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Riksforeningen for anestesi och intensivvard (RF Anlva) Gverlamnar harmed foljande
synpunkter pa utredningen SOU 2019:26 Organbevarande behandling for donation

Sammanfattning

Utredningen har haft i uppdrag att Iamna forslag som bidrar till en &ndamalsenlig och rattsséker
ordning for donation av biologiskt material fran manniska och som béttre motsvarar behoven
av organ och svenskarnas hdga donationsvilja.

RF Anlva yttrar sig harmed 6ver de forslag som vara medlemmar, specialistsjukskoterskor
inom anestesi och intensivvard, i sitt yrkesutdvande kan vara berorda av. Utredningen &r
efterfragad av vardens professioner dar ett fortydligande behdvs kring vad som far goras eller
inte i samband med organdonation. Var samlade bedomning ar att utredningens forslag ar
realistiska och dverforbara till klinisk verksamhet. Utredningen tydliggor att det som redan idag
gors inom verksamheten har etisk och juridisk legitimitet och pa sa satt tydliggors
donationsverksamhetens ramar utifran patientens rattigheter. Utredningen stodjer det kliniska
arbetet i donationsprocessen genom att tydliggdra dess start, ge ett namn at varden efter
brytpunkten (organbevarande behandling) samt ger en rimlig tidsgréns fér denna behandling.
Forslagen kommer ge stod i vardprocessen kring organdonation och pa sa satt underlatta for
sjukvardspersonal att framja organdonation. Forslagen ar konkreta, men kan i utredningens
resonemang i vissa fall tyckas vara allt for detaljstyrande.

Yttrande 6ver Organbevarande behandling for donation (SOU 2019:26)

Efter att ha tagit del av SOU 2019:26 finner vi att det & en noggrann och val genomford
utredning. Relevanta aktorer har deltagit i utredningsarbetet sa att olika perspektiv blivit
belysta, vilket medfor att utredningen ar vél underbyggd. Styrkan i utredningen galler ett flertal
klarlagganden och lagforslag, som i dagens praxis &r svara, otydliga och tolkas olika. Det finns
idag i verksamheterna ofta en osakerhet inom vissa delprocesser och vi ser att de férslag som
framlagts i utredningen kan underlatta for verksamheterna genom fortydliganden. Utredningens
forslag legitimerar det som redan gors och ger mojlighet att ta bort den osékerhet som finns.
Vi anser att:
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e Det ar bra att utredningen fastslar att forslagen som framlagts ar forenliga med
regeringsformen och europakonventionen.

e Det ar bra att donationsprocessens start fortydligas och definieras samt tar sin bérjan nar
stallningstagande tagits om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling. Detta
innebadr att inleda vard enbart for att méjliggora organdonation inte ar mojligt, vilket ar
viktigt for att inte rubba fortroendet for verksamheten.

e Utredningen har antagit en bra och tydlig beskrivning i begreppet “organbevarande
behandling”.

e Det ar bra att utredningen definierar vad som behéver vara uppfylit for att inleda
organbevarande behandling; att detta inte kan ansta till efter doden, inte orsakar mer an
ringa smarta/skada samt inte hindrar varden for patientens egen skull.

e Forslaget ger utrymme for DCD vilket &r positivt.

e Utredningen och forslag om lagéndringar fortydligar att det ar den avlidnes vilja som ar i
fokus, darmed tas narstaendeveto bort. Vi anser att detta ar relevant da den avlidnes
stallning starks samt att kravet pa utredning av dennes instéllning ar grunden. Daremot
anser vi att fortydligande behdvs da den majlige donatorn inte har nadgon narstaende.

e Barn innefattas och forutsétts efter individuell bedomning formdgna att fatta egna beslut.
Foraldrabalken som grund liksom i 6vrig Halso- och sjukvard.

Kommentarer pa de forslag till andringar i lagen om transplantation mm. (1995:831)

38

Den begransning som laggs avseende personer med funktionsnedsattning av sadan art och grad
att formaga att forsta innebdrden av organdonation anser vi vara rimlig. En person med en sadan
nedsattning kan inte ha tagit stallning och meddelat detta, framfor allt kan de inte sagt nej. Det
kommer sannolikt rdra sig om en véldigt liten andel av mojliga donatorer.

48

Narstaendes veto tas bort men det kvarstar plikt att underratta narstdende. Detta anser vi ar
positivt da vi ser att detta kommer underlatta for flertalet narstdende samtidigt som det innebér
ett fortydligande att det dr den avlidnes installning till organdonation som &r avgoérande.
Lydelsen i paragrafen ar dock otydlig i de fall da den avlidne saknar narstaende, vi anser att
detta behover fortydligas.

84a

Vi anser att lagtexten &r rimlig avseende organbevarande behandling och under de
forutsattningar denna far ges (ej kan ansta till efter doden, medfor endast ringa smarta/skada
samt inte hindrar varden for patientens egen skull) vilket ar viktigt for att skydda personer samt
uppratthalla fortroendet for verksamheten.
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84b-f

Vi anser att lagtexten &r relevant, den tydliggor att da organbevarande behandling ges skall
instéllning till organdonation utredas skyndsamt, att organbevarande behandling ska avbrytas
skyndsamt om forutsattningar for organdonation saknas, att medicinsk utredning far ske for att
utreda forutsattningar for organdonation samt att en tidsbegrénsning satts (72 h). Lagtexten
definierar ej vad som innefattas av organbevarande behandling vilket vi anser ar bra da det bor
overlatas at professionerna att bedéma vad som bedéms vara ringa smarta/skada. Pa sa satt
medger regelverket flexibilitet och hallbarhet éver tid da detta ar ett omrade dar medicinsk
utveckling sker. I utredningens text (kap 8) resoneras det kring vad som kan anses vara rimliga
insatser for organbevarande behandling. Denna &r betydligt mer detaljstyrande och det stéller
vi oss tveksamma till med hanvisning till det som skrivs ovan angaende medicinsk utveckling.
Vi anser att det bor inga i professionernas kunskapsomrade och ansvar att bedéma vad som &r
rimliga insatser.

84¢

Vi anser att det ar bra att lagen foreslar fortydligande avseende dokumentation av
donationsprocessen. Detta legitimerar och ger ¢kad transparens avseende intensivvardens
uppgift att identifiera moéjliga donatorer samt ger forutsattningar att folja upp verksamheten.
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