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Sammanfattning

Socialstyrelsen, som har i uppdrag att vigleda verksamheten nér det géller or-
ganbevarande behandling infor donation, dven vad géller framtida metoder, har
svért att se hur de atgirder som i utkastet bedoms som mer omfattande skiljer sig
frén intubering och respiratorvard. Grundforutsittningarna for nir en atgird end-
ast ska anses medfora ringa skada dr med det nya forslaget inte tydligt och utkas-
tet ger inte tillrdcklig vagledning infér beddmningen av nuvarande och framtida
metoder. For att mojliggora fortsatt vigledning i fraga om grinsdragningen be-
hover det i forarbetena vara tydligt vilka parametrar som gor att en atgird ska
beddmas som mer eller mindre omfattande och vad som ska vigas in i bedom-
ningen av ringa smérta och ringa skada.

Socialstyrelsen saknar ett principiellt resonemang i utkastet om var gransen gér
for ringa skada i frdga om det intrdng i den kroppsliga integriteten en dtgérd in-
nebdr hos personer som valt att avsta fran organbevarande behandling och/eller
organdonation. Gransdragningen innefattar inte bara en beddmning om ringa fy-
sisk skada, vilket hilso- och sjukvérden har erfarenhet av, utan dven en bedom-
ning av lagstiftaren om vad som ér tillatet utifran integritetssynpunkt. Det ar av
storsta vikt att forarbetena ar tydliga i denna del s att det inte gors olika tolk-
ningar om var grundlagsskyddet tar vid.

6.3 Ovriga forutsittningar for behandlingen

Vid organbevarande behandling utgér grundlagsskyddet grénsen for vilka &tgér-
der som ér tillatna att vidta i form av ett kroppsligt ingrepp i den enskildes pri-
vata sfar for ndgon annans skull, innan foérutsittningarna for donation &r utredda.
Grundlagsskyddet kommer fortsatt gélla for atgérder som faller utanfér den nya
regleringen om organbevarande behandling. Hér ror det sig inte enbart om medi-
cinska bedomningar som behdver goras for att vidta atgérder inom hélso- och
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sjukvardsuppdraget for en patients egen skull. I dessa fall 4r individens ratt till
skydd for den personliga integriteten avgorande. Gransdragningen vid ringa
smaérta och ringa skada innebér med andra ord lika mycket risken for krankning
av den personliga integriteten som risken for fysisk smérta och skada. Socialsty-
relsen anser darfor att det av forarbetena tydligt bor framga hur grdnsen mot mer
omfattande atgérder ska dras. Grundforutséttningarna i utkastet &r dock inte tyd-
ligt avvédgda och ger inte tillracklig viagledning infér bedémningen av nuvarande
och framtida metoder. De behandlingsatgérder som foreslas tillatas och de atgér-
der som anses vara for omfattande &r enligt Socialstyrelsens bedomning inkonse-
kventa, vilket gor det svart att forstd forutsittningarna for om en atgird ska be-
domas som mer eller mindre omfattande.

Mer omfattande dtgdrder bor inte sdttas in inom ramen for organbevarande be-
handling

Socialstyrelsen delar beddmningen att behandling med ECMO, kirurgi for att ex-
empelvis stoppa en inre blédning och hjart- och lungraddning (HLR) &r sddana
mer omfattande atgirder som inte bor fa séttas in pa en levande patient endast i
syfte att gora organdonation mdjlig efter doden. Socialstyrelsen beddmer att det
ror sig om sddana mer omfattande atgdrder som innebér ett integritetsintrang
som innebér mer dn ringa skada och darfor inte bor sittas in inom ramen for or-
ganbevarande behandling.

Socialstyrelsen stiller sig dock fragade till vad som skiljer intubering och respi-
ratorvard fran dessa mer omfattande atgérder, och ddrmed varfor vissa jamfor-
bara insatser anses acceptabla och andra alltfér omfattande. Denna gréns var tyd-
ligare 1 den aterkallade propositionen.

