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Sammantrade med:

Haélso- och sjukvardsnamnd

Sammantradesdatum: 2021-10-28

Tid: kl. 09:00-16:00

Kallelse

Plats: Konferensrum Eken, Eklundavagen 1

Gruppmoten:

Majoriteten kI 08.00 i konferensrum Eken, Eklundavagen 1
(M), (L), (MP) kI 08.15 i konferensrum Lunden, Eklundavagen 2

Meddela forhinder snarast magjligt till namndsekreterare
Maria Bostrom, maria.bostrom2@regionorebrolan.se

019-602 72 52.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamaoter kallas

Karin Sundin (S), ordférande

Behcet Barsom (KD), vice ordforande
Sebastian Cehlin (M), 2:e vice ordforande
Peter Bjork (S)

Gunnel Kask (S)

Azra Prepic (S)

Stina Lindbick Olsson (S)

Carina Dahl (S)

Charlotte Edberger (C)

Ulrika Bjorklund (M)

Willhelm Sundman (L)

Monika Aune (MP)

Gunilla Fredriksson (SD)

Elin Jensen (SD)

Maria Odheim Nielsen (V)

Ersattare underrattas
Ulla Kalander-Karlsson (S)
Frederick Axewill (S)
Jeanette Rasko (S)

Ewa Sundkvist (KD)
Xerxes Akerfeldt (C)
Maria Lonnberg (M)

Carl Alm (M)

Anna Nordqvist (M)

Habib Brini (SD)
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1. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att jdmte ordforanden justera dagens protokoll utse Gunilla Fredriksson (SD) med
Elin Jensen (SD) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 11 november 2021.

2. Anmalan av fragor

Fraga kvar att besvara fran 2021-09-29:

1. Elin Jensen (SD) fragar om det saknas handledare till studerande pa lakarlinjen?
Om ja, hur 16ser Region Orebro 1dn denna problematik?

3. Svar pa medborgarforslag om att starta centrum i lanet for

rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19
Diarienummer: 21RS418

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att medborgarforslaget anses besvarat.

Sammanfattning
Det har inkommit ett medborgarforslag som foreslér att Region Orebro 14n startar ett
centrum 1 ldnet for rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19.

Region Orebro l4n har sedan varen 2021 arbetat for att skapa en struktur for hur
varden ska f6lja upp och erbjuda rehabilitering till patienter med postcovid. Arbetet
har resulterat 1 att det nu finns arbetssitt for ett likvardigt omhéndertagande inom
primérvirden och planering f6r en ny mottagning inom specialistsjukvarden.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Hélso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28 Svar pé
medborgarforslag om att starta centrum 1 lénet for rehabilitering av langtidssjuka
efter covid-19

e Svar pad medborgarforslag om att starta ett centrum i ldnet for rehabilitering av
langtidssjuka efter covid-19

e Medborgarforslag, rehabcentrum i lénet for covid-19 patienter

4. Initiering av upphandling av proteskomponenter och

ramaterial - ortopedteknik
Diarienummer: 21RS8296

Foredragande: Per Axelsson
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att 1initiera upphandling av proteskomponenter och ramaterial.

Sammanfattning

Nu gillande avtal gar ut 2022-09-30 och ny upphandling behdver initieras.
Upphandlingen giller proteskomponenter och rdmaterial som ingéar i ortopedtekniks
grunduppdrag for produktion av hjdlpmedel. Kostnaden f6r upphandlingen
uppskattas till 50 miljoner kronor under en 4-arsperiod. Eventuellt kan
upphandlingen delas i tvéd delar; proteskomponenter inklusive brostproteser och
armstrumpor, samt rdmaterial. Den fOrsta far i sa fall ett virde kring 45 miljoner
kronor under en 4-arsperiod och upphandling av rdmaterial far ett viarde kring 5
miljoner kronor under en 4-arsperiod.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Initiering av
Upphandling av proteskomponenter och rdmaterial

e Initiering av upphandlingsuppdrag - Ortopedteknik

5. Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrlakare till

Region Orebro lan 2021
Diarienummer: 21RS8861

Foredragande: Jonas, Claesson, Henrik Evertsson
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att anta nedanstdende anbudsldmnare som leverantor av hyrlékare till Region
Orebro lén.
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- XXXXX, org. Nummer, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Region Orebro lidn har genomfort en upphandling av bemanningstjinster avseende
hyrlikare. Region Orebro lins mal med upphandlingen r att ticka Hilso- och
sjukvérdsforvaltningens tillfalliga behov av hyrldkare.

Avtalstiden dr 2021-12-01- 2022-11-30 med mojligheten att forldnga avtalet 1 tre ar,
dock maximalt med tolv ménader i taget.

Kostnaden under avtalstiden inklusive forldngningar berdknas uppgé till ca 624
miljoner kronor for dessa bemanningstjdnster baserat pa 2019 inképsvolymer.

Beslutsunderlag
 ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Tilldelningsbeslut
avseende upphandling av hyrldkare till Region Orebro ldn 2021

6. Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 for upphandling av
endoskopisystem till Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Diarienummer: 21RS537

Foredragande: Mats Berglund
Tid:

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantor av endoskopisystem till
Hailso- och sjukvardsforvaltningen, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning
Upphandlingen omfattar utrustning for endoskopiundersdkningar, som kommer att
placeras inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen.

I upphandlingen ingar dven utrustningar for framtida behov, 2023-2024 inom hela
regionen.

Upphandlingen annonserades 2021-05-03.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Tilldelningsbeslut
MT 2021-0047 t6r upphandling av endoskopisystem

e Tilldelningsbeslut MT 2021-0047
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e Individuell rapport MT 2021-0047

7. Budget 2022 for i Sjukvardsregion Mellansverige gemensamt

finansierade verksamheter
Diarienummer: 21RS6583

Foredragande: Ted Rylander
Tid:

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar i enlighet med Samverkansnimndens
rekommendation

att budget 2022 for de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancer-
centrum inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansndmndens verksambhet,
HTA-enhet, Arbets- och miljomedicin Uppsala och Centrum for séllsynta diagnoser,
utgdrs av budget 2021 uppriaknat med 1 % i1 enlighet med inkomna forslag,

att Arbets- och miljdmedicin Orebro finansieras enligt avtal mellan Region
Sormland, Region Virmland, Region Vastmanland och Region Orebro lidn, samt

att abonnemangskostnaden fér Hornhinnebanken 2022 faststills till 419 286 kr per
region och kostnaden per hornhinna till 4 000 kr per styck.

Sammanfattning

Inom samarbetet under Samverkansndmnden for Sjukvérdsregion Mellansverige
finns ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den
rekommendation till de ingdende regionerna som Samverkansndmnden tog beslut om
vid sammantride 3 juni 2021. Samverkansnidmnden har rekommenderat regionerna
att budget 2022 for Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum,
Samverkansndmndens verksamhet, HT A-enhet, Arbets- och miljomedicin Uppsala
och Centrum for séllsynta diagnoser foljer Samverkansndmndens direktiv for budget
2022, dvs en upprikning av budget 2021 med 1 %.

For Arbets- och miljémedicin Orebro giller dverenskommet avtal mellan ingéende
parter, innebédrande att priserna fryses pa 2020-arsniva for perioden 2021-2023 for
Region Sérmland, Region Virmland och Region Vistmanland. Region Orebro lin
bidrar med ett hogre belopp.

F6r Hornhinnebanken rekommenderas att abonnemangskostnaden for
Hornhinnebanken 2022 faststélls till 419 286 kr per region och kostnaden per
hornhinna till 4 000 kr per styck 1 enlighet med beslut 1 Samverkansndmnden 1
oktober 2021.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28 Budget 2022 for i
Sjukvérdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter

e Budget AMM Orebro 2022
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e Budget Hornhinnebanken 2022

Budget HTA-enhet 2022

Samverkansndmndens beslutade budget 2022 gemensamma verksamheter
Samverkansndmndens protokoll 3 juni 2021

Samverkansndmndens protokoll 1 oktober 2021

Avgifter for patienter inom halso- och sjukvarden 2022
Diarienummer: 21RS7812

Foredragande: Gabriel Stenstrom
Tid:

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att godkinna forslag till avgifter for 6ppenvard och slutenvard,

att godkinna forslag till avgifter for hjalpmedel,

att godkinna forslag till avgifter for vaccinering och avgiftsbefriade vaccinationer,
att godkinna forslag till avgifter for intyg,

att samtliga forslag ska tridda ikraft 15 januari 2022,

Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar vidare

att ge hélso- och sjukvérdsdirektdren i uppdrag att faststélla
tillimpningsanvisningar for samtliga avgifter som regionfullmiktige beslutar.

