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Nya regler for organdonation
— fran den 1 juli 2022




Lagar som berors

* L agen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen)
* L agen (1987:269) om kriterier for bestammande av manniskans dod
e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

| regeringens proposition 2021/22:128 Nya regler for organdonation
forklaras hur lagarna ar tankta att tillampas enligt lagstiftaren
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Syftet med lagandringarna ar att starka
forutsattningarna for organdonation — fler
far mojlighet att donera och fler kan
behandlas genom en transplantation
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Avsnitt | presentationen

1. Organbevarande behandling

2. Utredning av forutsattningar for donation enligt 3 §
transplantationslagen, bland annat utreds donationsviljan

3. Utredning av de medicinska forutsattningarna for donation
4. Medicinska insatser efter doden

Andringar som infors géallande dokumentationskrav berors inom
respektive avsnitt.

De nya reglerna for organdonation presenterades i ett webbinarium den 2 juni 2022.
Webbinariet spelades in och kan ses pa foljande lank. Dar finns aven fragor och svar
fran webbinariet.

https://www.socialstyrelsen.se/andringar-i-lag-om-organbevarande-behandling
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https://www.socialstyrelsen.se/andringar-i-lag-om-organbevarande-behandling

Figuren nedan, vilken illustrerar en process med den organbevarande behandlingen, ar

aterkommande i presentationens alla avsnitt.

For fordjupad stod se "Vagledning for halso- och sjukvarden om donation. Om att tillmotesga den
enskildes vilja och om forutsattningarna for organbevarande behandling”:
https://www.socialstyrelsen.se/andringar-i-lag-om-organbevarande-behandling
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https://www.socialstyrelsen.se/andringar-i-lag-om-organbevarande-behandling

Avsnitt 1: Organbevarande behandling

Med organbevarande behandling avses intensivvardsinsatser
som ges till en patient, vars liv inte gar att radda, for att bevara
organens funktion eller forbattra forutsattningarna for
transplantation

| huvudsak innehaller den organbevarande behandlingen samma insatser
som patienten redan fatt i form av intensivvard for sin egen skull men
behandlingen kan behova kompletteras eller justeras
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Den organbevarande behandlingen far ges nar ett brytpunktsbeslut har fattats. | och med
brytpunktsbeslutet dvergar intensivvarden som patienten fatt for sin egen skull |
organbevarande behandling. Brytpunktsbeslutet beskrivs i nasta bild.

Om en patient far organbevarande behandlingen ska forutsattningar for donation enligt 3 §
transplantationslagen och medicinska forutsattningar for donation utredas. Dessa utredningar
beskrivs i avsnitt 2 respektive avsnitt 3.
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Brytpunktsbeslut — en forutsattning for att
organbevarande behandling ska fa ges

En legitimerad lakare beslutar i samrad med en annan legitimerad
lakare om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling.
Beslutet fattas om det visar sig att fortsatt vard inte langre ar
meningsfull for patienten, det vill saga att livet inte gar att radda.

Tidpunkten for brytpunktsbeslutet ska dokumenteras i patientjournalen.

Organbevarande behandling far paga i hogst 72 timmar fran brytpunktsbeslutet om inte
sarskilda skal foreligger. Ett sarskilt skal kan till exempel vara att diagnostiken for att faststalla
doden behover kompletteras med angiografiundersokning av hjarnan eller att dverga fran en
DBD-process till en DCD-process.
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Skyddande forutsattningar

Organbevarande behandling far ges om den:
* inte kan vanta till efter doden,
* inte medfor mer an ringa smarta eller ringa skada och

— i skada innefatta forutom fysisk skada aven skada i form av integritetsintrang.
Behandlingen far inte heller paskynda doden

* inte hindrar insatser for patientens egen skull
— den palliativa varden har alltid foretrade framfor den organbevarande behandlingen

Genom dessa forutsattningar ges patienten hogsta prioritet.
Atgirder bedoms i varje enskilt fall utifran dessa.
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Mer omfattande atgarder

Det finns atgarder vilka man i regeringens proposition bedomt som
for omfattande, att atgarderna orsakar mer an ringa skada, och
dessa bor darfor inte sattas in inom ramen for den organbevarande
behandlingen. Atgarderna ar ECMO, kirurgi for att stoppa en inre
blodning samt hjartkompressioner och defibrillering i samband med
hjart- och lungraddning.

