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Verksamhetsrapport 2025 och verksamhetsplan 2026

Sjukvardsregionala Donationsverksamheten i Sydéstra sjukvardsregionen

x;', Lf;nnidkungr( 1087 728 inVénare
& | Region J6nkoping
L.mdshrlqe!
- Region Kalmar
Landsfinget

Region Ostergétland

9 sjukhus varav 7 med
intensivvardsavdelningar, IVA (9 IVOR)

Rapporten fran Regionalt Donationsansvarig lakare (RDAL) och Regionalt Donationsansvarig
sjukskoterska (RDAS) beskriver Overgripande det donationsfrimjande arbetet vid
intensivvards-enheterna i regionen och omfattar organdonation fran avlidna pa IVA. For
varje IVA- enhet hanvisas till verksamhetsrapport fran Donationsansvarig lakare DAL och
Donationsansvarig sjukskoterska DAS.

Under 2025 har vavnadsdonation utforts i projektform pa US i Linképing och en separat
rapport om denna verksamhet bifogas.

Bakgrund

Transplantation av organ fran avlidna ar en etablerad behandlingsmetod vid allvarlig svikt i
vitala organ dar annan behandling ar otillracklig. En transplantation ar oftast livraddande
men innebar ocksa i manga fall en forbattrad livskvalitet, atergang till arbete och minskade
sjukvardskostnader. Trots att antalet donatorer okat i Sverige de senaste aren med
rekordmanga donatorer 2023 (258 donatorer) och dven ett hdgt donationstal 2024 (233
donatorer) ar det fortfarande stor brist pa organ. 2024 avled 66 personer eller togs
permanent bort fran vantelistan da de var for sjuka for att klara ett transplantationsingrepp.
| slutet av aret stod 700 personer pa vantelistan for att fa ett nytt organ och de allra flesta
vantade pa en njurtransplantation (ca 580 personer).

Regeringen har uppmarksammat problemet att trots hog donationsvilja i befolkningen, 80-
90% vill donera organ efter doden, ar antalet donatorer otillrackligt for att moéta behovet.
Darfor gav regeringen 2023 Socialstyrelsen uppdraget att utarbeta en Nationell
handlingsplan for att 6ka antalet organ- och vavnadsdonatorer i Sverige for att fler som vill
donera organ efter déden ska fa den mojligheten och fler dirmed kan fa en livraddande
transplantation. Detta handlingsprogram som utarbetas av Socialstyrelsen i samarbete med
professionen i Nationell arbetsgrupp Donation, NAG Donation presenterades i oktober 2025
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med titeln Donation-en nationell angeldgenhet. Handlingsplanen innehaller fyra prioriterade
fokusomraden for organdonation och 25 atgarder pa nationell, regional och lokal niva.
Atgarderna ska genomforas inom en femarsperiod, 2026-2030. Aven vivnadsdonation har
atgarder som alla ar pa nationell niva. Ett nationellt digitalt |attillgangligt kunskapsstod,
Donationsguiden har ocksa skapats och lanserades redan i december 2024. Har ar de olika
stegen i donationsprocessen beskrivna och det finns dven ett gediget fordjupningsmaterial
om juridik, medicin och etik. Malet &ar att samla all kunskap och information om
organdonation har.

Donationsverksamheten i Sydostra sjukvardsregionen har under de senaste aren haft ett
Okande antal organdonatorer och 2024 gladjande det storsta antalet donatorer nagonsin.
Antal donatorer Iag langt 6ver riksgenomsnittet rdknat per milj invanare. Tyvarr har antalet
minskat patagligt under 2025 i var region men ocksa i Sverige totalt. Vi hade i Sydostra
sjukvardsregionen under aret 21 aktuella donatorer, 10 DBD och 11 DCD jamfért med 32
aktuella donatorer 2024, 27 DBD och 5 DCD. Sverige som helhet hade 2025 227 aktuella
donatorer jamfért med 241 donatorer aret innan. Orsaken till Sydostra sjukvardsregionens
sjunkande donationstal ar svart att forklara och aterstar att analysera. Det ar en stor
minskning av antalet DBD- donatorer medan antalet DCD 6kar. Den stérsta minskningen av
antalet donatorer ses utanfér Region Ostergétland. Vi har ambitiosa DAL och DAS p3 alla
vara nio IVOR i Sydostra sjukvardsregionen som driver det donationsframjande arbetet
tillsammans med verksamhetscheferna. | Region Ostergétland har vi dessutom donations-
specialiserade sjukskoterskor, DOSS som bistar pa plats i varje donations-process. Detta ger
en avlastning for ordinarie personal pa IVA i samband med donations-processen och tillfor
kunskap och sdkrar en hog kvalitet i donationsarbetet. Denna professionalisering av
donationsarbetet kan modjligen férklara varfor antalet donatorer minskat i mindre
omfattning i Region Ostergdtland &n i 6vriga Syddstra sjukvardsregionen. Risk for
nedprioritering av donationsarbetet i den hart belastade intensivvarden kan heller inte
uteslutas.

Vi behover fortsatta arbetet med malet att uppmarksamma alla mojliga donatorer pa vara
IVOR men ocksa utanfor IVA, tex pa akutmottagningen.

