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Svenska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik arbetar pa olika satt med fragor i livets
slutskede. En av flera komplicerade livsslutsfragor ror sa kallad icke-terapeutisk intensivvard
da man kan paborja eller fortsitta intensivvarden av en doende patient i syfte att avvakta
utveckling av en total hjarninfarkt och ddrmed majliggéra organdonation.

En viss praxisglidning kan jakttas pa detta omrade och sadan intensivvard forekommer pa
olika sjukhus men utan godtagbara etiska och juridiska ramar f6r verksamheten. Delegationen
ser darfor ett klart behov av att forutsattningarna for sidan behandling utreds for att om
mojligt uppna nationell konsensus pa omréadet.

Fragan om detta sitt att 6ka antalet potentiella organdonatorer &r acceptabelt eller inte har
under senare ar diskuterats av intensivvardsldkare, transplantationskirurger och neuro-
professionens foretradare, men ocksa av etiker, jurister, journalister och filosofer.

Etikdelegationen anordnade i september 2009 en workshop med dessa yrkesgrupper represen-
terade for att ndrmare precisera vilka fragor som behéver utredas pa detta omrade.

Den grundldggande fragan formulerades pa f6ljande sdtt: Vilka problem foreligger nér det
giller att intensivvarda doende patienter i syfte att avvakta utveckling av en total hjarninfarkt
och ddrmed mojliggéra organdonation? Under vilka forutséittningar kan sadan behandling
ges?

Utifran resultatet fran nimnda workshop och fortsatta diskussioner i etikdelegationen har
denna huvudfraga ytterligare preciserats utifran tre olika perspektiv; etik, juridik och medicin.

BAKGRUND

Vid organdonation anvdnds organ fran donatorer som avlidit pa intensivvardsavdelning efter
det att dodsfallet konstaterats med direkt hjarnrelaterade kriterier. Detta betyder att patienten
har utvecklat en total hjarninfarkt. Sedan dédsfallet konstaterats far intensivvarden enligt gal-
lande foreskrifter (SFS 1995: 833) fortgd under maximalt 24 timmar.

Svenska Likaresillskapet ar lakarkarens vetenskapliga organisation som arbetar for en klokare
vard for dagens och morgondagens patienter. Det dr en politiskt och fackligt obunden ideell férening
med cirka 17 000 medlemmar. Mer information pa www.sls.se



Under denna tid ska patientens instdllning till organdonation utredas, samtal med de narsté-
ende dga rum och det eventuella donationsingreppet forberedas och planeras gemensamt med
den aktuella transplantationsenheten. Ambitionen r att identifiera alla sadana situationer dar
en konstaterat dod patient, som si 6nskat, kan komma att bli organdonator.

Behovet av organ for transplantation édr idag avsevirt storre dn tillgdngen. I syfte att 6ka antalet
organdonatorer har man undersokt olika mojligheter. Ett sitt som diskuterats &r att inleda eller
fortsdtta intensivvarden da patienten beddms vara utom rdddning, men dnnu inte har avlidit,
sd att utveckling av en total hjarninfarkt under pagédende intensivvard kan bli méjlig i vissa

fall. Det ror sig da vanligtvis om patienter med omfattande stroke (sérskilt stora intracerebrala
blédningar) som diskuteras som potentiella organdonatorer under sddana villkor. Man anser
att man pa detta sitt kan 6ka antalet potentiella organdonatorer genom att inleda intensivvard
dédr man annars skulle ha avstatt fran sidan vard eller genom att fortsdtta intensivvard dar man
annars skulle ha avbrutit den. I det senare fallet handlar det om intensivvard som fortsitter
under ett dygn eller mer efter det att patientens hoppldsa prognos faststillts. Tanken ar att en
total hjarninfarkt hinner utvecklas och konstateras under den tidsrymden, vilket &r en forut-
sattning for organdonation.

