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Fragor och svar om de nya reglerna for
organdonation

Nedan fragor och svar ar en sammanstallning av de fragor som inkom under

det webbinarium som Socialstyrelsen genomforde i samverkan med rDAL

Pia Léwhagen Hendén och transplantationskoordinator Christina Andreasson.
Under webbinariet presenterades de nya reglerna for organdonation och patient-
fall diskuterades. Webbinariet genomfordes den 2 juni och gar att titta pa i efter-
hand. Den 1 juli publiceras Socialstyrelsen en végledning som ska stédja i info-
randet av lagéndringarna. Webbinarium och végledning finns har:

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/organ-
och-vavnadsdonation/andringar-i-lag-om-organbevarande-behandling/

Infor en lagandring lagger regeringen fram en proposition infor riksdagen, dar
syftet med lagen forklaras. Darfor ar det viktigt att lasa propositionen for att
kunna tillampa lagen pa det sétt som lagstiftaren har tankt, se propositionen
2021/22:128 Nya regler for organdonation.

Inkomna fragor ar i kursiv stil.

1.1 Jag undrar om man far ga vidare till donation med en patient som
inte har registrerat sig i registret eller [amnat ett annat skriftligt doku-
ment om donationsviljan och som helt saknar narstaende?

1.2 Vad galler om det verkligen inte finns nagra narstaende? Kan patien-
ten donera da?

Forutsattningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen ska alltid utredas:
vilja eller instéllning till donation, om sérskilda skal foreligger eller om personen
ar undantagen donation for att den avlidne vid sin déd var vuxen och hade en
funktionsnedsattning av sadan art eller grad att personen som vuxen uppenbarli-
gen inte kunnat forsta inneborden av och ta stéllning till donation.

Om utredningen visar att den avlidne inte har motsatt sig donation, eller det
finns anledning att anta att ingreppet inte strider mot den avlidnes instéllning till
att donera, &r donation majlig. Svaret ar alltsa ja, donation ar majlig under
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forutsattning att en utredning har gjorts och den visar att det inte finns nagot som
talar emot donation.

Av dokumentationen ska framkomma att man utrett att det saknas narstaende
och att man utrett forutsattningar for donation enligt 3 8§ transplantationslagen.
Eftersokning av narstaende sker idag ofta enligt lokala rutiner, exempelvis
via sokning i folkbokforingen, och inte sdllan med hjélp av polisen.

2 Utifran tidigare exempel. Ar det ratt forstatt att vi formodar en negativ
instéllning till donation? Dvs. en medvetslos patient som inte har anho-
riga och inte finns i registret kan inte bli donator?

Man férmodar en positiv instéllning till donation om inget talar emot det. Se vi-
dare svar pa fraga 1.

3 Mycket av dokumentation gors idag pa den sarskilda journalhandlingen
for donationsingrepp t.ex. samtyckesutredningen m.m. Den journalhand-
lingen scannas in i den digitala journalen. Behdver vi dessutom dubbel-
dokumentera samtyckesutredningen i digitala journalen separat?

Ta géarna kontakt med ansvarig inom regionen och efterfraga rutiner. Alternativt
sa kan man stélla en fraga till Inspektionen for vard och omsorg som utovar till-
syn.

4 Motstridiga uppgifter. Ar det t. ex. om narstaende tolkar den avlidnes
installning till donation olika? Varfor vager isf den negativa installningen
tyngre nar man vet att majoriteten av befolkningen &r positiv till orgando-
nation?

Man har som enskild ratt att bestdamma om man vill donera eller inte (3 § trans-
plantationslagen). Att majoriteten av befolkningen &r positiva till organdonation
ar saledes inte avgorande for den enskilda individen. 1 3 § transplantationslagen,
tredje stycket, framkommer att om uppgifterna om den enskildes instéllning ar
motstridiga far ett donationsingrepp inte genomforas.

