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Forord

Transplantation av organ och viavnader &r en framgéngsrik och effektiv be-
handlingsmetod for manga svért sjuka méinniskor. Det ar ofta en raddning till
liv och hilsa. Men en forutséttning for transplantation dr att det finns ménni-
skor som vill donera organ och vivnader och att hélso- och sjukvdrden kan
tillgodose ménniskors donationsvilja.

Organdonation frin avlidna har under de senaste tio aren haft en stadigt
positiv utveckling. Detta ér en f6ljd av ett malmedvetet donationsfrimjande
utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen fick fran regeringen i borjan av 2018 ett utdkat och fortyd-
ligat uppdrag inom donations- och transplantationsomradet. Den 1 juni 2018
inrdttade Socialstyrelsen ett Nationellt Donationscentrum (NDC) for att
samla och stdrka myndighetens arbete med fragor som roér donation och
transplantation. Uppdraget innebér ett utvecklat stod till regionerna i det donat-
ionsfraimjande arbetet for att nd en hojd donationsfrekvens med hog patientsiker-
het i donationsprocessens alla skeden. NDC ska bland annat ansvara for nat-
ionell samordning och uppfoljning, kunskapsstodjande insatser inom
donations- och transplantationsomradet till hdlso- och sjukvéarden, samt un-
derlétta for den enskilde att gora sin instdllning till donation kénd.

Foreliggande ldgesrapport om organ- och vdvnadsdonation i Sverige dr en
del av den nationella uppfoljningen och ger en sammanstéllning éver donat-
ionsfrekvensen pa nationell och regional niva. I rapporten redovisas de kvali-
tetsindikatorer for organdonation frén avlidna donatorer som Socialstyrelsen
sarskilt valt att folja.

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

Agneta Holmstrom
Nationellt Donationscentrum
Socialstyrelsen






Innehall

FOTOTA ettt ettt st sttt be st e st et et e st e e st et e besbesatensensenee 3
SAMMANTATTNING .ttt e e as 7
FOIKOMNINGAN ettt e e et b e st e e b e e sbeessesssesssesssensnas 8
Definitioner organdonQioN ......c.ecvieciieiicieeeeeeee e 9
Halso- och sjukvérdens ansvar for donation och transplantation............. 11
Transplantation rAAAAr [V ... 13
NJUMTANSPIANTATION ..t e 14
BENOVET AV OFQON ..ottt e 15
Om donation frAN AVIANG .....ceeveieieieiiieeeetcee e 16
Donation dd& doéden intraffar efter primdar hjarnskadd.......oeveeeeveeeeevennee 16
Donation d& déden intraffar efter cirkulationsstillestdnd.........cccevee.... 17
Vavnadsdonation fr&n aviidnNa ... 18
NaTiONEll UPPTOINING .ccuvieiieieeeeeeeeeeete ettt 19
Nationella kvalitetsindikatorer — organdonation frédn avlidna.................. 19
Organdonation fradn aviidna 2018 ........ceeeeeeeveieeeeeeeeeeeeeeeee e 22
SOCIAISTYrelSENS SIUTSATSEN.....ceiiceieceieeece et 25
Bilaga 1. KvalitetsindiKATOrer........oouiciieieeceeeceeeeeeeeeee e 29
Bilaga 2. Tabeller oCh diagram .......cueeeieiieiieieceeeeeee et 40

Bilaga 3. Hdalso- och sjukvArdens organisation fér donation och
TTANSPIANTATION ..ot e e e e eeeneeens 47






Sammanfattning

Transplantation av organ och viavnader &r en séker och etablerad behand-
lingsmetod inom hélso- och sjukvarden. En hog donationsvilja hos allmén-
heten dr en forutsdttning for att mojliggdra organ- och vdvnadstransplantat-
ion.

Donationsresultatet i Sverige 2018 var ndgot ldgre dn 2017 med 182 fak-
tiska donatorer jimfort med 188 4ret innan. Aldern p4 donatorerna varierade
mellan 10 och 88 ar.

De regionala skillnaderna i donationsfrekvens kvarstar, men fortsatte att
minska under 2018.

De totalt 182 faktiska donatorerna mojliggjorde 640 transplantationer.
Darutover genomfordes 144 njurtransplantationer med njurar fran levande
donatorer. Under 2018 transplanterades totalt 785 organ.

Trots att antalet organtransplantationer kat under de senaste aren forblir
véintelistan pa organ ofordndrad med strax over 800 véantande patienter. Un-
der 2018 avled 38 personer i véntan pa organtransplantation.

Antalet transplanterade vivnader har 6kat konstant under de senaste aren.
Av de drygt 1300 vavnadstransplantationer som utfors i Sverige varje ar ér
transplantation av hornhinnor och hjartklaffar de mest forekommande.

Transplantationslagen bygger pa varje manniskas rtt att sjalv bestimma
om hon eller han vill donera sina organ och vivnader efter sin dod. For
knappt hélften av de medicinskt ldmpliga donatorerna var instillningen till
donation okdnd och beslut om donation lamnades till anhoriga. I 39 fall sa
nej till donation. Anhorigvetot 6kade ndgot under 2018.

Om fler ménniskor gjorde sin instéllning till donation kénd skulle beslutet
om en eventuell donation inte 1&mnas till ndrstaende och donationsfrekvensen
darigenom sannolikt oka.

Socialstyrelsen uppmirksammade i forra arets rapport att endast knappt
hilften av intensivvardsenheterna 1 landet har tillsatt donationsansvarig 14-
kare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) med skriftlig upp-
dragsbeskrivning och rekommenderad avsatt tid for uppdraget. Arets upp-
foljning visar pé en ytterligare forsdmring, vilket &r allvarligt eftersom DAL
och DAS har nyckelfunktioner 1 en donationssituation.

Vardgivaren ska sikerstélla att det finns tillgang till DAL och DAS i do-
nationsverksamheten. Socialstyrelsen uppmanar vardgivarna att prioritera
och f6lja upp donationsarbetet. Myndigheten avser att folja detta i dialog
med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 1 syfte att mojliggdra inspekt-
ion av donationsverksamheten.

Socialstyrelsen konstaterar att det utfors ett omfattande donationsfrim-
jande arbete av DAL och DAS, trots att forutsittningar som skriftligt upp-
drag och tillrdckligt avsatt tid for uppdraget ofta saknas.
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Forkortningar

DAL

DAS

DBD

DCD

DOSS

GCS

IVA

IVO

NDC

OFO

PMI

rDAL

rDAS

RDC

RLS

RMV

SFS

SIR

SKL

SOSFS

STEP

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

Nationellt Donationscentrum

Organisationen for Organdonation

Per miljon invénare

Regionalt donationsansvarig likare

Regionalt donationsansvarig sjukskoterska
Regionalt Donationsfrimjande Centrum
Reaction Level Scale (ett system for bedomning
av medvetandegrad)

Réttsmedicinalverket

Svensk forfattningssamling

Svenskt intensivvardsregister

Sveriges kommuner och landsting
Socialstyrelsens forfattningssamling

Swedish Transplant Exchange Program

Vivnadsinrittning
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Definitioner organdonation

Mojlig donator

Potentiell donator

Lamplig donator

Aktuell donator

Faktisk donator

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 dar 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

Ovanstaende definitioner togs fram 2014 utifran en internationell 6verens-
kommelse och har anpassats till svenska forhallanden av en expertgrupp [1].
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Brytpunktssamtal Samtal vid stédllningstagande att inte inleda, inte
fortsétta, eller avbryta livsuppehéllande behand-
ling, vilket ska vara dokumenterat i patientjourna-
len. Stillningstagandet ska vara gjort av en legiti-
merad ldkare i samrdd med en annan legitimerad
lakare.

Direkta kriterier Vid misstanke om total hjdrninfarkt under pé-
gdende respiratorbehandling ska doden faststal-
las med hjélp av direkta kriterier (kdnnetecken
som visar pa total hjdrninfarkt). Faststdllande av
ett dodsfall med hjélp av direkta kriterier skall
goras genom minst tva kliniska neurologiska
undersokningar och i vissa fall kompletteras med
tva aortokraniella angiografier (rontgenunder-
sokning av blodkarlen till hjdrnan).

