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Remissvar avseende utkast till lagradsremiss Nya regler for or-
gandonation

(dnr $2021/06598)

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska frdgor ur ett dvergripande samhallsperspektiv. Smer kommenterar de
forslag som &r av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

Sammanfattning av utkastet till lagradsremiss

Det aktuella utkastet till lagrddsremiss innehéller dndringar i1 forhallande till
den aterkallade propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). Andring-
arna giller den del som ror organbevarande behandling och sérskilt fragan
om intubering och respiratorvard, om dessa atgirder sitts in enbart 1 organbe-
varande syfte. [ utkastet gors bedomningen att intubering och respiratorvard
som initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte kan bedémas medfora
mer 4n ringa skada.

Smers bedémning

Ett huvudsyfte med de foreslagna lagforandringarna ér att ge stod for den
praxis som utvecklats att ge vissa medicinska insatser till ddende patienter i
syfte att mojliggora eller forbattra utsikterna for donation efter doden, sé kal-
lad organbevarande behandling. Smer har i sitt remissvar avseende utred-
ningsbetidnkandet Organbevarande behandling for donation (SOU 2019:26)
konstaterat att medicinska insatser fére doden kan vara en nodvandig forut-
séttning for donation och att det siledes finns starka skal for att det ska vara
mojligt att ge organbevarande behandling. Det dr dock av stor vikt att verk-
samheten sker pé ett etiskt godtagbart sétt.



Smer delade utredningens beddmning att samtycke till donation kan anses
omfatta samtycke till medicinska atgérder for att mojliggdra donation, inklu-
sive organbevarande behandling. Det kan emellertid finnas situationer dér
den mojlige donatorns instdllning till donation inte 4r kénd vid den tidpunkt
dé den organbevarande behandlingen behover inledas. I dessa lagen méaste
mojligheten att rddda liv genom organdonation védgas mot det potentiella in-
tegritetsintrdng som den organbevarande behandlingen kan medféra om det
framkommer att den mojlige donatorn motsatt sig donation. Utkastet till
lagrddsremiss innebdr att det ska bli mojligt att ge organbevarande behand-
ling under den tid som den mgjlige donatorns vilja utreds skyndsamt. I enlig-
het med utredningens forslag foreslés ett skaderekvisit som innebir att den
enskilde endast far utsdttas for ringa skada, dér dven integritetsskada omfat-
tas.

Utredningen gjorde beddmningen att skaderekvisitet innebar att det inte blir
aktuellt att inleda mer omfattande &tgédrder som intubering och respirator-
vérd, dé& det kan uppfattas som ett storre integritetsintrang &n att fortsitta sa-
dan behandling. Smer framholl i sitt remissvar gillande utredningens betén-
kande att ett inledande av sa omfattande behandling i ett 14ge dér den mojlige
donatorns vilja inte dr kénd innebér ett betydligt storre potentiellt ingrepp 1
den personliga integriteten jaimfort med att endast fortsétta sddan behandling
under en kortare tid. Det gar inte heller att utesluta att ett mojligt scenario dar
man laggs 1 respirator endast for att mojliggdra donation skulle kunna fa en
del medborgare som i grunden &r positiva till donation att bli tveksamma. For
en narstdende till en person som motsatt sig donation skulle det kunna upp-
fattas som en betydligt storre krinkning om respiratorvard skulle paborjas én
om pagéende behandling skulle fortsétta en kortare tid.

Genom de foreslagna fordndringarna, dédr bland annan det sa kallade nérsta-
endevetot tas bort, tar Sverige steg i1 riktning mot ett mer renodlat opt-out sy-
stem. I ett sddant system fOrvéntas varje vuxen person kénna till att donation
kan bli aktuellt efter doden och den som inte vill donera tillkinnage detta.
Franvaron av ett dokumenterat nej tolkas som ett ja. Har man inte sagt nej
och hamnar i en situation dir man dr en mdjlig donator agerar foljaktligen
hilso- och sjukvarden utifrdn presumtionen att samtycke foreligger.

Smer é&r 1 grunden positivt till denna utveckling. For att ett sadant system ska
vara trovardigt forutsitter detta dock att den som tydligt tagit stéllning mot
donation ocksa far sin vilja respekterad. P4 samma sitt som ett ja till donat-
ion anses omfatta ett ja dven till organbevarande behandling, méste ett nej till



organdonation anses omfatta ett nej dven till organbevarande behandling. En
person som tydligt tagit stdllning mot donation ska inte riskera att bli féremal
for atgérder som man motsatt sig. Smer anser att om det ska bli mojlig att
inte bara fortsétta utan dven inleda mer omfattande insatser som exempelvis
respiratorvard i organbevarande syfte, maste det vara en forutsittning att det
innan behandlingen inleds har gjorts en slagning i donationsregistret och att
det konstaterats att den mdjlige donatorn inte motsatt sig donation.

Eftersom den foreslagna fordandringen innebér att personer motsitter sig do-
nation men inte tillkdnnagivit detta kan komma att laggas i respirator eller
ges andra mer omfattande insatser under den tid som instéllningen till donat-
1on utreds, kan det ocksa krivas informationsinsatser till allmédnheten om de
aktuella lagfordndringarna, vad de kan innebéra for patienten och hur man pa
forhand kan gora sin instéllning till donation kénd. Detta for att minska ris-
ken for integritetsskada och att fortroendet for donationsverksamheten ska-
das.

Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantridde den 22 oktober 2021. Be-
slutet fattades av Michael Anefur, Asa Gyberg-Karlsson, Ulrika Jérgensen,
Dag Larsson, Sofia Nilsson, Lina Nordquist och Anton Nordqvist, samtliga
ledamdéter 1 radet. I beredningen av drendet deltog dven Lilas Ali, Géran
Collste, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin och Mikael Sandlund,
samtliga sakkunniga i rddet. Michael Lovtrup, utredningssekreterare, har va-
rit foredragande.

For radet,

Asa Gyberg-Karlsson

Ledamot, Statens medicinsk-etiska rad
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