Intubering och respiratorvard bedoms inte orsaka mer an ringa skada och
kan sattas in enbart for gora organdonation mojligt, om omstandigheterna
| ovrigt medger det.
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Vid organbevarande behandling ska utredning av forutsattningar for
donation enligt 3 § transplantationslagen ske skyndsamt. Anledningen
till detta ar att den organbevarande behandlingen anses som ett
patvingat kroppsligt ingrepp under den tid det inte ar klarlagt att det
finns forutsattningar for donation. Hansyn maste tas till narstaende och
tiden for utredningen kan ta alltifran nagra minuter till nagot dygn.

Organbevarande behandling ska avslutas skyndsamt om det inte finns
forutsattningar for donation enligt 3 § transplantationslagen.
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Dokumentation

Tidpunkten for brytpunktsbeslutet, som fattas av en legitimerad
|lakare i samrad med en annan legitimerad lakare, ska
dokumenteras i patientjournalen. Detta ar en forutsattning for att
organbevarande behandling ska kunna ges.

Vid organbevarande behandling ska aven foljande dokumenteras:
* bedomningen att patienten efter doden kan bli aktuell som organdonator
* tidpunkten for nar den organbevarande behandlingen inleds och avslutas, och

* om tiden for behandlingen overskrider tidsgransen pa 72 timmar, anges de
sarskilda skalen for detta.
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Avsnitt 2. Utredning av forutsattningar for donation
enligt 3 § transplantationslagen

Detta innefattar utredning av vilja eller installning till donation, om det
foreligger sarskilda skal som gor att donation inte ar mojlig eller om
personen ar undantagen donation pga. funktionsnedsattning
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Aktiviteter i en donationsprocess

Utredning av forutsattningar for donation enligt 3 § transplantationslagen ska
utredas pa en patient som far organbevarande behandling. Utredningen far
paborjas av halso- och sjukvarden forst efter att brytpunkbeslutet har fattats.
Man kan ocksa gora utredningen efter dodsfallet har faststallts, vilket alltid ar
fallet vid enbart vavnadsdonation.

Livsuppehallande Organbevarande behandling, 72 timmar Medicinska insatser

behandling & efter doden 24 timmar
N # L
2 & 2 &
5 @ A7 o @ &
P & > O L &0
< ~ A N Y] FRSF S Q
o R O 2 i & R
b& o o © 'OQ & e & 'b\'\ $
0 W & &3P &S X &
o & & 8 S oofb & &L ‘br,'.(" &
\3 SO St P S & N ©
& & P ¢ & S $° z>° @
@ o2 o S o~ -

2 Xs)
O—C b d Ja, fortsatter gy ) Ja, fortsatter AQ O ransplantatio
C 3 7 7/

Nej, avslutar organbevarande behandling

v
v

C
5.6:3.4 SOCialStyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg



Donation ska utga fran den enskildes vilja eller installning

Utredning av vilja eller installning
* Formedlats via donationsregistret eller andra skriftliga kallor

* Narstaende ar den vanligaste informationskallan
— Narstaende kan formedla information om patientens uttryckta vilja eller installning
— Narstaende kan tolka viljan att donera

* Barn upp till 18 ar foretrads av sina vardnadshavare

— Om barnet har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna delta i beslutet om
donation och vara overens.

— Med stigande alder och mognad ska storre hansyn tas till barnets synpunkter och
onskemal.
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Underrattelseskyldighet till narstaende

* Narstaendes mojlighet att i vissa fall forbjuda donation, det
sa kallade narstaendevetot, har tagits bort. Donation ska
utga fran den enskildes vilja eller installning.

* Ett donationsingrepp far inte genomforas innan narstaende

har underrattats (underrattelseskyldighet) om det tilltankta
iIngreppet.

* Om sjukvarden har uttomt alla majligheter att underratta
narstaende och anda inte natt fram, far donationsingrepp
genomforas om den avlidne har medgett detta.
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Underrattelse till narstaende ska dokumenteras

| patientjournalen ska foljande dokumenteras:
* Uppgifter om underrattelsen till narstaende

* VVilka forsok som har gjorts att komma in kontakt med
narstaende om de inte har kunnat nas

* Om det ar utrett att narstaende saknas ska det framga
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Ett medgivande till donation efter doden omfattar aven
organbevarande behandling och utredning av de
medicinska forutsattningarna for donation, vilket innebar att
vilja eller installning till detta inte behover utredas sarskKilt.
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Nar donation inte ar mojlig

* Om donationsviljan ar negativ

®* Om det inte overensstammer med den enskildes installning
till donation

* Om uppgifter om vilja eller installning till donation ar
motstridiga

* Om installningen till donation inte ar kand och det gar inte att
komma i kontakt med narstaende, nar sadana finns
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Andra situationer nar donation inte ar mojlig

