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Diarienummer
V 2021/2732

UNIVERSITET

2021-11-18

Socialdepartementet
Rektor

Yttrande 6ver promemorian Utkast till
lagradsremiss Nya regler for

organdonation
Ert dnr S2021/06598

Lunds universitet har anmodats att yttra sig éver rubricerad remiss.

Synpunkter har inkommit fran juridiska fakulteten och medicinska
fakulteten.

Da beténkandet bedoms vara en expertremiss och expertisen finns
inom mer an en fakultet har universitetet valt att bifoga deras
respektive yttranden i sin helhet.

Beslut

Beslut att avge bifogade yttranden har fattats av undertecknad rektor i
narvaro av stf forvaltningschef Torun Forslid efter hdrande av Lunds
universitets studentkarer och efter foredragning av utredare Carina
Wickberg, Universitetsledningens stab.

Erik Renstrom

Postadress Box 117, 221 00 Lund BesOksadress Biskopsgatan 5 Telefon 046-222 44 90, E-
post carina.wickberg@rektor.lu.se
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Juridiska fakultetsstyrelsen, som har anmodats att yttra sig éver rubricerat
betankande, far harmed avge foljande yttrande, som utarbetats av professor Titti
Mattsson och docent Lena Wahlberg.

Sarskilt om organbevarande behandling

En grundlaggande princip i den svenska hélso- och sjukvardsratten ar att patientens
sjalvbestdammande ska respekteras. Principen medfor bland annat att patienten ska
fa information om vad olika behandlingsalternativ innebar och att patienten
normalt har en ovillkorlig ratt att avsta fran behandling som han eller hon inte
onskar. Eftersom organbevarande behandling ges medan patienten &r vid liv men i
en annan patients intresse ar det forstas sarskilt angelaget att respektera patientens
rétt till sjalvbestimmande i dessa fall. Under remissforfarandet har de tidigare
forslagen om att mojliggéra organbevarande behandling kritiserats for att inte i
tillracklig utstrackning garantera patientens ratt att avsta fran sddan behandling. Att
det nuvarande forslaget 6ppnar for att ocksa intubering och respiratorbehandling
ska fa paborjas inom ramen for den organbevarande behandlingen gor forstas inte
den tidigare framfdrda kritiken mindre relevant.

Av det nu foreliggande lagforslaget framgar explicit att, sdvida annat inte
framkommit, den avlidnes instéllning till atgéarder efter doden ocksa ska omfatta
organbevarande behandling (3a § forslag om &ndring i lagen (1995:381) om
transplantation m.m.). Att detta nu uttryckligen framgar av lagtexten innebar en
viss forbattring jamfort med utredningens forslag. Den aktuella bestammelsen bor
dock skrivas om sa att det framgar att den faktiskt inte handlar om avlidna
personer, utan om levande.

En mer grundl&dggande invandning mot foérslaget om att mojliggéra organbevarande
behandling — och sérskilt mot att géra forutsattningarna for organbevarande
behandling medan patienten &r vid liv avhéngiga forutsattningarna for att vidta
vissa atgarder efter att patienten avlidit — ar att det inte sakerstéller att en patients
onskan att avsta fran organbevarande behandling respekteras, och att det i
praktiken ger patienten en mycket begransad mojlighet att formedla denna énskan
pa ett effektivt satt.

Till att borja med innebar redan det faktum att den som inte vill fa organbevarande
behandling ska behova formedla detta att personens eventuella 6nskan om att avsta
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fran behandlingen tillméats mindre vikt vid organbevarande behandling an vad som
ar det normala vid annan vard. Detta &r i sig problematiskt mot bakgrund av att den
organbevarande behandlingen — till skillnad fran vad som brukar vara fallet i
varden — innebdr att patienten, som befinner sig i en mycket sarbar situation,
behandlas i en annan patients intresse, vilket snarare gor det &n mer angeléget att
respektera patientens 6nskan om att avsta behandlingen.

Dessutom, eftersom det inte foreslas ges utrymme att neka organbevarande
behandling i donationsregistret, kan den som ar positivt installd till donation men
negativt installd till organbevarande behandling i princip bara férmedla sin dnskan
om att slippa sadan behandling genom att informera sina narstaende om sin
installning. Eftersom det av forslaget framgar att patientens installning till
organbevarande behandling inte ska utredas sérskilt (promemorian s. 56) finns
darmed en beaktansvérd risk att informationen om att den enskilde inte 6nskar
organbevarande behandling i dessa fall inte nar fram till varden.

Mot bakgrund av vad som nu sagts staller vi oss mycket tveksamma till att, som
forslaget gor, tillampa samma forutséttningar for organbevarande behandling
medan donatorn ar vid liv, som for atgarder efter att donatorn avlidit.