Sammanfattning

Hélso- och sjukvardsforvaltningen har genomfort en 6versyn av avgifter for
patienter. Utgangspunkten for dversynen r att Region Orebro lins avgifter ska folja
nationella genomsnitt och att de fordandringar som gors ska forenkla for
verksamheten.

Ett forslag till avgifter for 2022 har sammanstillts. Eftersom Region Orebro liins
patientavgifter ligger pa eller nira det nationella genomsnittet foreslas att de flesta
avgifterna 1dmnas oforéndrade.

De storsta fordndringarna i forslaget ar att hogkostnadsskyddet for 6ppenvérd under
en tolvmanadersperiod hojs fran 1 150 kronor till 1 200 kronor, slutenvardsavgiften
per dygn hojs fran 100 kronor till 110 kronor, avgiften for mellanliggande
provtagning (utan samband med besdk) slopas och att avgiften for HPV-vaccinering
slopas for kvinnor fodda 1996-1998, i samband med screening mot
livmoderhalscancer.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsnimnd 2021-10-28, Avgifter for patienter
inom hélso- och sjukvéarden 2022

Avgifter for 6ppenvard och slutenvard 2022

Avgiftsbefriade vaccinationer 2022

Hjélpmedelsavgifter 2022

Vaccinationsavgifter 2022

Intygsavgifter 2022

Avgiftsoversyn infor 2022

Nationella jimforelser 2021

9. Svar pa motion om att ge alla barn i Orebro lan tillgang till
avgiftsfritt TBE-vaccin
Diarienummer: 20RS8413

Foredragande: Gabriel Stenstrom
Tid:

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att anse motionen besvarad.

Sammanfattning
I en motion foreslar Jihad Menhem (V) att Region Orebro lin infor avgiftsfritt TBE-
vaccin for barn och unga upp till 19 ar.

I forslaget till svar skriver hilso- och sjukvardsndmnden att avgiften for TBE-vaccin
till barn 4r subventionerad i Region Orebro lin och bland de ligsta i landet. I
forslaget framgar ocksa att det kan finnas skél att 6ka subventionen for att kunna
sinka patientavgiften om sjukdomen blir vanligare i Orebro lin 4n den &r idag. Innan
en forandring gors behdver dock en analys goras kring vilken aldersgrupp som det
finns storst behov av att dndra avgiften for, enligt forslaget till svar.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Svar pa motion om
att ge alla barn i Orebro lin tillgang till avgiftsfritt TBE-vaccin

e Svar pid motion om att ge alla barn i Orebro lin tillging till avgiftsfritt TBE-
vaccin

e Motion fran Jihad Menhem (V) om att ge alla barn i Orebro lin tillgang till
avgiftsfritt TBE-vaccin
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10. Svar pa motion om gratis vaccin for skydd mot baltros for

11.

aldre
Diarienummer: 20RS12471

Foredragande: Gabriel Stenstrom
Tid:

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att motionen ska anses vara besvarad

Sammanfattning

I en motion foreslar Mats Gunnarsson, Monika Aune och Fredrik Persson (samtliga
MP) att Region Orebro lin erbjuder personer éver 60 &r gratis vaccin mot biltros,
samt att hdlso- och sjukvardsndmnden far i uppdrag att undersoka om det finns andra
riskgrupper i yngre aldrar som ocksé skulle ha stor nytta av en dylik vaccination
kostnadsfritt.

I forslaget till svar skriver Hilso- och sjukvardsndmnden att det pa nationell niva
pagar en utvardering av det nya vaccin som under forra aret introducerades. Darfor
gbrs bedomningen att ingen dndring for ndrvarande ska goéras och att motionen ska
anses vara besvarad.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndamnd 2021-10-28, Svar pa motion om
gratis vaccin for skydd mot béltros for dldre

e Svar pa motion om gratis vaccin for skydd mot baltros for dldre

e Motion fran Mats Gunnarsson (MP), Monika Aune (MP), Fredrik Persson (MP)
om gratis vaccin for skydd mot baltros for dldre

Svar pa remiss ”Vagen till tillganglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59)
Diarienummer: 21RS7117

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna Region Orebro lins svar till Socialdepartementet.
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12.

Sammanfattning

Region Orebro (Regionen) lén har fatt mojlighet att yttra sig over delbetéinkandet
Vigen till tillgédnglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).
Utredningens forslag syftar till en forbattrad tillgénglighet 1 hilso- och sjukvarden
och ryms inom foljande omraden: regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet,
effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom information om patienters
valmgjligheter, nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning samt
vidareutveckling av 6verenskommelsen om 6kad tillgédnglighet.

I svaret lyfter Regionen att utredningen saknar en tillriackligt bred syn pa
tillgénglighet och efterlyser ett resonemang kring hur véntetider i alla led kan
hanteras pa ett rimligt sétt, i syfte att skapa jamlik vard utifran behov.

Regionen instimmer 1 utredningens forslag om nationellt samordnad hélso- och
sjukvérdsradgivning och lyfter regionen redan arbetar i enlighet med flera av
forslagen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Hiélso- och sjukvirdsndmnden 2021-10-28 Svar pa remiss
Vigen till tillgdnglighet, langsiktig, strategisk och i samverkan

e Svar pa remiss - vigen till tillgédnglighet, langsiktig, strategisk och i samverkan

e Sammanfattning remiss Viagen till tillgédnglighet — ldngsiktig, strategisk och 1
samverkan SOU 2021,59

Svar pa motion om att utreda forbedémningsmottagning till

akutmottagningarna
Diarienummer: 21RS889

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att motionen ska vara besvarad.

Sammanfattning

Elin Jensen (SD), Patrik Nystrom (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar Lundqvist (SD)
har ldmnat in en motion om att regionen ska utreda mgjligheterna att inféra
forbeddmning/triagering 1 anslutning till akutmottagningarna. Vid samtliga ingangar
till akutmottagningarna sker en forbedomning av olika instanser. Region Orebro lin
ar dven pa gang med att infora ett digitalt stod for symptombeddmning och
hénvisning, vilket kommer att kunna hjélpa patienter till ritt vardniva direkt och
effektivisera anvindningen av vardens resurser.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28, Svar pd motion om
att utreda forbedomningsmottagning till akutmottagningarna

e Reviderat Svar pa motion om att utreda mojlighet till forbeddmningsmottagning
till akutmottagningarna

e Motion - Utred mdjligheten till forbedomningsmottagning i anslutning till
akutmottagningarna

13. Svar pa ledamotsinitiativ om varmebehandling (TUMT) vid

godartad prostataforstoring
Diarienummer: 21RS9225

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att ledamotsinitiativet ska anses besvarat.

Sammanfattning

Elin Jensen (SD) har ldmnat in ett ledamotsinitiativ till hdlso- och sjukvardsndmnden
dér hon foreslér att hilso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att sékerstélla en
okad tillganglighet till botande behandling vid aldersforstorad prostata genom att
initiera anvindningen av metoden TUMT i Region Orebro lin.

Genom ett projekt for att korta kon tillsammans med Capio och ett forbattrat

operationsutrymme dr forhoppningen att manga av de patienter som koat lange ska fa
hjélp.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Hilso- och sjukvirdsndmnden 2021-10-28 Ledamotsinitiativ
om viarmebehandling (TUMT) vid godartad prostataforstoring

e Svar pé ledamotsinitiativ om viarmebehandling (TUMT) vid godartad
prostataforstoring

e Ledamotsinitiativ till hdlso- och sjukvardsnimnden om vdrmebehandling
(TUMT) vid godartad prostataforstoring

14. Svar pa remiss gallande promemoria utkast av

lagradsremiss, nya regler for organdonation
Diarienummer: 21RS9226

Féredragande: Eva Akesson Enelo
Tid:
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15.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att godkénna svar pa remiss gidllande Promemoria utkast till lagradsremiss Nya
regler for organdonation, som Region Orebro ldns svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Socialdepartementet har pd remiss skickat ut Promemoria utkast till lagradsremiss
Nya regler for organdonation, som Region Orebro lin har fatt mdjlighet att svara pa.
Remissen giller en begrénsad del av utkastet till lagrddsremiss.

Den 12 april 2021 beslutade regeringen att aterkalla propositionen Organdonation
(prop. 2020/21:48), som Overlamnats till riksdagen i november 2020. Foreliggande
remiss innehdller dndringar géllande den del som ror organbevarande behandling och
sarskilt intubering och respiratorvard, om dessa atgérder sitts in enbart 1
organbevarande syfte. Remissen géller enbart denna friga.

I utkastet foreslas bland annat att medicinska insatser fore doden, sa kallad
organbevarande behandling, ska fa ges till en mgjlig donator. Behandlingen ska dock
endast fa ges om den inte kan vénta till efter doden, inte medfor mer 4n ringa smérta
eller ringa skada och inte hindrar insatser for den mdjliga donatorns egen skull. |
utkastet gors bedomningen att intubering och respiratorvdrd som initieras enbart i
organbevarande syfte 1 regel inte kan bedomas medfora mer én ringa skada.