En stor del av RDAL och RDAS tid under aret har dgnats at planering av det Nationella
donationsmotet, NDM 2026 i Norrkdping pa Louis de Geer konsert och konferens den 12-13
mars.

Organisation

Den sjukvardsregionala donationsverksamheten har under aret bytt namn till Regionalt
donationscentrum i Sydostra sjukvardsregionen, RDC Sydost. Vi ar den tredje sjukvards-
regionen efter Stockholm-Gotland och Vastra sjukvardsregionen som bildat ett RDC.

Detta har inte inneburit nagot resurstillskott eller nya arbetsuppgifter men satt
donationsverksamheten pa den organisatoriska kartan och detta ger en tydlig signal om
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vikten av organ- och vdvnadsdonation. Huvudman ar Regionsjukvardsledningen, RSL och
ansvarig ar Halso-och sjukvardsdirektéren. Verksamheten finansieras av de tre ingdende
regionerna gemensamt. Regionalt donationsansvarig lakare, RDAL och Regionalt donations-
ansvarig sjukskoterska, RDAS leder donationsverksamheten tillsammans med Donations-
ansvariga lakare DAL och Donationsansvariga sjukskoterskor DAS pa vara intensivvards-
enheter, IVA. DOSS (Donations-specialiserade sjukskéterskor) finns i Region Ostergétland
(RO), fyra pad US i Linkdping och tvd pa VIN (Vrinnevisjukhuset i Norrképing). De &r
intensivvardssjukskoterskor med specialkunskap om donationsprocessen och delar pa
uppdraget. En DOSS finns i beredskap dygnet runt for att bista vid donationsprocesser pa
vara IVOR i RO. De har dven telefonberedskap fér hela Sydéstra sjukvardsregionen foér att
svara pa fragor om organdonation.

Donationsverksamheten i Sverige ingar i det Nationella systemet for kunskapsstyrning halso-
och sjukvard och tillhor NPO PIVoT (Nationellt programomrade Perioperativ vard,
intensivvard och transplantation). Arbetet sker dar i Nationell Arbetsgrupp Donation, NAG
Donation. Under NPO PIVoT finns Regionalt programomrade, RPO PIVoT. Har ingar RDAL
som rapporterar donationsarbetet i Regional Arbetsgrupp Donation, RAG Donation
kontinuerligt till verksamhetscheferna och ordférande i RPO PIVoT Sydost.

Donationsframjande arbete- Regional arbetsgrupp Donation (RAG donation)

Syftet med RAG Donation &r att 6ka samarbetet vad galler donationsfragor mellan vara
IVOR i regionen och hoéja kunskapsnivan liksom forbattra forutsdttningarna for det
donationsframjande arbetet. Huvudmalet &r att 6ka antalet donatorer sa att fler kan
transplanteras. Kvalitetssakring av donationsprocessen sker genom att folja och analysera
de kvalitetsindikatorer for organdonation som registreras i det Svenska intensivvards-
registret (SIR). Detta arbete leds av RDAL och RDAS tillsammans med DAS och DAL pa vara
intensivvardsenheter. RAG Donation ar ett natverk for att utbyta erfarenheter och ge
varandra stod i donationsarbetet da organdonation ar en séallan forekommande handelse.
DOSS ingar ocksa i RAG Donation. Ytterst ansvarig for donationsarbetet pa intensivvards-
enheten ar verksamhetschefen.

RAG Donation har inte haft nagot arbetsmote under aret men i stallet tidigt i januari 2026
i Linkdping. Avsikten var att traffas direkt efter arsskiftet for att diskutera den Nationella
handlingsplanen och de prioriterade atgardspunkterna. Rontgenmallen donation
diskuterades ocksa och donationsansvarig lakare pa rontgenkliniken US i Link6ping Natalia
Loutsinen deltog med en presentation. Transplantationskoordinator Matilda Proos,
Sahlgrenska  presenterade aktuella data fran transplantationsverksamheten.
Fallbeskrivningar presenterades. RDAL och RDAS vidare-befordrade ocksa information
angaende det Nationella donationsmotet, NDM 2026 12-13 mars 2026 i Norrkoping.
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Det finns DAL och DAS pa alla IVOR i regionen. Alla har en uppdragsbeskrivning med
anvisning om tid som ska vara avsatt for uppdraget. Alla ar kliniskt verksamma, ska skriva
en verksamhetsplan och rapport och malet ar att de ska vara utbildade enligt nationell plan
(vavnadsradet). Tyvarr har vi annu inte lyckats fa gehor for SoS rekommendationer gallande
avsatt tid for uppdraget pa alla IVOR i regionen och alla uppfyller inte dnnu utbildnings-
kravet fullt ut. Se vidare avsnitt om kvalitetsindikatorer nedan.

Utbildningar och aktiviteter

Utbildningsdag i grundldggande organdonation - Steg 1 Denna basala donationsutbildning
for alla inom sjukvarden har tidigare skett i Linkdping med from 2024 har varje region i Sydost
tagit ansvar for att ordna denna utbildning for regionens medarbetare.