5 Vad ar det for skillnad pa sarskilda och synnerliga skal?

Sarskilda sk&l och synnerliga skél &r vanliga juridiska termer. Sarskilda sk&l &r
mildare i sin gradering &n synnerliga skal och omfattar fler tillfallen. Synnerliga
skal &r foljaktligen mer restriktiva an sarskilda skal och omfattar farre tillfallen.
Organbevarande behandling far paga i hogst 72 timmar om inte sérskilda skal fo-
religger, och medicinska insatser efter doden far paga i hogst 24 timmar om inte
synnerliga skal foreligger. Detta innebar att det finns fler tillfallen da det a&r moj-
ligt att kort 6verskrida tiden for den organbevarande behandlingen an det finns
tillfallen att kort 6verskrida tiden for medicinska insatser efter doden.

| propositionen 2021/22:128 Nya regler for organdonation anges exempel pa
séarskilda skal att éverskrida 72 timmar; att slutféra en DBD-process eller att dia-
gnostik for att faststélla doden med direkta kriterier kan behdva kompletteras
med angiografiundersokning av hjarnan, samt nar processen behdver ga over
fran DBD- till DCD process. Nar det galler synnerliga skal att Gverskrida tiden
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for medicinska insatser efter doden finns endast ett exempel och det &r att radda
ett ménniskoliv (prop. 2021/22:128 s. 65-66).

6 Vem raknas som narstaende? Bara slaktingar/sambo/sarbo? Vanner?
Barn som patienten inte har haft kontakt med pa 20 ar?

Det gar inte att generellt sla fast vem som &r narstaende utan det far avgoras i
varje enskilt fall. I Socialstyrelsens termbank definieras nérstdende som person
som den enskilde anser sig ha en néra relation till”. I forarbeten till transplantat-
ionslagen beskrivs att personer som statt den enskilde nara i forsta hand ar famil-
jen och andra néra anhériga, det vill sdga make/maka, sammanboende, barn, for-
aldrar, syskon, far- och morféraldrar, barn som inte ar ens eget med flera. Aven
andra, som till exempel mycket nara vanner, kan anses vara personer som statt
den avlidne ndra.

7 Under t.ex. fortsatt medicinska insatser infér donation far patienten
ventrikelflimmer. Ok att defibrillera men ej manuella kompressioner?

Nej, under den organbevarande behandlingen bor defibrillering och hjartkom-
pressioner inte ges vid en hjart- och lungraddningssituation (HLR) da insatsen
anses for omfattande. Det har &r alltsa innan doden ar faststalld. Daremot har
man i regeringens proposition gjort bedémningen att elkonvertering dar man inte
befinner sig i en HLR-situation kan ges inom ramen for den organbevarande be-
handlingen (prop. 2021/22:128 s. 45-46).

8 Diskussioner kring okontrollerad DCD pagar inom professionen. (Och
det gors internationellt) Med den nya lagen vad finns det for mojligheter
till detta?

Syftet med de andringar som nu infors i lagen ar att skapa forutsattningar for
kontrollerad DCD, den form av DCD som har varit aktuell under lagberedningen
i Sverige (prop. 2021/22:128 s. 20). Utredningen Organdonation — en livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84) slutsats blev att DCD skulle kunna tillampas i Sve-
rige. Utredningen lamnade som forslag pa en andring i lagen (1987:269) om kri-
terier for bestimmande av manniskans dod, att medicinska insatser for att moj-
liggora donation inte bara ska fa fortsatta utan dven ska kunna paborjas efter att
en person har avlidit.

Okontrollerad DCD har inte utvarderats i utredningar eller i propositioner.

Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manni-
skovarde och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har
bedomts fran individ- och samhallsetiska aspekter (5 kap. 3 § halso- och sjuk-
vardslagen).

