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Remissvar Promemoria utkast till lagradsremiss Nya regler for organdonation (Dnr S2021/06598)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS é&r tacksamt for mojligheten att besvara denna remiss. Remissen har behandlats inom SLS
delegation for medicinsk etik samt inom sex medlemsféreningar. Samtliga dessa sju remissvar bifogas
detta dokument i fulltext.

Remissen denna gang berdr inga forslag till lagandringar jamfort med den atertagna propositionen,
utan enbart organbevarande behandling och sarskilt fragan om intubering och respiratorvard ska kunna
ges, om dessa atgarder satts in enbart i organbevarande syfte (behandlas i avsnitt 6.3 i Utkastet till
lagradsremiss). SLS inskranker sig darfor till att kommentera denna specifika fraga.

Tre krav ska enligt promemorian och lagfdrslagen vara uppfyllda for att s.k. organbevarande
behandling ska vara tillaten: (1) den far endast ges om den inte kan vénta till efter doden, (2) den inte
medfdr mer &n ringa smarta eller ringa skada och (3) den inte hindrar insatser for den méjliga
donatorns egen skull. | utkastet gors bedémningen att intubering och respiratorvard som initieras
enbart i organbevarande syfte i regel inte kan bedémas medféra mer an ringa skada, och darmed ska
vara ett mojligt inslag i s.k. organbevarande behandling som ska kunna ges sedan beslut om att
botande eller livsuppehallande atgarder ska avbrytas och i avvaktan pa att patientens instéllning till att
bli donator Klarlaggs. SLS delar denna bedémning. Som Svensk neurologférening anfor i sitt svar
medger denna mojlighet tid for att utrona den presumtiva donatorns tidigare stallningstagande till
donation, och tid till att fatta ett valgrundat beslut.

Delegationen for medicinsk etik (DME) framhaller att om ett lagstiftningsarbete (férfattning och
forarbeten) blir alltfor specifika nar det galler vardtekniska detaljer, sa riskerar regleringen att fa kort
hallbarhet i tid, eftersom teknikutvecklingen &ar snabb och svar att forutse. Darfor bor hoga krav stéllas
pa principiellt klargjorda stallningstaganden som kan sta i tiden fram. Grundlig etisk analys ar ofta ett
anvandbart redskap for att na sddan klarhet. Delegationen for medicinsk etik efterlyser en grundligare
etisk analys och skisserar i sitt svar den etiska avvégning som dr kritisk i detta sammanhang (givet att
principen om frivillighet ska beaktas; avvagningen mellan “det etiska priset” for att & ena sidan utsétta
en person som (visar det sig sa smaningom) tackat nej till att bli organdonator OCH & andra

sidan “priset” for att en person som énskat bli donator inte kan bli det pa grund av olika begransningar
i sjukvardens majligheter att ge organbevarande behandling.
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Sammanfattningsvis delar SLS den bedémning rorande intubering och respiratorvard i enbart organ-
bevarande syfte som framgar av promemorian.

For Svenska Lékareséllskapet

Tobias Alfvén Mikael Sandlund
Ordftrande Ordférande delegationen for medicinsk etik

SLS har efter kontakt med kansliradet Bengt Ronngren vid Socialdepartementet fatt anstand med att
inkomma med detta remissvar till den 24 november.

Bilagor:
Remissvar fran SLS medlemsfareningar/sektioner

Svenska Neurologfdreningen

Svensk forening for Anestesi och intensivvard
Svensk Lungmedicinsk Forening

Svensk Neurokirurgisk forening

Svensk Njurmedicinsk Férening

Svensk Transplantationsférening och

SLS delegation for medicinsk etik (DME)



Remiss 2021-09-24
$2021/06598

Svar pa Remiss av promemoria Utkast till lagradsremiss Nya Regler foér organdonation.

Svenska Neurologféreningen staller sig bakom de i promemorian féreslagna fortydliganden
angaende granslandet livsuppehallande atgarder for presumtiv donator i syfte att fortsatta
redan pagaende insatser men ocksa att starta intensivvardsatgarder som intubation och
respiratorbehandling i organbevarande syfte.