Férdjupningskurs organdonation, 2-dagar motsvarande steg 2/3 har framtagits och
genomforts for Sydostra sjukvardsregionens IVA-lakare och IVA-sjukskoterskor i december
2025. Ansvariga DAL CIVA US.

Ldkarutbildningen T 11 Féreldsning i organ och vévnadsdonation VT och HT 2025 (RDAL)
Vidareutbildning specialistssk An/Op/IVA ”“Organdonation” US i Linképing (RDAS, DOSS)
Donationsutbildning fér medicinkliniken Motala vid tva tillfallen VT 2025 (RDAL, RDAS)
Vidareutbildning specialistusk An/Op/IVA/Akut “Organdonation” (RDAS, DOSS)

Projekt- Identifiera méjliga organdonatorer pa Akutmottagningen US i Linképing.
Ett multidisciplinart samarbete fortgar. Initiativtagare och ansvariga ar DAL pa CIVA US.

Féredrag Donation pa Kirurgveckan (RDAS)
Moderator donationssymposium SFAI-ANIVA métet (RDAL)

Uppmdrksammande av Donationsveckan med information och undervisning om donation
lokalt och regionalt.

Planering NDM 2026 (se ovan)

Nationella natverk for organ- och vavnadsdonation dar RDAL/RDAS
medverkar

Nationella expertgruppen fér organ- och véivnadsdonation, NEX.

RDAL och RDAS ingar tillsammans med de andra regionalt donationsansvariga ldkare och
sjukskoterskor i landets sex sjukvardsregioner i gruppen. Ordférande ar Ulrika Petz-
Hansson, DAS i Sodra regionen. Expertgruppen ar den arbetsgrupp som driver och
behandlar donationsfragor pa nationell niva. Har finns stor kompetens om organ- och
vavnadsdonation samlad. Uppdraget ar att driva donationsfragor och samverka for en
positiv utveckling av donations-verksamheten i landet. Vitar del av varandras erfarenheter
och kunskaper, diskuterar fall och svarigheter liksom framgangsfaktorer i
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donationsprocessen. Expertgruppen fungerar som referensgrupp at bland annat Nationellt
donationscentrum (NDC) pa Socialstyrelsen och Vavnadsradet (SKR).

Vi har under aret haft bade digitala och fysiska méten och fokus har bland annat varit pa
det regeringsuppdrag SoS fick 2023 att skapa en Nationell handlingsplan for organ-och
vavnadsdonation. Denna presenterades i oktober 2025. Ett annat fokus har varit Hjart-DCD
och ett mojligt nationellt inférande. Utbildningsfragor diskuteras och utbildningstrappan i
vavnadsradet har justerats.

Hjart-DCD

For att 6ka antalet hjartdonatorer har fortsatt arbete pagatt med att utreda mojligheterna
for att ta till vara hjartat efter cirkulationsstopp, c-DCD i Sverige. Fragan drivs av
Transplantationsenheten pa Sahlgrenska i samarbete med Transplantation i Lund.
Metoden kraver avancerad thorako-abdominell normoterm regional perfusion, sk TA-NRP.
Flera lander i varlden anvander redan denna metod framgangsrikt. En viktig fraga som lyfts
ar om det finns en risk for cerebralt blodfléde via kollateraler i samband med metoden. En
multidiciplinar expertgrupp har bildats i samarbete med SoS och NAG Donation. Gruppen
har haft flera moéten, sk “Runda bordssamtal” under 2024 och 2025 fér att ta fram fakta
och belysa etiska, medicinska och juridiska fragor runt metoden. Ett protokoll fér hjartDCD
och TA-NRP kommer att presenteras under 2026. RDAS i var region representerar den
Nationella RDAS gruppen i detta arbete.

VOG organ-en arbetsgrupp i Vavnadsradet i SKR med syfte att bereda fragor angaende
organ- och vavnadsdonation i landet.

Arbetsgruppen har multidisciplinar representation med transplantationskirurger,
transplantationskoordinator, RDAL och RDAS fran nagra regioner. RDAL i Sydostra
sjukvardsregionen ingar i gruppen. VOG organ tillhandahaller nationella utbildningar om
donationsprocessen. Under aret har overskridande av den s.k. 24-timmarsregeln fortsatt
att diskuteras. Enligt transplantationslagen maste en uttagsoperation paborjas inom 24
timmar efter dodforklaring. En tendens till att tiden Overskrids har foranlett en 6kad
observans. Onskemal om en Nationell donationslinje likare 24/7 har diskuterats och nu
inforts. Detta for att sdkerstalla jamlik vard och hog kvalitet nar det galler organdonation.

VOG-gruppen har ocksa varit pa donationskongress, ISODP2025 Congress i Kyoto, Japan i
december 2025. Vavnadsradet stod for kongressavgiften.