Forslag till lagéndringar foreslas tridda 1 kraft den 1 juli 2022.

Region Orebro lin stiller sig positiv till forslagen i remissen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Haélso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28 Svar pé remiss,
Promemoria utkast av lagradsremiss nya regler for organdonation

e Svar pé remiss promemoria utkast av lagradsremiss nya regler for organdonation

e Utkast till lagradsremiss - Erstter bilaga 2

Vardavtal mellan Region Orebro 1in och Apoteksgardens
kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska

behandling i norra lansdelen
Diarienummer: 21RS8710

Foredragande: Mikael Johansson
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att forlédnga rubricerat vardavtal med ett ar fran och med 2022-04-01 till och med
2023-03-31 med Apoteksgéardens kognitiva center AB.
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16.

Sammanfattning

Region Orebro lin har idag ett vardavtal avseende individuell terapeutisk behandling
(samtalsmottagning) i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg sedan 2021-04-01.
Uppdraget motsvarar vard for 1,9 mnkr per &r inom Region Orebro lin. Avtalet
innefattar d&ven utomldnsvérd for maximalt 570 000 kr. Maximal takvolym inklusive
utomlénsvard dr 2 470 000 kr. Slutdatum for vardavtalet dr 2022-03-31. Region
Orebro liin har detta avtal med anledning av de socioekonomiska forutsittningarna i
Kopparberg.

Behandlingarna utfors av personal med steg 1 utbildning (grundldggande
psykoterapeutisk utbildning), legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut
med KBT kompetens.

Malgrupp ar patienter med latt /medelsvar psykisk ohilsa och patienter med
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstdnd och krisreaktioner som
inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvardsinsatser. Exempel pa
tillstdnd som terapeuten kan ta emot ar stressproblematik, fobi, &ngest/paniktillstand,
depression, kris/stod, tvdngssymtom och smartsymtom.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Avtal avseende
individuella terapeutiska behandlingar

Hélso- och sjukvardsnamndens och hélso- och

sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
Diarienummer: 21RS5063

Foredragande: Gustav Ekback, Peter Hansson
Tid:

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att anta forslag till verksamhetsplan med budget 2022 f6r hélso- och
sjukvérdsndmnden och Hélso- och sjukvéirdsforvaltningen.

Sammanfattning

Med Regionfullmidktiges verksamhetsplan som grund har verksamhetsplan med
budget for hilso- och sjukvardsndmnden samt Halso- och sjukvardsforvaltningen
tagits fram. Regionfullmaiktige fattade 2019 beslut om en malbild for hélso- och
sjukvérdens utveckling och denna verksamhetsplan &r utformad for att leda fram mot
Malbild 2030. Aktuell verksamhetsplan utgor styrdokument for hilso- och
sjukvardsnimnden samt Hilso- och sjukvérdsforvaltningen.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Avtal avseende
individuella terapeutiska behandlingar
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17.

18.

19.

e Forslag till hilso- och sjukvérdsndmndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022

Forstarkt akut narsjukvard i norra lansdelen
Diarienummer: 21RS9467

Foredragande: Lena Adolfsson
Tid:

Handlingar publiceras senare.

Hélso- och sjukvardsnamdens sammantradesdatum 2022
Diarienummer: 21RS8754

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ndmndens ordinarie sammantriden 2022 ska dga rum

fredagen den 21 januari,
torsdagen den 10 februari,
onsdagen den 16 mars,
onsdagen den 27 april,
onsdagen den 15 juni,

onsdagen den 7 september,
onsdagen den 5 oktober,
onsdagen den 9 november, samt
mdndagen den 5 december.

Sammanfattning
Det finns nu ett forslag till ssmmantrddesdatum for hélso- och sjukvirdsndmnden
2022 .

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Sammantradesdatum
2022

Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 20RS12059

13 (429)
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Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmailningsérenden:

1. Hélso- och sjukvardsdirektéren har fattat tilldelningsbeslut om
transportkuvossystem till barn- och ungdomskliniken, 18RS9944.

2. Omradeschefen for Specialiserad vard har beslutat om tillféllig neddragning fran
12 till 6 vardplatser pa 6gonkliniken den 18-19 oktober.

3. Ordforanden 1 hélso- och sjukvardsndmnden har beslutat om svar pa remissen
Screening for cystisk fibros, rekommendation om att inte infora ett

screeningprogram, 21RS6001.

4. Hilso- och sjukvérdsdirektdren har beslutat om initiering av horseltekniska
hjélpmedel, 21RS6729.

5. Hélso- och sjukvérdsdirektoren har tecknat avtal om genomforande av provtagning
inom matvaneundersdkningen “Riksmaten smabarn”, 21RS8460.

6. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om initiering av upphandling av
proteskomponenter, 21Rs8296.

7. Omradeschefen for Néra vard har beslutat om tillféllig stingning av vardplatser pa
avdelning 1, Lindesbergs lasarett, 21Rs8935.

8. Hilso- och sjukvardsdirektdren har beslutat om vad som géller inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen efter den 29 september 2021, 21RS13628.

9. Hilso- och sjukvardsdirektoren har tecknat nationellt avtal mellan Region Orebro,
Sveriges alla regioner och Pfizer innovation AB avseende ldkemedel Vyndagel,

21Rs9415.

10. Hilso- och sjukvardsdirektdren har beslutat om kvittens av férsdndelse inom
primérvarden. 21RS9436.

11. Regionjurist har beslutat att avsla begidran om utlimnande av journalhandling,
21RS9497.

Meddelandedrenden:
1. Protokoll beredning for psykiatri, habilitering och hjidlpmedel 2021-09-02

2. Protokollsutdrag beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2021-09-02,
§23Medbogardialog.

14 (429)
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20.

3. Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohélsa varen
2021 genomford av beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel samt
beredning for nérsjukvérd.

4. Protokollsutdrag beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2021-09-02,
§22 Inspel till hilso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsplan med budget for 2022.
5. Protokoll beredning specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-09-16

6. Protokollsutdrag beredning specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-09-16,
§21 Inspel till hdlso- och sjukvirdsndmndens och Hélso- och sjukvardsforvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022.

7. Skrivelse frdn medborgare gillande medicinskt stod vid Kulldngens vardboende,
21RS9535.

8. Svar pa skrivelse fran medborgare gillande medicinsk stod vid Kullangens
vardboende, 21RS9535.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM hilso- och sjukvardsndamnd 2021-10-28, Anmélnings- och
meddelandedrenden

e Region Orebro lins yttrande pa remissen Screening for cystisk fibros,
rekommendation om att inte infora ett screeningprogram

e Beslut inom hilso- och sjukvardsforvaltningen fran och med 210929

e Protokoll BPH 2021-09-02

e Protokollsutdrag §23 BPH Medborgardialog, beredning for psykiatri,
habilitering och hjdlpmedel

e Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohilsa varen
2021

e Protokoll BSH 2021-09-16

e §21 BSH Inspel fran beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vard till hélso- och sjukvardsndmndens och Hilso- och sjukvérdsforvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022(774104) (0)

e Skrivelse fran medborgare gillande medicinsk stod vid Kullingens vardboende
e Svar till medborgare gillande medicinsk stod vid Kulldngens vardboende

Information

1. Hélso- och sjukvérdsdirektoren informerar — Jonas Claesson, hilso och
sjukvardsdirektor

- Aktuellt pandemilédge covid

- Pandemiplanering hdst, vaccinationer

15 (429)
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- Strategisk planering — ndra vard, hdgspecialiserad vard, framtiden
vardinformationsstdd, faktabaserad styrning

- Organisationsoversyn, fortsittning omradesniva

2. Ny utbildningsstrategi + besvarande av fraga fran 29/9 om handledare pa
lakarutbildningen - Ann-Kristin Ronnberg, verksamhetschef Utbildningscentrum

3. Ekonomisk rapportering inklusive rapport fran arbetet med handlingsplanen —
Peter Hansson, ekonomichef

4. Véardplatssituation och tillgdnglighet - Gustav Ekbick, planeringschef

21. Besvarande av anmalda fragor

22. Presentationer och informationsmaterial

16 (429)
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Svar pa medborgarforslag
om att starta centrum i lanet
for rehabillitering av
langtidssjuka efter covid-19

21RS418
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\
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum  FoéredragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS418

sjukvardsforvaltning , Eva Akesson Enelo

Organ
Halso- och sjukvardsnamnden

Svar pa medborgarforslag om att starta centrum i lanet
for rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att medborgarforslaget anses besvarat.

Sammanfattning
Det har inkommit ett medborgarforslag som foreslar att Region Orebro lin
startar ett centrum 1 lanet for rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19.

