplantation.

Nir samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt
har fallit bort i hjarnans alla delar.
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Definitioner organdonation d& déden intréffat efter en
primdr hjérnskada (DBD)

Svér nytillkommen a) Akut hjarnskada (t.ex. blodning, trauma, stroke,
hjarnskada syrebrist)

b) Subakut eller kronisk process (t.ex. hjarntumor)
som Overgar 1 ett akut skede (svullnad pga. tumor,
postoperativ blédning etc.)

Mojlig donator Patient med svar nytillkommen hjirnskada, som
vardas 1 ventilator vid ankomst till eller under
vardtiden pd intensivvardsavdelning och bada 1-2
nedan ér uppfyllda:

1.RLS > 6 eller GCS <5

2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervs-
reflex

Potentiell donator En mgjlig donator som visar tecken pa att ha ut-
vecklat total hjdrninfarkt och diagnostik med di-
rekta kriterier planeras

Dodforklarad En potentiell donator som dodforklarats med de
potentiell donator direkta kriterierna
Lémplig donator En dodforklarad potentiell donator dér positiv do-

nationsvilja finns och som dr medicinskt lamplig
som donator

Aktuell donator En ldmplig donator dir hudincision gjorts 1 syfte
att omhénderta organ for transplantation eller dir
minst ett organ tagits ut i syfte att transplanteras

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

Ovanstaende definitioner har tagits fram utifrdn en internationell Gverens-
kommelse [1] och har anpassats till svenska forhdllanden av en expertgrupp
och uppdaterades i samband med revisionen av kvalitetsindikatorer for do-
nation fran avlidna under 2018 och 2019 [2].

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2019
SOCIALSTYRELSEN



Transplantation raddar liv

Transplantation av organ och viavnader &r en séker och etablerad behand-
lingsmetod inom hélso- och sjukvarden. Organtransplantation ar en livrad-
dande behandling for ménga svart sjuka méanniskor. I andra fall kan organ-
och védvnadstransplantation ge avsevirt forbéttrad hélsa, hogre livskvalitet
och en atergang till ett aktivt yrkesliv. Transplantation dr d&ven en kostnadset-
fektiv behandlingsmetod. Njurtransplantation dr mindre kostsam &@n dialysbe-
handling och innebdr samhéllsekonomiska besparingar.

Figur 1. Antal transplantationer ar 2000 - 2019
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Under 2019 transplanterades totalt 811 organ. Av dessa kom 661 organ fran
191 avlidna donatorer. Antalet njur- och levertransplantationer 6kade 1 jam-
forelse med foregaende ar, medan antalet transplanterade hjartan och lungor
minskade nagot.

Njurtransplantation dr den vanligaste typen av organtransplantation. Under
2019 utfordes totalt 476 njurtransplantationer, vilket dr 28 fler 4n aret innan.
Njurar kan transplanteras bade fran avlidna och levande donatorer. Antalet
njurar frdn levande donatorer utgjorde en tredjedel av det totala antalet njur-
transplantationer (Bilaga 2, tabell 2.4).
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Figur 2. Antal transplanterade organ 2019
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Behovet av organ

Den 1 januari 2020 fanns ett behov av 860 organ, varav merparten véintade
pa en njure. Antalet organ pa vantelista 6kade med 50 stycken i jamforelse
med samma tidpunkt foregdende ar. Under 2019 rapporterades 37 personer
ha avlidit i vintan pa organtransplantation [3].

Tabell 1. Behov av organ i Sverige 1 januari 2020
En person kan vénta pa fler an ett organ

Typ av organ Antal
Njure 693
Lever 52
Lever och njure 4+4
Hjarta 49
Lunga 25
Hjdrta och lunga 0
Bukspottkortel 10
Bukspottskdrtel och njure 6+6
O-cellistransplantation 11
Summa 860

Kalla: Scandiatransplant

Vavnadstransplantation

Av de drygt 1300 vdvnadstransplantationer som utfors i Sverige varje ar ar
transplantation av hornhinnor och hjartklaffar de mest forekommande. Anta-
let transplanterade vavnader har 6kat under de senaste aren (Bilaga 2, tabell
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2.6 och 2.7). De viavnader fran avlidna som tillvaratas i Sverige ér, forutom
hjartklaffar och hornhinnor, kérlvivnad, hud, horselben, langa rérben och se-
nor. Senor importerades tidigare frin USA, men under senare ar har tillvara-
tagandet av senor 0kat 1 Sverige.

Sverige ar sjdlvforsorjande pa de flesta vavnader och har dven export av
hjartklaffar for vuxna till Norge och Danmark. Det forekommer brist pa
hjartklaffar for sma barn.

I Skandinavien finns ett etablerat samarbete runt vivnadsdonation, frimst
hjart- och kdrlvdvnad. Det innebér att vdavnad tillvaratas i de andra skandina-
viska ldnderna, men bearbetas och forvaras vid en svensk vdavnadsinréttning
och dérifran formedlas for transplantation till de samverkande landerna. I
mycket liten utstrackning forekommer ocksa, sarskilt i nddsituationer, for-
medling av viavnad till andra EU-ldnder.

Arligen skall viivnadsinrittningarna rapportera till IVO, som #r den enda
institution som samlar in data pa nationell niva. Dessa data rapporteras vidare
till EU.

Uppgifter saknas pa nationell niva om antalet avlidna som bade blir organ-
och vdvnadsdonatorer.

Vavnader frdn levande donatorer

Vissa vavnader kan tillvaratas fran levande donatorer, t.ex. i samband med en
hoftledsoperation da hoftleden ersdtts med en protes och det avldgsnade lar-
benshuvudet kan doneras. Benen forvaras nedfrysta i benbanker som finns
fordelade 6ver hela landet, for att senare anviandas som nermald bensubstans
att forstarka ben med i samband med frakturkirurgi.

Hjartklaffar kan tillvaratas frén ett hjarta som bytts ut (explanterats) i sam-
band med en hjarttransplantation, sé kallad dominodonation. Detta utgdr
dock endast en liten del av alla tillvaratagna hjértklaffar.

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2019
SOCIALSTYRELSEN



Hdélso- och sjukvardens
organisation for donation och
transplantation

Donationsregioner

Sverige dr indelat i sex sjukvérdsregioner. En sjukvérdsregion utgor en do-
nationsregion. Sjukvardsregionerna &r:

* Norra sjukvérdsregionen

« Uppsala — Orebro sjukvardsregion
» Region Stockholm - Gotland

* Vistra sjukvérdsregionen

» Sydostra sjukvardsregionen

* Sodra sjukvérdsregionen

Vardgivaren ska sikerstélla att det finns tillgang till en donationsansvarig la-
kare (DAL) och en donationsansvarig sjukskoterska (DAS) pa ett sjukhus el-
ler en annan enhet dir ingrepp far utforas for att ta till vara biologiskt
material frin en avliden ménniska, till exempel for att transplantation. '

DAL och DAS arbetar aktivt for att uppmérksamma mojliga donatorer och
har det 6vergripande ansvaret for att samordna donationsverksamheten,
framja samarbetet mellan olika vardgivare och stodja kvalitetssdkringen i do-
nationsverksamheten som verksamhetschefen ar ansvarig for.

I varje region finns en regionalt donationsansvarig likare (rDAL) och en
regionalt donationsansvarig sjukskdterska (rDAS) som har 1 huvuduppgift att
ge stdd till donationsverksamheterna i sin region.

I Region Stockholm - Gotland och i Syddstra sjukvéirdsregionen finns dven
donationsspecialiserade sjukskoterskor (DOSS) som bistar IVA i donations-
processen.

I Region Stockholm - Gotland finns Regionalt Donationscentrum (RDC
Stockholm Gotland) och i Sédra sjukvardsregionen finns en styrgrupp for do-
nation och en for transplantation, som framjar och starker donationsverksam-
heten 1 respektive region.

Transplantationsenheter

Sverige dr indelat i tre transplantationsenheter (upptagningsomrdden). Inom
varje transplantationsenhet finns transplantationskoordinatorer, som utgor
den samordnande ldnken mellan transplantationsklinikerna och DAL och
DAS pé donatorsjukhusen. Transplantationskoordinatorn &r ansvarig for allo-
kering av organ och vissa vivnader med beredskap dygnet runt alla dagar i
veckan aret om.