Nationell arbetsgrupp Donation- NAG Donation
Denna ar en kontinuerlig arbetsgrupp som ingar i det Nationella program-omradet

perioperativ vard, intensivvard och transplantation, NPO PIVoT. RDAL var en av
initiativtagarna till skapande av en NAG Donation for att lyfta donationsarbetet och 6ka
antalet organ-och vavnadsdonatorer. Sydostra sjukvards-regionen representeras av RDAL.
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Under aret har fortsatt fokus varit ett kontinuerligt arbete tillsammans med SoS for att
utarbeta en Nationell handlingsplan fér organ- och véivnadsdonation inom halso-och
sjukvarden. Planen med titeln Donation-en nationell angeldagenhet presenterades den 23
oktober 2026. Ett annat viktigt arbete ar TA-NRP vid hjart-DCD, se mer under Nationella
expertgruppen for organ- och viavnadsdonation, NEX ovan.

Nationellt natverk fér Donationsspecialiserade sjukskoterskor-SveDOSS

Ett tydligt behov av nationell samordning, kunskapsutbyte och gemensamma arbetssatt for
donationsspecialiserade sjukskoterskor, DOSS, ledde till bildandet av det nationella
natverket SveDOSS under 2024. Natverket verkar for att starka kompetens, kvalitet och
likvardig omvardnad genom hela donationsprocessen.

Under 2025 har arbetet inom natverket fortsatt i ndara samverkan med Svensk
sjukskoterskeférening (SSF), dar en nationell kompetensbeskrivning fér donations-
specialiserad sjukskoterska har tagits fram. Kompetensbeskrivningen ar central for att
tydliggora yrkesrollen, starka professionen samt sakerstalla en enhetlig och evidensbaserad
vard inom donationsomradet.

Donationsspecialiserade sjukskéterskor (DOSS) inom Region Ostergétland har varit aktiva i
detta utvecklingsarbete och deltagit i nationella natverksmoéten under aret.

Kvalitetssakring av donationsprocessen

Nationella kvalitetsindikatorer for organdonation fran avlidna registreras i det Svenska
intensivvardsregistret (SIR). Dessa anvands for att systematiskt mata och fdlja upp
donations-arbetet. Det finns strukturindikator, processindikatorer och resultatindikator.

Uppmarksammande av mojliga donatorer ar den mest kritiska punkten i hela donations-
verksamheten.

Malsattningen med det donationsfraimjande arbetet ar att inga mdjliga donatorer missas.
En nationell uppfdljning av alla intensivvardspatienter sker for att registrera mojliga
donatorer och identifiera orsaker till utebliven donation hos avlidna maojliga donatorer pa
IVA.

Tidigare har endast kvalitetsdata for DBD registrerats men nu sedan 2024 finns dven data
for DCD.

Strukturindikatorn anvands for att beskriva forutsattningarna for donationsprocessen och

process-indikatorerna hur donationsarbetet sker pa IVA. Resultatindikatorn vilket resultat
som uppnatts. Att folja upp och analysera utfallet av dessa kvalitets-indikatorer ger en
mojlighet att forbattra donationsprocessen och det donationsframjande arbetet pa IVA.
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Resultat for Sydostra sjukvardsregionen
Data ur SIR

Strukturindikator
Donationsansvarig ldkare, DAL och sjukskoterska, DAS ska finnas pa IVA.

SOSFS 2009:30 och SOSFS 2012:14
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1 Donationsansvarig lakare (DAL) och sjukskoterska (DAS)

Uppfyllt? Skriftligt Kliniskt* V.plan* V.rapp® ;;'L';';rl;th‘-':é;ﬁ:lﬂ
DAL Ja Ja Ja Ja Ja Verksamhetsrapport

rDAS Ja Ja Ja Ja Ja

DAL 50% 90% 90% 90% 90%
DAS 50% 70% 70% 70% 70%

Alla IVOR i regionen har utsedda DAL och DAS men flera har inte avsatt tid for arbetet enl
rekommendationer i SIR. (2tim/v kat I- 4 tim/v kat II- och 8 tim/v kat -llI sjukhus).

Mojlig donator (def)

DBD - Patient med svdr nytillkommen hjérnskada och bade 1-2 nedan uppfyllda: 1. RLS > 6 eller
GCS < 5 2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

DCD - Brytpunktsbeslut taget. Patient stabil i vitala parametrar under pdgdende
intensivvdrd/organbevarande behandling

Process- och resultatindikatorer

Totalt antal avlidna pa IVA 330

Antal mojliga donatorer (DBD/DCD) 50/66

Antal aktuella donatorer (DBD/DCD) 10/11

Av 330 avlidna pa IVA blev 21 aktuella donatorer (6,4%).

Av 116 mojliga donatorer blev 21 aktuella donatorer (18,1%), 11 av 66 i DCD gruppen
(16,7%) och 10 av 50 i DBD-gruppen (20 %).

Flertalet granskades av DAL/DAS.

| 86,2% av fallen dokumenterades ett korrekt brytpunktsbeslut, nagra fler i DCD-gruppen.
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Tidig kontakt med transplantationskoordinatorn ar viktig for att fa stod i processen och
togs i 64 fall (55,2%) av mdjliga donatorer. Vid DCD tog man kontakt mer sallan, i mindDre
an hélften av de mojliga donatorerna (45,5%). Kan forklaras av att IVA-lakaren sjalv gor
bedomningen att donation ej ar aktuell pga tex morbiditet eller att patienten inte bedoms
avlida inom tidsramen for DCD.