Nagra jdmforbara metoder dr de behandlingar som foreslas ta 6ver olika kropps-
funktioner, sdsom andning och cirkulation, hos en person som efter ett still-
ningstagande om att inte fortsétta eller paborja livsuppehéllande behandling (s.k.
brytpunktsbeslutet) befinner sig i livets slutskede. Vid en jaimforelse mellan at-
gérderna, kan sannolikt varken ECMO eller respiratorvérd tillfoga en patient i ett
medvetslost tillstand fysisk smaérta eller fysisk skada. Daremot kan intranget i in-
tegritetsskyddet bedomas lika nér kroppsfunktioner som syreséttning och blod-
cirkulation tas dver, om man ser till konsekvensen av ingreppet och det for-
langda liv det innebér. Det dr darfor svart att se vad som skiljer bedomningen &t
sa att den ena atgédrden anses godtagbar medan den andra inte ar det.

Det &r av storsta vikt att det som lagstiftaren bedomer &r godtagbart ér vl avvigt
mot enskildas intresse av réttsskydd nér en sddan situation uppstar. Det handlar
dé inte om vad majoriteten skulle godta eller vad hélso- och sjukvérdspersonalen
anser ar godtagbart, utan vad en person som vill vérna sin integritet skulle bedo-
mas fa godta i forhallande till samhéllsintresset av att f4 tillgéng till flera organ.
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Sdrskilt om intubering och respiratorvard om dtgdrderna sdtts in enbart i organ-
bevarande syfte

Socialstyrelsen anser att det &r oklart i utkastet hur skadan, utdver den rent fy-
siska, vérderas. Skadan i form av det integritetsintrdng som det innebér for den
som motsatt sig sdédana ingrepp i donationssyfte ér en aspekt som inte behandlas
i utkastet.

Socialstyrelsen bedomer i likhet med vad som framgar av utkastet till lagradsre-
missen att det finns stor erfarenhet av att hantera etiska aspekter vid beslut om
enskilda behandlingséatgiarder inom varden. Det innebér dock inte att allménhet-
ens referensramar for vad som anses vara ett intrdng i den personliga integriteten
alltid kan antas 6verensstimma med de referensramar som finns hos vardperso-
nal vad giller intubering och respiratorvard. Grundlaggande for svensk hélso-
och sjukvard &r att patientens sjalvbestimmande ska respekteras. Néar det géller
insatser enbart for att bevara organ i donationssyfte kan det uppfattas som ett pa-
tvingat kroppsligt ingrepp, en integritetskrankning, att ta Gver andning och sy-
resittning efter ett brytpunktsbeslut. Detta blir sirskilt pafallande om en patient
inte &r villig att donera sina organ. Socialstyrelsen anser att mer ingripande at-
gérder i regel inte bor utforas innan det dr utrett om patienten ar villig att donera
sina organ. For att den positiva donationsviljan hos befolkningen inte ska minska
ar det viktigt att uppratthélla allménhetens fortroende for att den enskildes vilja
respekteras och att dennes integritet och manniskovarde inte kranks.

Socialstyrelsen ifrdgasatter att det skulle rora sig om ett sa stort antal donatorer
som tillkommer av den nya griansdragningen att den kan ses som proportionerlig
i forhallande till det forlorade vérdet av att kunna skydda sig mot odnskade in-
grepp. Vid intensivvard &r det dock andning och cirkulation som tryggas forst
for patientens egen skull. Om det inte ror sig om manga patienter ar det ocksa
fragan om det &r virt att riskera fortroendet for donations- och transplantations-
verksamheten samt donationsregistret.

Beslut i detta drende har fattats av tillférordnade avdelningschefen Par Odman. I
den slutliga handlaggningen har avdelningschefen Thomas Lindén, och tillfor-
ordnade avdelningschefen Eva Wallin samt enhetschefen Emil Bergschold delta-
git. Juristen Lena Koepke Holmvall har varit foredragande.
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