12 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14
p p
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Transplantationsenheterna &r:

* Region Sahlgrenska, véstra och norra, med upptagningsomrade: Vistra
Gotalandsregionen, Sydostra regionen, Jimtlands 14n, Vésternorrlands lén,
Visterbottens 14n, Norrbottens ldn och Island

» Region OFO Mellansverige, med upptagningsomrade: Gotlands kommun,
Gévleborgs ldn, Dalarnas ldn, Stockholms 14n, S6dermanlands 14n, Upp-
sala lan, Varmlands 14n och Orebro lin

» Sddra regionen, med upptagningsomrade: Skéne, Blekinge, Kronoberg
och sodra Halland

Fyra sjukhus i Sverige genomfor organtransplantationer:

» Akademiska sjukhuset i Uppsala (njure, bukspottskortel)

+ Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge (lever, njure, bukspottskor-
tel, 6-celler)

+ Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Goteborg (hjérta, lunga, lever, njure,
bukspottskortel, tarm)

* Skénes universitetssjukhus i Lund (hjérta, lunga) och Malmé (njure, 6-cel-
ler)

Vavnadsinrattningar

Det finns 31 vdvnadsinrattningar (VI) i Sverige som hanterar vdvnader for
transplantationsdandamal. Vavnadsverksamheten omfattar donation, tillvarata-
gande, kontroll, bearbetning, forvaring och distribution av ménskliga vivna-
der och celler. Organiseringen av VI foljer inte den geografiska organise-
ringen av organtransplantation.

Viavnadsbanken i Lund tillvaratar och formedlar kardiovaskulér vivnad
(hjartklaffar, kérlgraft), hornhinnor, horselben, hud, ben och senor. Déarutéver
finns fem hornhinnebanker (Stockholm, Géteborg, Linkdping, Orebro,
Ume4), en hudbank i Uppsala, en benbank for rérben i Ostersund och en ho-
mograftbank (hjirtklaffar) i Goteborg. Vavnadsinréttningar tillvaratar ocksa
vdvnad for annat medicinskt &ndamal (for utbildning och forskning).

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 transplanteras pa de
barnhjértkirurgiska enheterna och pa nagra thoraxkirurgiska kliniker. Ben
och senor transplanteras inom den specialiserade ortopediska verksamheten.
Hud anvinds vid brinnskadeenheterna. Horselben transplanteras endast pa
ett fatal oronkirurgiska enheter i landet.

De vévnadsinréttningar som inte sjélva utfor tillvaratagandet av vavnader
har avtal med patologavdelning eller Réttsmedicinalverket for tillvarata-
gande.

Rattsmedicinalverket

Réttsmedicinalverket (RMV) utreder dodsfall nér en person avlidit pd annan
plats @n pa sjukhus. RMV och de réittsmedicinska enheterna saknar ett for-
mellt uppdrag att verka donationsframjande. RMV far inom sitt ansvarsom-
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rdde utfora uppdraget om verksamheten i ovrigt medger det. Det réittsvér-
dande uppdraget har alltid foretrdde och skulle resultatet av den rattsmedi-
cinska undersokningen dventyras genom ett ingrepp for vidvnadsdonation sé
far detta ingrepp inte genomforas.

En dryg femtedel av alla transplanterade vévnader i Sverige kommer fran
donatorer inom den réttsmedicinska verksamheten.
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Vdardgivarens skyldighet att frémja
donation

Halso- och sjukvarden har ett ansvar att verka for att donationsverksamheten
fungerar optimalt.? Forutsittningarna for organdonation och transplantation
regleras framst 1 lag (1987:269) om kriterier for att bestimma en ménniskas
dod samt i lag (1995:831) om transplantation m.m.

Vévnadsdonation regleras av lag (2008:286) om kvalitets- och sékerhets-
normer vid hantering av manskliga vdavnader och celler. Lagen bygger pa
EU:s vivnadsdirektiv som syftar till att sdkerstélla vivnadsverksamheten ge-
nom hoga kvalitetskriterier, sdkerstélla sparbarhet, underlitta samarbetet
inom vivnadsomradet i Europa.’

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

Det ar vardgivarens ansvar att se till att det finns tillgédng till donationsan-
svarig ldkare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) i donations-
verksamheten.*

Donations- och transplantationsverksamheterna ska ha ett ledningssystem
som innehaller de rutiner och processer som behovs for en hog kvalitet. Detta
innefattar att sékerstélla att verksamheten &r organiserad pé ett sddant sétt att
mojliga donatorer identifieras, att verksamheten i ovrigt frimjar donation och
att donationsforfarandet fungerar tillfredsstéllande.

Det ingér i intensivvardens uppdrag att uppmérksamma mdojligheten till or-
gandonation ndr en patient under pagdende intensivvard utvecklar total hjar-
ninfarkt.

Den vardgivare som ansvarar for transplantationsverksamhet ska siker-
stélla att det dygnet runt finns tillgéng till transplantationskoordinator. Trans-
plantationskoordinatorn dr lanken mellan intensivvarden och transplantat-
ionsverksamheten och har det 6vergripande samordningsansvaret. En
transplantationskoordinator ska kontaktas nir en mojlig donator har identifie-
rats.

2 Donations- och transplantationsverksamheterna omfattas av samma grundldggande bestimmelser som all hilso- och
sjukvérd, som exempelvis hélso- och sjukvardslagen (2017:30), patientlagen (2014:821) och patientsikerhetslagen
(2010:659). Utdver dessa regelverk styrs omréadet av specifika lagar, bindande foreskrifter och kunskapsstod.

3 De tre vivnadsdirektiven ir:

Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststéllande av kvalitets- och sékerhets-
normer for donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av ménskliga vav-
nader och celler; Kommissionens direktiv 2006/17/EG av den 8 februari 2006 om genomforande av Europaparlamen-
tets och radets direktiv 2004/23/EG nér det giller vissa tekniska krav for donation, tillvaratagande och kontroll av
mainskliga vdvnader och celler; Kommissionens direktiv 2006/86/EG av den 24 oktober 2006 om tillimpning av Euro-
paparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG med avseende pa spérbarhetskrav, anmilan av allvarliga biverkningar
och komplikationer samt vissa tekniska krav for kodning, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av
manskliga vdvnader och celler.

42 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14
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Forordning (SOSFS 2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen
ger behorig personal direktatkomst att soka i registret for att utreda forutsitt-
ningar for donation hos en mgjlig donator dven innan déden intrdffat, men ef-
ter att ett stillningstagande gjorts om att inte inleda eller fortsdtta livsuppe-
hallande behandling (den sa kallade brytpunkten), vilket ska vara
dokumenterat i patientjournalen.

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:31 anger reglerna for vavnads-
inrdttningar inom hélso- och sjukvéarden, och SOSFS 2009:32 reglerar anvén-
dandet av vivnader och celler i hdlso- och sjukvard och klinisk forskning.
Det overgripande syftet med regelverket ér att garantera full sparbarhet och
sdkerhet i hanteringen av vivnader och celler for anvindning pa ménniska.

Lag (2012:263) om kvalitets- och sidkerhetsnormer vid hantering av
méinskliga organ innehaller motsvarande krav pd hantering, registrering och
sparbarhet for organ. °

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

Betdnkandet Organbevarande
behandling

For att 6ka antalet donationer i Sverige har regeringen de senaste aren tillsatt
tva utredningar. Den forsta, Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) kom hosten 2015 [4]. Regeringen menade att delar av forslagen i
betdnkandet behdvde utredas vidare och tillsatte en tilliggsutredning som re-
sulterade 1 Organbevarande behandling for donation (SOU 2019:26) som
presenterades i juni 2019 [5]. Forslagen i detta betdnkande &r bland annat att
tydliggora i lag vilka medicinska insatser som far séttas in pa en patient vars
liv inte gér att rddda, 1 syfte att mojliggora donation efter doden nér samtycke
finns for donation. Ytterligare ett forslag ar att avskaffa den sa kallade veto-
ritten, alltsd nirstdendes mojlighet att neka donation nir den avlidnes instéll-
ning till donation &r okénd. Detta forslag tydliggdr att det dr patientens egen
vilja som ska f6ljas och att nérstaende endast ska vara en kélla till informat-
ion om den mojlige donatorns instéllning.

Betédnkandets forslag har varit ute pa nationell remiss. Socialstyrelsen har i
sitt remissyttrande tillstyrkt bedomningarna och forslagen i betinkandet. Or-
ganbevarande behandling ges i viss mén redan i dag och dr en ndédvéndig for-
utséttning for att donation ska vara mdjlig. En lagreglering innebér att det
tydliggdrs under vilka forutséttningar organbevarande behandling ska fa ges,
vilket medfor en transparens och likformighet som é&r positiv bade for hélso-
och sjukvérden och for allmdnheten. Socialstyrelsen anser att ett avskaffande
av nérstaendevetot har ett signalvirde och visar att det dr den enskildes in-
stillning till donation som ska vara avgorande for om donation ska fa genom-
foras eller inte. Myndigheten menar att det dr positivt att lyfta ansvaret fran
de nirstdende att fatta beslutet om donation.