De individer som kan bli aktuella for organ-/vavnadsdonation bor alltid vardas med insatser
som primart ar fokuserade pa livraddande/livsunderstédjande behandling fram till
brytpunkten nar ytterligare insatser 6vergar i en palliativ fas. Syftet ar att fortsatta
intensivvard med andnings- och cirkulationsbeframjande insatser som ar organbevarande.
SNF anser att denna period bor vara tydligt tidsbegransad med syftet att efterforska
donatorns egen installning rérande organdonation. Individens (presumtiva donatorn) egna
samtycke till donation dr grundlaggande. Den enskilda individens stallningstagande ska
respekteras. Av etiska skal ska fokus vara pa den presumtiva donatorns halsa fram till
brytpunkten.

Att paborja intensivvardsinsatser som intubation, starta respiratorbehandling efter
brytpunkten for den presumtiva donatorn, som intubation respektive starta respiratorvard
anser vi, i SNF medfora ringa skada/smarta. Detta medger da tid att utrona den presumtiva
donatorns tidigare stallningstagande till donation, utan hets och fatta ett valgrundat beslut.

Skrivningen i denna promemoria narmar sig regelverket inom EU. SNF anser att detta ar av
betydelse da befolkningen idag ar mobil och att det underlattar for individen att regelverket
ar likartat oberoende av i vilket land dédsfallet sker.

Att starta intubation och respiratorvard pa person dar livsuppehallande atgarder har
beddmts vara utsiktslost (brytpunkt for dver gang till palliativ vard) innebar mindre ingrepp
och boér kunna vara mojligt i organbesparande syfte i enlighet med féreslagna skrivning i
promemorian.

2021-10-31
Pa uppdrag av Svenska Neurologféreningens styrelse
Ingela Nilsson Remahl Johan Zelano

Ordf i Etik- och kvalitetsutskottet Ordf i Svenska Neurologféreningen



Remissvar

Nya regler for organdonation

Svar fran Svensk férening fér Anestesi och intensivvard

SFAl anser att intubation eller annan ventilationsbehandling ska kunna inledas for att mojliggéra
organdonation, dven efter att ett brytpunktsbeslut tagits. Det ar viktigt att inte begransa mojligheten
till radrum och genomférd donation.

Det finns idag flera olika satt att ventilera en patient med maskinellt stod, varfor just intubation inte
ar nodvandig, dven om intubation ar det vanligaste sattet. Om intubation behdvs, kan vi alltid ge
smartlindrande och sévande ldkemedel vid intubationen sa patienten inte kdnner nagot obehag eller
smarta (vilket gors i samband med normala operationer). De lakemedel som &r aktuella 4r desamma
som ges for smartlindring i palliativ situation.

| utredningen beskrivs tex situationen med att man i ser en stor hjarnskada efter en stroke och att
man tar beslut efter en rontgen om att avbryta varden. | praktiken kommer patienten att behéva
andningsstod vid rontgen och diarmed intuberas/ventileras men ar inte sjalvklart kopplad till en
respirator (man kan handventilera). Om man inte kan starta respiratorn medan man diskuterar med
anhoriga blir detta konstigt och inte praktiskt genomforbart. Att extubera i detta lage nar man kanske
hade kunnat identifiera en donator skapar etisk stress. Utredningen tar inte hansyn till att dessa
processer ofta sker parallellt - utredning om patientens tillstand, diskussion med anhoriga,
granskning av rontgen och laboratoriedata, har och nu vard av patienten.

Utredningen foreslar att HLR inte ska vara tillatet efter brytpunktsbedémningen. Det bor tillatas for
att mojiggora en donation da patienten har accepterats som donator for DCD, och
transplantationsteamet ar pa vag men annu inte ar redo for uttagsoperation. | detta lage har
mottagare av organen kallats for transplantation och kan tom vara pa vag att fa det egna organet
borttaget for att sa snabbt som majligt kunna satta in ett nytt organ. Att i det laget inte kunna ge HLR
for att bevara cirkulationen tills donationsoperation kan genomféras ar oetiskt. Detta behover
fortydligas i lagtexten.

Med vénlig hdlsning

Karin Bjornstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAL.



Till: Lilian Lindberg
Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata 10
BOX 738
101 35 Stockholm
lilian.Lindberg@sls.se
CC: Susann Asplund Johansson
Svenska Lakaresallskapet
Susann.Asplund@sls.se

Yttrande fran Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) gallande remiss av

Promemoria utkast till lagradsremiss Nya regler for organdonation
SLS emottagit av Socialdepartementet med Diarienr. S2021/06598.

Bésta Lilian Lindberg!

Vi tackar for mojligheten att yttra oss 6ver rubricerad remiss.

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) staller sig bakom lagradsremissens uppdaterade innehall och
aktuella utformning.