Donationsvilja

40,5 %
83 %
17 %

fov positiv vilja)

Utredningar av donationsvilja jov méjfliga don.) 47
Positiv donationsvilja framkommit [(av utredda) 39
Megativ donationsvilja framkommit (ov utredda) B
Kand positiv donationsvilja (Totalt antol enskilda registreringar) 12
Anmalan till Donationsregister g
(Flerval mojligt) Skriftligt eller digitalt 1
Meddelat narstdende muntligt 7
Tolkat positiv donationsvilja av narstdende 25
Wardnadshavare positiva till donation (Pat <18 dr) 1
Okand donationsvilja - Formodat samtycke 1
Inkluderar de fall dir det dr helt uteslutet att det finns narstiende
Paositiv till "Annat medicinskt andamal” la 18
Mej 3
Vet gj 18

Hos 47 av de 116 mdjliga donatorerna utreddes donationsviljan. Hos 39 av dessa (83%)
framkom positiv donationsvilja. Detta ar i Overensstammelse med den héga donations-
vilja som finns i Sverige (Se SoS Attitydundersokningar). Tyvarr ar det endast 8 av 39
(20,5%) med kand positiv donationsvilja som anmalt detta till Donationsregistret. | knappt
haften av fallen (46,1%) med positiv donationsvilja har vi missat att utreda installningen
till donation for ”Annat medicinskt &ndamal”, dvs bidra med vavnad, celler, delar av organ
eller hela organ for medicinsk forskning.

Poliskontakt

Vid 9 tillfallen var polis inkopplad vid samtidig donationsprocess men bara vid ett tillfalle
hindrade polisen donation pga rattsmedicinsk obduktion (polisveto).

DBD-dodforklaring

| fyra fall kompletterades den kliniska neurologiska undersdkningen (KNUSx2) med
cerebral fyrkarlsangiografi for att faststalla dod vid DBD.

Ingen gammakameraundersdkning utférdes.

30,8 %
20.5 %

26 %
17.9 %

64,1 %
26%
26%

46.2 %
1.7%
46,2 %
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Prognostisering av tid till dod i samband med DCD

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {av beddmda DCD)
Avled inom bedomt tidsintervall Ratt beddmt (=780} 11 44 %
Ratt beddmt inom accepterad tid (<60 <90 <180} 11 44 %

Avled utonfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8 %
Langre tid (stand down) 1 4%

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {av bedomda DCDY)
Avled inom beddmt tidsintervall Ratt beddmt (=780) 1 44 %
Rttt bedBmt inom accepterad tid (<60 <80 <780) 11 44 %

Avled utanfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8 %
Langre tid (stond down) 1 4%

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {av beddmda DCD)
Avled inom bedomt tidsintervall Ratt beddmt (=780} 11 44 %
RA&tt bedBmt inom accepterad tid (<60 <50 <780) 11 44 %

Avled utanfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8%
Langre tid (stond down) 1 4%

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {av beddmda DCD)
Avled inom bedomt tidsintervall Ratt beddmt (=780} 11 44 %
Ratt beddmt inom accepterad tid (<60 <90 <180} 11 44 %

Avled utonfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8 %
Langre tid (stand down) 1 4%

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {ov bedémda DCD)
Avled inom beddmt tidsintervall Ratt beddmt (=780) 1 44 %
Rttt bedBmt inom accepterad tid (<60 <80 <780) 11 44 %

Avled utanfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8 %
Langre tid (stond down) 1 4%

Faktiskt tidsintervall fran avbrytande till cirkulationsstillestand {av beddmda DCD)
Avled inom bedomt tidsintervall Ratt beddmt (=780} 11 44 %
RA&tt bedBmt inom accepterad tid (<60 <50 <780) 11 44 %

Avled utanfor bedomt tidsintervall Kortare tid (step up) 2 8%
Langre tid (stond down) 1 4%

Vid DCD ar prognostisering av tid till dod svart. Hur lang tid tar det fran avslutande av
livsuppehallande behandling tills den mdojliga donatorn avlider? Detta maste ansvarig
ldkare tillsammans med teamet pa IVA beddma. Grundregeln ar att tiden inte far
overskrida 60 min for leverdonation, 90 min for lungdonation och inte 6verskrida 180
minuter for njurdonation. Nar vi bedomt att den mdjliga donatorn kommer att avlida
inom tidsintervallet for aktuellt organ startar DCD processen. | nagra fall 6verskrids dock
tidsintervallet och donation kan inte genomféras da organen varit utan adekvat
genomblddning for Iang tid. Detta kallar vi stand down. Det motsatta innebar att vi inte
beddmt att den mdojliga donatorn kommer att avlida inom tidsintervallet och vi har darfor
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avstatt fran DCD. Men nar vi avbryter den livsuppehallande behandlingen och patienten
avlider inom tidsintervallet har vi har missat en DCD donator. Detta kallas step up. | var
region hade vi enbart 1 (4%) stand down. Detta ar en |3g siffra, i litteraturen anges 20-
40% stand down. Samtidigt missade vi 2 DCD donatorer, step up. Detta indikerar att vi
kanske ar forsiktiga i vara bedomningar da vi vill undvika stand down men tyvarr till priset
av att forlora DCD donatorer.