3> Bygger pa Europaparlamentets och radets direktiv 2010/53/EG av den 7 juli 2010 om kvalitets- och sékerhetsnormer
for ménskliga organ for transplantation
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Nationell samordning

Socialstyrelsens Nationella Donationscentrum (NDC) inrédttades 2018 pa
uppdrag av regeringen och ansvarar for nationell samordning och kunskaps-
stodjande insatser inom donations- och transplantationsomradet till hilso-
och sjukvirden. NDC ger dven allmidnheten kontinuerlig information i donat-
ionsfragor 1 syfte att underlétta for den enskilde att gora sin instdllning till
donation kind.

NDC har en bred samverkan och 16pande dialog med bland annat de reg-
ionalt donationsansvariga ldkarna och regionalt donationsansvariga sjuksko-
terskorna och deltar regelbundet i deras moten sévil pa regional som pa lokal
niva. NDC samverkar bland annat med Vavnadsradet, Regionalt Donations-
centrum (RDC) i Stockholm, Styrgruppen i Sodra regionen och Sveriges
transplantationskoordinatorers nationella ndtverk (Nationellt Néatverk Trans-
plantationskoordinator Organdonation, NNTO) m.fl.

Socialstyrelsens nationella forum f6r donation och transplantation &r en
radgivande samverkansgrupp for informationsutbyte och diskussion kring
prioriterade fragor inom omradet.

Socialstyrelsen &r nationell behdrig myndighet (Competent Authority)
inom omréadet for organ, vivnader och celler samt blod och &r ingang till do-
nations- och transplantationsomradet for EU.
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Donationsregistret

Transplantationslagen bygger pd varje minniskas rétt att sjalv bestimma om
hon eller han vill donera sina organ och vdvnader efter sin dod. Ett ként stéll-
ningstagande till donation, oavsett vilken instdllning till donation en individ
har, underléttar for bade nérstdende och hélso- och sjukvérdspersonal om fra-
gan om donation uppkommer.

Totalt dr 1 726 485 ménniskor registrerade 1 det nationella donationsregist-
ret hos Socialstyrelsen.® Drygt 77 procent av de registrerade ir positiva till
att donera sina organ och vavnader efter sin dod.

Majoriteten av de registrerade i donationsregistret dr kvinnor (60 procent).

Behorig personal har direktatkomst att soka i donationsregistret efter det
att det faststéllts att personen avlidit, eller efter det att stdllningstagande
gjorts om att inte inleda eller fortsétta livsuppehéllande behandling, vilket
ska vara dokumenterat i patientjournalen.

Donationsveckan

Sedan 4r 2010 initierar Socialstyrelsen varje &r Donationsveckan. Syftet med
kampanjveckan &r att uppmérksamma organ- och vivnadsdonation och fa all-
méinheten att aktivt ta stillning till organ- och vdvnadsdonation samt att fa
dem som redan har tagit stdllning att sprida budskapet vidare genom olika
aktiviteter runt om 1 landet.

Drygt 21 000 anmilningar inkom till Socialstyrelsens donationsregister
under Donationsveckan 2019, som dgde rum 4-10 november. Det ér en 6k-
ning med 70 procent jamfort med Donationsveckan 2018, och den hogsta
siffran sedan veckan genomfordes forsta gangen 2010.

Under en vanlig vecka inkommer mellan 400 och 1000 anméilningar till re-
gistret.

% Per den 2020-05-11
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Organdonation frdn avlidna

Sverige anvinder, liksom de flesta andra lénder, ett hjarnrelaterat dods-
begrepp. Enligt svensk lag &r en person dod nér hjarnans samtliga funktioner
totalt och odterkalleligt har fallit bort (total hjirninfarkt).’

Det finns bara en dod, men tva donationsprocesser. I bada fallen vardas en
doéende patient pa en intensivvardsavdelning och donation kan bli aktuellt ef-
ter att det har fattats beslut om att livsuppehéllande behandling inte langre r
meningsfull for patienten. De tvd donationsprocesserna &r:

* DBD (Donation after Brain Death) - donation d& déden intraffar efter pri-
mir hjirnskada. Ar 2019 hade Sverige 187 DBD-donatorer.

* DCD (Donation after Circulatory Death) - donation d& doden intraffar till
foljd av cirkulationsstillestdnd. Ar 2019 hade Sverige 4 DCD-donatorer.

DBD-processen — donation d& déden
intraffar efter primdar hjarnskada

DBD-processen dr den process som huvudsakligen tillampas i Sverige Pro-
cessen borjar med att en mojlig donator uppmarksammas. Uppmarksamman-
det av en mojlig donator dr den mest kritiska punkten i donationsprocessen.
Malséttningen &r att alla mojliga donatorer ska uppmérksammas.

Om fortsatt vard inte ldngre gagnar patienten, utan enbart innebér en for-
langd dodsprocess, fattas ett medicinskt brytpunktsbeslut. Ett brytpunktsbelut
innebdr att man avbryter eller beslutar att inte inleda livsuppehallande be-
handling och varden overgar till att bli palliativ. Brytpunktsbeslutet fattas i
samrdd mellan tva ldkare och dokumenteras i1 patientjournalen. De nérstdende
informeras om beslutet i ett sa kallat brytpunktssamtal.

En transplantationskoordinator ska alltid kontaktas av intensivvardsperso-
nalen nir en méjlig donator har identifierats.® Transplantationskoordinatorn
kontaktar dérefter jourhavande transplantationskirurg. Den medicinska ldmp-
ligheten hos en mgjlig donator avgors av jourhavande transplantationskirurg
som har kunskap om de presumtiva mottagarna av organ.

For att inleda en donationsprocess krévs att den avlidnes instillning till do-
nation utreds. Det dr hilso- och sjukvardens skyldighet att ta reda pa patien-
tens instillning till organ- och vdvnadsdonation. Behorig sjukvéardspersonal
har direktatkomst att soka i donationsregistret efter det att det faststéllts att
personen avlidit, eller efter det att stidllningstagande gjorts om att inte inleda
eller fortsétta livsuppehéllande behandling.

Om den potentiella donatorn inte har uttryckt sin vilja ombeds de nérsta-
ende uttolka den avlidnes vilja. I klinisk praxis tillfrdgas alltid de narstaende
om patientens instéllning till donation oavsett tidigare viljeyttring, eftersom

7 lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod
8 4 kap 9 paragrafen SOSFS 2012:14
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det dr den senaste viljeyttringen som géiller. Om viljan dr okdnd har de nér-
stdende majlighet att sdga nej till donation. Intensivvardsbehandlingen avslu-
tas om donation inte ar aktuell.

Finns det ett medgivande till donation fortsétter det medicinska omhénder-
tagandet av potentiell donator; respiratorn upprétthéller gasutbytet och hjéar-
tats syresittning sa att cirkulationen kan fortsétta forsorja kroppens organ
med syresatt blod och organen behaller sin funktion, trots att cirkulationen
till hjarnan upphort.

Donationsvilja 2019

Knappt hélften av de 301 medicinskt lampliga donatorerna hade en
kéand instéllning till donation. Av dessa var 87 procent positivt in-
stdllda till att donera. For de 160 medicinskt lampliga donatorerna med
okdnd instillning gick det vidare till donation i 104 fall, men i 33 fall
anvande nérstdende sin rétt att neka donation (Bilaga 2, tabell 2.1 och
2.2).

For att mojliggora donation enligt DBD-processen maste patientens dod fast-
stéllas enligt sédrskilt protokoll med direkta kriterier (kdnnetecken som pévi-
sar total hjarninfarkt) genom minst tvé kliniska neurologiska undersok-
ningar.” Dessa undersdkningar méste i vissa fall kompletteras med
rontgenundersokningar av blodkérlen till hjarnan (cerebral angiografi).

Det medicinska omhindertagandet av avliden potentiell donator far inte
paga lingre tid &n 24 timmar, om det inte finns synnerliga skil.'° Tillvarata-
gandet av organ ska ha paborjats inom den angivna tidsrymden, men behdver
inte ha avslutats.'!

DCD-processen — donation d& déden
infraffar till foljd av cirkulationsstillestédnd

Donation till f6]jd av cirkulationsstillestand innebdr att total hjarninfarkt upp-
statt till foljd av att hjértat slutat sla och cirkulationen upphdort. Déden fast-
stills genom indirekta kriterier. '?