Vi valkomnar att sarskilt att organtransplantation/donation efter dod efter cirkulationsstillestand
(DCD) ater tillats; att organbevarande insatser/behandlingar far inledas i vantan pa skyndsam
utredning av patientens egen instéllning, att anhoérig-veto saknas samtidigt som att
sjalvbestammande-principen bestar.

Stockholm 2021-10-12

Stéphanie Mindus
Remissansvarig och vice-ordférande for Svensk Lungmedicinsk Forening
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Fran: Emma Svensdotter <emma.svensdotter@gmail.com>
Skickat: den 9 november 2021 06:17

Till: Lilian Lindberg <lilian.lindberg@sls.se>

Amne: synpunkter remiss

Hej,

Styrelsen for Svensk Neurokirurgisk Forening har idag diskuterat remissen "Nya regler for
organdonation". Vi samtycker till den féreslagna andringen, dvs vi samtycker till att intubation ar ett
majligt alternativ vid ev organdonation. | enlighet med opinionsldage bedéms detta sannolikt folja
patientens vilja.

MVH
Emma Svensdotter
ordf SNF



Svensk Njurmedicinsk Forening SNR Diarienr: S2021/06598

YTTRANDE Till:  Regeringskansliet
2021-10-28 Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Svensk Njurmedicinsk Forenings (SNF) yttrande om Utkastet till Lagradsremissen Nya regler
for organdonation S2021/06598.

Sammanfattning
Svensk Njurmedicinsk Forenings (SNR) styrelse har begrundat och ger sitt bifall till de
foreslagna forandringarna. De presenterade justeringarna fortydligar vad som géller vid

organbevarande behandling, forutsattningar for donation och méjlighet till ingrepp medan
utredning angaende donation pagar.

FOor SNR:s styrelse
Vivan Hellstrom

MD PhD Overlakare
Styrelseledamot

https://njurmed.se Organisationsnummer: 802505-8044
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Svensk Transplantationsforening (STF) tackar harmed for mojligheten att uttala sig om
Nya regler for organdonation

Utredningens sammanfattning

| denna remiss vill regeringen ha synpunkter pa en viss begrdansad del av promemoria
(utkast till lagradsremiss). Bakgrunden ar att regeringen den 12 april 2021 beslutade att
aterkalla propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48), som i november 2020 hade
overlamnats till riksdagen.

Den andring som har gjorts i forhallande till den aterkallade propositionen galler den del
som ror organbevarande behandling och sarskilt fragan om intubering och
respiratorvard, om dessa atgarder satts in enbart i organbevarande syfte. | utkastet gors
beddmningen att intubering och respiratorvard som initieras enbart i organbevarande

STf:s synpunkter:

Vi staller oss positiva och stodjer den dandring som har gjorts i férhallande till den
aterkallade propositionen avseende den del som ror organbevarande behandling med
intubering och respiratorvard. STF installning ar att intubering och respiratorvard som
initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte bor medféra mer an ringa skada och
darmed skall vara tillatet.

Lund 27/10-2021

Johan Nilsson

Ordférande Svensk Transplantationsforening

https://svensktransplantationsforening.se ~ Org nr 802438-7782. Plusgiro 3 46 24-7
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2021-11-22, DME’s svar pa promemoria Utkast till lagradsremiss Nya regler fér organdonation.

Delegationen for medicinsk etik (DME) inom Svenska Lakaresallskapet fokuserar medicinskt-etiska
fragor i sitt arbete, och avger har ur detta perspektiv sitt svar.

DME konstaterar att fragor i anknytning till organdonation berér flera grundlaggande varden inom
sjukvarden (individens sjalvbestammande och kroppsliga integritet, for vems skull vardinsatser
genomfors etc) och darmed ger upphov till behov av reflekterade och finstimda avvagningar.
Darutover finns en beaktansvard aspekt som beror allmanhetens bevarade fortroende for
sjukvarden. Ett minskat fortroende grundat i forestallningar om vad som skulle kunna hianda mig som
doende patient skulle kunna riskera att minska bade den generella tilltron till varden, och mer
specifikt viljan att efter doden donera organ.

Darfor ar lagradsremissens totalitet, liksom den nu aktuella specifika fragan betydelsefull ur
medicinskt-etik synpunkt. DME avgrénsar hér sitt svar till den stéllda specifika fragan som relateras
nedan.

Remissen géller denna gang enbart organbevarande behandling och sarskilt fragan om intubering och
respiratorvard ska kunna ges, om dessa atgarder satts in enbart i organbevarande syfte (behandlas i
avsnitt 6.3 i Utkastet till lagradsremiss).