Olika orsaker till utebliven donation Avlidna maojliga donatorer men dar donation uteblev

DED

Ej uppmarksammad donationsmajlighet 0

Bedomdes inte utveckla hjarnstamsinklamning

upprmarksammades inte som mojlig DCD donator

beddmdes heller inte avlida inom langsta tidsintervallet for DCD

DCD var gf implementerat pd avdelningen

bedimdes avlida inom tidsintervall fér DCD men gjorde inte det (stand dowin)

ach

cSowo

MNarstaende accepterade inte dodfarklaring med direkta kriterier

uppmarksammades inte som méajlig DCD donator

och beddmdes heller inte avlida inom langsta tidsintervallet for DCD
DCD var gf implementerat pd avdelningen

bedémades avlida inom tidsintervall fér DCD men gjorde inte det (stand down)

cooo

Bedomdes inte avlida inom langsta tidsintervallet for DCD

Bedomdes avlida inom tidsintervall for DCD men gjorde inte det (stand down)

DCD ej implementerat pa avdelningen

Av IVA-personal bedomts vara olamplig som donator av medicinska skal 2
Av transplantationsenhet bedomts vara clamplig som donator av medicinska skal 11
Sviktande vitalparametrar, tex terapiresistent cirkulationssvikt 10

Tidigare behandlingsbegransningar-varden avslutas

-

Narstaende accepterar ej brytpunktsbeslut

kKant/tolkat att patienten inte accepterar organbevarande behandling
Den avlidna har ej kunnat identifieras

Polis-veto

Langvarigt beslutsoférmogen i vuxen alder

Organisatoriska/Resursmassiga/Kompetens orsaker
Avsaknad av mottagare (av organ)

Orsak framgar inte

- O = O O == 9O =

Megativ donationsvilja framkommit

(]
B

Totalt 95

Av 116 mojliga donatorer blev 21 aktuella donatorer (18,1%). Ovan tabell visar de
vanligaste orsakerna till utebliven donation hos de dvriga 95 modjliga donatorerna. Den
vanligaste orsaken var att transplanationskirurgen bedémde att donatorn var olamplig av
medicinska skél (27 fall). Darefter var orsaken att IVA-personalen bedomde att patienten

DCD
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inte var lamplig som donator av medicinska skal (19 fall varav 17 DCD). | 12 fall var
sviktande vitalparametrar orsaken till utebliven donation. | 7 fall uppmarksammades inte
mojligheten till DCD donation.

Aktuella donatorer Sydostra 2016 - 2025

nominellt antal
35

30
25
20
15

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Aktuella donatorer
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
9 14 16 15 18 11 22 27 32 21

De senaste foregaende aren har antalet organdonatorer 6kat stadigt. Detta dr sannolikt
ett resultat av ett malmedvetet donationsframjande arbete pa vara IVOR, ny lagstiftning
2022 som tydliggor regelverket runt donationsprocessen samt inférande av DCD. | ar har
dock donationstalet minskat patagligt (hack i kurvan).
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Aktuella donatorer i Sydostra sjukvardsregionen 2025

DBD DCD
Kalmar 1 2
Vastervik 1 0
Jonkoping 1 1
Eksjo 1 0
Varnamo 0 0
Norrkoping 2 1
Linkoping 4 7

Aktuella donatorer 2022-2025
AR DBD DCD DBD+DC

2022 15 7 22

2023 22 5 27

2024 27 5 32

2025 10 11 21

De tre foregéende dren har antalet donatorer 6kat varje ar och det har varit DBD
donatorerna som statt for 6kningen. 2025 har vi 17 farre DBD donatorer dn 2024
men DCD har okat till 11 donatorer. Tyvérr har alla sjukhus 1 Syddstra regionen
farre donatorer i ar jaimfort med 2024 utom Kalmar som har en donator till i &r
och 1 Link&ping dr antalet dr oforandrat.
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Antal organ transplanterades frin 21 donatorer 2025

Hjarta 2
Lungor 10
Lever 15
Njurar 34
Pancreas 2
Homograf/hjarta for hjartklaffar 11

Dessutom har 3 pancreas tillvaratagits for forskning kring diabetes och for
forskning/ forbattring kring 6-cellstransplantationer.

Sammanfattning och reflektion

Sammanfattningsvis har det varit en fortsatt aktivitet i det donationsframjande arbetet i
Sydostra sjukvardsregionen under 2025 med utbildningar och simuleringsévningar DCD. En
stor del av RDAS och RDAL's arbetstid, framfor allt under hosten 2025 har lagts ned for att
planera det Nationella Donationsmotet 2026 dar RDC Sydost ar vardar.