9 Angéaende beslutsoformdgna. En person med omfattande funktionsned-
sattning som fyllt arton kan ju ha en fortsatt ndra relation med sin familj,
i manga fall fortsatter ju da familjen att foretrada personen (sitt barn).
Personen kan tex ha en 2-arings funktion trots att denna nu &r myndig. Ar
det alltid Nej till donation i sadana fall, dvs familjen fortsatter foretrada
sin familjemedlem och for familjen k&nns det viktigt med donation?
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Om en person som fyllt 18 har en funktionsnedsattning gors en beddmning om
personen som vuxen aldrig haft formagan att forsta och kunnat ta stallning till
donation, inte ens med sérskilt anpassad information. For att beddma om en
vuxen person ar beslutsoférmogen gar det att hamta uppgifter fran exempelvis
patientjournalen och genom samtal med narstaende, god man, forvaltare, om-
sorgspersonal eller ndgon annan som har god kannedom om personen. Om han
eller hon aldrig haft den férmagan ar personen undantagen donation, oavsett vad
familjen/narstaendes installning till donation ar. Syftet med denna lagandring ar
att skydda de personer som inte som vuxen har haft formagan att sjalv kunna ta
stallning till donation. Man é&r inte utesluten fran donation for att man har en
kognitiv funktionsnedsattning utan det maste vara en funktionsnedsattning av en
sadan grad att det ar uppenbart att man som vuxen aldrig har haft férmagan att
forsta vad donation innebar.

| de fall personen ar under 18 ar foretrads de av vardnadshavare.

10 Om viljan om donation hos den avlidne (6ver 18 ar) ar kéand for en
foralder men inte finns registrerat ndgonstans, kan jag som foralder be-
sluta om donation?

Enligt lag ska donation utga fran den enskildes vilja eller installning. Om viljan
hos den avlidne, som &r 6ver 18 r, ar kand kan du som foralder formedla den in-
formationen. Detta innebar inte att du som foralder beslutar om donation utan
formedlar en kand vilja och donation &r da majlig, om det inte finns andra hinder
for donation.

11.1 Idag bedriver vi vard for patientens skull tills vi nar en brytpunkt, da
kan varden 6verga till organbevarande behandling i syfte att utreda do-
nationsviljan férutsatt att patienten &r intuberad. Att 6ppna upp for intu-
bation enbart i syfte att utreda donation maste foregas av en vagledning
dar man problematiserar den handlingen. Varfor problematiserar ni inte
att vi nu kan borja med sa kallad aktiv elektiv ventilation? Varfor anvands
inte det vedertagna begreppet?

11.2 Ger den nya lagen efter brytpunktsbeslut genomforts pa akutmottag-
ningen utrymme for intubation pa akutmottagningen och pabdrjan av or-
ganbevarande behandling pa IVA for att mojliggora samtyckesutredning
med respekt i tiden for narstaendes situation? Fortsatt max 72 timmars
organbevarande behandling efter brytpunkten och om samtycke inhdmtas.

I regeringens proposition 2021/22:128 Nya regler fér organdonation gors be-
démningen att intubering och respiratorvard ar atgarder som kan séttas in enbart
for att gora donation majlig. 1 propositionen framkommer att intensivvardsinsat-
ser och andra atgarder som vidtas for att bevara organens funktion eller forbéattra
forutsattningarna for transplantation ska bendmnas organbevarande behandling.
Elektiv ventilering dr den bendmning som anvandes tidigare for respiratorvard
enbart i donationssyfte, vilket varit omdebatterat.
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Organbevarande behandling far ges efter ett dokumenterat brytpunktsbeslut.
Detta innebar att en legitimerad lakare i samrad med en annan legitimerad lakare
fattar ett beslut om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling.

Ett brytpunktsbeslut ar fattat i samrad mellan tva legitimerade lékare och i
propositionen har man beddmt att intubering inte inneb&r mer &n ringa skada. En
forutsattning for att intubera ar att man har gjort en bedémning utifran de om-
standigheter som rader i det enskilda fallet, vilket innebér bl.a. att en atgard end-
ast far vidtas om skalen for atgarden uppvéger det besvar som atgarden innebar
for den som drabbas. Det &r viktigt att papeka att nar det nu finns lagstod for att
initiera olika organbevarande atgéarder, innebar det inte att det alltid ar lampligt
gora det. Halso- och sjukvarden har ett stort ansvar att bedéma lampligheten vid
varje atgard som ska genomforas.