Det anges allmant att tre krav ska vara uppfyllda for att s.k. organbevarande behandling ska vara
tillaten: (1) den far endast ges om den inte kan vénta till efter doden, (2) den inte medfér mer dn
ringa smarta eller ringa skada och (3) den inte hindrar insatser for den méjliga donatorns egen skull. |
utkastet gors bedémningen att intubering och respiratorvard som initieras enbart i organbevarande
syfte i regel inte kan bedémas medféra mer an ringa skada, och darmed ska vara ett mojligt inslag i
s.k. organbevarande behandling som ska kunna ges sedan beslut om att botande eller
livsuppehallande atgarder ska avbrytas och i avvaktan pa att patientens installning till att bli donator
klarlaggs.

Allmant finns erfarenhet av att om ett lagstiftningsarbete i forfattningsforslag eller i férarbeten blir
alltfor specifikt vad avser medicinska metoder och tekniska detaljer, sa riskerar hallbarheten i tid av
arbetet att bli begrdnsad. Den tekniska utvecklingen ar ofta snabb och svarférutsebar. Man kan —
oavsiktligt — “raka” férbjuda nagot och samtidigt tillata nagot annat dar det utifran de principiella
avvagningarna borde finnas starkare skal for ett forbud. Darfor bor det stéllas hoga krav pa
lagstiftningsarbete nar det galler att pa principiell niva formulera och definiera det omrade man
onskar reglera.

I nu aktuellt utkast till lagradsremiss har de principiella resonemangen endast genomgatt smarre
forandringar, utan skillnaden mellan den atertagna lagradsremissen och det nu foreliggande forslaget
ar vasentligen att intubation och respiratorvard inte langre bedoms tillhGra kategorin insatser som i
normalfallet bér medféra “mer an ringa smarta eller ringa skada”. DME gér samma beddémning. | de
flesta fall torde det vara sa att patienten redan i ndra anslutning till ankomsten till sjukhuset, av
behandlingsskal, medan tillstandet diagnosticeras och bedéms, blivit intuberad och redan far
andningsunderstdd. Om intubering, av organbevarande skal, skulle vara nédvandig efter beslut om
att avbryta livsuppehallande atgarder, kan detta vanligen utféras “utan mer dn ringa smarta”. Om
det i nagot fall skulle vara komplicerat att utfora intubering utan risk fér svar smarta eller skada, ska
man givetvis avstad, dven om detta riskerar tillvaratagandet av organ for donation.



DME hade 6nskat ett tydligare principiellt resonemang om avvagningen mellan "det etiska priset” for
att 3 ena sidan utsatta en person som (visar det sig sd smaningom) tackat nej till att bli organdonator
(situation 1) OCH & andra sidan “priset” for att en person som énskat bli donator inte kan bli det pa
grund av olika begransningar i sjukvardens mojligheter att ge organbevarande behandling (situation
2). Givet att principen om frivillighet (autonomi) ska beaktas, vilket anges vara en grundforutsattning
i lagradsremissen, och givet att en klar majoritet i befolkningen 6énskar komma i fraga som donatorer,
kan man bedéma att en alltfér stram reglering av vad som far innefattas i begreppet organbevarande
behandling betyder att det vid fler tillfallen skulle kunna bli fallet att den som 6nskat bli donator inte
far sin dnskan uppfylld (situation 2). Pa motsvarande satt kan man bedéma att en alltfor vid reglering
av begreppet organbevarande behandling i nagra fall skulle kunna innebéra att den som inte 6nskat
bli donator dnda blir foremal for mer eller mindre langtgdende donationsforberedande atgarder
(situation 1). DME skulle mot bakgrund av vad som tidigare anférts angaende avigsidorna med alltfor
tekniskt detaljerad reglering rorande tillatligheten av medicinska metoders anvandning garna ha sett
en utforligare etisk analys av hur "det etiska priset" vid situation 1, respektive vid situation 2, bor
avvagas. En sadan analys hade kunnat vara vardefull fér framtida tillampning av den foreslagna
lagstiftningen, till exempel vid utformning och revidering av tillampningsforeskrifter.

DME delar dock den bedémning som framgar av forslaget till lagradsremiss rérande den nu stallda
specifika fragan.

For
Delegationen fér medicinsk etik (DME) inom Svenska Likaresallskapet

Mikael Sandlund, ordférande



