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Remiss SOU 2019:26 Organbevarande behandling fér donation

Region Vasterbotten har inbjudits att Iamna synpunkter pa remiss avseende
donationsutredning SOU 2019:26.

Gruppen som varit med att utforma forslaget har bestatt av donationsansvarig lakare
och donationsansvariga sjukskoéterskor inklusive regionalt donationsansvarig
sjukskoterska.

Dessutom har region Vasterbottens arbetsgrupp for vardetik Iamnat synpunkter.
Dessa synpunkter aterfinns i slutet av yttrandet.

Sammanfattning

Region Vasterbotten instdmmer huvudsakligen i forslaget om andrade forfattningar,
men foreslar att:

- Vilka som ska ha samratt vid beslut att inte inleda eller avbryta livsuppehallande
atgarder ska vara desamma oavsett om organbevarande behandling kan bli
aktuell eller inte.

- Vilka intensivvardsatgarder som ska vara tillatna vid organbevarande behandling
ska inte begransas av forfattning eller forarbete, sarskilt vad galler intubation, HLR
och ECMO, utan ska avgoras av halso- och sjukvarden i det enskilda fallet.

- Samtyckesutredning och avslutande av organbevarande behandling nar
forutsattningar for denna inte finns ska ske utan onddigt dréjsmal snarare an
skyndsamt.

- Tidsbegransningen mellan brytpunkt och konstaterande av dédsfall ska kunna
forlangas nar skal finns utdver de sarskilda skal och den kortare tid som féreslas
av utredning.

Forslag till lag om andring av lagen (1995:831) om transplantation m.m.

4a8§

Brytpunkten som ligger till grund fér nar organbevarande behandling far inledas
kraver enligt utredningens forslag att tva legitimerade lakare i samrad har kommit
fram till att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling. For att besluta att
inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling i andra fall, nar inte
organbevarande behandling ar aktuell, kravs enligt SOSFS 2011:7 samrad mellan
den fasta vardkontakten och en annan legitimerad yrkesutévare. Att beslut om att
avsluta livsuppehallande behandling kraver sarskilda formalia om donation kan bli
aktuellt gor att man maste ha funderat pa eventuell donation innan beslutet, vilket ar
olyckligt da brytpunkten ska utgora ett oberoende stallningstagande utan koppling till
donationsprocessen.
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Det ar 6nskvart att forfattningen ger en tydlig vagledning vad som ar tillatet och inte
med avseende pa organbevarande behandling och gladjande att utredningen &nda
vill ge utrymme fér medicinsk utveckling i detta avseende. Att i utredningen ange
vilka atgarder som anses leda till mer &n ringa smarta eller skada riskerar dock
begréansa donationsmdjligheterna i onddan. Som utredningen papekar finns
exempelvis ingen medicinsk eller etisk skillnad mellan att pabdrja eller att fortsatta en
medicinsk behandling. Aven om atgarder som exempelvis intubation och pabérjande
av respiratorbehandling under vissa omstandigheter kan anses orsaka smarta eller
vara integritetskrankande kan de under andra omstandigheter (som exempelvis
avseende en djupt medvetslos patient eller med adekvat smartlindring) inte generellt
sagas leda till mer an ringa smarta. Vad galler integritetskrankningen ar det ingen
skillnad i att pabdrja respiratorvard eller att fortsatta redan pabdrjad respiratorvard.
Det bor har vara upp till sjukvardspersonalen i det enskilda fallet att bedéma om
atgarden anses riskera mer an ringa smarta eller skada.

Ett annat exempel ar att dialys anses rimligt som organbevarande behandling, men
inte ECMO. Bada behandlingarna innebar att katetrar laggs in i blodkarl och
behandling av blodet sker utanfér kroppen i en maskin. Skillnaden i vilken smarta
eller skada de bada behandlingarna leder till for den méjlige donatorn behéver inte
vara stor. Det ar dessutom fullt mdgjligt att man i framtiden kommer att kunna utféra
dessa metoder med annu mer begransade ingrepp och att nya satt att se pa
metoderna utvecklas och deras anvandningsomraden férandras. Det ar darfor
olyckligt att lasa fast sig vid att forbjuda behandlingsmetoder som idag inte ter sig
[ampliga men som i framtiden kan komma att bli viktiga.

4b-c§

Formuleringen att samtyckesutredning respektive avslutande av organbevarande
behandling ska ske skyndsamt [amnar enligt utredaren utrymme for halso- och
sjukvardspersonal att ta hansyn till om narstaende ar i stand att medverka. Samtidigt
riskerar formuleringen att tolkas av halso- och sjukvardspersonal just som att man
inte kan vanta pa detta. Man kan ocksa tanka sig att formuleringen tolkas sa att man
inte kan invanta andra anhdriga pa vag till sjukhuset eller att arbetsbelastningen
(exempelvis jourtid) pa avdelningen ska minska till sddana nivaer att samtalet kan
ske under battre forutsattningar. En battre formulering skulle vara att atgarden ska
ske utan onddigt dréjsmal.

4d§

Tidsramen for hur lange organbevarande behandling far paga fran brytpunkt till
doden konstaterats har foreslagits begransas till 72 h. Denna tidsram ar sannolikt
tillracklig i de flesta fall, men riskerar att exkludera ett mindre antal méjliga donatorer.
Det vetenskapliga underlaget fér den féreslagna tidsramen ar begransat och en
mojlighet att kunna fortsatta ytterligare 24 h nar omstandigheterna ar sadana att det
ar lampligt (exempelvis nar den mgjlige donatorn och de narstaende uppfattas varit
mycket motiverade till donation) boér finnas med. De mdjligheter som enligt
utredningen ska finnas att vid sarskilda skal férlanga férfarandet en kortare tid
kommer inte alltid vara tillrackliga.
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Synpunkter fran region Vasterbottens arbetsgrupp for vardetik

Arbetsgruppen for vardetik har i detta remissvar sarskilt beaktat de etiska aspekterna
relaterade till organdonation.