Kontrollerad DCD (Maastrich kategori III Cirkulationsstillestdnd efter av-
bruten intensivvard) innebdr att nir ansvariga ldkare bedomer att fortsatt in-
tensivvard for en patient, som vardas for en allvarlig sjukdom i respirator pa
intensivvdrdsavdelning, inte langre &r till gagn for patienten, utan endast in-

% 4 kap 1 paragrafen SOSFS 2005:1

102 a § lagen 1987:269 om kriterier for bestimmande av ménniskans dod

1 SOSFS 2009:39

12 Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2005:10, 3 kap § 1-2) ska faststillandet av en minniskas dod
med hjélp av indirekta kriterier goras genom en klinisk undersokning. Indirekta kriterier &r kdnnetecken pa varaktigt
hjart- och andningsstillestdnd som lett till total hjarninfarkt. Vid den kliniska undersdkningen ska alla dessa indirekta
kriterier vara uppfyllda: ingen palpabel puls, inga horbara hjértljud vid auskultation, ingen spontanandning, ljusstela,
oftast vida, pupiller.
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nebér en forldngd dodsprocess beslutas, ska livsuppehdllande behandling av-
brytas och varden overga till att vara palliativ. Beslutet forankras hos nérsta-
ende vid brytpunktssamtal.

DCD-processen liknar DBD-processen i de forsta stegen. Det inkluderar
att en mojlig donator uppmérksammas, brytpunktsbeslutet fattas och patien-
tens instéillning till donation utreds.

Perioden mellan det att den livsuppehallande behandlingen avbrutits och
att cirkulationen upphor far som ldngst pagd 1 tre timmar. Nir patientens
hjérta slutar sla och cirkulationen upphdrt startar en sé kallad no touch-period
pa fem minuter. Om ingen cirkulation eller andningsrorelser registrerats un-
der denna period har total hjarninfarkt utvecklats och patienten dodforklaras
med indirekta kriterier. Dérefter behover donationsoperationen péborjas
skyndsamt eftersom organen inte &r syresatta.

Uttagsoperationen - tillvaratagandet av organ

Uttagsoperationen, tillvaratagandet av organen, liknar en vanlig operation
och sker med storsta respekt for den avlidna. Ett uttagsteam fran nagon av
transplantationsenheterna reser till donatorsjukhuset dir uttagsoperationen
sker 1 samarbete med lokal sjukvérdspersonal. Efter operationen fér de nér-
stdende ta ett sista farvil av den avlidne pé sjukhuset och begravning kan ske
i vanlig ordning.

Efter uttagsoperationen transporteras organen till ndgot av de fyra trans-
plantationssjukhusen beroende pa vilka organ som tagits tillvara. I vintan pa
att organen ska transplanteras forvaras de nedkylda 1 speciella transportbehal-
lare. Tiden som organen &r utan syresittning maste hallas kort. Ett hjérta bor
vara pd plats hos den mottagande patienten inom fyra timmar, lever och
lunga inom tolv timmar, och njurar inom ett dygn. Ju ldngre tid som gar,
desto storre dr risken att det donerade organet tar skada och inte uppnar ac-
ceptabel funktion for transplantation.

Pé transplantationssjukhuset dr allt forberett infor transplantationsoperat-
ionen som kan starta nér organet mottagits.

Faktisk donator
Av del89 aktuella DBD-donatorerna blev 187 faktiska DBD-donatorer efter
att ett eller flera organ tagits tillvara och transplanterats. Aldern pa donato-
rerna varierade mellan 0 och 85 ér (Bilaga 1, tabell 1.6). Darutéver tillkom 4
DCD-donatorer (tva i Stockholm och tva i Uppsala) under 2019.

Dessa totalt 191 faktiska donatorer mojliggjorde 661 transplantationer.
94 procent av dodsfallen eftergranskades av en DAL eller DAS.

Faktiska donatorer per region dren 2014 — 2019 finns i Bilaga 2, figur 2.3 och
2.4).
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Tabell 2. Faktiska organdonatorer per region ar 2019
Antalet faktiska organdonatorer per miljion invénare och per 10 000 avlidna i respektive

region.
Region Antal faktiska Donatorer per Donatorer per
9 donatorer miljon invanare* 10 000 avlidna*
Norra sjukvards- 25
regionen 19
Va
?s’rerboﬁen 6 278 26,0
Vasternorrland 4
Norrbotten 3
Jamtland
Region Stockholm 44
- Gotland
Stockholm 44 (2 DCD) 181 27.5
Gotland 0
Uppsala - 35
Orebro sjukvards-
region :
Gdavleborg
1
Dalarna 10
Uppsala 16,5 17.2
Véarmland 3
Sérmland U
Vastmanland 8(2 DCD;
Orebro
Sydéstra sjukvards-
regionen 15
Kalmar 2 14,0 15,3
Ostergétland 10
Jénkdping 3
Vastra sjukvards-
regionen 44
Vastra Gétaland 44 235 27.3
Norra Halland** 0
Sédra sjukvards-
regionen 28
Skéne » 14,6 16,6
Kronoberg 3 ’ ¢
Blekinge 0
Sédra Halland** 0
Hela landet 191 18,5 21,5

Kalla: Sveriges Transplantationskoordinatorer och Scandiatransplant

*Befolkningsmdangd per 2019-12-31 frdn SCB.

**Norra Halland (Kungsbacka och Varberg) samarbetar med Vastra regionen och Sédra Halland
(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen
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Nationella kvalitetsindikatorer —
organdonation frén avlidna

Den nationella uppfoljningen av donationsprocessen syftar till en god och
jamlik hidlso- och sjukvard oavsett var man bor i landet. Malséttningen med
en nationell uppfoljning av intensivvardspatienter i Sverige ér att alla mdjliga
donatorer ska uppmirksammas och att orsakerna till utebliven donation iden-
tifieras.

For att kunna méta och f6lja upp donationsprocessen inom hélso- och sjuk-
virden anvinds indikatorer som belyser kvalitet och effektivitet. Indikato-
rerna syftar till att stodja det lokala donationsarbetet som véardgivare och
verksamhetschefer dr ansvariga for.

Socialstyrelsen foljer sedan ar 2016 fem av de totalt tolv kvalitetsindikato-
rer for organdonation fran avlidna, som tagits fram av Vdvnadsradet (Nation-
ella rddet for organ, vivnader, celler och blod) i syfte att kvalitetssdkra or-
gandonationer hos vardgivaren. En omfattande revidering av de 12
indikatorerna genomfordes under 2018 av Védvnadsradet i samverkan med
Socialstyrelsen och Svenska Intensivvardsregistret (SIR) [2]. Inrapportering
till SIR enligt de reviderade kvalitetsindikatorerna planeras ske frdn och med
2020.

Socialstyrelsen bedomer att dessa fem kvalitetsindikatorer, som handlar
om handlar om process, struktur och resultat, har storst effekt vid en syste-
matisk uppfoljning av donationsverksamheten pa nationell niva. Kvalitetsin-
dikatorerna ar:

Strukturindikator 1: Donationsansvarig IGkare och
donationsansvarig sjukskoterska

Indikatorn miter forekomst av tillsatt DAL och DAS med skriftlig arbetsbe-
skrivning och den rekommenderade tiden avsatt tid for uppdraget.

DAL och DAS arbetar aktivt for att uppmérksamma mdojliga donatorer och
har ansvar att samordna, frimja samarbete och att stodja kvalitetssdkringen i
donationsverksamheten som verksamhetschefen dr ansvarig for.

Den nationella uppf6ljningen av tillsatt DAL och DAS visar att farre én
hélften av Sveriges sjukhus har tillsatt DAL och DAS med skriftlig upp-
dragsbeskrivning och rekommenderad avsatt tid for uppdraget [6]. IVO pla-
nerar att genomfora tillsyn av donationsverksamheten.

Av de intensivvardsenheterna som for 2019 rapporterat in data till SIR,
hade 39 procent tillsatt DAL och 45 procent hade tillsatt DAS med
skriftlig uppdragsbeskrivning och den rekommenderade avsatta tiden
for uppdraget (9 enheter av totalt 84 hade inte rapporterat in uppgifter).

(Bilaga 1, 1.1 Strukturindikator 1)
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Tabell 3. Tillsatt DAL och DAS 2016 - 2019

med skriftligt uppdrag och den rekommenderade tiden avsatt fér uppdraget

Ar DAL (%) DAS (%) g’gg;‘r‘f’: Somel
2019 39 45 9
2018 3 4 14
2017 40 48 14
2016 38 47 28
Kalla: SIR

Processindikator 4. Uppmdarksammade mdéjliga donatorer
Uppmairksammandet av mojlig donator (tidigare kallat Mdtetal 5: Andel upp-
mdrksammade avlidna méjliga donatorer pa IVA bland totala antalet avlidna
mdjliga donatorer) ar den mest kritiska punkten i donationsprocessen och
mycket viktigt att folja upp. Malsdttningen &r att ingen mojlig organdonator
ska missas. En systematisk uppfoljning av denna indikator kan leda till for-
battrat arbetssdtt som minskar antalet forbisedda mojligheter till donation.

For att en mojlig donator ska anses som uppmérksammad ska det doku-
menteras i patientjournalen.