Donationsprocess De olika stegen i en donation frdn uppmarksam-
mandet av en mdjlig donator till och med tillva-
ratagandet och nérstdendekontakten ar avslutad

Donationsverksamhet Verksamhet som omfattar den del av vardkedjan
som intréffar fore ingrepp for tillvaratagande av
organ vid vérdinrittning dir donatorn virdas
eller vardats

Indirekta kriterier Faststidllande av en méinniskas dod med hjélp av
indirekta kriterier som gors genom en klinisk
undersokning. Kriterierna dr kénnetecken som
visar pa varaktigt hjéart- och andningsstillestand
som har lett till total hjarninfarkt.

Intensivvard Med intensivvard menas 6vervakning, dia-
gnostik, behandling och omvérdnad av patienter
med manifest eller hotande svikt i vitala funkt-
ioner. Arbetet bedrivs 1 arbetslag med speciali-
serad personal nira patienten

Total hjarninfarkt Nar samtliga funktioner totalt och oéterkalle-
ligt har fallit bort 1 hjdrnans alla delar
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H&lso- och sjukvardens ansvar for
donation och fransplantation

Halso- och sjukvarden har ett ansvar att verka for att donationsverksamheten
fungerar optimalt. Forutsittningarna for organdonation och transplantation
regleras framst 1 lagen (1987:269) om kriterier for att bestéimma en mén-
niskas dod samt i lagen (1995:831) om transplantation m.m. Vavnadsdonat-
ion regleras av lagen (2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid han-
tering av ménskliga vdvnader och celler.

Vérdgivare inom hélso- och sjukvarden har en skyldighet att framja organ-
och vdvnadsdonation. Detta framgar av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:30) om donation och tillvaratagande av organ, vavnader och celler och i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av ménskliga
organ avsedda for transplantation. Har framgér dven vardgivarens ansvar att
det i donationsverksamheten ska finnas tillgang till en donationsansvarig l4-
kare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS). Den vardgivare
som ansvarar for transplantationsverksamhet ska sékerstilla att det dygnet
runt finns tillgéng till transplantationskoordinator.

Forordning (SOSFS 2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen
ger behorig personal direktatkomst att soka i registret efter det att det fast-
stéllts att personen avlidit, eller efter det att stillningstagande gjorts om att
inte inleda eller fortsétta livsuppehéllande behandling, vilket ska vara doku-
menterat i patientjournalen. Stdllningstagandet ska vara gjort av en legitime-
rad lakare i samrad med en annan legitimerad ldkare.

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:31 anger reglerna for vavnads-
inrdttningar inom hélso- och sjukvérden, och SOSFS 2009:32 reglerar anvéin-
dandet av viavnader och celler i hdlso- och sjukvard och klinisk forskning.
Det 6vergripande syftet med regelverket dr att garantera full sparbarhet och
sdkerhet i hanteringen av vivnader och celler for anvindning 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 anvindning pd ménniskor eller
for tillverkning av ladkemedel avsedda for anvandning pa ménniskor. Lagen
bygger pa EU:s viivnadsdirektiv' som syftar till att sikerstilla vivnadsverk-
samheten genom hoga kvalitetskriterier, sékerstilla sparbarhet, underlétta
samarbetet inom vivnadsomradet 1 Europa och att frimja donation.

! De tre vivnadsdirektiven &r:

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 f6r 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, forvaring och distribution av ménskliga véavnader och celler.
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EU-direktiv (Europaparlamentets och radets direktiv 2010/53/EG av den
7 juli 2010 om kvalitets- och sékerhetsnormer for médnskliga organ for trans-
plantation) gav upphov till lag (2012:263) om kvalitets- och sidkerhetsnormer
vid hantering av ménskliga organ som tridde i kraft 1 juli 2012 och som har
motsvarande krav som for viavnader 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.
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Transplantation raddar liv

Transplantation av organ och vidvnader &r sedan linge en sdker och etablerad
behandlingsmetod inom hélso- och sjukvérden. Organtransplantation dr en
livrdddande behandling for manga svért sjuka méinniskor. I andra fall kan or-
gan- och vivnadstransplantation ge avsevért forbattrad hilsa, hogre livskvali-
tet och en atergang till ett aktivt yrkesliv.

Transplantation dr dven en kostnadseffektiv behandlingsmetod. Njurtrans-
plantation dr mindre kostsam dn dialys och innebér samhéllsekonomiska be-
sparingar.

Transplantationslagen bygger pd varje minniskas rtt att sjalv bestimma
om hon eller han vill donera sina organ och vivnader efter sin dod. 1,67 mil-
joner personer har registrerat sin instillning till organ- och vdvnadsdonation i
Socialstyrelsens webbaserade donationsregister. Av dessa dr 75 procent po-
sitiva till donation.

Transplanterade organ under dren 2000-2018
Antal
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Transplanterade organ fran levande givare
Transplanterade organ fran avlidna personer
Transplanterade organ totalt

Kdalla: Scandiatransplant

Under 2018 transplanterades totalt 785 organ. Av dessa kom 640 fran avlidna
donatorer. Antalet transplanterade hjéartan och lungor 6kade medan antalet le-
vertransplantationer sjonk nigot 1 jimforelse med foregdende &r.

2 https://www.socialstyrelsen.se/donationsregistret
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Kélla: Scandiatransplant

Njurtransplantation

Njurtransplantation dr den vanligaste typen av organtransplantation. Under
2018 utfordes totalt 448 njurtransplantationer, vilket dr ndgot farre n aret in-
nan. Antalet donationer fran levande givare dkade i jimforelse med 2017 och
utgjorde 32 procent av det totala antalet njurtransplantationer (Bilaga 2, ta-
bell 2.1).

Njurbytesprogrammet Step

I ndrmare en tredjedel av alla fall 4r givare och mottagare inte immunologiskt
forenliga. Patienten hidnvisas da till vintelista for njurtransplantation med
njure fran avliden donator. Eftersom det inte finns tillrickligt med njurar fran
avlidna ér vantetiden pa en njurtransplantation lang.

En 16sning vid immunologiskt oférenlighet mellan en levande donator och
den tdnkta mottagaren dr att genomfora ett korsvist byte med ett annat ofor-
enligt par. Ddrigenom kan dnda tva nérstdende donera och hjilpa sina respek-
tive anhdriga till en njurtransplantation med en njure frén en levande donator.

Under 2018 skedde tre av njurtransplantationerna med njurar fran levande
donatorer inom njurutbytesprogrammet Step (Swedish Transplant Exchange
Program), som ér ett kliniskt samarbete mellan landets fyra njurtransplantat-
ionsenheter’. Ett databaserat matchningssystem parar ihop potentiella givare
och mottagare som ar forenliga. Malet med Step 4r att maximera antalet
transplanterade patienter och prioritera de patienter som &r svéra att matcha.

3 Akademiska sjukhuset Uppsala, Karolinska universitetssjukhuset, Sahlgrenska universitetssjukhuset och Skénes uni-
versitetssjukhus.
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Behovet av organ

Trots att antalet transplantationer 6kat under de senaste aren forblir véntelis-
tan for organ ofordndrad med strax over 800 véntande patienter. Den 1 janu-
ari 2019 fanns ett behov av 807 organ, varav merparten véntar pd en njure.
Under 2018 avled 38 personer i vintan pd organtransplantation [2].

Behov av organ i Sverige 1 januari 2019

En person kan vanta pd fler an ett organ

Typ av organ Antal
Njure 666
Lever 42
Lever och njure 3
Hjarta 41
Lunga 20
Hjdrta och lunga 0
Bukspottkortel 7
Bukspofttskdrtel och njure 14
Tarm 0
O-cellstransplantation 14
Summa 807

Kdlla: Scandiatransplant

Transplantation av vavnader

Av de drygt 1300 vavnadstransplantationer som utfors i Sverige varje ar ér
transplantation av hornhinnor och hjartklaffar de mest férekommande. Anta-
let transplanterade vdvnader har 6kat konstant under de senaste aren (se Bi-
laga 2, tabell 2.11 och 2.12).

De vévnader som tillvaratas i Sverige ar, forutom hjértklaffar och hornhin-
nor, kdrlvdvnad, hud, horselben, larbenshuvud (levande donatorer i samband
med operation for hoftledsprotesimplantation), langa rorben och senor. Sve-
rige dr sjdlvforsorjande pé de flesta vivnader samt exporterar dven hjartklaf-
far till Norge och Danmark. Sverige dr dock inte sjalvforsorjande pa senor,
vilka importeras fran USA. Det rader ocksé brist pa hjartklaffar for smé barn.
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Om donation fran avlidna

Sverige anvinder, liksom de flesta andra linder, ett hjarnrelaterat dods-
begrepp (total hjérninfarkt)?. Total hjirninfarkt innebir att all blodcirkulation
till hjarnan upphort och hjdrnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort och ménniskan ar ddrmed dod.

