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Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att lamna yttrande enligt forslag.

Sammanfattning

Slutbetdnkandet av 2018 ars donationsutredning lamnar forslag pa andringar
i lagen om transplantation samt i offentlighets och sekretesslagen. Andring-
arna ska bidra till en andamalsenlig och rattssaker ordning for organdonation
samt tillata organbevarande behandling pa en levande person. Forslaget bi-
drar till att ett storre antal organ kan tillvaratas fran avlidna och darmed
hjélpa ett stérre antal manniskor.

Region Norrbotten staller sig positiv till utredningens forslag med undantag
av tidsgransen om 24 timmar for organdonation efter det att personen avlidit,
da detta kan orsaka svarigheter for omraden med langt avstand till narmaste
transplantationscentrum.

Arendet

Utredningen har fokuserat pa den majlige donatorn och tagit stéllning till om
det kan accepteras att medicinska insatser och kroppsliga ingrepp genomfors
pa en levande person for att hjalpa en annan manniska. Huvudregeln &r att
organbevarande behandling ska paga sa kort tid som majligt och i hogst 72
timmar. Beslut om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande be-
handling avgor fran vilken tidpunkt organbevarande behandling kan ges.
Enligt lagen om kriterier for bestimmande av manniskas dod far medicinska
insatser fortsatta 24 timmar efter att personen avlidit.

Vid sidan av juridiken har utredningen aven haft i uppdrag att gora etiska
avvagningar. Inom den medicinska etiken finns ett antal principer som ak-
tualiseras; méanniskovardet, principen att gora gott, inte skada patienten,
rattviseprincipen och ratten till sjdlvbestdmmande. Flera grundprinciper kan
std i strid med att vidta medicinska atgarder pa en medvetslos patient for att
detta ska gynna nagon annan. Samtidigt ar behovet av organ fér donation
betydligt storre an tillgdngen pa organ. For att medicinska insatser ska vara
tillatna anser utredningen att de maste forenas med ett antal laghestammelser
som satter granser for vad som ér tillatet och vad som inte &r det. For att hoja
organmottagarens livskvalitet eller radda livet pa en méanniska ar transplan-
tation den enda metod som finns till hands. Genom att minimera risken for
skador och utesluta att insatserna fororsakar nagot lidande for den mojlige
donatorn kan vissa atgarder vara etiskt forsvarbara. Om organbevarande
behandling star i konflikt med exempelvis smartlindrande vard, s ska den
smartlindrande varden ges foretrade.
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En central utgangspunkt for utredningens bedémningar &r att det gar en
grans vid tidpunkten da lakarna konstaterar att det inte finns nagon utsikt for
patienten att éverleva och anger en tidsram for hur lange medicinska insat-
serna far paga. Av hansyn till den majlige donatorn men dven till narstaende
ar det rimligt att satta en grans for hur lange organbevarande behandling far
ges.

Utredningen slutsats ar att en tidsgrans som tas in i lag ska avse donation for
en normalsituation och for flertalet mojliga donatorer. Vidare anser de att 72
timmar fran stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppe-
héallande behandling ska utg6ra en sadan grans. Flertalet patienter med en
omfattande hjarnskada, dar det finns misstanke om att total hjarninfarkt
kommer att utvecklas, kommer att drabbas inom denna tid. Tidsgransen ska
gélla for den vard som far ges under tiden den mojlige donatorn fortfarande
ar i livet. Efter att denne har avlidit far medicinska insatser fortsatta i ytterli-
gare 24 timmar i enlighet med 2 a 8 lagen om kriterier for bestammande av
manniskans dod. Utredningens direktiv omfattar endast medicinska insatser
pa levande personer men anser att lagstiftning for tiden efter doden ocksa
behdver ses Gver.

Ambition har varit att skapa en tydlig och forutségbar lagreglering som éven
medager viss flexibilitet. Malet med lagstiftningen ska vara att respekten for
manniskovardet uppratthalls samtidigt som den méjlige mottagarens intresse
tillgodoses. Forhoppningen &r att en enhetlig tilldmpning inom halso- och
sjukvard, tillsammans med medicinteknisk utveckling, ska leda till att ett
storre antal organ kan tillvaratas fran avlidna. Forslagen ska inte medféra
okade nettokostnader for sjukvardshuvudmannen.

Forslagen kompletterar betdnkande Organdonation — En livsviktig verksam-
het (SOU 2015:84). | betdnkandet lamnas forslag pa andringar i lagen
(1995:831) om transplantation samt forslag pa andringar i offentlighets och
sekretesslagen (2009:400). Lagforslagen beror fragor som ar komplexa uti-
fran etisk, juridisk och medicinsk synvinkel. Samtidigt ar forslagen i huvud-
sak en kodifiering av vad som gors i dag. Utredningen bedémer att de nya
bestammelserna bor kunna tréda i kraft den 1 september 2020.

Bilagor:
Remiss Organbevarande behandling for donation (SOU 2019:26)

Protokollsutdrag skickas till:
Socialdepartementet

Divisionschefer Narsjukvard
Divisionschef Lanssjukvard
Verksamhetsdirektor

Ekonomi- och planeringsdirektor
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