Av de 3529 personer som avled pa en intensivvardsavdelning under 2019
hade 504 personer en svar nytillkommen hjarnskada och vardades i respira-
tor. Detta dr den grupp som bendmns mojlig donator.

Drygt hilften av de mojliga donatorerna vardades kortare tid &n 12 timmar
och 70 procent vardades kortare &n ett dygn fran det att de identifierats som
mojlig donator till dess att den livsuppehallandebehandlingen avbréts. (Bi-
laga 2, figur 2.1 och 2.2)

Under 2019 uppmérksammades 97 procent av de avlidna méjliga do-
natorerna pa IVA. Malvérdet dr 100 procent.

(Bilaga 1, tabell 1.2)

Tabell 4. Uppmdarksammade donatorer 2016 - 2019

Méili Ej Andel
. g uppmdarksammad  uppmdarksammad
Ar donator i .
(antal) majlig donator majlig donator
(antal) (%)
2019 504 17 96.6
2018 471 10 97.9
2017 498 26 95.0
2016 423 18 95.7

Kalla: SIR

Processindikator 5: Kontakt med transplantations-
koordinator

Transplantationskoordinator ska kontaktas tidigt 1 donationsprocessen. Kon-
takten ska vara dokumenterad i patientjournalen.

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2019
SOCIALSTYRELSEN



Under 2019 kontaktades transplantationskoordinator i 94 procent av
fallen. Malvirdet ar 100 procent.

Tabell 5. Kontakt med transplantationskoordinator 2010 - 2019

Tabellhuvud Tabellhuvud Tabellhuvud
2019 301 94
2018 296 92
2017 302 94
2016 304 94
Kalla: SIR

Processindikator 6: Orsak fill utebliven donation

Genom att uppmirksamma orsakerna till utebliven donation kan atgirder sit-
tas in sa att fler mojliga donatorer omhéndertas i de fall dér detta ar tillamp-
ligt.

Den vanligaste anledningen till utebliven donation &r att doden inte konsta-
teras med direkta kriterier. Orsakerna till att doden inte konstateras med di-
rekta kriterier under 2019 var att transplantationsverksamheten bedomde do-
natorn som medicinskt oldmplig, att hjarninfarkt inte utvecklades, samt att en
negativ instillning till organdonation framkom.

Under 2019 var resultatet 62,5 procent uteblivna donationer.

(Bilaga 1, tabell 1.3 och 1.4)

Tabell 4. Uteblivha donationer 2016 -2019

Majli Andel
Ar dor!las:or akr:;,;;l e uteblivna
(antal) donationer (%)
2019 504 189 62,5
2018 471 172 63,3
2017 498 187 62,0
2016 423 185 56,3

Kdlla: SIR

Resultatindikator 7: Aktuella donatorer.

Indikatorn inkluderar alla donatorer fram till tillvaratagandet av organ. Aktu-
ella donatorer inkluderar dven det fatal fall dér donation stoppas efter att
hudincision gjorts.
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Under 2019 hade Sverige 18,3 aktuella donatorer per miljon invénare
(PMI) och 21,3 aktuella donatorer per 10 000 avlidna.
Malvérdet dr minst 25 PMI och 25 per 10 000 avlidna.

(Bilaga 1, tabell 1.5)

Tabell 7. Aktuella organdonatorer i Sverige 2016- 2019
DBD-donatorer

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donajorer Aktuella donatorer
natorer per miljon invanare* per 10 000 avlidna*
2019 189 18,3 21,3
2018 173 16,9 18.8
2017 187 18,5 20,4
2016 185 18,5 20,3
Kalla: SIR

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2019
SOCIALSTYRELSEN



Organdonation frédn avlidna (DBD) 2019

Figur 3. Donationsprocessen DBD
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Vavnadsdonation fran avlidna

De flesta ménniskor i Sverige dor efter att ett hjart- och andningsstillestand
lett till att blodcirkulationen till hjarnan upphdort och en total hjarninfarkt
uppstétt. Doden konstateras d& med hjélp av indirekta kriterier I dessa fall ar
det mgjligt att donera vévnader, eftersom vdvnader inte behover vara for-
sorjda med syresatt blod nér de tas tillvara for donation.

Vivnadsdonation 4r ocks& méjlig i anslutning till organdonation. Ogon-
viavnad kan tillvaratas dagen efter en organdonation. Kirlvavnad kan tillvara-
tas i samband med en organdonation om hjértat inte kan anvéndas for organ-
transplantation.

Halso- och sjukvérden har lidngre tid pa sig att tillvarata vivnader én or-
gan. Vévnader tillvaratas vanligtvis inom 48 timmar efter att doden intréffat.
For ndgra vavnader géller tidsgrins 72 timmar, exempelvis hud. Den av-
lidnes kropp méste dock komma i kylforvar inom sex timmar efter doden och
blodprov for smittscreening méste tas inom 24 timmar efter dodsfallet.

Vivnadsinrattningar (VI) eller sirskilda vivnadsdonationsutredare, (vilka
ofta dr donationsansvariga sjukskdterskor) som VI har avtal med, identifierar
mojliga donatorer inom sjukvarden och barhusverksamheten. Det &r viktigt
att sjukvarden kontaktar vdvnadsinrdttningen nir man identifierat en potenti-
ell vivnadsdonator. Utredare inom rittsmedicinsk verksamhet identifierar
mojliga donatorer som kommer till rittsmedicin.

Efter identifikation inleds en medicinsk utredning for faststdllande om en
potentiell donator dr medicinskt lamplig for donation. Det finns allmdnna
kontraindikationer respektive vdavnadsspecifika kontraindikationer mot do-
nation. Vissa potentiella donatorer kan donera samtliga vdvnader, andra end-
ast hornhinnor.

Vévnadsinrittningen avgér med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter, euro-
peiska guidelines och medicinsk expertis vilka potentiella donatorer som kan
accepteras. 1314

Nér samtycke till donation foreligger och medicinsk utredning inte funnit
ndgra kontraindikationer samt blod for smittscreening tagits kan tillvarata-
gandet ske. Om donatorn befinner sig pa en réittsmedicinsk enhet sker tillva-
ratagandet fore obduktionen.'® Likasé om tillvaratagande sker p4 en ob-
duktionsavdelning for klinisk patologi.

Efter tillvaratagandet transporteras vidvnaden till vivnadsinrittningen
dir viivnaden prepareras och forbereds for ett bli ett transplantat.'® Alla
vavnader som mottagits vid vivnadsinrdttning omfattas av sparbarhets-
kravet som géller 1 30 ar.

13 SOSFS 2009:30-32 kompletterad av HSLF-FS 2017:34-36.

14 Guide to the quality and safety of Tissues and Cells for human application. 3rd edition 2017.

15 Rittsmedicinalverket (RMV) och de rittsmedicinska enheterna saknar ett formellt uppdrag att verka donationsfrim-
jande, men tillvaratar dnda drygt en femtedel av det totala antalet vdvnader som tillvaratas for transplantation.

16 Ofta dekontamineras vivnaden i en antibiotikaldsning. Odlingar tas for att siikerstilla att vivnaden ir steril. I vissa
fall genomfors histologiska undersdkningar for att vdvnaden skall kunna godkénnas for transplantation.
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Viévnader kan forvaras ldngre tid an organ innan de transplanteras.
Karlvdvnad, benvdvnad och senor kan frysas ner i véntan pa transplantat-
ion. Hornhinnor kan forvaras i ndringslosning 1 virmeskép 1 upp till fem
veckor.

IVO samlar varje ir in uppgifter om vivnadsdonation frén vavnadsinritt-
ningarna som ar skyldiga att sammanstilla en arsrapport. Det kan forekomma
en viss underrapportering eftersom viavnadsinréttningar tolkar vad som skall
rapporteras pa olika sétt. Uppgift pa nationell nivd om antalet avlidna som
blir bade organ- och vdvnadsdonatorer (kopplad spéarbarhet) saknas.

Statistik over tillvaratagen och transplanterad vdvnad finns 1 Bilaga 2, tabell
2.6 och2.7.
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Socialstyrelsens slutsatser

Donationsresultatet for ar 2019, 191 faktiska organdonatorer, dr det hogsta
som uppmiits i1 Sverige. De regionala skillnaderna i donationsfrekvens, som
borjade minska under 2017, har fortsatt att jimnas ut och antalet donatorer
per miljon invanare (PMI) varierar mellan 14 och 28 faktiska donatorer PMI,
med ett riksgenomsnitt pa 18,5.

Sverige hade totalt fyra avlidna DCD-donatorer under aret. Dessa DCD-
donationer dgde rum i Region Stockholm och i Uppsala Orebro sjukvardsreg-
ion. Det finns anledning att tro att ett inforande av DCD i fler regioner, som
ett komplement till DBD, kommer att 6ka antalet organ- och vdvnadsdonat-
ioner. Det dr dock varje sjukvérdsregions ansvar att besluta om inforandet av
nya metoder och ett inférande av DCD kraver omfattande utbildningsinsatser
och samverkan mellan intensivvirden och transplantationsverksamheten.