Region Orebro lin har sedan varen 2021 arbetat for att skapa en struktur for hur
vérden ska folja upp och erbjuda rehabilitering till patienter med postcovid.
Arbetet har resulterat 1 att det nu finns arbetssitt for ett likvardigt
omhéndertagande inom primédrvarden och planering for en ny mottagning inom
specialistsjukvérden.

Arendebeskrivning

Nér egenvérd inte ar tillrackligt utan patienter behdver sjukvérd ska
primirvarden vara basen for utredning, vard och rehabilitering. Under varen
togs ett regionalt anpassat bedomningsstod for primérvarden fram for
anvandning pé lanets vardcentraler. For patienter med behov av fortsatt
utredning inom olika former av specialistsjukvard kommer regionen under
hosten att 6ppna en sérskild mottagning.

Beredning

Beredning for nérsjukvard har behandlat drendet vid sammantrade den 20
oktober 2021.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 18 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS418

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad har behandlat
drendet vid sammantrdde den 21 oktober 2021.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till svar har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till svar har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
Medborgarforslaget
ForedragningsPM
Forslag till svar

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Forlagsstillaren
Halso- och sjukvérdsforvaltningen, ledning

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 19 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantradesdatum Beteckning

2021-10-28 Dnr: 21RS418

Svar pa medborgarforslag om att starta centrum i lanet
for rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19

Det har inkommit ett medborgarforslag som foreslar att Region Orebro lin
startar ett centrum i liinet for rehabilitering av langtidssjuka efter covid-19.
Region Orebro lin fir med anledning av medborgarforslaget framfora foljande.

Region Orebro lin har sedan varen 2021 arbetat for att skapa en struktur for hur
vérden ska folja upp och erbjuda rehabilitering till patienter med kvarvarande
symptom efter covid-19, sé kallad langtidscovid eller postcovid. Arbetet har resulterat
i att det nu finns arbetssétt for ett likvardigt omhindertagande inom primérvarden och

planering for en ny mottagning inom specialistsjukvarden.

Manga patienter med postcovid blir friska med hjilp av egenvard, men for de som
behover sjukvard ska primérvarden vara basen for utredning, vérd och rehabilitering.
Under véren togs ett regionalt anpassat bedomningsstdd for priméarvarden fram for

anvandning pa lanets vardcentraler.

For de patienter med postcovid som har behov av fortsatt utredning inom olika former
av specialistsjukvard kommer regionen under hdsten att 6ppna en sérskild
mottagning, dit primirvarden kan remittera patienter som i sin vard och rehabilitering

behover tillgéng till multidisciplindr kompetens.

Den kartldggning som regionen genomforde under véren visar att linsbefolkningens
behov av vard for postcovid dnnu ar svarbedomt. Arbetet runt postcovid utgér fran
aktuellt kunskapsldge och pagéende forskning sé att hilso- och sjukvarden ska basera
handldggningen av patienter med postcovid pé ett korrekt sétt. I framtagande av
beddmningsstddet har regionen foljt direktiv fran Socialstyrelsen och den Nationella

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 20 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



arbetsgruppen (NAG) for uppfoljning efter covid-19. Malet med arbetet &r att Region
Orebro lin ska finga upp patientgruppen pi ett strukturerat och personcentrerat sitt,
samt att ge den vard och behandling som patienterna har behov av.

For Region Orebro lin

21 (429) www.regionorebrolan.se
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Initiering av upphandling av
proteskomponenter och
ramaterial - ortopedteknik

21RS8296
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N\ s Region Orebro lén 1(2)
\
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Ortopedteknik, Per Axelsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8296
Organ

Hélso- och sjukvardsnamnden

Initiering av upphandling av proteskomponenter och
ramaterial - ortopedteknik

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att initiera upphandling av proteskomponenter och rdmaterial.

Sammanfattning

Nu géllande avtal gar ut 2022-09-30 och ny upphandling behdver initieras.
Upphandlingen géller proteskomponenter och ramaterial som ingér i
ortopedtekniks grunduppdrag for produktion av hjdlpmedel. Kostnaden for
upphandlingen uppskattas till 50 miljoner kronor under en 4-arsperiod.
Eventuellt kan upphandlingen delas i tva delar; proteskomponenter inklusive
brostproteser och armstrumpor, samt rdmaterial. Den forsta far i sa fall ett viarde
kring 45 miljoner kronor under en 4-arsperiod och upphandling av ramaterial
fér ett virde kring 5 miljoner kronor under en 4-arsperiod.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiven
Beslutet far inga sérskilda konsekvenser utifran ovan perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Upphandlingens kostnader ryms inom befintlig hjdlpmedelsbudget pa
ortopedteknik.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hdlso- och sjukvardsndmnden den 28 oktober 2021.

Initiering av upphandlingsuppdrag.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 24 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Ortopedteknik, Per Axelsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8296

Jonas Claesson
Halso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Habilitering och hjdlpmedel, Ortopedteknik

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 25 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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' Regionservice 2018.07-51

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 21RS8296

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal l6per ut Nytt avtal []

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Proteskomponenter och ramaterial, vilket ar produkter som ingar i Ortopedtekniks
grunduppdrag for att tillverka hjalpmedel.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per &r [] eller totalt fér hela avtalsperioden

50 mkr 2022-10-01
Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget Ar Belopp Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Per Axelsson 019-6025560

E-post | Forvaltning/Enhet/Avdelning
per.axelsson@regionorebrolan.se HS/Ortopedteknik

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Ej beslutat. Personer utifran kompetens inom Ortopedteknik.

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar hdrmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomfdrande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sékerstéllts for detta.

Uppdragsgivare — férnamn och efternamn Telefon E-post
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektér > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

26 (429)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sékerstélla att behorig person initierar en upphandling. Blanketten ger &ven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling ar en process dar man pa férhand bestammer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska képas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggors. Det ar sedan upp till alla leverantérer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvéardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro l&n till den leverantér/er som
bast uppfyller de krav som stallts i férfragningsunderlaget.

|:> Framtagande av
forfragningsunderlag

Tiden for att genomfora en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

Bestallning av Marknads- och

Annonserin
behovsanalyser 9

upphandling

Information om
avtalet

Tilldelning och

UlseRrlexirg ot b avtalstecknande

> I::) Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behover saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behovs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig for upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling f6ljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstélla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | dvrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantérstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdérjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation p& den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.
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Tilldelningsbeslut avseende
upphandling av hyrlakare fill
Region Orebro lan 2021

21RS8861
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861
Organ

Hélso- och sjukvardsnamnden

Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrlakare till
Region Orebro lan 2021

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att anta nedanstdende anbudsldmnare som leverantor av hyrldkare till Region
Orebro lin.

- XXXXX, org. Nummer, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Region Orebro lin har genomfort en upphandling av bemanningstjinster
avseende hyrlikare. Region Orebro lins mal med upphandlingen ér att ticka
Halso- och sjukvardsforvaltningens tillfdlliga behov av hyrlikare.

Avtalstiden ar 2021-12-01- 2022-11-30 med mojligheten att forldnga avtalet i
tre ar, dock maximalt med tolv ménader i taget.

Kostnaden under avtalstiden inklusive forldngningar berdknas uppga till ca 624
miljoner kronor for dessa bemanningstjénster baserat pd 2019 inkdpsvolymer.

Arendebeskrivning

Region Orebro l4n har genomfort en upphandling av hyrlikare till Region
Orebro lin. Upphandlingen har delats upp i tre olika anbudsomraden,
primédrvard, ovriga specialister och psykiatri. Dessa omraden var tidigare tre
olika avtal med olika avtalstider men har idag genomf6rts i en och samma
upphandling. Uppdelningen har vidhallits i upphandlingen for att nd de
leverantérer som har specialiserat sig inom ett specifikt omrade.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 29 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861

Anbudsomrade primérvard avser att tillse vara vardcentraler med allménna
specialister. Anbudsomrade 6vriga specialister avser att tillse vara olika
specialistervards avdelningar med de olika specialiseringar som finns inom t ex
kirurgi, radiologi osv. Anbudsomrdde psykiatri avser att tillse omradet
specialister inom psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.

Upphandlingen har genomforts som ett férenklat forfarande med ett fastpris.
Region Orebro ldn kommer anta samtliga leverantorer som uppfyller de
obligatoriska kraven.

Upphandlingsunderlaget har beretts tillsammans med referensgruppen som
bestatt av representanter fran berdrda verksamheter inom hélso- och
sjukvérdsforvaltningen.

Utvérdering har skett tillsammans med referensgruppen.

Beredning
Upphandlingen har initierats i hdlso- och sjukvardsndmnden 2020-02-26.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Socialhdnsyn har kravstillts genom att leverantoren alaggs att folja
uppforandekoden.