Donation dd ddéden intraffar efter primar
hjarnskada

Den donationsprocess som tilldimpas i Sverige kallas DBD (Donation after
Brain Death) som betyder donation d& doden intréaffar efter primér hjarn-
skada. For att en patient ska kunna bli aktuell som organdonator krévs insat-
ser fran personalen pé det sjukhus dér patienten virdas bade innan och efter
det att patienten har avlidit. Det ingar i [VAs uppdrag att mojliggora organ-
donation ndr en patient under pagéende intensivvérd utvecklar total hjdrnin-
farkt.

Patienten maste avlida i total hjarninfarkt under pagéende respiratorbe-
handling. Respiratorn uppritthaller gasutbyte och ddrmed hjértats syresitt-
ning sé att cirkulationen kan fortsétta forsorja kroppens organ med syresatt
blod under en begréinsad tid och organen behaller sin funktion, trots att cirku-
lationen till hjarnan upphort.

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

Vid misstanke om total hjdrninfarkt under padgdende respiratorbehandling
(potentiell donator) ska dodsfallet faststéllas med hjilp av direkta kriterier
(k@nnetecken som &r forenliga med total hjdrninfarkt) genom minst tva kli-
niska neurologiska undersokningar®. Dessa undersokningar méste i vissa fall
kompletteras med kompletteras med rontgenundersokningar av blodkérlen
till hjarnan.

Det ar hilso- och sjukvardens skyldighet att ta reda pa patientens instéll-
ning till organ- och vdvnadsdonation. En samtyckesutredning betyder att an-
svarig ldkare och sjukskdterska utreder patientens donationsvilja, vilket inne-
bar samtal med nérstdende och sokning i donationsregistret.

Behorig personal far direktatkomst att soka i registret efter det att det fast-
stéllts att personen avlidit, eller efter det att stillningstagande gjorts om att
inte inleda eller fortsitta livsuppehdllande behandling, vilket ska vara doku-
menterat i patientjournalen. Stdllningstagandet ska vara gjort av en legitime-
rad ldkare i samrad med en annan legitimerad ldkare.

+lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans déd
3 4 kap 9 paragrafen SOSFS 2012:14
© 4 kap 1 paragrafen SOSFS 2005:1
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I klinisk praxis tillfragas alltid de nérstdende om patientens instéllning till
donation oavsett tidigare viljeyttring, eftersom det &r den senaste viljeytt-
ringen som géller. Nér patienten inte har uttryckt sin vilja ombeds de nérsta-
ende uttolka den avlidnes vilja. Om den avlidnes vilja dr okédnd fir de nérsta-
ende besluta om eventuell donation. De kan da dven anvénda anhorigveto.

Om samtyckesutredningen leder fram till ett medgivande till donation fort-
sitter det medicinska omhindertagandet’ av en potentiell donator, som ir
medicinskt ldmplig och ddr medgivande till donation finns, fram till och med
att tillvaratagandet av organen. Detta ska ha paborjats inom 24 timmar fran
det att patienten faststéllts som avliden i total hjdrninfarkt. Insatserna far {or-
langas om det finns synnerliga skil. Tillvaratagandet av organ ska ha pabor-
jats inom den angivna tidsrymden, men behdver inte ha avslutats®.

Tillvaratagandet av organ som ska transplanteras (uttagsoperationen) sker
pa det sjukhus dir den avlidne vardats och utfors av tillresta transplantations-
kirurger, ofta flera team i samverkan, med assistans av anestesipersonal. Nar
organen dr fridissekerade stings respiratorn av. I véintan pa att organen ska
transplanteras forvaras de nedkylda i speciella transportbehéllare.

Den kalla ischemitiden (tiden organet dr utan syresdttning) méste hallas
kort: ett hjéarta bor vara pa plats hos mottagande patient inom 4 timmar, lever
och lunga inom 12 timmar och njurar helst inom 24 timmar. Ju lingre tid
som gér desto storre dr risken att det transplanterade organet tar skada och
inte uppndr en acceptabel funktion.

Donation dd déden intraffar efter
cirkulationsstillestand

I flera andra lander kompletteras denna DBD-process med en DCD-process.
DCD stér for Donation after Circulatory Death (”donation d4 ddden intréffar
efter cirkulationsstillestand”). Denna donationsform liknar den situation som
fanns i Sverige fore 1988 da hjarndodsbegreppet infordes.

Mellan februari 2018 och januari 2019 pégick ett nationellt DCD-
pilotprojekt’® pé intensivvardsavdelningarna vid sex utvalda sjukhus i Sve-
rige: Sahlgrenska universitetssjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset,
Solna, S6dersjukhuset, Stockholm, Centralsjukhuset Kristianstad, Vistman-
lands sjukhus Visterds och Skanes universitetssjukhus Malmo, i samverkan
med transplantationsenheterna i Malmo, Goteborg, Stockholm och Uppsala.

Det nationella DCD-projektet har utrett forutsittningarna for inférande av
kontrollerad DCD (DCD kategori I11'%) i Sverige och har tagit fram ett for-
slag till nationellt protokoll for DCD. Under 2018 genomfordes totalt 10
DCD-donationer och projektet bidrog med 10 faktiska donatorer.

7 Atgirder for att uppritthalla 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.

8 SOSFS 2009:39

% Mer information om det nationella DCD-projektet finns hér: http://vavnad.se/dcd-projektet/

10 Maastrich kategori III Cirkulationsstillesténd efter avbruten intensivvard
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Vavnadsdonation frdn avlidna

Till skillnad frén organdonation ar vdvnadsdonation mgjlig vid manga fler
dodsfall, eftersom vavnader inte behover vara forsdrjda med syresatt blod nér
de tas tillvara for donation. De flesta médnniskor i Sverige dor efter att ett
hjart- och andningsstillestdnd lett till att blodcirkulationen till hjarnan upp-
hort och en total hjarninfarkt uppstétt. Doden konstateras dd med hjélp av
indirekta kriterier'!. I dessa fall &r det mojligt att donera vivnader, men inte
organ.

Hailso- och sjukvarden har lédngre tid pa sig att ta till vara vdvnader &n att ta
till vara organ. Klockslaget for dodsfallet &r viktigt eftersom blodprov for
smittscreening maste tas inom 24 timmar efter dodsfallet. Vavnader skall i
regel tillvaratas inom 48 timmar efter intriffat hjértstillestind. For ndgra vav-
nader géller tidsgrians 72 timmar, exempelvis hud.

Vivnadsinrattningar (VI) eller sirskilda vivnadsdonationsutredare, (ofta
donationsansvariga sjukskoterskor) som VI har avtal med, identifierar moj-
liga donatorer inom sjukvarden och barhusverksamheten. Utredare inom
rattsmedicinsk verksamhet identifierar mojliga donatorer som kommer till
rattsmedicin. Efter identifikation inleds en medicinsk utredning for faststal-
lande av den medicinska limpligheten for donation. Vavnadsinrdttningen av-
gor med stdd av Socialstyrelsens foreskrifter'?, europeiska guidelines'® och
medicinsk expertis vilka potentiella donatorer som kan accepteras.

Samtycket utreds med hjilp av Socialstyrelsens donationsregister. Om vil-
jan ar kénd kontaktas nirstaende for att meddela att ett tillvaratagande av
vdvnader for transplantationsdndamél kan bli aktuellt och kontrollera att vil-
jan inte har dndrats. Om viljan dr okdnd kontaktas nérstdende for att de skall
tolka den avlidnes vilja.

Vid en organdonationsoperation dar hjartat inte kan anvéndas for organ-
transplantation kan hjartat tillvaratas i samband med 6vriga organuttag och
skickas till vdvnadsinrittningen for vidare bearbetning och preparering av
hjartklaffar. Hornhinnor frdn en organdonator kan tillvaratas dagen efter or-
gandonationsoperationen. Om donatorn befinner sig pa en rittsmedicinsk en-
het' sker tillvaratagandet fore obduktionen. Likas4 om tillvaratagande sker
pa en obduktionsavdelning for klinisk patologi. Tillvaratagande av vdvnad
kan ocksé goras inom barhusverksamheten av vivnadsinréttningens medi-
cinska personal.