Det dr glddjande att antalet vivnadsdonationer fortsétter att 6ka i Sverige.
Samarbetet med Réttsmedicinalverket (RMV) dr fortsatt mycket viktigt ef-
tersom RMV svarar for drygt en femtedel av alla tillvaratagna vavnader.

Socialstyrelsen noterar dven 1 arets uppfoljning att endast knappt hélften av
landets intensivvardsenheter har tillsatt donationsansvarig likare (DAL) och
donationsansvarig sjukskoterska (DAS) med skriftlig uppdragsbeskrivning
och rekommenderad avsatt tid for uppdraget.

Om samtliga intensivvardsenheter i Sverige hade tillsatt DAL och DAS
med tydlig arbetsbeskrivning, skriftligt uppdrag och tillrackligt med tid av-
satt for uppdraget, skulle sannolikt det donationsframjande arbetet forstdrkas
och antalet identifierade mojliga donatorer oka.

Pa regional niva utmirker sig Norra sjukvirdsregionen, dir man haft den
storsta procentuella 6kningen av bade antalet tillsatta DAL och DAS. Norra
Regionen ér ockséd den region dér antalet faktiska donatorer 6kat mest under
aret; fran 9 till 25 faktiska donatorer. Ett titare samarbete mellan regionalt
donationsansvarig ldkare och regionalt donationsansvarig sjukskdterska och
de lokala DAL och DAS i regionen anges som en av anledningarna till det
forbittrade resultatet. Aven utbildningsinsatser, bade for personal som arbe-
tar med organ- och vdvnadsdonation och for andra personalkategorier, har bi-
dragit till det goda resultatet.

Statistiken fran SIR visar pa fortsatt korta vardtider for de mdojliga donato-
rerna. Femtio procent av de mdjliga donatorerna virdades kortare dn 12 tim-
mar innan den livsuppehallande behandlingen avbrots. Det dr inte uteslutet
att en andel av dessa patienter hade kunnat utveckla total hjarninfarkt om de
vardats ytterligare nagon tid och ddrmed kunnat utredas for donation.

Under ar 2019 fattades beslutet om en mojlig donators medicinska lamp-
lighet av transplantationsverksamheten i betydligt storre utstrackning én tidi-
gare, vilket &r 1 enlighet med forfattning. Tidigare ar har beslut om en mojlig
donators medicinska lamplighet i fler fall tagits inom intensivvarden.

Drygt hélften av de 1dmpliga donatorerna hade inte gjort sin instillning till
donation kind, vilket fick till foljd att ndrstdende ombads att uttolka den av-
lidnes vilja. Myndigheten understryker virdet av att den enskilde tar stéllning
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till organ- och vdvnadsdonation och anméler sin instdllning i donationsregist-
ret fOr att vara séker pa att den kommer till vardens kdnnedom om en donat-
ionssituation skulle uppstd. Det dr ocksa av storsta vikt att berétta for néirsta-
ende om sitt stdllningstagande.

Ett ként stdllningstagande till donation, oavsett vilken instillning till do-
nation en individ har, underléttar for bade nirstdende och hélso- och sjuk-
vardspersonal om fragan om donation uppkommer.
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Bilaga 1. Kvalitetsindikatorer

1.1.8trukturindikator 1 Donationsansvarig IGkare och
donationsansvarig sjukskoterska

Indikatorn beskriver forekomst av DAL och DAS pé lokal och regional niva
och uppfyllelse av den sirskilda kompetens som kréivs for DAL/DAS och
regional DAL/DAS.

Indikatorn méter

Skriftligt uppdrag

Avsatt tid enligt rekommendation

Kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan
Verksambhetsplan/rapport.

bl el N e

Malvdrdet dr 100 procent pd alla punkter
I rapporteringen sérskiljs lokal och regional funktion.

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

Total arbetstid avsatt for lokalt donationsansvariga ldkare och sjukskoters-
kor for att arbeta med uppdraget anges 1 genomsnittlig tid i timmar/vecka.
Om flera personer delar pd samma uppdrag anges total sammanlagd tid for
funktionen. For att uppfylla kravet pa forekomst rekommenderas att det finns
avsatt arbetstid i den omfattning som intensivvardsverksamhetens storlek
kraver, vilket ska relateras till SFAI:s kategorier for intensivvardsverksam-
het:

» For IVA kategori I: minst 2 timmar/vecka
» For IVA kategori II: minst 4 timmar/vecka
» For IVA kategori III: minst 8 timmar/vecka

Ange hur kompetens for DAL/DAS uppfylls i forhdllande till den utbild-
ningstrappa som finns framtagen av Vévnadsradet/SKL. For att bibehalla
adekvat kompetens inom omridet bor donationsansvarig dven vara kliniskt
verksam.

Verksamhetsplan och verksamhetsberittelse fran DAL/DAS redovisas till
verksamhetschef och rtDAL/rDAS.

Regional DAL/DAS
Forekomst av skriftligt uppdrag for rDAL och rDAS.

Total arbetstid ska vara minimum 25 procent av heltidstjénst avsatt for
regional DAL och DAS vardera. Om flera personer delar pd samma uppdrag
anges total sammanlagd tjanstgoringsgrad.

Ange hur kompetens for rDAL/rDAS uppfylls i férhallande till den utbild-
ningstrappa som finns framtagen av Vavnadsradet/SKL. For att bibehalla
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adekvat kompetens inom omradet bor regionalt donationsansvarig dven vara
kliniskt verksam.

Verksamhetsplan och verksamhetsberittelse fran rDAL/rDAS redovisas
till uppdragsgivaren.

Indikatorn registreras av lokalt och regionalt donationsansvariga.
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Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska: Norra sjukvardsregionen 2019

Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskdéterska (DAS)
Uppfylit?  Skriftligt  Vavnad
DAL
a Ja Ja

rDAS J

DAL 42% 67% 50%
DAS 42% 83% 50%

DAL Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
canvare NI SR ST
kai SRS  ———
Lycksele IR N - o utsedd DALDAS men her
ol 2§ mrrce
skelefied IS I D T
Soleted [ S E— LTI
Sunderby [N D Oxant
umed vA [ I
umea TVA [  ——
omskoosvic N |
Kdlla: SIR

Tabell 1.1.1. Norra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016 -2019

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat
2019 N,7% N,7% 0
2018 9.1 % 9.1 % 1
2017 9.1 % 9.1 % 1
2016 10,0 % 20,0 % 2
Kalla: SIR
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Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska: Uppsala - Orebro sjukvardsregion 2019

Utsedd donationsansvarig ldkare (DAL) och sjukskoéterska (DAS)
Uppfylt?  Skrifiligt  Vawvnad
DAL
Ja Ja Nej

rDAS

DAL 35% 70% 25%
DAS 45% 63% 10%

DAL Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad

Arvika [_Ja__|
Bollnés

Eskilstuna * Har utsedd DAL/DAS men har
Falun inte tiiréckiigt med avsaft tid
Gavie enlig rekommendafion.

Hudiksvall [ MNej |

Karlskoga
Karlstad
Lindesberg
Mora
Nykdping
Tarsby
Uppsala BIVA
Uppsala BRIVA
Uppsala CIVA
Uppsala NIVA
Uppsala TIVA
Vésteras
Orebro IVA
Orebro TIVA

Okant

Kalla: SIR

Tabell 1.1.2. Uppsala - Orebro sjukvardsregion: Tillsatt donationsansvarig
lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016 -2019

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat
2019 50,0 % 44,4 % 2
2018 56,3 % 56,3 % 4
2017 64,3 % 64,3 % 6
2016 750 % 58,3 % 8
Kalla: SIR
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Strukturindikator 1. Donationsansvarig Idkare och donationsansvarig
sjukskoterska: Region Stockholm - Gotland 2019

Utsedd donationsansvarig likare (DAL) och sjukskéterska (DAS)
Uppfyllt?  Skriftligt  Vavnad

oa. T
iDAS

DAL 30% 1% 43%
DAS 57% 1% 43%

DAL Skriftigt Vawvnad DAS  Skriftigt Vavnad

Danderyd
Ersta

K Huddinge IVA
K Solna BIVA
K Solna CIVA

* Har utsedd DAL/DAS men har
inte tillréckiigt med avsaff fid
enligl rekommendation.