Ekonomiska konsekvenser
Kompletteras efter anbudsoppning.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM 2021-10-28 HSN, Tilldelningsbeslut avseende upphandling
av hyrlikare till Region Orebro lin &r 2021

Tilldelningsbeslut Hyrlékare

Individuell rapport

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 30 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



N\ s Region Orebro lan 33)
A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861

Jonas Claesson
Halso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Henrik Evertsson
Markus Liljenroth

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 31 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tilldelningsbeslut MT 2021-
0047 for upphandling av
endoskopisystem till Halso-
och sjukvardsforvaltningen

21RS537
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Cecilia Bollman 2021-10-28 Dnr: 21RS537
Organ

Hélso- och sjukvardsnamnden

Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 for upphandling av
endoskopisystem till Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden beslutar

att tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantdr av endoskopisystem
till Hilso- och sjukvardsforvaltningen, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning
Upphandlingen omfattar utrustning for endoskopiundersokningar, som kommer
att placeras inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen.

I upphandlingen ingar dven utrustningar for framtida behov, 2023-2024 inom
hela regionen.

Upphandlingen annonserades 2021-05-03.

Arendebeskrivning
Upphandlingen omfattar i forsta skedet fyra stycken utrustningar for
endoskopiundersokningar. Till dessa finns 4 440 000 kronor beviljat 2021.

Till 2022 finns ytterligare 15 000 000 kronor beviljat.

I upphandlingen ingar dven utrustningar for framtida behov, 2023-2024 inom
hela Region Orebro lan.

Beréknat totalt varde for upphandlingen ar 35 000 000 kronor.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 33 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Medicinsk teknik Projektledning, Cecilia Bollman 2021-10-28 Dnr: 21RS537
Beredning

Hailso- och sjukvardsndmnden har vid sitt ssmmantréde 28 april 2021 behandlat
drendet om initiering av upphandlingen.

Bedomning
For att kunna upprétthalla och forbéattra den kliniska kvalitén foreslas denna
leverantor antagas.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiven
Anskaffning av dessa utrustningar innebdr inga begransningar ur ett barn- och
jamstilldhetsperspektiv. Hinsyn &r tagen till Socialt ansvarstagande och
hallbara leveranskedjor, enligt den nationella uppforandekoden for leverantorer
framtagen av Hallbar upphandling, Sveriges regioner.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel dr beviljade i ordinarie investeringsbudget dr 2021 och 2022.
Medel for 2023 och 2024 kommer att dskas.

Uppfoljning
Ingen uppfoljning planeras.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Hilso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28, tilldelningsbeslut
for upphandling av endoskopisystem MT 2021-0047

Individuell rapport MT 2021-0047

Tilldelningsbeslut MT 2021-0047

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Mats Berglund, Medicinsk teknik
Cecilia Bollman, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 34 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tilldelningsbeslut

Upphandlingsobjekt Datum
Endoskopisystem 2021-10-28

Sjukhus, omrade, klinik

Region Orebro lan, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Omréade specialiserad vard

Projektledare, tjanstestélle Diarienummer
Mats Berglund, Regionservice, Omrade medicinsk teknik 21RS537
Telefon, e-post Projektnummer
019-602 34 35, mats.berglund@regionorebrolan.se MT 2021-0047

Resultat av utvardering

Den utvardering som gjorts av en projektgrupp och en referensgrupp bestaende av klinisk och teknisk
personal har utvisat att leverantéren XX med endoskopiutrustning uppfyller obligatoriska krav och ar
den utrustning som far det lagsta jamforelsevardet nar palagget for samtliga kriterier summeras med
livstidskostnaden.

| bifogad individuell rapport finns ytterligare information om upphandlingen, t.ex. anbudsgivare och
provuppstallningar. Komplett utvarderingsdokument bifogas ocksa.

Fran det att den upphandlande myndigheten meddelat anbudsgivaren tilldelningsbeslut intrader en
avtalssparr da myndigheten inte far teckna avtal.

Avtalsparr galler tio dagar efter offentliggérandet.

Beslut

Halso- och sjukvardsnamnden for Region Orebro lan beslutar
att antaga XX org.nr XXXX som leverantor avseende XX.

Orebro 2021-10-28

Karin Sundin
Regionrad
Region Orebro lan

Univerzsitatssjukhusat Lazarattet Lasarettet

MY CERTIFIERAD RI 701 85 OREBRO 691 81 KARLSKOGA 711 §2 LINDESBERG WM CERTIFIERAD Rl
1505001 E Telefon: 019-6021000wx  °  Telefon:  0386-660 00 Telefon:  0581-850 00 vx 150 ) =
SP Updeigmta g Pl SE 019-602 13 (2 direkt  * 0586-663 65 dirskt 0581-852 53 direkt SP
35 (429)

707451 R1 Sidalav1l
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Individuell rapport

Upphandlingsobjekt
Endoskopisystem

Datum

2021-XX-XX

Sjukhus, omrade, klinik

Region Orebro lan, Halso- och sjukvardsforvaltningen, omrade specialiserad vard

Diarienummer

21RS537

Projektledare, tjanstestélle

Mats Berglund, Regionservice, omrade medicinsk teknik

Telefon, e-post

019-602 34 35, mats.berglund@regionorebrolan.se

Projektnummer

MT 2021-0047

Sammanfattning
Denna upphandling avser 4 stycken endoskopisystem med tillhdrande utrustningar, for leverans till
Halso- och sjukvarden, Region Orebro lan.

Upphandlingen omfattar aven option pa ytterligare endoskopisystem, for leverans till Halso- och
sjukvarden, Region Orebro lan.

Utrustningen fran XX far det lagsta jamforelsevardet nar palagget for samtliga kriterier summeras med
livstidskostnaden.

Fordelarna med XX ar XX

Vid provuppstallning/referensbesok har bedomningar och poangsattning gjorts pa den

uppvisade utrustningen. Varje deltagare i projektgruppen/ och referensgruppen har gjort individuella

beddémningar av utvarderingskriterierna. Dessa bedémningar har sedan sammanvégts och resulterat i
en gemensam poangsattning per kriterium.

Upphandlingens varde
Upphandlingens totala véarde uppgar till XX kronor.

Upphandlingsform
Upphandlingen har genomforts som 6ppen upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling, LOU.

Annonsering
Genom Visma, TendSign har annonsering skett den 3 maj 2021.

Anbud har inkommit fran:

Anbudsgivare Anbudsnummer
XX XX
XX XX

Universitetssjukchusat

Lazarattet

Lasarettet

MY CERTIFIERAD RI 701 85 OREBRO 691 81 KARLSKOGA 711 §2 LINDESBERG WM CERTIFIERAD RI
1505001 E Telefon: 019-6021000wx  °  Telefon:  0386-660 00 Telefon:  0381-850 00+ 15013485 =
SP Uedigsyem b SE 019-602 13 02 direkt 0586-663 65 direkt 0381-852 33 direkt SP et st
622156 AK

36 (429)
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Projektgrupp
Kliniska och tekniska representanter fran Region Orebro lan.

Kvalificering - Krav pa anbudsgivare

Vid kvalificeringen av anbudsgivare, med hansyn till kvalificerande krav, konstaterades att samtliga
anbudsgivare uppfyllde dessa.

Obligatoriska krav
Vid genomgang av anbuden konstaterades att samtliga anbud uppfyllde de obligatoriska krav som
stallts i upphandlingen.

| samband med provuppstéllning konstaterades att offererad utrustning fran XX inte uppfyllde
samtliga stdllda obligatoriska krav varfor anbudet forkastades.

Anbudsgivare Uppfyller inte obligatoriskt krav, punkt
XX Kravspecifikation;
2.1.15,2.1.19,2.1.25

Provuppstéllning

Provuppstallning har skett enligt specifikation.

Anbudsgivare Produkt Uppstallningsperiod
V33

V34

V35

V36

Utvardering

Nedan presenteras livstidskostnad och palagg for grad av kriterieuppfyllnadfor respektive anbud.
Detaljerad information och beskrivning av utvéarderingen kan l&sas i bifogat utvarderingsdokument.

Kvalitetssakring

Upphandlingen &r genomford i enlighet med gallande lagstiftning och i beaktande av Region Orebro
lans rutiner och praxis.

Forslag till beslut

Mot bakgrund av ovanstaende resultat fran projektgruppens arbete rekommenderar projektledaren och
omradeschefen vid Medicinsk teknik att tilldelningsbeslut fattas av Region Orebro lan avseende
anskaffning av endoskopiutrustning fran XX.