Tyvarr har antalet organdonatorer minskat drastiskt i Syddstra sjukvardsregionen jamfort med
2023 och 2024. Det ar DBD-donatorer som star for minskningen medan antalet DCD-
donatorer i ar ar fler an antalet DBD-donatorer. Antalet avlidna pa vara IVOR har minskat
marginellt och det kommer rapporter om att farre insjuknar i stroke men detta kan inte
forklara den stora nedgangen i antal donatorer vi ser 2025 i var region. Resursbrist i form av
kompetens och tillgangliga IVA-platser framfors ibland som skal till f8 donatorer men i bara
ett fall anges detta som skal till utebliven donation i SIR (Svenska intensivvardsregistret). Vi
hade anda fler mojliga donatorer 2025 jamfort med 2024. Liksom tidigare ar den storsta
orsaken till utebliven donation att transplantationskirurgen bedomde att donatorn var oldmplig
av medicinska skal. I alltfor manga fall gor dven intensivvérdslékaren den beddmningen utan
att kontakta transplantation, framfor allt nér det géller mojliga DCD-donatorer. Detta dr att
franga géngse rutin och darmed riskera att missa en donator. Vi har bara ett polisveto registrerat
1 SIR 1 hela Sydostra sjukvardsregionen och en fortsatt hog positiv donationsvilja. Det behovs
en noggrann journalgranskning av avlidna pa resp IVA for att hitta forklaringar till resultatet.
Intern journalgranskning ingdr i DAL och DAS uppdrag men en extern granskning av varandras
donationsarbete och resultat pa vara IVOR kan ytterliggare klargbéra brister i
donationsprocessen som kan atgirdas. Detta for att undvika missade donatorer i arbetet framat.

Det lagre donationstalet har i ar tyvarr resulterat i farre transplanterade organ jamfort med
2023 och 2024. I Linkdping har arbetet med donation av dgonvdvnad fortgatt under éret i
samarbete med Védvnadsbanken i Lund. Se bilaga.
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Vivnadsdonation 2025 i Region Ostergétland
Bakgrund

Vavnadsdonation ar moijlig att utreda vid nastan alla dodsfall. Processen omfattar identifiering av
avliden, medicinsk utredning, utredning av donationsviljan, tillvaratagande av vavnad fran avliden,
forvaring och distribution av vavnad.

Vavnader som tillvaratas fran avlidna donatorer ar framfor allt 6gonvavnad, hud, kardiovaskular
vavnad, senor och langa rorben.

Mottagare av vavnader ar patienter i olika aldrar som behdver transplantationer som en del av
behandlingen for att 6verleva eller for att fa 6kad livskvalitet. Det kan vara livshotande brannskador,
hjartsjukdomar, synproblem pa grund av sjukdom i hornhinnan, skador pa senor och ligament, eller
behov av ersattning for forlorad benvavnad.

Vantetiden for en vavnadsdonation varierar mycket beroende pa vilken vavnad som ska doneras
och i vilken region. Arligen utférs 800 hornhinnedonationer nationellt men behovet av vivnad &r
storre an tillgangen. En orsak anses vara avsaknad av en tydlig och enhetlig struktur och organisa-
tion nationellt, regionalt och lokalt. Detta har uppmarksammats av regeringen som givit
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en Nationell handlingsplan for vavnadsdonation som
presenterades i oktober 2025.

Organisationen kring tillvaratagande av vivnader i region Ostergdtlands har under flera ar varit
vilande. Under 2024 etablerades nya samverkansgrupper och en projektplan upprattades i
samarbete mellan Region Ostergdtland och Region Sk&ne for att mojliggéra tillvaratagande av
hornhinnor for transplantationsandamal.

Rattsmedicinalverket

Under 2024 tecknades ett samverkansavtal mellan Rattsmedicinalverkets rattsmedicinska enhet i
Linképing och AnOpIVA inom Region Ostergétland. Syftet med avtalet ar att méjliggéra donation
av hjarta for tillvaratagande av hjartklaffar (homograft) samt hornhinnor i samarbete med
Vavnadsbanken i Lund.

Donationsverksamheten i Region Ostergétland bistar i processen genom medicinsk utredning, dar
DOSS (donationsspecialiserad sjukskoterska) ansvarar for journalgranskning samt, efter éverens-
kommelse med Rattsmedicinalverket, dven genomfér samtyckesutredning infér donation.

Projektsamverkan for hornhinnedonation i Link6ping

Patologen

Under senhdsten 2024 initierades en projektsamverkan mellan Patologen och Ogonkliniken vid
Universitetssjukhuset i Linkdping, Donationsverksamheten i Region Ostergétland samt
Vavnadsbanken i Lund for omhandertagande av hornhinnor for donation.
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Inom projektet identifierar Patologen avlidna som kan vara mojliga donatorer. DOSS ansvarar for
medicinsk utredning samt samtyckesutredning infor donation, varefter DAL (donationsansvarig
ldkare) fattar beslut om donation kan genomforas.

Vid organdonationsprocesser pa intensivvardsavdelningarna vid Universitetssjukhuset i Linkdping
utreds dven mojligheten till hornhinnedonation, med eventuellt uttag pa Patologen efter
genomford uttagsoperation. | samband med organuttagsoperation kan aven kardiovaskular
vavnad omhandertas for anvandning som homograft och patchar.

Patologen ansvarar for uttag av ogonbulber samt transport till Vavnadsbanken i Lund, dar
vavnaden genomgar kontroll, bearbetning, kvalitetsbedomning och férvaring infor distribution.
Projektet finansieras med stod fran Vavnadsradet.