K Solna ECMO
K Solna NIVA
K Solna TIVA

MNorrtglje
St Garan
Sodertalje
s08 VA
S0S MIVA
Visby

Kalla: SIR

Tabell 1.1.3. Stockholms sjukvardsregion: Tillsatt donationsansvarig lékare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016 -2019

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat
2019 58,3 % 66,7 % 2
2018 75.0 % 58,3 % 2
2017 83,3 % 58,3 % 2
2016 70.0 % 70.0 % 4
Kalla: SIR
40 ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2019

SOCIALSTYRELSEN



Strukturindikator 1. Donationsansvarig Idkare och donationsansvarig
sjukskoterska: Syddstra sjukvardsregionen 2019

Utsedd donationsansvarig lidkare (DAL) och sjukskdterska (DAS)
Uppfyllt?  Skriftligt  Vawnad

rDAL Ja Ja Nej
a Ja Ja

rDAS J
DAL 0% 60% 0%
DAS 40% T0% 20%
DAL Skriftligt Vawnad DAS  Skriftligt Vavnad
esio [N P TR
Jonkoping NN S e
Kaimar [NV N - o urseda DALDAS men har
Linkoping BRIVA inte tilrsckiigt med avsat tid
unkoping VA [ I e
Unkepng ivA [ B BT
Linkdping TIVA Okant
orkepng N
vamamo |
vastervic [ [
Kalla: SIR

Tabell 1.1.4. Sydéstra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016 -2019

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat

2019 0% 37.5% 2

2018 0% 250 % 2

2017 0% 250 % 2

2016 0% 28,6 % 3

Kalla: SIR
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Strukturindikator 1. Donationsansvarig ladkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska: Vastra sjukvardsregionen 2019

Utsedd donationsansvarig lidkare (DAL) och sjukskéterska (DAS)
Uppfyllt?  Skriftligt  Vavnad
DAL
DAS
DAL

DAS 44% 1% 38%

(5L

DAL Skriftigt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad

Alingsas
Boras

Kungalv
Lidkoping
NU Trollhéttan

* Har utsedd DAL/DAS men har
inte tillréckiigt med avsaft fid
enligf rekommendation.

42

MAL
Skovde

SU BIVA
SU CIVA
SU Malndal
SU NIVA
SUTIVA
SU Ostra
SU Ostra Inf
Uddevalla
Varberg

NAL och Uddevalla ir nedlagda si de ska vara graa

Kalla: SIR

Tabell 1.1.5. Vastra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoéterska (DAS) ar 2016 -2019

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

Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat
2019 231 % 23,1 % 1
2018 15,4% 23,1 % 3
2017 38,5% 53,8% 1
2016 30,0 % 50,0 % 4
Kalla: SIR
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Strukturindikator 1. Donationsansvarig ldkare och donationsansvarig sjuk-
skoterska: Sodra sjukvardsregionen 2019

Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskéterska (DAS)
Uppfylit?  Skriftigt  Vavnad
DAL
DAS

DAL 50% 1% 29%
DAS 57% 1% 29%
DAL Skriftligt Vavnad DAS  Skriftligt Vavnad
Hamstao DD NS  ETEe
Hetsingooro - [
ansirona vA [ I - :cecc 04L/0AS men e
Karsrona VA [ I - =c<o med v i
cistiansiad Y I "
Lorgry [ B LTI
sustungevA [ B  O:nt
sus Lund NvA - [ [
SUS Lund TIVA
SUS Malma Inf
SUS Malma IVA
vetad [
Kalla: SIR
Tabell 1.1.6. Sédra sjukvardsregionen: Tillsatt donationsansvarig lakare
(DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) ar 2016 -2019
Endast IVA-enheter som rapporterat in data dr med i statistiken
Ar Tillsatt DAL Tillsatt DAS Antal IVA som ej
rapporterat
2019 58,3 % 58,3 % 2
2018 41,7 % 75,0 % 2
2017 41,7 % 66,7 % 2
2016 42,9 % 571 % 7
Kalla: SIR
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Tabell 1.2. Processindikator 4. Uppmarksammade donatorer 2019
Tidigare matetal 5: Andel uppmdrksammade avlidna méjliga donatorer pé IVA bland

totala antalet avlidna méjliga donatorer

Méili Ej Andel
Region dor!lqgi’or uppmarksammad uppmarksammad
9 (antal) mojlig donator mojlig donator
(antal) (%)
Norra . 56 2 96
sjukvardsregionen
Region Stockholm -
Gotland 124 4 96,8
UPpsolo-.Orebro sjuk- 89 6 93.3
vardsregion
Syd.ostro sjukvards- 37 0 100
regionen
vasta 114 3 97.4
sjukvardsregionen
§odro sjukvardsreg- 88 5 977
ionen
Hela landet 504 17 96,6
Kalla: SIR

Tabell 1.3. Processindikator 6. Orsak till utebliven donation 2019

(Tidigare Méatetal 6: Andel uteblivna donationer hos totala antalet avlidna
mojliga donatorer pd& IVA)

' Majlig Aktuell donator Andel
Region donator (antal) vteblivha
(antal) donationer (%)

Nor.ro sjukvards- 56 25 55,4

regionen

Region Stockholm -

Gotland 124 ° 63

Uppsolo—.Orebro Sjuk- 89 34 61,8

vardsregion

Syd.os’rro sjukvards- 37 15 59,5

regionen

stfro sjukvardsreg- 114 44 61,4

ionen

§odro sjukvardsreg- 84 28 66,7

ionen

Hela landet 504 189 62,5
Kalla: SIR
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Tabell 1.4. Orsaker till att dodsfallet (203 fall) inte konstaterats med direkta

kriterier 2019

q Antal
Alternativ (andel i %)
Medicinskt oldmplig som donator — transplantationsverksamhet 62 (30)
Total hj@minfarkt utvecklades ej 43 (21)
Avlidne negativ fill donation 39 (15)
Ej &terstalld hjartverksamhet 28 (13,7)
Medicinskt ol&mplig som donator — beddmd av IVA 13 (6)
Behandling avbruten — donator ej uppmarksammad 17 (8)
Ej tillg&ng till klinisk kompetens for diagnostik av total hjdrninfarkt 1 (0.4)

Kdlla: SIR

Tabell 1.5. Resultatindikator 7. Aktuella organdonatorer per region ar 2019

Antal aktuella

Aktuella donatorer

Aktuella donatorer

e donatorer per miljon invanare* per 10 000 avlidna*

Nor.ra sjukvards- 25

re"glonen 12

V?s’rerboﬁen 6 278 26,0

Vasternorrland

Norrbotten 4

Jamtland 3

Region Stockholm - 43

Gotland

Stockholm 42 17,6 26,9

Gotland 1

Uppsala - . 34

Orebro sjukvards-

region .

Gdavleborg

Dalarna !

Uppsala 11 16,0 16.8

Varmland 3

Sérmland /

Vastmanland 6

Orebro 5

Sydéstra sjukvards-

regionen 15

Isolmor 2 14,0 15.3

Ostergotland 10 '

Jénkdping 3

Vastra sjukvards-

regionen 44

Véstra Goétaland 42 23,5 27.3

Norra Halland** 2

Sédra sjukvards-

regionen 28

Skéne 24

Kronoberg 4 14,6 16,6

Blekinge 0

Sédra Halland** 0

Hela landet 189 18,3 21,3
Kalla SIR, SCB

*Befolkningsmdangd per 2019-12-31 frdn SCB.

**Norra Halland (Kungsbacka och Varberg) samarbetar med Vastra regionen och Sédra Halland

(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen
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Tabell 1.6. Aktuella donatorers kéns- och dldersférdelning ar 2019

Aktuella Donatorer

Totalt antal
Kvinnor (%)

Man (%)
Medeldlder (ér)
Aldersintervall (&r)

189
38
62
54
0-85

Kalla: SIR

Tabell 1.7. Aktuella organdonatorer i Sverige dr 2016 -2019

Underrubrik fill tabellen

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per miljon invanare* per 10 000 avlidna*
2019 189 18,3 21,3
2018 173 16,9 18,8
2017 187 18,5 20,4
2016 185 18,5 20,3
Kalla: SIR, SCB

1.8 Aktuella organdonatorer per region ar 2016 -2019

Tabell 1.8.1. Norra sjukvardsregionen

°

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per milion invanare*  per 10 000 avlidna*
2019 25 27.8 26,0
2018 10 11,2 10,2
2017 14 15,6 14,2
2016 15 16,8 15.4
Kdalla: SIR, SCB

Tabell 1.8.2. Uppsala - Orebro sjukvardsregion

°

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per milion invanare*  per 10 000 avlidna*
2019 34 16,0 16,8
2018 36 17.1 17.2
2017 38 18,2 18,2
2016 47 22,8 22,5
Kdalla: SIR, SCB