Utredningen innehaller val genomférd analys med anledning av den kritik som
framfordes mot tidigare utredning (SOU 2015:84) gallande konflikt med grundlagens
passager kring patvingade kroppsliga ingrepp (s. 61, 4.2.1). En acceptans for
atgarder som syftar till att géra gott (att félja den déende/ddde patientens presumtiva
vilja att bli donator och darmed hjalpa andra manniskor) efter sin déd déverens-
stdmmer val med grundlaggande etiska principer och de demokratiska varderingar
som rader i Sverige. Om det inte finns fortroende for halso- och sjukvards-
personalens intentioner att ge god och saker vard, utan misstankliggor, riskerar vi att
nddgas ga mot samtyckeskrav och féretradarlagstiftning i situationer da
medgivanden ej kan ges i andra sammanhang (sdsom medvetslds, nedsovd), vilket
vore mycket olyckligt.

Avsnittet 6.4 om etiska utgangspunkter anses heltdckande. Vikten av vardgivarens
behov av kontinuerligt och strukturerat etiskt arbete ar av stor betydelse. Utan detta
blir lagar och foreskrifter kring donation enbart ord utan genuint innehall i vardens
vardag.

Att brytpunkt for nar organbevarande behandling och utredning av samtycke far
initieras har tydliggjorts i slutbetdnkandets forslag kan medféra en 6kad trygghet for
kliniskt verksamma inom halso- och sjukvarden, liksom for de narstaende.
Stallningstagandet att avsta eller avbryta behandling maste dock goéras innan
samtyckes utredningen paborjas. Det ar aven av stort varde att en tidsram for hur
lange organbevarande insatser far ges foreslas, da vantan och ovisshet kan skapa
Okat lidande for de narstaende till en méjlig donator.

Forslaget géllande att ta bort narstaendevetot stddjs fullt. Denna férandring
undanrdjer den tvetydighet som kannetecknar nu gallande regelverk och kommer
sannolikt att underlatta den pedagogiska uppgift som halso- och sjukvardspersonal
star i nar de i dialog med de narstaende utreder fragan om samtycke.
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Det finns en farhaga i att betédnkandet innehaller detaljerade beskrivningar av
medicinska atgarder (bilagorna 2 och 3). | en standig medicinsk utveckling kan dessa
snart uppfattas som férlegade och behov av férnyade utredningar riskerar uppsta
inom kort.

Region Vasterbotten anser, liksom utredningen, att slutbetédnkandets forslag pa
lagandringar ger en harmonisering mot den praxis som i dag rader inom halso- och
sjukvarden.

REGION VASTERBOTTEN
Halso- och sjukvardsndmnden

Anna-Lena Danielsson
Ordférande

Brita Winsa
Halso- och sjukvardsdirektor
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Sammantradesdatum
Halso- och sjukvardsnamnden 2019-11-12
§ 159 Organbevarande behandling fér donation, SOU 2019:26
HSN 839-2019
Sammanfattning

Remiss fran socialdepartementet gallande slutbeténkandet SOU 2019:26
organbevarande behandling fér donation har inkommit och region Vasterbotten ges
maojlighet att yttra sig éver remissens férslag.

Férslag till yttrande har uppréattats. Av yttrandet framgar att Region Véasterbotten
huvudsak staller sig i positiv férslagen med nagra kommentarer. Region Véasterbotten
anser, liksom utredningen, att slutbetankandets férslag pa lagandringar ger en
harmonisering mot den praxis som i dag rader inom halso- och sjukvarden. Férlaget har
reviderats efter beredning i arbetsutskottet.

Arbetsutskottets beredning

Vid arbetsutskottets beredning av &rendet foreslog Anna-Lena Danielsson (S) att
revidera yttrandet vilket innebéar att stryka féljande skrivelser
Avsnitt "Sammanfattning”
"Donation ska vara mojlig &ven om narstadende inte gatt att na och om den mgjlige
donatorns vilja ar okand”
Avsnitt "Férslag till lag om &ndring av lagen (1995:831) om transplantation m.m.”
" 4 § Den foreslagna nya lydelsen av 4 § omfattar inte de fall da det inte varit mgjligt att
underratta narstdende och den avlidnes vilja inte #r k&ind. Eftersom det av
3 § framgar att donation &r majlig &ven om viljan hos den avlidne &r okénd, s& l&nge som
det inte finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes installning,
bor man aven i 4 § formulera sig s& att ingreppet anda far genomféras om det inte varit
mojligt att underréatta anhériga, om den avlidne medgett ingreppet eller om det inte finns
anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes installning. Detta i
synnerhet da anhériga foreslas inte langre ha vetoratt.”

Arbetsutskottet biféll férslaget.
Arbetsutskottets beslut

Halso- och sjukvardsndmnden beslutar
Yttrandet avges enligt reviderat férslag.
Beslutsunderlag

» Remiss SOU 2019:96
e Yttrande

¢ Tjansteskrivelse
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Sammantradesdatum
Halse- och sjukvardsndamnden 2019-11-12

Hilso- och sjukvardsndmndens beslut
Enligt arbetsutskottets férslag till beslut

Paragrafen justeras omedelbart.

Umea 2019-11-13

Maria Sterner

2(2)



	RB 1
	RB 2


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