Universitetssjukhuset Lazarattet Lasarettet

MY M CERTIFIERAD RI 701 85 OREBRO 69181 KARLSKOGA 711 82 LINDESEERG WA CERTIFIERAD RI
150 9001 Telefon:  019-602 10 00 vx * Telefom:  0386-660 00 wx Telefon:  0581-850 00 vx 5013485 =
SP g skt E 019-602 13 02 direkt ~ ° 0386-663 63 direkt 0381-852 53 direkt cingsren o vsiet
622156 R3
37 (429)
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Orebro 2021-10-xx

Mats Berglund
Projektledare
Medicinsk teknik
Region Orebro lan

MM CERTIFIERAD
1509001

- Rl.

Telefon:

622156 R3

Universitetssjukhuset
701 85 OREBRO

0158-602 10 00 vx
015-602 13 02 direkt

Lazarattet
691 31 EARLSEOGA

Telefon:

0386-660 00 v
0386-663 63 direkt

Peter Bjork

Omrédeschef

Medicinsk teknik
Region Orebro lan

Lasarettet

711 82 LINDESBERG

Telefon:

0581-830 00 v
0581-832 33 direkt

R
b

SP =

CERTIFIERAD RI.
- SE
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finansierade verksamheter
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS6583

sjukvardsforvaltning , Ted Rylander

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Budget 2022 for i Sjukvardsregion Mellansverige
gemensamt finansierade verksamheter

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar i enlighet med samverkansndmndens
rekommendation

att budget 2022 for de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancer-
centrum inklusive Regionalt biobankscentrum, samverkansnamndens verksamhet,

HTA-(helath technology assessment) enhet, arbets- och miljomedicin Uppsala och
Centrum for sillsynta diagnoser, utgdrs av budget 2021 uppréiknat med 1 procent i
enlighet med inkomna forslag,

att arbets- och miljémedicin Orebro finansieras enligt avtal mellan Region Sérmland,
Region Viarmland, Region Vistmanland och Region Orebro 14n, samt

att abonnemangskostnaden for hornhinnebanken 2022 faststills till 419 286 kronor
per region och kostnaden per hornhinna till 4 000 kronor per styck.

Sammanfattning

Inom samarbetet under samverkansndmnden for Sjukvardsregion Mellansverige finns
ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den
rekommendation till de ingdende regionerna som Samverkansndmnden tog beslut om
vid sammantrédde 3 juni 2021. Samverkansndmnden har rekommenderat regionerna att
budget 2022 for Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum,
Samverkansndmndens verksamhet, HTA-enhet, arbets- och miljomedicin Uppsala och
Centrum for séllsynta diagnoser foljer samverkansndmndens direktiv for budget 2022,
dvs en upprikning av budget 2021 med 1 procent.

For arbets- och miljémedicin Orebro giller dverenskommet avtal mellan ingdende
parter, innebdrande att priserna fryses pa 2020-arsniva for perioden 2021-2023 for
Region Sérmland, Region Virmland och Region Vistmanland. Region Orebro lin
bidrar med ett hogre belopp.

For hornhinnebanken rekommenderas att abonnemangskostnaden for hornhinnebanken

Postadress

Region Orebro 18n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 40 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantradesdatum ForedragningsPM
2021-10-28 Dnr: 21RS6583

2022 faststélls till 419 286 kronor per region och kostnaden per hornhinna till 4 000
kronor per styck i enlighet med beslut i samverkansndmnden 1 oktober 2021.

Beredning

Samverkansndmnden tog beslut om rekommendationerna vid sammantréden den 3 juni

och 1 oktober 2021.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Arendet bedoms inte medfora nagra konsekvenser for berdrda perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser

Budget Sjukvardsregion Mellansverige 2022 (tkr)

Samverkansndmndens verksamhet
Regionalt cancercentrum (RCC)
HTA-enhet

Centrum for sillsynta diagnoser
Arbets- och miljomedicin Uppsala
Arbets- och miljdmedicin Orebro

10 395 (1 485 tkr per region)
31 140 (befolkningsbaserad)
670 (befolkningsbaserad)

2 075 (befolkningsbaserad)
21514

27 466 (enligt avtal)

Fakturerat Region Orebro lin utfall 2021 (tkr)

Samverkansndmndens verksamhet
Regionalt cancercentrum (RCC)
Centrum for sillsynta diagnoser

Summa
Upprikning 1 % 2022

Uppfoljning

1470

4 459
300
6229 kr
6 291 kr

Arendet f6ljs upp i samband med den arliga budgetprocessen.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM hilso- och sjukvardsnamnden 2021-10-28 Budget 2022 for i
Sjukvérdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter.

Samverkansndmndens protokoll 3 juni 2021

Samverkansnamndens protokoll 1 oktober 2021

Samverkansndmndens beslutade budget 2022 f6r gemensamt finansierade

verksamheter

www.regionorebrolan.se

41 (429)

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS6583

sjukvardsforvaltning, Ted Rylander

Budget HT A-enhet 2022
Budget AMM Orebro 2022
Budget Hornhinnebanken 2022

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 42 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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TJANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKNING
Halso-och sjukvarden, Christer Lundqvist 2021-04-06 X

Till

Samverkansndmndens tjanstemannaberedning Kopia

Eva-Lena Aspetorp Jessika Hagberg

Arbets- och miljomedicinska kliniken

Budget 2022 for Arbets- och miljomedicinska
kliniken vid Universitetssjukhuset Orebro

Avtal for Arbets- och miljdmedicin Orebro 2021-2023 innebir att pris
per invanare under 2021-2023 ligger kvar pa 21,93 kr, 2020-arsniva, for
Region Sormland, Region Varmland och Region Véstmanland, medan
Region Orebro lin kompenserar kliniken for upprikning enligt
Samverkansndmndens beslut samt betalar 28,20 kr per invénare

Region Orebro lin

Jonas Claesson
Hailso- och sjukvérdsdirektor

POSTAI?RESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO
Region Orebro lan Eklundavagen 2 019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2
Box 1613 Orebro

701 16 Orebro
E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.ré@c(ﬁg%brolan.se
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TJANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKNING
Halso-och sjukvarden, Christer Lundqvist 2021-05-05 X
Till
Samverkansndmndens kansli Kopia
Eva-Lena Aspetorp Jan Forslid

Laboratoriemedicinska kliniken

Budget 2022 for Hornhinnebanken vid Universitets-
sjukhuset Orebro

Samverkansndmnden beslutade 1999 (§ 35) att rekommendera lands-
tingen godkdnna ett fortsatt regionalt dtagande avseende Hornhinneban-
ken vid USO, samt faststillde vid samma tidpunkt abonnemangskost-
nad och styckepris for &r 2000. Priserna har sedan rdknats upp med in-
dex och till 2018 gjordes en omarbetning av den ursprungliga priskal-
kylen.

Budgetunderlaget (se bilaga) har i forslaget till 2022 omarbetats och det
som &r fordandrat ar att 1 detta forslag ligger utrustningskostnaden med i
abonnemangsavgiften fran att tidigare legat i priset per hornhinna. Uti-
fran detta foreslar USO att abonnemangskostnaden faststills till 419 286
kr per region (377 178 kr ar 2021).

Det som utover detta kommer att debiteras ir ett styckpris per hornhinna
som bestar av rorliga kostnader for material och laboratorietjdnster och
enligt forslaget uppgar till 4 000 kr (4 667 kr ar 2021).

Region Orebro lin

Jonas Claesson
Halso-och sjukvérdsdirektor

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO
Region Orebro 13n Eklundavagen 2 019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2
Box 1613 Orebro

701 16 Orebro

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.re%‘iéﬁg%brolan.se
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Ny budget hornhinnebanken 2022

Fasta kostnader
Personalkostnader

Antal personer Kategori Manadslén ~ Arskostnad Avrundat
2 Biomedicinsk analytiker 32500 kr 1139970kr 1140000 kr
1 Sjukskoterska (samtyckesutredare) 32500 kr 569 985 kr 570000 kr
0,75 Regionsamordnare 36000 kr 473 526 kr 470 000 kr
0,1 Ogonlikare 80000 kr 140304 kr 140000 kr
2323785 kr 2320000 kr
Utrustning
Antal Namn Inképspris  Avskrivning/ar Sista avskrivningsar
1 Mikrokeratom 800 000 kr 114 286 kr 2028
1 Optical coherence tomography 678 000 kr 96 857 kr 2025
1 Endotelscellskamera 370000 kr 52 857 kr 2025
1 Laminarflodesbank 65 000 kr 6 500 kr 2025
270 500 kr
Ovriga fasta kostnader
Namn Arskostnad
Lokalhyra 150 000 kr
Stadning 12 000 kr
Kontorsmaterial 1500 kr
Utbildning 20000 kr
Kvalitetsakring 30000 kr
IT/Telefon 124 000 kr
Transport 7000 kr
344 500 kr
Summa fasta kostnader 2935 000 kr
Avgift per region 419 286 kr

Styckpris per hornhinna kommer besta av
Material

Labtjanster (odling, pcr & hygien)
Sterilisering av instrument

45 (429)
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TJANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKNING
Halso-och sjukvarden, Christer Lundqvist 2021-04-06 X

Till

Samverkansndmndens kansli Kopia

Eva-Lena Aspetorp

Louise Olsson, Camto

Budget 2022 Regional HTA-enhet

Infér 2016 beslutades att starta den regionala HTA-enheten (CAMTO)
med uppdrag att i samarbete med medarbetare fran ovriga
landsting/regioner inom Uppsala-Orebro sjukvérdsregion identifiera och
kartlagga den vetenskapliga forankringen for angeldgna
fragestéllningar. D4 systematiskt kunskapsunderlag saknas eller bedoms
otillrackligt initierar och driver enheten arbetet med att skapa nytt
kunskapsunderlag.