Vivnader kan forvaras ldngre tid dn organ innan de transplanteras.

! Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2005:10, 3 kap § 1-2) ska faststillandet av en manniskas dod
med hjélp av indirekta kriterier goras genom en klinisk undersokning. Indirekta kriterier dr kénnetecken pa varaktigt
hjért- och andningsstillestand som lett till total hjarninfarkt. Vid den kliniska undersdkningen ska alla dessa indirekta
kriterier vara uppfyllda: ingen palpabel puls, inga horbara hjartljud vid auskultation, ingen spontanandning, ljusstela,
oftast vida, pupiller.

12SOSFS 2009:30-32 kompletterad av HSLF-FS 2017:34-36

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

14 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.
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Nationell uppfoljning

Nationell uppfoljning av donations- och transplantationsomradet ar ett av
NDCs fyra malomraden. Den nationella uppf6ljningen av donationsproces-
sen syftar till en god och jimlik hélso- och sjukvérd oavsett var man bor i
landet.

Organ- och vévnadsdonation &r en séllanhéndelse. Det ar viktigt att alla
mojliga donatorer uppmérksammas och sé fa donatorer som mojligt forloras
under donationsprocessen. Bortfall dr delvis en naturlig del i processen — alla
kan eller vill inte bli donatorer. Det &r viktigt att analysera utfallet for att
minska bortfall som har andra orsaker dn de rent medicinska och belysa
eventuella brister 1 organisationsstruktur pa sjukhusen, eller om sa ér fallet
osidkerhet hos professionen om vad man far och ska gora pa grund av otydligt
regelverk och varierad praxis.

Malsdttningen med en nationell uppfoljning av alla intensivvardspatienter i
Sverige dr att alla mojliga donatorer ska uppmirksammas och att orsaker till
utebliven donation hos avlidna mojliga donatorer pa IVA identifieras.

Nationella kvalitetsindikatorer —
organdonation fran avlidna

For att kunna méta och folja upp donationsverksamheten pa nationell nivé
behdvs matt som méter kvaliteten och effektiviteten inom donationsproces-
sen. Socialstyrelsen har sedan 2016 valt att sarskilt f6lja upp fem av de totalt
12 kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna som faststélldes 2014
av Vivnadsridet' i syfte att kvalitetssiikra organdonationer hos vardgivaren
3]

En omfattande revidering av de 12 indikatorerna pabdrjades under 2018 av
Vivnadsradet i samverkan med Socialstyrelsen och Svenska Intensivvardsre-
gistret'®. Inrapportering enligt de reviderade kvalitetsindikatorerna planeras
ske frdn och med 2020.

De fem kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen valt att f6lja handlar om
processen och strukturen. Myndigheten bedomer att dessa har storst effekt
vid en systematisk uppfoljning av donationsverksamheten pé nationell niva
(se Bilaga 1). Kvalitetsindikatorerna &r:

15 Nationella rddet for organ, vdvnader, celler och blod

16 Statistiken for organdonation dr hdmtad frin Svenskt intensivvéardsregister (SIR). SIR &r en ideell forening vars syfte
ar att driva ett nationellt kvalitetsregister for intensivvard i Sverige. Intensivvardsavdelningarna (IVA) runt om i Sve-
rige rapporterar in data till SIR om patienter som avlidit under intensivvérd. Rapporten for 2018 baseras péa uppgifter
hamtade fran SIR (uttag ur databasen) 2019-04-15.
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Matetal 1: Utsedd donationsansvarig IGkare (DAL) och
donationsansvarig sjukskoterska (DAS).

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

Det ska alltid finnas en donationsansvarig likare (DAL) och en donations-
ansvarig sjukskoterska (DAS) pa ett sjukhus eller en annan enhet dir ingrepp
far utforas for att ta till vara biologiskt material fran en avliden ménniska, till
exempel for att transplantation'”

2018 hade 36 procent av intensivvardsenheterna tillsatt DAL och 43
procent hade tillsatt DAS med skriftlig uppdragsbeskrivning och den
rekommenderade avsatta tiden for uppdraget' (14 enheter av totalt 86
har inte rapporterat in uppgifter). Malvardet &r 100 procent.

Madtetal 5: Andel uppmdarksammade aviidna méjliga
donatorer pd IVA bland totala antalet avlidna méjliga
donatorer

Uppmairksammandet av mojlig donator dr den mest kritiska punkten 1 donat-
ionsprocessen och darfor mycket viktigt att folja upp med malsattningen att
inga mojliga organdonatorer ska missas.

For att en mojlig donator skall fa anses som uppmérksammad ska det vara
dokumenterat i patientjournalen. En systematisk uppfoljning av denna indi-
kator kan leda till forbattrat arbetssétt som minskar antalet forbisedda mojlig-
heter till donation.

2018 uppméarksammades 97,9 procent av de avlidna mdjliga donato-
rerna pa IVA. Malvirdet &r 100 procent.

Mdatetal 6: Andel uteblivha donationer hos totala antalet
avlidna méjliga donatorer pd IVA
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 orsaken till utebliven donation &r att total hjdrninfarkt inte
utvecklades och att donatorn inte bedémdes som medicinskt 1amplig.

2018 var resultatet 63 procent uteblivna donationer.

172 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14
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Matetal 9: Andel uppmdarksammade avilidna maéjliga
donatorer ddr kontakt tagits med transplantations-
koordinator.

For ett korrekt avgorande om medicinsk ldmplighet som donator ska trans-
plantationskoordinator alltid kontaktas'®. Kontakten med transplantationsko-
ordinator ska vara dokumenterad i patientjournalen.

2018 kontaktades transplantationskoordinator i 92 procent av fallen.
Malvérdet dr 100 procent.

Mdtetal 12: Antal aktuella donatorer per miljon invdnare
och per 10 000 avilidna och dri en region.

Indikatorn anger donationstalet inom en region. Den inkluderar alla donato-
rer dir donationen drivits fram till tillvaratagandet av organ och gor det moj-
ligt att folja det arbete som sker pd I[IVA pa nationell niva. Den kan dven jam-
fora resultatet mellan donationsregionerna. Aktuella donatorer inkluderar
dven det fétal fall dar donation stoppas efter att hudincision gjorts. For IVA
ar det ingen skillnad mellan aktuell och faktisk donator ur insatssynpunkt.

2018 hade Sverige 16,9 aktuella donatorer per miljon invanare (PMI)
och 18,8 aktuella donatorer per 10 000 avlidna.
Malvérdet dr minst 25 PMI och 25 per 10 000 avlidna.

18 SOSFS 2012:14
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Organdonation fran avlidna 2018
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Totalt avled 3580 personer pa en intensivvardsavdelning under 2018. Bland
de avlidna hade 471 personer en svér nytillkommen hjarnskada och vardades
i respirator. Detta &r den grupp som bendmns mojlig donator. Uppmarksam-
mandet av mgjlig donator dr den mest kritiska punkten 1 donationsprocessen
(Bilaga 2, tabell 2.3).

Den framsta anledningen till att inte fler av de mdjliga donatorerna blev
aktuella for donation dr att dodsfallet inte konstaterats med direkta kriterier.
De vanligaste orsakerna till att dodsfallet inte konstaterades med direkta kri-
terier var att total hjarninfarkt inte utvecklades (Bilaga 1, tabell 1.4). Drygt
hélften av de mdjliga donatorerna virdades kortare tid &n ett dygn fran det att
de identifierats till dess att behandlingen avbrots (Bilaga 1, tabell 1.5).

Knappt hélften av de donatorer som var medicinskt lampliga hade en kind
instillning till donation. Av dessa var 76 procent positivt instéllda till att do-
nera (Bilaga 2, tabell 2.4). Majoriteten hade gjort sin instdllning till donation
kind genom att informera nirstaende (Bilaga 2, tabell 2.5).

I de 157 fall dér instéllningen till organdonation var okdnd hos de medi-
cinskt lampliga donatorerna resulterade samtyckesutredningen i samtycke till
donation 1 92 fall, men 1 39 fall valde anhoriga att neka donation (Bilaga 2,
tabell 2.6, 2.7).