Eftersom patienten inte gagnas av den inledda eller fortsatta intensivvarden bendmner man
denna form av intensivvard for icke-terapeutisk intensivvard. Med denna term uttrycks att
avsikten dr att mojliggora organdonation och varden ges inte langre i hopp om att patienten
ska overleva, ej heller i palliativt syfte. Andra uttryck som anvénts f6r denna behandling ar
elektiv ventilation eller intensivvard pa utvidgad indikation.

For att fortydliga vad fragan giller och skapa storsta mojliga transparens i diskussionen anser
delegationen att en annan term bor anviandas for denna fraga. Vi foreslar att fragan i det
fortsatta bendmns donationsforberedande behandling till ddende patienter, som vi bedémer
klargor syftet med detta forfaringssatt pa ett satt som gor fragan littare att kommunicera,
framfor allt i forhallande till allménheten.

ETISKA PROBLEM

Att initiera eller fortsdtta intensivvard i syfte att mojliggora organdonation innebdr att man ger
en behandling som inte ldngre gagnar patienten sjélv. Ett sadant férfarande har fran vissa héll
ansetts sta i strid med en grundprincip for sjukvarden: att endast ge sadan behandling som kan
framja den enskilda patientens val. Enligt géllande etiska riktlinjer bér man avveckla behand-
ling som inte gagnar patienten. Om man ger en behandling enbart for att gagna andra ménnis-
kor, sa dndras fokus och avsikt med utredning och medicinsk behandling.

Om man som patient dr positiv till organdonation och 6nskar donera sina organ efter sin dod,
sa kan man & andra sidan havda att sjukvarden snarare har en skyldighet att forsoka
tillmotesga detta onskemal. Patienten kan ha en uttalad 6nskan om att donera organ for andra
manniskors liv och hélsa, men nuvarande regelverk kan i vissa fall omojliggora detta.
Sambhillet bor dérfor, enligt delegationens synsiitt, se till att sjukvarden har méjlighet att
tillmotesga en sadan 6nskan.
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En oro har framforts om att ett fordndrat fokus i sjukvarden skulle kunna fa andra oonskade
konsekvenser. Om man utvidgar avsikt och fokus f6r medicinsk utredning och behandling till
att omfatta hansyn till andra dn den aktuella patienten skulle det kunna ténkas skapa osdkerhet
om huruvida sjukvarden verkligen gor allt som kan gagna patienten. Oklarhet kring lakarens
roll och avsikt skulle kunna leda till otrygghet hos de nérstaende i kdnsliga situationer. Detta
skulle mer generellt kunna paverka foértroendet for sjukvarden och dventyra verksamheten
kring organdonation, som baseras pa foértroende for sjukvarden.

Delegationen menar att fragan om allmanhetens fértroende for sjukvarden &r ytterst vasentlig
och maste tas pa stort allvar. Var beddmning ar emellertid att, om fragan blir foremal for saklig
information préglad av 6ppenhet och drlighet, sd kommer fortroendet for sjukvaren inte att
paverkas negativt. Internationella erfarenheter, exempelvis fran England, stoder denna uppfatt-
ning.

JURIDISKA PROBLEM

Det finns idag flera juridiska problem som maste 19sas for att mojliggéra en otvetydig anvand-
ning av donationsforberedande behandling till doende patienter i svensk sjukvard. Som vi
uppfattar rittslaget sa ar huvudproblemen dels fragan om regleringen av informerat samtycke
i detta sammanhang, dels att svensk hilso- och sjukvardslagstiftning, atminstone i vissa uttolk-
ningar med undantag for vissa sarfall, inte mojliggdr behandling som uppenbart inte gagnar
patienten sjalv.