Organistation Hornhinnor Homograf Patch Truncusring
Rattsmedicin 4 1 1 1
Patologen 8 -- 1 --

2025 Antal omhéndertagna vévnader i Linképing

Kontraindikation Antal utredningar 36
(inklusive 2 organdonatorer)

Malignitet 16

Infektion

Demenssjukdom

Tolkat negativt samtycke
Bristande dokumentation
Ovrigt

NN = WO

2025 Antal utredningar och orsak till utebliven donation mot Patologen.

Forbattringsomraden och verksamhetsplan 2026

Antalet tillvaratagna hornhinnor har under 2025 legat under de nivder som beraknades vid
projektstarten for hornhinnedonation fran Patologen. Under aret omhandertogs hornhinnor fran
fyra avlidna donatorer, samtidigt som DOSS utredde totalt 36 mdjliga vavnadsdonatorer, inklusive
hornhinnor fran tva organdonatorer. Detta visar pa behovet av att se 6éver hela donationskedjan for
hornhinnor for att sakerstdlla att alla mojliga donatorer identifieras och att tillvaratagandet
optimeras, sa att fler patienter kan erbjudas hornhinnetransplantation.

Som ett led i detta forbattringsarbete har flera atgarder identifierats for initiering och uppféljning
under varen 2026. Universitetssjukhuset i Linkopings 6gonklinik ska tydliggdra patientnyttan med
hornhinnetransplantation, redovisa behovet fér att uppna sjalvforsérjning samt belysa nuvarande
kostnader for inkop av hornhinnor. Kliniken ska aven fortsatt stodja Patologen genom att bista vid
uttag av 6gonbulber vid begransad tillgang till obduktionstekniker.
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Vid Patologen i Linképing ska hornhinnedonation tydliggéras som en del av verksamhetsuppdraget
och integreras i verksamhetsplan samt verksamhetsrapportering. For att synliggbra den totala
donationspotentialen planeras daglig registrering av avlidna, mojliga donatorer och genomférda
uttag, aven utanfor ordinarie arbetsdagar.

Regionalt Donationscentrum ska samtidigt arbeta for att tydliggéra medicinska kontraindikationer
i dialog med Vavnadsbanken i Lund samt optimera tillgingligheten av DOSS-resursen.
Registreringen av samtyckesutredning och medicinsk lamplighet hos mdjliga hornhinnedonatorer
behover vidareutvecklas for att mojliggdra en mer strukturerad uppfoljning och analys av orsaker
till bortfall.

Under 2026 planeras dven att DOSS genomgar utbildningen Samtal med ndrstaende och
samtyckesutredning fér vdvnadsdonation fran avlidna for att ytterligare starka kompetensen

inom omradet.
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Plan for donationsarbetet i Sydostra sjukvardsregionen 2026

Fortsatta utveckla RDC Sydost, synliggéra uppdraget och erbjuda professionellt stéd och
vagledning i donationsarbetet for DAL och DAS i var region. Fortsatt kvalitetssdkring av
donationsprocessen

Oka antalet donatorer, bade viavnad och organ

Utfora strukturerad intern och extern journalgranskning 2027 avseende avlidna ar 2026
med hjadlp av den kommande Nationella granskningsmallen

Fortsatt arbete med och implementering av prioriterade atgardspunkter i den nationella
handlingsplanen, “Donation- en nationell angeldagenhet”

Behélla sex DOSSAR i Region Ostergétland som delar uppdraget

Bidra med kompetens och beredskapstjanstgoring i den Nationella Donationslinjen
Lakare

Utbilda medarbetare lokalt och regionalt om donationsprocessen och stimulera
deltagande i vdvnadsradets nationella utbildningar. En férdjupningskurs i organdonation
for regionens IVA-lakare och IVA-sjukskoterskor planeras igen i RDC Sydost regi i
Linkoping HT 2026. Lokala simuleringar av DCD och organbevarande behandling
rekommenderas.

Fortsatt samarbete pa US i Linkdping mellan IVA, akutmottagningen, neurologen och
neurokirurgen for att identifiera maojliga donatorer utanfor IVA.

Undersoka forutsattningar for deltagande i “Det nationella projektet Neonatal donation
i Sverige” pa US i Linkoping

DAL och DAS ska ha avsatt tid for arbetet enligt SIR's rekommendationer.

DAL och DAS skriver arlig verksamhetsrapport och plan och delar innehallet med
medarbetare och chefer

RDAL och RDAS besdker IVOR i regionen
Ett regionmote per ar planeras, pa hosten. NDM pa varen

Fortsitta delta i projektet hornhinnedonation tillsammans med Ogonkliniken och
Patologen pa US i Linkdping och Vavnadsbanken i Lund.

Utvardera det Nationella donationsmotet, NDM 2026 i Norrkoping
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Linkdping 2026-04-17

Eva Ahlgren Andersson
Overlikare, med.dr
Regionalt donationsansvarig lakare, RDAL

Cecilia Forsell
IVA-sjukskoterska, DOSS

Regionalt donationsansvarig sjukskoterska

Regionalt donationscentrum i Sydostra sjukvardsregionen
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