* Beslutsoformogna pga. funktionsnedsattning

— Avliden som vid sin dod var vuxen och hade en funktionsnedsattning av
sadan art eller grad att personen som vuxen uppenbarligen inte kunnat forsta
inneborden av och ta stallning till donation, aven om man gett sarskilt
anpassad information

* Om det foreligger sarskilda skal
— Andra omstandigheter som talar mot donation
— Barn som har motsatt sig donation, oavsett barnets alder eller mognad
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Dokumentation utredning forutsattningar for donation

Uppgifter om vad utredningen av forutsattningar
for donation, enligt 3 § transplantationslagen,
visar ska dokumenteras i patientjournalen

Vid organbevarande behandling bor foljande uppgifter sarskilt
framga av dokumentationen; vad utredningen visar, pa vilket satt
uppgifterna om den enskildes installning har hamtats in och vid
vilken tidpunkt utredningen inleds och avslutas
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Avsnitt 3. Utredning av de medicinska
forutsattningarna for donation

Utredningen som ligger till grund for en bedomning om organ
och annat biologiskt material ar lampliga att transplanteras
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Aktiviteter i en donationsprocess

Om patienten far organbevarande behandlingen sa far utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation paborjas nar det finns forutsattningar for donation enligt 3 §
transplantationslagen, positiv vilja eller installning till donation, eller att det inte finns nagot som
talar emot donation. Anledningen till detta ar att om det inte finns en positiv donationsvilja
innebar utredningen av de medicinska forutsattningarna ett intrang i den personliga
integriteten.

De medicinska forutsattningarna for donation kan aven utredas efter doden faststallts.

Livsuppehallande Organbevarande behandling, 72 timmar Medicinska insatser
behandling & efter déden 24 timmar
N> ’ "3
> G @ .00
'fobb & éog":% > &
< @ AT N 20
,é_@ ,b(\ a;b \\OJ & . o@ o
7 A ¥ O @Q N s Q
» S ) L & O & % S
b& 2 & O H. & e,b N P &
; S A 28 & & @ & ) )
¥ §F &S S ¥ & 2
e}é §o *90&89 N) & &9\ 0\@ Q;E;b 600 &,}\\
o > 0 - s} O
© S : ~t- : & i Ja, fortsatter h" ) Ja, fortsatter ﬁo g ransplantation
2 —

Nej, avslutar organbevarande behandling

C
5.6:3.4 SOCialStyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg



Skyddande forutsattningar

Utredning av medicinska forutsattningar far utforas om den:
* inte medfor mer an ringa smarta eller ringa skada och
* inte hindrar insatser for patientens egen skull

Den palliativa varden gar alltid fore andra atgarder
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Uppgifter som behovs i utredningen av de
medicinska forutsattningarna

| utredningen av den medicinska lampligheten laser man journaler,
tar reda pa sjukdomshistoria, kontaktar andra vardgivare, tar prover

for smittamnen, kontrollerar riskbeteenden m.m.

* Narstaende ar en viktig kalla till information
* Uppgiftsskyldighet

— vardgivare har med de nya bestammelserna en skyldighet att pa en begaran lamna
de uppgifter som behovs for utredningen av de medicinska forutsattningarna for

donation av organ och annat biologiskt material
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Avsnhitt 4. Medicinska insatser efter doden

Insatser som ges efter dodsfallet har faststallts och som

behovs for att bevara organens funktion for att mojliggora
donation.

C
-.634 SOCialStyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg




Aktiviteter i en donationsprocess

Om organbevarande behandling har getts fortsatter den i form av
medicinska insatser efter att doden faststallts

Livsuppehallande Organbevarande behandling, 72 timmar Medicinska insatser
behandling & efter doden 24 timmar
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Medicinska insatser efter doden

Med de nya bestammelserna far medicinska insatser aven
pabdrjas efter doden, om det behovs for att bevara organens
funktion eller annat biologiskt material i avvaktan pa ett
transplantationsingrepp.

Medicinska insatser efter doden far som tidigare inte paga langre an 24 timmar om
det inte finns synnerliga skal. Det kan finnas synnerliga skal om ett kortare
overskridande av tidsfristen gor det mgjligt att i ett konkret fall radda ett
manniskoliv.

Insatserna ska enligt patientsakerhetslagen ges med respekt for den avlidne.
Narstaende ska ocksa visas hansyn och omtanke. Utifran detta och situationen
gors en beddmning av vilka atgarder som kan vidtas.
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E-postadress till Nationellt
Donationscentrum:
donation@socialstyrelsen.se

Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se
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