Medarbetare inom HT A-enheten CAMTO finansieras fortsatt
huvudsakligen av Region Orebro lin. Fér att mojliggora ett utokat
sjukvérdsregionalt ansvar for HTA-fragor bidrar dvriga regioner i
sjukvardsregionen med sammanlagt 656 000 kr (helar 2020) {for
utokning av tjdnster for statistiker, informatiker, hilsoekonom och for
administrativt stod. Budget fordelas befolkningsbaserat mellan Region
Dalarna, Region Soérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region
Vistmanland samt Region Gavleborg.

For 2022 dskas 669 600 kr, budget 2021 uppraknat med 1 procent.

Region Orebro lin

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

POSTAI?RESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO
Region Orebro lan Eklundavagen 2 019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2
Box 1613 Orebro

701 16 Orebro

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.ré@c(ﬁg%brolan.se
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SJUKVARDSREGION Beslut
Mel Ia nsve rige Samverkansnamnden

Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2021-06-03

1(1)

Beslutad budget 2022 for gemensamt finansierade

verksamheter

Budget 2022:

Samverkansndmndens verksamhet 10 395 tkr (1 485 tkr per region)

Regionalt cancercentrum (RCC) 31 140 tkr (befolkningsbaserad fordelning)
HTA-enhet 670 tkr (befolkningsbaserad fordelning)
Centrum for sdllsynta diagnoser 2 075 tkr (befolkningsbaserad fordelning)

Arbets- och miljomedicin Uppsala 21 514 tkr
Arbets- och miljomedicin Orebro 27 466 tkr (enligt avtal)
Totalt 93 269 tkr

Beslut om budget 2022 for Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt
biobankscentrum, Samverkansndmndens verksamhet, HT A-enhet, Arbets- och
miljomedicin Uppsala och Centrum f{or séllsynta diagnoser foljer
samverkansndmndens direktiv for budget 2022, upprikning av budget 2021 med 1 %.
For Arbets- och miljémedicin Orebro giller dverenskommet avtal mellan ingéende
parter, innebédrande att priserna fryses pa 2020-arsniva for perioden 2021-2023 {6r
Region Sérmland, Region Virmland och Region Vistmanland, medan Region Orebro
lén bidrar med ett hogre belopp.

Budget 2022 for Hornhinnebanken &r under utredning och hanteras pa nimndens méte
den 1 oktober.

Beslut

att rekommendera sjukvdrdsregionens regioner

att budget 2022 for de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt
cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansnimndens
verksamhet, HT A-enhet, Arbets- och miljomedicin Uppsala och Centrum for séllsynta
diagnoser, utgors av budget 2021 uppriaknat med 1 % i enlighet med inkomna forslag,
och

att Arbets- och miljémedicin Orebro finansieras enligt avtal mellan Region Sérmland,
Region Virmland, Region Vistmanland och Region Orebro lin.

47 (429)



SJUKVARDSREGION

. Protokoll
Mellansverige
Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2021-06-03

Samverkansnimnden Sjukvardsregion Mellansverige

Tid: 3 juni
Plats: Digitalt métesrum

§1. Sammantridet oppnas

Ordforande 6ppnar motet.

§2. Upprop

Vid upprop var foljande ledaméter narvarande

For Region Dalarna
Ulf Berg (M)
Sofia Jarl (C)

For Region Sormland
Monica Johansson (S)
Jonas Lindeberg (V{P)
Magnus Leivik (M)

For Region Uppsala
Emilie Orring (M)

Malin Sj6berg Hogrell (L)
Helena Proos (S)

For Region Virmland
Fredrik Larsson (M)
Marianne Utterdahl (SIV)
Ulric Andersson (S)

For Region Vistmanland
Denise Norstrom (S)
Barbro Larsson (C)
Thomas Hogstrom (M)

For Region Givleborg
Tommy Berger (S)
Patrik Stenvard (M)

For Region Orebro lin
Andreas Svahn (S)
Karin Sundin (S)
Sebastian Cehlin (M)

Birgitta Sacrédeus (KD) ers
Svante Parsjo Tegnér (L) ers
Sebastian Karlberg (S) tj ers

Jacob Sandgren (S) tj ers
Mattias Claesson (C) ers

Bjorn-Owe Bjork (KD) ers
Fredrik Leijerstam (MP) ers

Jens Ostergren (C) ers
Eva Julin Dombrowe (L) ers
Mats Sandstrom (S) ers

Kenneth Ostberg (S) ers
Lina Eriksson (L) tj ers
Malin Gabrielsson (KD) ers § 1-5

Behcet Barsom (KD) ers

Ola Karlsson (M) ers
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§3. Val av justeringspersoner
Till att jamte ordforande justera protokollet véljs Emelie Orring.

§ 4. Arenden for kinnedom
a-1 Verksamhetsberittelse 2020 och verksamhetsplan 2021 for gemensamt finansierade
verksamheter:
a. Sjukvardsregionalt cancercentrum Mellansverige, RCC
b. Sjukvérdsregionalt biobankscentrum Mellansverige, RBC
c. Arbets- och miljomedicinska kliniken Uppsala
d. Arbets- och miljomedicinska kliniken Orebro
e. Sjukvardsregional Hornhinnebank Mellansverige
f. Sjukvérdsregionalt centrum for séllsynta diagnoser Mellansverige
g. Sjukvardsregional Registercentrumorganisation Mellansverige, RCO
h. Sjukvardsregionalt donationsansvariga
1. Sjukvérdsregional HT A-verksamhet

j. Protokoll fran Ineras styrelse 2020-12-03, 2020-12-21, 2021-02-04

k. Protokoll styrelse Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg 2021-03-25, 2021-03-31,
2021-04-08,

2021-04-15

Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§5. Vardens digitala omstillning
Patrik Sundstrom, Chief Digital Officer, Sveriges Kommuner och Regioner, presenterar
pagaende arbete med omstillning till digital vard, omfattningen av digital utomlénsvard,
forutséttningarna for dagens erséttning for digital utomldnsvard och status i arbetet med
ersattningsfragan.
Presentation publiceras tillsammans med protokollet pd www.sjukvardsregionmellan.se.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

§ 6. Information fran Inera
Rickard Simonsson, ordforande regiondirektorsgruppen, informerar om att det pdgar process
for en ny erséttningsmodell inom Inera. Regionernas finansiering ska till storre del aterspegla
hur tjénsterna anvénds och ha en mindre andel grundfinansiering. Dialog med regionerna
pagar. Utreds dven en modell med avsiktsforklaringar innan avtalsskrivning.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

§7. Samordning av IVA-platser under pandemin
Goran Karlstrom, Medicinskt ledningsansvarig Hélso- och sjukvarden Region Véarmland,
Region Virmlands (CPUA-myndighet for SIR) ansvarige for Svenska intensivvardsregistret
och sammankallande och ansvarig for Natverket for IVA-koordinering, ger en bild av
belastning pa IVA under pandemin och samverkan som sker mellan intensivvardsavdelningar.
Flyttar av patienterna har okat kraftigt under pandemin. Samverkan har férenklats utifran att
nétverket har skapat en daglig uppdatering av hur regionernas belastning pa IVA ser ut.
Dérmed gar det snabbare att hdnvisa hjilpbehov till mgjliga hjilpare.
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Natverket jobbar nu for att utjamna regionernas I'VA-belastning under sommaren 2021.
Regionerna har beslutat om extra resurser for sekundértransporter under sommaren.
Presentation publiceras tillsammans med protokollet pd www.sjukvardsregionmellan.se.
Beslut

att lagga informationen till handlingarna.