Givet att detta ar den vag som det foreliggande lagforslaget anda valt behéver det
enligt var uppfattning atminstone bli enklare for den som inte vill fa
organbevarande behandling att formedla detta pa ett sétt som med sékerhet nar
fram till varden. Vi tror att ett bra satt att gora detta vore att 6ppna for mojligheten
att gora instéllningen till organbevarande behandling kénd i donationsregistret och
andra liknande kanaler. Vi anser ocksa att det maste kravas att utredningen om den
eventuellt blivande donatorns installning uttryckligen omfattar personens
installning inte bara till tgarder efter déden utan ocksa till organbevarande
behandling.

Sarskilt om DCD

| promemorian foreslas ocksa en ny lydelse av 2 a § lagen (1987:269) om kriterier
for bestammande av méanniskans dod. | syfte att mojligg6ra donation efter
cirkulationsstopp, DCD, foreslas att medicinska insatser ska kunna paborjas efter
att doden faststéllts. Bestammelsen &r avsedd att tillampas i de fall dar doden efter
ett cirkulationsstopp faststéllts indirekt, vilket enligt 2 8 samma lag innebér att
andning och blodcirkulation upphort och stillestandet varat sa lang tid att det med
sakerhet kan avgoras att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligen
fallit bort.

Vi har inga invandningar mot forslaget att infora donation efter cirkulationsstopp i
och for sig. | den medicinska litteraturen har emellertid framforts uppfattningen att
den tidsperiod om fem minuter ("no touch-perioden”) som diskuteras i forslaget
som en rimlig grans for hur lange stillestandet ska ha pagatt innan medicinska
insatser far paborjas ar alltfor snav. (Se Svanstrom, ”Fragetecken finns kring
donation efter cirkulationsstopp”, Lékartidningen.se 2020-12-08,
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2020/12/fragetecken-finns-kring-donation-
efter-cirkulationsstillestand/, for ett svenskt exempel. Liknande argument finns i
den internationella litteraturen). Problemet, som vi forstar det, ar att ett fem
minuters stillestand visserligen &r tillrackligt for att med sékerhet forutse att
cirkulationen inte kommer att starta igen spontant och att hjarnans funktioner i den
meningen oaterkalleligen fallit bort, men daremot inte tillrackligt for att utesluta att
vissa av hjarnans funktioner kommer att aktiveras igen om cirkulationen aterstartas
pa konstgjord vag. Eftersom den foreslagna andringen i 2 a 8 mojliggér medicinska
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insatser kan detta i vérsta fall innebéra att forutsattningarna i 1 § samma lag for att
patienten ska anses dod inte langre ar uppfyllda ndr donationsprocessen inleds.

Vi kan forstas inte beddma hur stor denna risk ar och hur lang no touch-perioden
behover vara for att risken helt ska kunna undanrdjas. Redan det faktum att fragan
diskuteras i den medicinska litteraturen ar emellertid dgnad att vécka oro. Ett sétt
att hantera detta skulle kunna vara att mojliggora att patientens instélining till DCD
beaktas separat. PA samma satt som vi foreslagit att patienten ska kunna ge sarskilt
uttryck for sin instéllning till organbevarande behandling i donationsregistret och
andra kanaler, skulle patienten kunna ges méjlighet att uttrycka sin installning till
donation efter cirkulationsstopp. Att sékerstélla att manniskor har faktisk moéjlighet
att avboja tveksamma insatser i samband med donation &r inte bara ett satt att géra
regleringen mer etiskt godtagbar, utan kommer sannolikt ocksa att framja
fortroendet for donationsverksamheten och darmed i forlangningen antalet villiga
donatorer.

Enligt delegation

Titti Mattsson Lena Wahlberg
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Medicinska fakulteten, Lunds universitet, har ombetts inkomma med
synpunkter pa detta utkast till lagradsremiss.

Medicinska fakulteten stéller sig positiv till, och stodjer den dndring som
har gjorts i forhallande till den aterkallade propositionen avseende den del
som ror organbevarande behandling genom intubering och respiratorvard.
Medicinska fakultetens installning ar, utifran den utredning som
presenterats i promemorian (utkast till lagradsremiss), att intubering och
respiratorvard som initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte bor
medfdéra mer &n ringa skada och darmed skall vara tillatet i enlighet med
utredningens forslag.

Medicinska fakultetens remissvar har skrivits av Johan Nilsson och Lars
Dahlin.

Pa fakultetsstyrelsens vagnar

Kristina Akesson
Dekan
Birgitta Larsson

Utredare

Expedieras
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