Installning och utfall i samband med samtyckesutredning

Totalt 139 fall med kénd instalining
Totalt 157 fall med okénd instalining

Med okdnd insté&lining

Med kand instélining

mKand positivinstalining

mKand negativ instdlining

mFédmodat samtycke

B Anhdrigv eto samt nérstdende oense
Ingen info kunde ges fill narst&éende

u Ej aktuellt, avlidne medicinskt oladmplig

Kdlla: SIR

Av de lampliga donatorerna borjade man 1 195 fall planera f6r en orgando-
nation. Av dessa exkluderades 22 stycken framst pd grund av medicinska or-
saker.

173 blev aktuella donatorer genom att minst ett organ togs ut i syfte att
transplanteras (Bilaga 1, tabell 1.6).

Av dessa blev 172 faktiska donatorer efter att ett eller flera organ tagits
tillvara och transplanterats. Aldern p4 donatorerna varierade mellan 10 och
88 ar.

Darutover tillkom 10 DCD-donatorer (6 1 Stockholm, 3 i Uppsala och 1 1
Goteborg) inom ramen for det nationella DCD-projektet. De totalt 182 fak-
tiska donatorerna mojliggjorde 640 transplantationer.

ORGAN- OCH VAVNADSDONATORER | SVERIGE 2018
SOCIALSTYRELSEN

23



87 procent av dodsfallen eftergranskades av en DAL eller DAS (Bilaga 2,
tabell 2.10).

De regionala skillnaderna i donationsfrekvens kvarstar, &ven om de mins-
kat négot, och antalet donatorer per miljon invénare varierar mellan 10 och
20 faktiska donatorer PMI.

Faktiska organdonatorer per region ar 2018

Antalet faktiska organdonatorer per miljion invénare och per 10 000 avlidna i respektive
region.

Antal

Reai . Donatorer per Donatorer per 10 000

egion faktiska ilion invé " lidna*
donatorer miljon invanare* avl

Norra 9

Véasterbotten 2

Véasternorrland 2 10 9,2

Norrbotten 2

J&mtland 3

OFO Stockholm- 43

Gotland

Stockholm 43 (6 DCD) 17.9 e

Gotland 0

QFO Uppsala- 39

Orebro

Gdavleborg 9

Dalarna 4

Uppsala 6 (3DCD) 18,5 18,6

Véarmland 3

Sérmland 2

Véastmanland 8

Orebro 7

Sydostra 16

Kalmar 3

Ostergdtland 7 150 153

Jonkdping 6

Vastra 38

Vastra Gétaland 34 (1 DCD) 20,5 23,0

Norra Halland** 4

Sédra 37

Skdne 29

Kronoberg 5 19.4 21,1

Blekinge 2

Sédra Halland** 1

Hela landet 182 17.8 19,7

Kdalla Sveriges Transplantationskoordinatorer och Scandiatransplant
*Befolkningsmdangd per 2018-12-31 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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Socialstyrelsens slutsatser

Donationsfrekvensen 2018 var nagot lagre dn 2017. De regionala skillna-
derna i donationsfrekvens, som borjade minska under 2017, har fortsatt att
jdmnas ut under 2018.

Tvé regioner, Vistra Gotalandsregionen och Sydostra regionen, hade fler
donatorer 2018 dn aret innan. Véstra Gotalandsregionen visade goda resultat
trots att manga DAL och DAS fétt allt mindre tid for sina uppdrag. Region-
ens rDAS har triaffat samtliga donationsansvariga i regionen, vilket lett till
okat fokus pd frigan och att fler mdjliga donatorer identifierats. Regionen har
ocksa en jourlinje dir sévil vard av donator som etiska fragestéllningar kan
diskuteras. I Syddstra regionen har de senaste arens strukturerade utveckl-
ingsarbete med utbildningsinsatser och nétverksbyggande for intensivvérds-
personal och uppfoljning av orsaker till utebliven donation bdrjat ge resultat.

Socialstyrelsen uppmirksammade i forra arets rapport att endast knappt
hélften av intensivvardsenheterna i landet har tillsatt donationsansvarig 14-
kare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) med skriftlig upp-
dragsbeskrivning och rekommenderad avsatt tid for uppdraget. Arets upp-
foljning visar pa en ytterligare forsimring ',

DAL och DAS har nyckelfunktioner i en donationssituation. Vardgivaren
ska sékerstélla att det i donationsverksamheten finns tillgang till en donat-
ionsansvarig likare och en donationsansvarig sjukskoterska?’.

En central del i utvecklings- och kvalitetssakringsarbetet med att identifi-
era fler mojliga organdonatorer dr att DAL och DAS granskar uppgifterna for
alla som avlidit pd IVA och ger aterkoppling till intensivvardspersonalen.
Denna eftergranskning minskade for tredje aret 1 rad.

Det brev som Socialstyrelsen skickade till alla verksamhetschefer i slutet
av 2018 kommer att f6ljas upp. Socialstyrelsen uppmanar vardgivarna att pri-
oritera och folja upp donationsverksamheten. Myndigheten avser att folja
denna kvalitetsindikator i dialog med IVO 1 syfte att mojliggora inspektion
av donationsverksamheten.

Socialstyrelsen konstaterar att det utfors ett omfattande donationsfram-
jande arbete av DAL och DAS, trots att forutsittningar som skriftligt upp-
drag och tillrackligt avsatt tid for uppdraget ofta saknas.

Donationsresultatet paverkas bade av donationsbasens storlek och pa bort-
fallet under donationsprocessen. Idag dr det i Sverige endast mdjligt att bli
organdonator om man avlider under sirskilda forhallanden®! pa en IVA.

Tillgdngen pé donatorer ar idag helt beroende av mdjligheterna till inten-
sivvard; hog tillgdng pa IV A-platser ger hdgre donationstal. Statistiken fran
SIR visar att tiden fran uppmérksammandet av mdjlig donator tills behand-
lingen avbrots for drygt hilften av dessa skedde redan inom 24 timmar. Det

19 Motsvarande siffror 2017 var 43 procent respektive 49 procent aret innan.

20 SOSFS 2012:14, 4 kap. 7 §

21 For att komma i frdga som organdonator maste patienten avlida i respirator pa IVA i total hjirninfarkt och dédsfallet
konstaterats med direkta kriterier .
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ar mojligt att en andel av dessa patienter hade kunnat utveckla total hjdrnin-
farkt om de vardats ytterligare nagon tid och darmed kunnat utredas for do-
nation.

Ett sdtt att 6ka donationsbasen ér att komplettera DBD-processen med en
DCD-process. Den pilotstudie som startade inom ramen for det nationella
DCD-projektet resulterade i 10 donationer under 2018. Det finns anledning
att tro att ett nationellt inféorande av DCD kan 6ka antalet donationer.

Genom att utoka donationsbasen skulle fler ménniskors 6nskan om att fa
donera organ efter sin dod kunna tillgodoses och ddrmed mdjliggora att fler
svért sjuka manniskor kunde fa livrdddande behandling i form av transplan-
tation.

Det ar gladjande att andelen njurtransplantationer med njurar frén levande
njurdonatorer 6kat under 2018. Det &r positivt ur tva aspekter, dels blir det
bittre resultat med organ fran levande personer och det ger mdjlighet till fler
njurtransplantationer totalt. Nér Step blir ett skandinaviskt program med ko-
ordinering via Scandiatransplant®* 6kar ytterligare mojligheten att hitta kom-
patibla par. Detta kan sannolikt mdjliggora fler donationer fran levande gi-
vare, vilket 1 sin tur innebér ytterligare fler njurtransplantationer totalt sett.

En hog donationsvilja hos allménheten dr en forutsattning for att mojlig-
gora organ- och vdvnadsdonation. Endast knappt hélften av de lampliga do-
natorerna hade gjort sin instéllning till donation kénd, vilket fick som f6ljd
att beslutet om att ga vidare 1 donationsprocessen ldmnades till anhoriga.
Detta resulterade i samtycke till donation for 75 procent av fallen, men for en
fjirdedel anvédndes det sa kallade ”anhorigvetot™, det vill sdga nirstaendes
mojlighet att i vissa fall neka donation. Det innebar att 39 medicinskt 1amp-
liga donatorer inte kunde ga vidare i donationsprocessen eftersom anhoriga
motsatte sig detta. Anhorigvetot 6kade nigot under 2018.

Slutbetdnkandet av 2018 ars donationsutredning Organbevarande behand-
ling for donation foreslar att anhorigvetot avskaffas [5].

Antalet registrerade 1 Socialstyrelsens donationsregister omfattar idag 17
procent av befolkningen. Om annu fler ménniskor tog stillning och gjorde
sin donationsvilja kdnd skulle beslutet om en eventuell donation inte 14mnas
till nérstaende och donationsfrekvensen skulle sannolikt 6ka.