12 Ett ja till organdonation innebar inte automatiskt ja till elektiv ventile-
ring. Lagandringen ska snart trada i kraft men den debatten har i princip
uteblivet. Hur ska vi kunna praktisera denna lagandring nar det i skri-
vande stund inte varit nagon stérre kampanij till allménheten for att na ut
med den informationen?

I regeringens proposition 2021/22:128 Nya regler fér organdonation goérs be-
domningen att ett medgivande till donation efter déden omfattar &ven medgi-
vande till insatser och atgarder som bevarar organens funktion eller forbattrar
forutsattningarna for transplantation, sa kallad organbevarande behandling. In-
stallningen till organbevarande behandling behdver darfor inte utredas sérskilt.
Men det kan komma fram att en enskild inte vill ha organbevarande behandling
och da ska sadan inte ges.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att informera allménheten om donation och
vad det innebér att ta stallning till det. Informationen till allméanheten utvecklas
I6pande och justeras saledes utifran radande lagstiftning. Sérskilda informations-
insatser bedrivs, och planeras, gallande de nya reglerna.

13.1 Hur tanker ni kring att intubation inte skulle tillféra mer &n ringa
skada? | kunskapsstodet star det aven att ringa smarta skulle vara jam-
forbart med ett nalstick. Att intubera ar nagot av det mest smartsamma vi
gor inom intensivvarden darfor ger vi bade somnmedel och smartstillande
infor dessa ingrepp. Vi erbjuder inte starka smartstillande vid nalstick.

13.2 Angaende organbevarande behandling framgar att atgarderna inte
far innebdra mer an ringa smarta eller skada. Socialstyrelsen meddelar
vad jag forstar “vigledning” att intubering, dven om den uppenbart inte
ar till gagn for patienten, anses som en atgard som &ar acceptabel. Vore
onskvart med kommentar och fortydligande kring att just detta med intu-
bering inte ar nagot som framgar av lag eller foreskrift, utan i nulaget ar
en tolkning som gors av socialstyrelsen (och val kommer att meddelas i
den planerade végledningen).

Det ar halso- och sjukvardens ansvar att bedéma vad som omfattas av ringa
smérta och ringa skada i det enskilda fallet. | regeringens proposition
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2021/22:128 Nya regler for organdonation gors beddmningen att intubering inte
orsakar mer an ringa skada. Vid beddmningen av
ringa skada ska dven skada i form av integritetsintrang beaktas.

En beddmning av enskilda atgarder gors utifran de skyddande forutsattning-
arna och utifran de omstandigheter som rader.

De skyddande forutsattningarna ar att insatserna:

* inte kan vénta till efter doden,
* inte medfor mer &n ringa smérta eller ringa skada och
* inte hindrar insatser for patientens egen skull

Men det maste finnas proportionalitet i de beddmningar och atgéarder som vidtas.
Proportionalitetsprincipen &r en rattssakerhetsprincip som innebdr att det all-
manna (staten, regioner, kommuner) inte far anvanda mer ingripande atgarder an
vad som kravs med hansyn till &andamalet. En atgard far vidtas mot en person
bara om skalen for atgarden uppvager det besvéar som atgarden innebar for den
som drabbas.

Patienter som har en sadan medvetandegrad att de skulle kunna uppleva
smarta och angest far adekvat palliativ vard utifran behov och patienten ges
hdgsta prioritet.

Enskilda atgarder som ryms inom den organbevarande behandlingen har be-
domts av regeringen i propositionen. Som ndmnts ovan goérs dock en bedémning
av halso- och sjukvardspersonalen i varje given situation.

Sammanfattning: Det ar halso-och sjukvarden som beddmer i varje enskilt fall
att de skyddande forutsattningarna uppratthalls. Regeringen har i sin proposition,
som ligger som grund till lagen, bedomt att intubation bor vara tillatet.

14 Finns det nagon begransning i vilka delar av tx utredningen efter bryt-
punkt? Utredningen talar ju om ej mer an ringa smarta och jamstaller det
med nalstick. Ar coronarangio OK?

Vi har tolkat att fragan géller begransningar i utredningen av de medicinska for-
utséttningarna for donation.