Tabell 1.8.3. Region Stockholm - Gotland

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per milion invanare*  per 10 000 avlidna*
2019 43 17,6 26,9
2018 37 15,4 22,0
2017 46 19,4 28,0
2016 42 18,0 25,4
Kalla: SIR, SCB
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Tabell 1.8.4. Sydéstra sjukvardsregionen

°

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per miljon invanare*  per 10 000 avlidna*
2019 15 14,0 15.3
2018 16 15,0 15.3
2017 14 13,2 13.2
2016 9 8.6 8.8
Kalla: SIR, SCB

Tabell 1.8.5. Vastra sjukvardsregionen

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per miljon invanare*  per 10 000 avlidna*
2019 44 23,5 27,3
2018 37 19.9 22,4
2017 31 16,9 18,7
2016 37 19.9 22,1
Kalla: SIR, SCB

Tabell 1.8.6. S6dra sjukvardsregionen

°

Ar Antal aktuella do-  Aktuella donatorer Aktuella donatorer
natorer per miljon invanare* per 10 000 avlidna*
2019 28 14,6 16,6
2018 37 19.4 21,1
2017 44 23,4 25,2
2016 35 19.3 20,8
Kalla: SIR, SCB
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Bilaga 2. Tabeller och diagram

Avlidna pd IVA
Figur 2.1. Avlidna pa IVA 2019
Oversikt

Totalt antal avlidna pa IVA 3 529
2019-01-01 - 2019-12-31

Svar nytillkommen hjamskada fore doden

Ja - Alla 3 tecken Ja- Men & alla 3 tecken

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

14% av aviidna Ja - Majlig donator

Kontakt med transplantationskoordinator

&
Dédsfallet konstaterat genom direkta knterier

284 Nej 120 Ja 17 Nej
A
Bedomd som medicinsk lamplig organdonator

5% av aviidna

Av Transplantationskoordinator

8.5% av aviidna

Den aviidnes vilja var kand

6,4 % av aviidna

Organdonation planerades - Lamplig donator

8.3% av aviidna

Organdonation genomfordes - Aktuell donator

5.4 % av aviidna

Uppgifterna granskade av DAL/DAS

94 % av aviidna

Dokumentationen i journalen ar korrekt

00 % av aviidna

~
o m
a
2]
A

Grupp 1 .
Ej assisterad vent.
Grupp 2

Assisterad vent.

Grupp 3 —*
Grupp 5 —
Direkta kriterier

Grupp 4 -
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Figur 2.2. Tiden fran uppmdrksammad mdjlig donator tills behandlingen
avbrots

Grupp 4d: Tiden fran uppméarksammad majlig
donator tills behandlingen avbréts

Daodsfallet konstaterades genom direkta kniterier

5,8% av avliidna

Tiden fran uppmérksammad méjlig donator tills behandlingen avbrits

< 6 timmar 70
6 - 12 timmar 33
12 - 24 timmar 38
24 - 48 fimmar 25
48 - 72 immar 10
> T2 timmar 10
Enval!
Kalla: SIR

Tabell 2.1. Positiv eller negativ instdllning till organdonation i samband
med samtyckesutredning

Av 141 fall med kand instalining &r 2019

Ar Positiv (%) Negativ (%)
2019 87 13
2018 76 24
2017 79 21
2016 78 22
2015 71 29
2014 77 23
2013 74 26
2012 69 31
2011 73 27
2010 70 30
Kdalla: SIR

Tabell 2.2. Anhorigveto
Av 157 fall med okand instalining &r 2019

Ar Anhorigveto'? (%)
2019 21
2018 25
2017 20
2016 20
2015 25
2014 28
2013 24
2012 32
2011 26
2010 23
Kalla: SIR

17 Nérstdende motsitter sig donation eller r oense.
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Figur 2.3. Faktiska donatorer per miljon invanare per region 2013-2019

Faktiska donatorer per miljon invanare per region 2013-2019

Antal

30

25

20

2013 2014 2015

Norra sjukvardsregionen
Region Stockholm - Gotland

Vdstra sjukvardsregionen
e o Hela landet

2016 2017 2018 2019

s (Jopsala — Orebro sjukvérdsregion
e Sy d&stra sjukvardsregionen
eeeeee SOdra sjukvardsregionen

Kalla: Transplantationsenheterna, Scandiatransplant och SCB
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Figur 2.4. Faktiska donatorer per 10 000 avlidna per region 2013-2019

Faktiska donatorer per 10 000 avlidna per region 2013-2019

Antal

30

25

20

2014 2015 2016

Norra sjukvardsregionen

Region Stockholm - Gotland

Vdéstra sjukvardsregionen

=« Hela landet

Kalla: SIR, Scandiatransplant och SCB
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Tabell 2.3. Andel av dédsfallen pa IVA som eftergranskats av DAL eller

DAS
Ar Andel av dédsfallen pa IVA som granskats av
en DAL eller DAS (%)
2019 94
2018 87
2017 89
2016 92
2015 96
2014 95
2013 94
2012 91
2011 91
2010 88
Kalla: SIR

Levande donatorer

Tabell 2.4. Njurdonation fran levande donatorer och njurtransplantation

o

Antal levande

Andel (%) av det totala
antalet njurtransplantat-

Antal njurfransplantationer

i njurdonatorer ioner som sker med njurar 1otr:|It (I=Eneb e
fran levande donatorer erllEliE] CEnE i)

2019 147 30.8 476

2018 144 32 448

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

Tabell 2.5. Leverdonation fran levande donatorer och levertransplantation

o

Antal levande

Andel (%) av det totala
antalet levertransplantat-

Antal lever-

transplantationer totalt (le-

- leverdonatorer ioner som sker med lever vande och avlidna
fran levande donatorer donatorer)
2019 3 1,6 180
2018 1 0.6 163
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 Transplantationsférenig
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Vavnader

Tabell 2.6. Vavnadsdonation

Tillvaratagna vévnader

f‘;‘;""“ds' 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ben (ror- 77 (6 av
ben) X X X X 43 81 23 dessa ar 65 31
Caput)
Hud frdn
76 dona-
Hud X X >60000  >80000 >60000  >60000 >80000 torer 39 313
cm? cm? cm? cm? cm? (anger
inte cm?
langre)
Ogonvita X X 76 108 44 73 143 215 169 94
Hjartklaff 249 243 323 283 319 347 445 278 327 356
Kargraft 0 94 100 60 234 18 262 283 229 228
Hornhinna 436 667 1025 1098 1090 1203 1299 1315 1125 1153
Horselben 41 38 12 0 0 4 30 34 51 52
0 +83
impor-
8 +48 16+77 te- 20 +215 123+184
impor- impor- rade : : impor-
terade  terade fran Irr;]dpg;Tan terade
Senor X X X 0 fran fran land land ut- 129 fran
lond ut-  land ut-  ign- anfor land ut-
anfor anfoér f&r EU/EES anfoér
EU/EES  EU/EES  EU/ees  (ysa) EU/EES
(USA) (USA) (USA) (USA)
Kalla: IVO

X =Innan EU-lagstiftningen inférdes i svensk ratt saknades inrapporteringskrav till myndighet.
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Tabell 2.7. Vavnadstransplantation
Mottagare av donerad vévnad

Vdavnadstyp 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ben (rorben)* 26 30 28 30* 36 31
Hud 46 14 37 22 17 20
Ogonvita 74 55 97 137 141 119
161 (+61 Ul- 206 (+1 ut- 76 (+67 ut- 174 (+76 ut-
lgmnade fil 1&mnad fil l&mnade il Idmnade fill
Hjartklaff . . 221 . 136 (68) land inom
land inom land inom land inom EU/EES och 5
*k
EU/EES) EU/EES) EU/EES) utanfar)
38 (+20 l&dm-
Karlgraft 13 12 2 nadefilland 7
inom
EU/EES)**
759 (+10 ut- 900 (+5 ut-
703 (+82 ut- Iomnqde fill Iomngde fill
1amnade il land inom land inom
Hornhinna . EU/EESoch  EU/EESoch = 579*** 837 752
land utanfoér - .
12 fill land 6 till land ut-
EU/EES) .. ..
utanfor anfor
EU/EES) EU/EES)
Ej rapporte- Ej rapporte- Ej rapporte-
Horselben 3 17 0 rade moftto- rade moftto- rade motta-
gare gare gare
102
(9 mottagare
fatt senor fill-
Senor 40 50 54 varatagna i 87 166
SE, 6vriga im-
porterade
fréin USA)****
Kalla: IVO

* Rérben, 2 av dessa mottagare &r mottagare av caput frén avliden donator

** Vavnadsbanken i Lund rapporterar antalet vévnader for kliniskt bruk, inte antal mottagare.
Fér de vévnader som Idmnas till annat land inom EU/EES ansvarar mottagarlandet fér spdrbarhet

*** Trolig underrapportering, sannolikt ska antalet &ka med nagra hundra

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