22 Scandiatransplant ér en nordisk samarbetsorganisation for organtransplantation, och dgs av de tio nordiska sjukhus
som utfor organtransplantation. Scandiatransplant far uppgifter om hur manga organdonationer och transplantationer
som genomfors i de olika ldnderna fran transplantationsenheterna i respektive land. Alla nordiska transplantations-
centra samarbetar och anvénder en gemensam kodning av organdonatorer och organmottagare.
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Bilaga 1. Kvalitetsindikatorer

1.1.F6rekomst av DAL och DAS (Mdatetal 1)

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

Indikatorn méter

Skriftligt uppdrag

Avsatt tid enligt rekommendation

Kompetens for uppdraget enligt utbildningstrappan
Verksamhetsplan/rapport.

bl

Malvirdet dr 100 procent pa alla punkter

I rapporteringen sirskiljs lokal och regional funktion.

Lokal DAL/DAS

Forekomst av skriftligt uppdrag for DAL/DAS.

Total arbetstid avsatt for lokalt donationsansvariga ldkare och sjukskoterskor
for att arbeta med uppdraget anges 1 genomsnittlig tid 1 timmar/vecka. Om
flera personer delar pa samma uppdrag anges total sammanlagd tid for funkt-
ionen. For att uppfylla kravet pd forekomst rekommenderas att det finns av-
satt arbetstid i den omfattning som intensivvardsverksamhetens storlek kré-
ver, vilket ska relateras till SFAI:s kategorier for intensivvardsverksamhet:

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

Ange hur kompetens for DAL/DAS uppfylls i forhallande till den utbild-
ningstrappa som finns framtagen av Vivnadsradet/SKL. For att bibehélla
adekvat kompetens inom omradet bor donationsansvarig dven vara kliniskt
verksam.

Verksamhetsplan och verksamhetsberittelse frain DAL/DAS redovisas till
verksamhetschef och tDAL/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 pa samma uppdrag
anges total sammanlagd tjanstgoringsgrad.

Ange hur kompetens for rDAL/rDAS uppfylls i forhallande till den utbild-
ningstrappa som finns framtagen av Vavnadsradet/SKL. For att bibehalla
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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SvENSKA INTENSIVVYARDSREGISTRET
SIR

Organisatoriska matetal for organdonation

Mitetalen &r framtagna av Mationella radet for organ, vivnad, celler och blod. hitp-ffvavnad.sel
Har nedan redovisade matetal (1, 2, 3 och 11} visar férekomst av tillsatta DAL och DAS, férekomst av
PM som styr donaticnsverksamheten samt given utbildning for respektive crgandonationsenhet

Matetal:

1. Utsedd donationsanswarig lkare (DAL) och sjukskdterska (DAS)

a. Uppdraget ska vara skriftligt omfatta bade organ- och vivnadsdonation. Pga. lokala
farhallanden kan uppdraget begrinsas till enbart organ.

b Total arbetstid avsatt for lokalt donationsansvariga 13kare och sjukskoterskor bSr vara minst 4
timivecka per uppdrag. _

2. Tillgénglighet av konsultationsberedskap | donationsfragor 247 )

a.  Enligt S05FS 2012-14 ska wardgivaren ha tillgang till Iikare fir att svara pa fragor om donation
fran dvrig hilso- och sjukvardspersonal. Denna beredskap kan vara lokal pa eget sjukhus,
regicnal fér egen region eller naticnell.

Resursen ska finnas tillganglig 24/7 och ha bade specialisthompetens och praktisk erfarenhet
av intensivand.
3. Forekomst av PM for relevanta steg i en donation

a.  Vid en vardinrdtining som arbetar med donation ska PM finnas som ticker samtliga steg av en
donation..

b. Ett giltigt PM ska vara fillgangligt far all personal och ha en giltighetstid pa maximalt tre ar.

11. Utbildning om organdoenation

a.  Mationellt har Vavnadsradet mom SKL tagit dver ansvaret for att grundlaggande utbikdningar om
donation ges. Utdver dessa ska adig undervisning ges regionalt och lokalt far 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 uthildningar anordnade av DAL/DAS pa eget sjukhus.

i. Med regionala avses uthildningar anordnade av RDAL/RDAS och transplantations-
koordinatorer | egen region.

ii. Med nationella avses utbidningar med utbildningsuppdrag fran SHL.

Telsfon Epost Hemslda
Vel 054191450 ceniBicuregswe.org nitp i Icuregswe.ong
sinflcuregswe.ong
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Norra regionen: Utsedd donationsansvarig Idkare (DAL) och donation-
sansvarig sjukskoterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)
Uppfyllt?  Skriftigt ~ Vawvnad
rDalL Ja Ja Ja
rDAS Ja Ja Ja
DAL [ 25%

DAS 17% 3%

Skriftigt Vavnad Skrifthigt  Vawnad

Gallivare
K.aliz
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Lycksele * H'ar utsedd DAL/DAS men har
Fited inte tilrackiigt med avsatt fid
Skellefted Wm"“’“w‘mﬂ
Sollefted
Sunderby Dh,ant
Sundsvall
Umes IVA
Umea TIVA
Cirnskdldsvik
Ostersund
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OFO Uppsala-Orebro: Utsedd donationsansvarig ldkare (DAL) och dona-
tionsansvarig sjukskoterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Arvika
Balinas
Eskilstuna
Falun

Gavie
Hudikswall
Karlskoga
Karlstad
Lindesberg
Maora
MNykdping
Taorshy
Uppsala BIVA
Uppsala BRIVA
Uppsala CIVA
Uppsala MIVA
Uppsala TIVA
Vasteras
Orebro VA
Orebro TIVA

Uppfyllt?  Skriftigt  Vavnad

rDAL Ja Ja Ja
rDAS Ja Ja Hej

DAL
DAS

DAl Sknftligt V&vnad DAS  Skriftligt  Vavnad

[ Ja |

|2

* Har uisedd DALTDAS men har
infe tlrackiigt med avsaff hid
enbgt rekommendadion.

Okant
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OFO Stockholm-Gotland: Utsedd donationsansvarig Igkare (DAL) och do-
nationsansvarig sjukskoéterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfylt?  Skriftigt  Vawnad

DAl Skrfthigt  “V&vnad DAS  Skriftigt V&wvnad

Dandere - _

Ers
*Har uisedgd DALDAS men har
infe tilrdckigt med avsaft fid
etﬁrekmmem’aﬁm

K. Huddinge VA
- - nhnt

K Scina BIVA
K Solna CIVA
K Solna ECMO
K Soina NIVA
K Solna TIVA
Momtilje

St Goran
Sddertilje
S05 VA

SOS MIVA

Visby
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Vdastra regionen: Utsedd donationsansvarig Iakare (DAL) och donation-
sansvarig sjukskoterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig likare (DAL) och sjukskaterska (DAS)

Uppfyllt?  Skriftigt  Vavnad

Skriftigt Vavnad Skriftligt Vawvnad

*Harutsedd DALDAS men har

infe filrackiigt med avsaft tid

enﬁgfrekmnendabm
- - D“nt

SU Gstra Inf

Uddevalla

varers N I

Alingsas
Boras

Kungalv
Lidk&ping
MU Trollh attan
MAL
Skivde

SU BIVA
SUCIVA
5U Méindal
SUNIVA
SUTIVA
SU dstra
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Sydostra regionen: Utsedd donationsansvarig Idkare (DAL) och donation-

sansvarig sjukskoterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig ldkare (DAL) och sjukskéterska (DAS)

Uppfylit?  Skriftigt  Vavnad

DAl Skrifthigt “V&vnad

Eksja

Jankdping
Kalmar
Linkdping BRIVA
Linkaping I'VA
Link&ping NIVA
Linkdping TIVA
Mormkdping
Vamamao
Wastervik
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Skriftligt  Vévnad

* Har wisedd DALDAS men har
inte tlrdckiigit med svsaff hid

_ m

H

Okant
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Sodra regionen: Utsedd donationsansvarig Idkare (DAL) och donation-
sansvarig sjukskoterska (DAS)

1 Utsedd donationsansvarig likare (DAL) och sjukskéterska (DAS)

Uppfylit?  Skriftigt  Vavnad

Nej ]
Ja

DAL Skrifthigt Vavnad DAS Skriftligt  Vavnad
Halmstad [ Ja |
Karlskrona VA * Har utsedd DALTDAS men har
Karskrona TIVA infe tilrackiigt med en:vsa.rt tid
Kristianstad enbigt rekommendation.