Om patienten far organbevarande behandling far utredning av de medicinska
forutsattningarna inledas nér det finns forutséttningar for donation enligt 3 §
transplantationslagen (innefattandes bl.a. utredning av donationsviljan). Alltsa
den medicinska utredningen kan pabdrjas efter att det finns ett samtycke till do-
nation och det inte finns nagra andra hinder for donation.

Den medicinska utredningen far utféras om den inte medfor mer an ringa
smarta eller ringa skada och inte hindrar insatser for patientens egen skull. En
bedémning av de medicinska utredningarna gors saledes utifran detta. Parallellt
med den organbevarande behandlingen ges palliativ vard.

Men det maste finnas proportionalitet i de bedémningar och atgarder som vid-
tas. Proportionalitetsprincipen ar en réttssdkerhetsprincip som innebér att det all-
manna (staten, regioner, kommuner) inte far anvanda mer ingripande atgarder an
vad som kravs med hansyn till &andamalet. En atgard far vidtas mot en person
bara om skalen for atgarden uppvager det besvér som atgarden innebar for den
som drabbas.
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| den hér situationen finns det olika grad av medvetenhet hos den blivande do-
natorn allt fran djup medvetsldshet till olika grader av medvetenhet. Darfor far
man gora en beddmning i varje enskilt fall éver vad som &r l[&mpligt och nédvan-
digt att utfora innan déden har faststallts, och det som utfors far géras med var-
samhet.

15.1 Vad med en biopsi av t ex misstankt tumor i en njure eller steatos-
grad pa en lever (om det ar det &nda aktuella organ och CT indikerar
fettlever) som atgéard efter doden?

15.2 Vilka atgarder far vidtas pa en avliden? Far man gora t.ex. HLR?

Fraga 15.1 tolkas som vilka atgarder som far vidtas efter doden.

Propositionen ger ingen véagledning om vilka atgarder som far vidtas efter do-
den. Enligt de nya bestammelserna far medicinska insatser paborjas eller fort-
sétta efter doden. Insatserna ska dock enligt patientsékerhetslagen ges med re-
spekt for den avlidne. Narstaende ska ocksa visas hansyn och omtanke. Utifran
detta och situationen gors en bedémning av vilka atgarder som kan vidtas. Om
situationen tillater det och det ar lampligt sa kan man gora en biopsi eller HLR.
Nar det géller HLR kan man till exempel behdva 6vervdga sannolikheten for att
aterfa god cirkulation och gora en bedémning utifran hur langt man har kommit i
donationsprocessen.

16 Angaende de skyddande forutsattningarna - Hur menar man att palli-
ation skulle vara aktuellt for patienter som vantar pa att kunna dodférkla-
ras?

Patienter som har en sadan medvetandegrad att de skulle kunna uppleva smarta
och angest far adekvat palliativ vard utifran behov. Detta kan vara fallet om en
patient ar aktuell fér donation genom DCD-process, men &ven i en DBD-
process. Den palliativa varden har alltid foretrade fore den organbevarande be-
handlingen. Ar man osaker p& om patienten kanner smarta ska man ge palliation.

Detta galler aven vid utredning av de medicinska forutsattningarna. Alla
understkningar gors inte rutinmassigt och man gor en bedémning utifran de
skyddande forutséttningarna.

17 Ska man kunna dokumentera nar man paborjar resp avslutar utred-
ning forutsattningar enligt 83 transplantationslagen?

Nér en patient ges organbevarande behandling bér tiden dokumenteras nar man
inleder och avslutar utredningen av forutsattningarna for donation enligt 38
transplantationslagen. Utredningen ar forknippad med ett skyndsamhetskrav pga.
att den organbevarande behandlingen anses som ett patvingat kroppsligt ingrepp
under den tid man inte vet att det finns forutsattningar fér donation (bl.a. sam-
tycke till donation). Det &r viktigt att hansyn tas till narstaende i utredningen. Ti-
den for utredningen kan variera.

Utredningen far paborjas efter ett dokumenterat brytpunktsbeslut eller efter att
patienten har avlidit.

7(7)



	Frågor och svar om de nya reglerna för organdonation

