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(Dnr S2021/06598)

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

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

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

Remissen denna gang beror inga forslag till lagéndringar jamfort med den atertagna propositionen,
utan enbart organbevarande behandling och sdrskilt fragan om intubering och respiratorvérd ska kunna
ges, om dessa atgarder sitts in enbart i organbevarande syfte (behandlas i avsnitt 6.3 i Utkastet till
lagradsremiss). SLS inskrinker sig darfor till att kommentera denna specifika fraga.

Tre krav ska enligt promemorian och lagforslagen vara uppfyllda for att s.k. organbevarande
behandling ska vara tilldten: (1) den far endast ges om den inte kan vanta till efter doden, (2) den inte
medfor mer 4n ringa smarta eller ringa skada och (3) den inte hindrar insatser for den méjliga
donatorns egen skull. I utkastet gérs bedomningen att intubering och respiratorvard som initieras
enbart i organbevarande syfte i regel inte kan bedémas medfora mer 4n ringa skada, och ddrmed ska
vara ett mdjligt 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 instillning till att
bli donator klarldggs. SLS delar denna bedomning. Som Svensk neurologforening anfor i sitt svar
medger denna mojlighet tid for att utrona den presumtiva donatorns tidigare stillningstagande till
donation, och tid till att fatta ett valgrundat beslut.

Delegationen for medicinsk etik (DME) framhaller att om ett lagstiftningsarbete (forfattning och
forarbeten) blir alltfor specifika nér det giller vardtekniska detaljer, sé riskerar regleringen att fa kort
hallbarhet i tid, eftersom teknikutvecklingen &r snabb och svér att férutse. Déarfor bor hoga krav stillas
pa principiellt klargjorda stillningstaganden som kan sté i tiden fram. Grundlig etisk analys &r ofta ett
anvindbart redskap for att nd saddan klarhet. Delegationen for medicinsk etik efterlyser en grundligare
etisk analys och skisserar i sitt svar den etiska avvigning som &r kritisk i detta ssmmanhang (givet att
principen om frivillighet ska beaktas; avvigningen mellan “det etiska priset” for att & ena sidan utsétta
en person som (visar det sig s& smaningom) tackat nej till att bli organdonator OCH & andra

sidan “priset” fOr att en person som onskat bli donator inte kan bli det pa grund av olika begrénsningar
1 sjukvardens mojligheter att ge organbevarande behandling.
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Sammanfattningsvis delar SLS den bedomning rérande intubering och respiratorvérd i enbart organ-
bevarande syfte som framgar av promemorian.

For Svenska Lékaresillskapet

Tobias Alfvén Mikael Sandlund
Ordf6rande Ordforande delegationen for medicinsk etik

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

Bilagor:
Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner

Svenska Neurologforeningen

Svensk forening for Anestesi och intensivvard
Svensk Lungmedicinsk Forening
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Svensk Njurmedicinsk Forening

Svensk Transplantationsférening och

SLS delegation for medicinsk etik (DME)