Ljungby

SUS Lund BIVA
SUS Lund IVA
SUS Lund NIVA
SUS Lund TIVA
SUS Malmé Inf
SUS Malmé V&
Vaxjd

¥stad

Okant
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1.2 Andel uppmarksammade avlidna méjliga donatorer pa IVA bland to-
tala antalet avlidna mojliga donatorer 2018 (Matetal 5)

Méili Ej Andel
. g uppmarksammad uppmarksammad
Region donator R i
(antal) mojlig donator mojlig donator
(antal) (%)
Norra 33 0 100
OFO Stock-
holm- 114 4 96.5
Gotland
OFO Upp-
sala-Orebro 100 8 7
Sydostra 41 0 100
Vastra 95 1 98,9
Soédra 88 2 97.7
Hela landet 471 10 97.9
Kalla: SIR

1.3 Andel uteblivha donationer hos totala antalet avlidna méjliga dona-
torer pda IVA 2018 (Matetal 6)

M&ili Andel
) g Aktuell donator  uteblivna
Region donator tal .
(antal) (antal) donationer
(%)
Norra 33 10 69,7
OFO Stockholm-Gotland = 114 37 67,5
OFO Uppsala-Orebro 100 36 64
Syddstra 41 16 61
Vastra 95 37 61,1
Sédra 88 37 58
Hela landet 471 172 63,3

Kdlla: SIR

1.4 Orsaker till att dodsfallet inte konstaterats med direkta kriterier 2018
(175 fall)

q Antal
Alternativ (andel i %)
Total hj@minfarkt utvecklades ej 47 (26,8)
Avlidne negativ fill donation 31 (17.7)

Ej &terstalld hjartverksamhet 28 (16)

Medicinskt ol&dmplig som donator — beddmd av IVA 26 (26,2)

Medicinskt oldmplig som donator — transplantationsverksamhet 12 (6.8)

Behandling avbruten — donator ej uppmarksammad 10 (5.7)

Ej tilgang fill klinisk kompetens fér diagnostik av total hjaminfarkt 1 (0,5)
Kalla: SIR
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1.5 Tiden fran uppmdrksammad méjlig donator tills behandlingen avbrots

Grupp 4d: Tiden fran uppmarksammad méijlig
donator tills behandlingen avbrots

Dodsfallet konstaterades genom direkta kriterier

Tiden fran uppméarksammad mdjlig donator tils behandlingen avbrits

< G timmar 55
6 - 12 timmar 26
12 - 24 immar 14
24 - 48 timmar 47
48 - 72 timmar 8
= T2 timmar 15
Enval!
Kélla: SIR

1.6 Andel dodsfall konstaterade med direkta kriterier och kontakt med
transplantationskoordinator (Matetal 9)

Ar Antal dodsfall som konsta- Transplantationskoordinator
terats med direkta kriterier kontaktades (%)
2018 296 92
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
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1.7 Aktuella organdonatorer(Matetal 12)

Region

Antal aktuella Aktuella donatorer

Aktuella donatorer

donatorer per miljon invanare* per 10 000 avlidna*
Norra 10
Vdasterbotten 2
Véasternorrland 2 11,2 10,2
Norrbotten 2
J&mtland 4
OFO Stockholm - 37
Gotland
Stockholm 37 15,4 22,0
Goftland 0
QFO Uppsala - 36
Orebro
Gdavleborg 9
Dalarna 4
Uppsala 7 17.1 17,2
Vé&rmland 3
Sérmland 1
Véstmanland 5
Orebro 7
Sydostra
16

Kalmar 3 15.0
Ostergdtland 7 ’ 15,3
Jonkdping 6
Vastra 37
Véstra Gotaland
Norra Halland** i3 19.9 24
Sodra
Skéne 37
Kronober 2

10berg 5 19,4 21,1
Blekinge 9
Sédra Halland** :
Hela landet 173 16,9 18,8

Kalla SIR

*Befolkningsmdangd per 2018-12-31 frdn SCB.

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

(Laholm, Halmstad, Falkenberg och Hylte) samarbetar med Sédra regionen

1.8 Aktuella donatorers kéns- och aldersférdelning ar 2018

Aktuella Donatorer

Totalt antal
Kvinnor (%)
Mén (%)
Medeldlder (ér)

Aldersintervall (&r)

172
44
56
58
10-88

Kdlla: SIR
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Bilaga 2. Tabeller och diagram

Levande donatorer

2.1 Njurdonation fran levande donatorer och njurtransplantation

TR )| CEhia | Antal njurfransplantationer

2 Antal levande antalet njurtransplantat-
Ar N . . totalt (levande och
njurdonatorer ioner som sker med njurar "
o avlidna donatorer)
fran levande donatorer
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

Kdalla: Svensk Transplantationsférening

2.2 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)

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 6 137

2009 2 1 146

Kdalla: Svensk Transplantationsférening
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Avlidna pd IVA
2.3 Avlidna pé IVA 2018

Oversikt
Totalt antal avlidna pa IVA 3 580
2018-01-01 - 2018-12-31

Svar nytillkemmen hjimskada fore doden

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

Assisterad ventilation forekom sista dygnet

Ja - identifierad méjlig donator 471

Kontakt med transplantationskoordinator

Bedomd som medicinsk lamplig organdonator
Av Transplantationskoordinator
273 Nej

Den aviidnes vilja var kand

Organdonation planerades - Lamplig donator

Organdonation genomfardes - Akfuvell donator

Kalla: SIR
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Samtyckesutredning

2.4 Positiv eller negativ installning till organdonation i samband med

samtyckesutredning

Av 139 fall med kand instalining &r 2018

Ar Positiv (%) Negativ (%)
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
2009 67 33
2008 70 30
Kalla: SIR

2.5 Satt att uttrycka sin installning som positiv eller negativ till organdona-
tion 2014-2018

Av 139 fall med kdnd instalining &r 2018

Ar Inforrpera Donationsregistret Donationskort,
ndrstaende (%) (%)* annan skriftlig (%)
2018 85 25 3
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 varfér vérdet blir hogre én 100 %.

2.6 Anhorigveto
Av 157 fall med ok&nd instalining ér 2018

Ar Anhérigveto (%)
2018 25
2017 20
2016 20
2015 25
2014 28
2013 24
2012 32
2011 26
2010 23
Kalla: SIR
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2.7 Den avlidnes instdllning till donation

Grupp 5c¢: Avlidnes installning.
Lamplig donator.

Bedomd som medicinskt lamplig organdonator

Den aviidnes vilja var kand

Dokumentationsatt:
~ Samtyckesutredningen
Anmalan till

visade
Donationsregistret 35
Uppgifter p& donationskort 4 Samtycke
Maddelat nirstiende sin Fﬁrm::l-dat samtycke gallde,
uppfattning 118 narstaende informerades om

organdonation och utnyttjade
inte sin wetoratt

Instaliningen fill
organdonation var positiv

Ej samtycke
MNarstaende utmyttiade sin
vetoratt

Marstdende saknades

Marstaende fanns, men
mijlighet att informera

Ja 106 Nej i3

Axlidne har ej kunnat
identifieras

Ej aktuellt, aviidne beddmd
som medicinskt olamplig

Organdonation planerades - Lamplig donatfor

Organdonation genomfardes - Akfuell donator

NEJ, pa grund av:
Cirkulationskollaps hos den avlidne 0
Nytillkemnainyupptickia

medicinska orsaker hos den avlidne
Réttsmedicinskt veto
Nirstaende dndrade sig till ett veto

Organisatoriska orsaker

2 =2 N @

Recipient'mottagare saknades

Av transplantationsverksamhet bedomd
som olémplig av medicinska skal 10

Owrigt 0

Flerval majligt!