Ett problem som behover utredas dr om ett samtycke till donationsférberedande behandling
kan anses tackas genom donationskort eller anmalan till Socialstyrelsens donationsregister
eller om detta méste regleras i annan ordning. Vi uppfattar att donationsmedgivande idag
handlar om samtycke till att donera organ och viavnader efter det att doden intréffat. Vi tror
dock att en person som uttryckt 6nskan om att bli donator oftast ocksa accepterar en kortare
tids donationsférberedande behandling innan déden intratt och mot denna bakgrund inte
bara ge sitt samtycke till organdonation i dagens mening, utan ocksd framféra 6nskemal om att
organdonation blir méjliggjord vid hopplds prognos. Det kan till och med finnas starka skal
for att om mojligt tillgodose en sadan persons dnskemal dven efter det att personen inte ldngre
sjalv kan uttrycka sin vilja. Av den anledningen skulle det vara av stor vikt att mdjligheten till
inforande av sa kallade livstestamenten med varddirektiv utreds.

Nir det giller fragan om eventuella hinder for donationsférberedande behandling i nuvarande
hilso- och sjukvardslagstiftning uppfattar vi situationen rattsligt oklar. Olika uttolkningar i
rittslaget forekommer i debatten och det dr angeldget att klargora situationen. Delegationen
foresprakar att en dndring av hilso- och sjukvardslagen kommer till stand om detta kréavs for
att mojliggora donationsférberedande behandling till doende patienter.

En annan viktig fraga ror mojligheten att fa kontrollera donationsregistret innan patienten

avlidit for att ha en godtagbar grund for beslut om vardens fortsatta inriktning. Detta forutsat-
ter emellertid en dndring av Datainspektionens stallningstagande.
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MEDICINSKA PROBLEM

Det finns ett antal medicinska problem som behover diskuteras och klargoras i foreskrifter
kring donationsfoérberedande behandling till doende patienter.

De patienter som ar aktuella dd man diskuterar icke terapeutisk intensivvard i syfte att astad-
komma organdonation dr patienter som insjuknat i omfattande stroke, fr.a. svara intracere-
brala blodningar, som leder till att stora delar av hjdrnan blir irreversibelt skadade. Medicinska
kontraindikationer mot organdonation ska inte foreligga.

Det ér i detta sammanhang viktigt att diagnos och prognos ir faststdllda med mycket hog grad
av sdkerhet. Bekymmersamma situationer kan annars uppstd bade om lakaren intar en allt-
for pessimistisk eller en alltfor optimistisk hallning. Ett sadant forhéllningssatt skulle kunna
paverka fortroendet for sjukvarden och dess primira syfte att gora gott och inte skada. Oppen-
het, drlighet och sa korrekta bedémningar som mdojligt r alltsa avgdrande om man ska kunna
tillimpa donationsférberedande behandling till doende patienter.

En annan frdga som bor utredas dr vilken tidsperiod som kan vara acceptabel nir det giller
donationsforberedande behandling till doende patienter. Vidare bor det finnas foreskrifter for
vilka andra medicinska atgiarder som far vidtas under den tid da patienten vardas i avvaktan pa
utveckling av en total hjarninfarkt.

Avslutningsvis bor ocksa fraigan om DCD (Donation after Cardiac Death) beaktas i detta sam-
manhang.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis star det klart att det finns bade etiska, juridiska och medicinska problem
som alla méste beaktas i ett kommande utredningsarbete. Delegationen ser det som angela-
get att forutsittningar for donationsférberedande behandling till déende patienter tillskapas i
svensk sjukvard. Detta forutsatter en rad atgarder sasom:

bred diskussion med och utforlig information till allménheten
oversyn och ev. revision av hilso- och sjukvardslagstiftningen
utformande av ldmpliga former f6r limnande av samtycke
utarbetande av tydliga medicinska foreskrifter

utarbetande av kollegiala etiska riktlinjer

Delegationen har, efter omfattande diskussioner internt i lakarkaren och tillsammans med
foretradare for andra samhillsintressen, en positiv instéllning till donationsférberedande
behandling till ddende patienter, men vill peka pa behovet av en utredning dér etiska, juridiska
och medicinska problem beaktas.

Delegationen 6nskar att fragan om donationsforberedande behandling till dsende patienter

utreds utifran de tre angivna perspektiven. Delegationen deltar gérna i detta arbete och ér
berett att utarbeta etiska riktlinjer pa omradet.
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