Kalla: SIR
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Faktiska donatorer
2.8 Faktiska donatorer PMI

Faktiska donatorer per miljon invanare per region 2010-2018

Antal
25
20
15
10
5
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e N OITQl e eeeee OFO Uppsala-Orebro
Kalla: SCB, OFO Stockholm-Gofland e— S\ OStra
Scandiatransplant em—\/ &5TrQl — S5drQ
och transplantations-
Hela landet

koordinatorer
Kdalla: SIR, Scandiatransplant och SCB

2.8 Faktiska donatorer per 10 000 avlidna

Faktiska donatorer per 10 000 avlidna per region 2013-2018

Antal
30

25

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kalla: SCB, s N OITQl esseee OFO Uppsala-Orebro
Scandiatransplant OFO Stockholm-Goland — S\ Gstra

och fransplantations- === Vdsira — S5dra

koordinatorer e Hela landet

Kdalla: SIR, Scandiatransplant och SCB
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2.10 Andel av dédsfallen pa IVA som eftergranskats av DAL eller DAS

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

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.

2.11 Vavnadsdonation
Tillvaratagna vévnader??

x‘;’""ds' 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ben (ror- 77 (6 av
X X X X 43 81 23 dessa ar 65

ben)

Caput)

Hud frdn

76 dona-
Hud X X >60000 >80000 @ >60000 >60000 >80000 torer 39

cm? cm? cm? cm? cm? (anger

inte cm?

IGngre)
Sclera X X 76 108 44 73 143 215 169
Hjartklaff 249 243 323 283 319 347 445 278 327
Karlgraft 0 94 100 60 234 18 262 283 229
Hornhinna 436 667 1025 1098 1090 1203 1299 1315 1125
Horselben 4] 38 12 0 0 4 30 34 51
Senor X X X 0 8# 16## O ### 20 #### 129

Kalla: IVO

X =Innan EU-lagstiftningen inférdes i svensk ratt saknades inrapporteringskrav till myndighet.
# +48 importerade frén land utanfor EU/EES (USA)

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

### +83 importerade fran land utanfér EU/EES (USA)

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

23 Det finns inget nationellt register for vivnadsdonation i Sverige. Det finns endast lokala sammanstéllningar. Fore
2010 gjordes ingen nationell insamling av data om mottagare av vivnad. Uppgift pa nationell nivd om antalet avlidna
som blir bade organ- och vivnadsdonatorer (kopplad sparbarhet) saknas.
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2.12 Vavnadstransplantation
Mottagare av donerad vévnad

Vavnadstyp 2014 2015 2016 2017 2018
Ben (rorben)* 26 30 28 30* 36
Hud 46 14 37 22 17
Sclera 74 55 97 137 141
amborefl | emued il 76 (+67 utlamnade
Hjartklaff . . 221 fill land inom 136 (68)
land inom land inom EU/EES)*™
EU/EES) EU/EES)
.. 38 (+20 ldmnade fill
Karlgraft 13 12 2 land inom EU/EES)** 10
759 (+10ut- 900 (+5 ut-
703 (+82 ut- Iomngde fill Iomngde fill
l&mnade fil land inom land inom
. EU/EES och  EU/EES och = 579*** 837
land utanfoér - -
12 fill land 6 fill land ut-
EU/EES) o .
) utanfoér anfér
Hornhinna EU/EES) EU/EES)
. _ Ejrapporte-
Horselben 3 17 0 Ej rapporterade mot rade motta-
tagare
gare
102
(9 mottagare fatt se-
Senor 40 50 54 nor tillvaratagna i SE, 87
Ovriga importerade
fr&n USA)****
Kalla: IVO

* Rérben, 2 av dessa mottagare ar mottagare av caput frdn avliden donator

** Va@vnadsbanken i Lund rapporterar antalet vévnader for kliniskt bruk, inte antal mottagare.
For de vé@vnader som Idmnas till annat land inom EU/EES ansvarar mottagarlandet for spdrbarhet

*** Trolig underrapportering, sannolikt ska antalet 6ka med né&gra hundra

#** Alla anv@ndare av senor har inte rapporterat sina mottagare s& det ér ett underskattat vérde
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Bilaga 3. Halso- och sjukvardens
organisation for donation och
transplantation

Donationsregioner

Sverige dr indelat i sex sjukvérdsregioner. En sjukvérdsregion utgor en do-
nationsregion (figur 1).

* Norra regionen

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

+ Vistra regionen

» Sydostra regionen

* Sodra regionen

Varje donationsregion har en regionalt donationsansvarig likare (rDAL) och
en regionalt donationsansvarig sjukskdterska (rDAS). Pé lokal niva ska
funktionen donationsansvarig lakare (DAL) och donationsansvarig sjuksko-
terska (DAS) finnas?*.

I region Stockholm och i Sydostra regionen finns d&ven donationsspeciali-
serade sjukskoterskor (DOSS) som bistar IVA 1 donationsprocessen.

Under 2018 inrdttade OFO Stockholm-Gotland ett regionalt donationscent-
rum (RDC) med ett regiondvergripande donationsuppdrag. I Sodra regionen
finns samverkansgrupp mellan donation och transplantation.

Socialstyrelsen fick 2018 ett utokat och fortydligat uppdrag inom donat-
ions- och transplantations-omradet fran regeringen. Den 1 juni 2018 inréttade
Socialstyrelsen ett Nationellt Donationscentrum (NDC) for att samla och
starka myndighetens arbete med donation och transplantation. NDC ska an-
svara for nationell samordning, kunskapsstddjande insatser inom donations-
och transplantationsomradet till hédlso- och sjukvarden, samt ge allmidnheten
kontinuerlig information 1 donationsfragor och underlétta for den enskilde att
gora sin instillning till donation kénd.

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 (njure, pankreas), Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge (lever, njure, pankreas), Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Gote-
borg (hjarta, lunga, lever, njure, pankreas, tarm)och Skanes universitetssjuk-
hus i Lund och Malmé (hjarta, lunga, njure).

242 kap. 15 § SOSFS 2009:30, 4 kap. 7 § SOSFS 2012:14
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Alla enheter har transplantationskoordinatorer som ansvarar for koordine-
ring kring organdonation och &r den samordnande ldnken mellan transplan-
tationsklinikerna 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 vavnadsinrittningar (VI) i Sverige som hanterar vdvnader fran avlidna
donatorer.

Organiseringen av VI f6ljer inte den geografiska organiseringen av organ-
transplantation och dessutom skiljer sig vdvnadsinrittningar som hanterar
véavnader fran avlidna donatorer at sinsemellan rent organisatoriskt. Alla VI
finns dock inom hélso- och sjukvarden dven om de inte finns i linjeorganisat-
ionen pa sjukhuset eller kliniken.

Det finns en multivdvnadsbank i Lund som tillvaratar och féormedlar kardi-
ovaskulér viavnad (hjartklaftar, kirlgraft), hornhinnor, horselben, hud, ben.
Darutover finns fem hornhinnebanker (Stockholm, Géteborg, Linkdping,
Orebro, Umea), en hudbank i Uppsala, en benbank for rérben i Ostersund
(sid 19) och en homograftbank (hjértklaffar) i Goteborg. Vavnadsinriattningar
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tillvaratar ocksa vdvnad for annat medicinskt &ndamal for utbildning och
forskning?.

De vdvnadsinrittningar som inte sjélva utfor tillvaratagandet har avtal med
patologavdelning eller Rittsmedicinalverket (RMV) for tillvaratagande.
RMYV utreder dodsfall nir personer avlidit pa annan plats dn pa sjukhus?®.

Vivnadstransplantationer genomfors pd manga av landets sjukhus. Det
vanligaste dr att det finns transplantationsverksamhet for hornhinnor pa ett
eller tva sjukhus 1 varje sjukvardsregion. Hjartklaffar transplaneras pa de
flesta av landets thoraxkirurgiska kliniker.

Samarbetet med den rittsmedicinska verksamheten 1 Sverige &r essentiell
for tillgdngen pa transplantabel viavnad. En dryg femtedel av alla transplante-
rade vivnader kommer frdn donatorer inom den rittsmedicinska verksam-
heten.

I Skandinavien existerar ett samarbete runt vivnadsdonation, giller frimst
kardiovaskuldr vdvnad, sa att vdvnad tillvaratas i de andra skandinaviska lan-
derna, men bearbetas och forvaras vid en svensk vidvnadsinrittning och for-
medlas for transplantation till de samverkande landerna. I mycket liten ut-
strackning forekommer ocksa, sdrskilt 1 nédsituationer, formedling av vdvnad
till andra EU-lander.

25 Vivnadsinrattningar kan ocksa vara inrittningar for biobanker, samlingar humanbiologiskt material, forvarat for ett
eller flera andamal samt information om detta material.

26 Rittsmedicinalverket har inget uppdrag gillande donationsverksamhet, men far inom sitt ansvarsomréade 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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