§8. Presentation utkast Cancerplan 2022-2024
Gustav Ekbéck, ordforande styrgrupp RCC och Johan Ahlgren, verksamhetschef RCC,
informerar om utkast till Cancerplan 2022-2024, en uppdatering av nuvarande plan som géller
2019-2021. Till planen kopplar varje region en egen handlingsplan dir de viktigaste
aktiviteterna for respektive region tas upp.
Rapporteras dven hur cancervarden pdverkats av pandemin och hur det arbetas med
rehabilitering efter cancer 1 barnaren.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§9. Information frin Information fran Huvudmannagruppen for en samlad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning
Monica Johansson, regionrepresentant hélso- och sjukvard 1 huvudmannagruppen, rapporterar
fran gruppens mote i maj da fokus var folkhilsa.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

§ 10. Information frin Ledningsgruppen
Jonas Claesson, ordférande Ledningsgruppen, informerar om aktuella drenden 1
Ledningsgruppen, ex. mojligheterna kortsiktigt med den sjukvardsregionala
produktionsplaneringen, Socialstyrelsen uppdrag att analysera uppddmda vérdbehov, en god
samverkan i de sjukvardsregionala grupperna som rapporterar till Ledningsgruppen, arbetet
for ett gemensamt avtal med Karolinska universitetssjukhuset, och att det nu ar klart att
kolorektalcancerscreening kommer starta i alla sjukvirdsregionens regioner senast under
2022.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 11. Budget gemensamt finansierade verksamheter 2022
Forslag pa budget 2022 for de gemensamt finansierade verksamheterna har inkommit enligt
de budgetdirektiv ndmnden tidigare beslutat.
Beslut
att rekommendera sjukvardsregionens regioner
att budget 2022 for de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancercentrum
inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansndmndens verksamhet, HT A-enhet,
Arbets- och miljomedicin Uppsala och Centrum f6r sillsynta diagnoser, utgors av budget
2021 uppriknat med 1 % 1 enlighet med inkomna férslag, och
att Arbets- och miljémedicin Orebro finansieras enligt avtal mellan Region Sérmland, Region
Virmland, Region Vistmanland och Region Orebro lin.
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§ 12. Prislistedirektiv 2022
Ekonomidirektdrsgruppen har tagit fram forslag pa prislistedirektiv for arbetet med den
regionala prislistan 2022.
Beslut
att podng- och produktpris rdknas upp enligt samma princip som i Avtal om vard vid
universitetssjukhus mellan regioner i Sjukvardsregion Mellansverige, Appendix 1 §8 (se
bilaga i denna skrivelse),
att ytterligare justeringar av den regionala prislistan kan ske med hénsyn till storre
forandringar enligt framtaget regelverk,
att prislistan for utomlénssjukvérd kan bygga pé en debitering med DRG eller egen
produktprissittning utifran beslut i respektive region,
att den regionala prislistan for 2022 faststdlls vid Samverkansndmndens decemberméte och
tillampas fran och med 1 januari 2022, och
att uppdra till ekonomidirektorsgruppen att terkomma med forslag om regional prislista for
2022 till samverkansndgmndens decembersammantréde.

§ 13. Komplettering regional prislista 2021-07-01
Region Uppsala och Region Vistmanland har inkommit med justeringar till den regionala
prislistan.
Beslut
att fran 2021-07-01 inf6ra foreslagna dndringar 1 den regionala prislistan enligt Region
Uppsala och Region Viastmanlands forslag.

§ 14. Ordforande Regiondirektorsgruppen
Rickard Simonsson slutar som ordforande for regiondirektorsgruppen.
Beslut
att utse Goran Angergard, regiondirektor Region Gavleborg, till ordférande i
regiondirektdrsgruppen.

§ 15. Inbjudan till méte med Norra sjukvardsregionforbundets forbundsdirektion
En gang per mandatperiod har nimnden gemensamt mdte med Norra
sjukvardsregionforbundets forbundsdirektion. Senast pd nimndens méote i december 2017.
Norra sjukvardsregionforbundet bjuder in ndmnden till méte den 17-18 februari 2022, under
forutséttningen att SKRs tidplan tillater.
Beslut
att planera for mote med Norra sjukvardsregionforbundets forbundsdirektion den 17-18
februari 2022.

§ 16. Tidplan 2022
For att underlétta regionernas planering bor ndmnden faststélla sin tidplan. D4 SKR beslutar
om sin tidplan senare 1 juni, foreslds att nimndens arbetsutskott far i uppdrag att vid behov
gora justeringar av nidmndens tidplan 2022.
Beslut
att Samverkansndmnden sammantrider foljande tider under 2022:
17-18 februari tillsammans med Norra sjukvardsregionen
2-3 juni
30 september
1-2 december
och att ge arbetsutskottet i uppdrag att vid behov gora korrigeringar av tidplanen.
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§ 17. Nationell hogspecialiserad vard
Andreas Svahn, ledamot i Ndmnden for nationell hdgspecialiserad vard, meddelar att &ven
Emilie Orring nu &r invald 1 Namnden f6r nationell hogspecialiserad vard.
Hakan Wittgren, sjukvérdsregionens representant i Beredningsgrupp2 Nationell
hogspecialiserad vard, rapporterar om bra diskussioner i beredningsgruppen. I augusti
beslutas om fyra drenden som dérefter ska vidare for beslut i Ndimnden for nationell
hogspecialiserad vard i september.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§18. Regionalt vairdkompetensrad Mellansverige
Monika Samuelsson, representant i Nationella vardkompetensrddet och ordférande for det
Regionala vardkompetensradet, informerar om att Regionalt virdkompetensrad Mellansverige
konstituerats under maj. Representation finns fran alla regioner, laroséten och for
kommunerna f6r varje ldn. Arbetet med att tillsammans prioritera vilka fragor radet ska starta
med pagér. En aktivitetsplan for 2022 ska beslutas pé nédsta mote.
Beslut
att 1dgga informationen till handlingarna

§19. Information frin Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg
Ola Karlsson, styrelseordférande Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg, rapporterar att
Anders Sylvan anstillts som tillférordnad forbundsdirektor. Fokus pé okad transparens, dkat
samarbete med regionerna, samt att sikerstilla projekt och tidtabell for verksamhetsstart i
november. Ges dven en ldgesrapport for de olika delprojekten.
Presentation publiceras tillsammans med protokollet pd www.sjukvardsregionmellan.se.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 20. Samverkansnidmndens mote 1 oktober
Arbetsutskottet foreslar att nimndens méte den 1 oktober genomfors digitalt.
Beslut
att nimndens mote den 1 oktober genomfors digitalt.

§ 21. Motets avslutande
Ordforande avslutar motet.
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Samverkansnimnden Sjukvardsregion Mellansverige
1 oktober 2021

Plats: Digitalt motesrum

§1. Sammantridet oppnas
Ordforande 6ppnar motet.

§2. Upprop
Vid upprop var foljande ledaméter narvarande
For Region Dalarna
Sofia Jarl (C) Svante Parsjo Tegnér (L) tj ers §1-8
Sebastian Karlberg (S) tj ers

For Region Sormland
Jacob Sandgren (S) tj ers

Jonas Lindeberg (V{P) Mattias Claesson (C) ers
Magnus Leivik (M) Helena Koch (M) ers
For Region Uppsala

Emilie Orring (M)

Malin Sjoberg Hogrell (L)
Vivianne Macdisi (S) tj ers

For Region Virmland

Fredrik Larsson (M) Jens Ostergren (C) ers
Marianne Utterdahl (SIV) Eva Julin Dombrowe (L) ers
Ulric Andersson (S) Mats Sandstrom (S) ers

For Region Vistmanland

Denise Norstrom (S) Kenneth Ostberg (S) ers
Barbro Larsson (C) fr. §7 Lina Eriksson (L) tj ers §1-6
Thomas Hogstrom (M) Malin Gabrielsson (KD) ers
For Region Giivleborg

Tommy Berger (S)

Patrik Stenvard (M) Jennie Forsblom (KD) tj ers

For Region Orebro lin
Andreas Svahn (S)

Karin Sundin (S) Charlotte Edberger (C) ers
Sebastian Cehlin (M) Ola Karlsson (M) ers
§3. Val av justeringspersoner

Till att jimte ordférande justera protokollet viljs Emilie Orring.
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§ 4.

§5.

§ 6.

§7.

§ 8.

Arenden for kinnedom
a. Protokoll fran Ineras styrelse 2021-03-24, 2021-05-10, 2021-05-21, 2021-06-10
b. Protokoll styrelse Kommunalforbundet Svenskt ambulansflyg 2021-05-27, 2021-06-17,
2021-08-10
Ola Karlsson, ordforande styrelsen for Kommunalférbundet Svenskt Ambulanstlyg,
informerar om att de fyra forsta flygplanen mottagits, piloter har rekryterats och rekrytering
av sjukskaterskor och personal till flygkoordineringscentralen padgar. Bedoms att tidplan med
start den 1 november i Umed héiller.
c. Protokoll Namnden for Nationell hogspecialiserad vard 2021-05-26
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

Budget gemensamt finansierad verksamhet: Hornhinnebanken 2022
Ny justerad modell for kostnadsberdkning. Utrustningskostnader ligger numera 1
abonnemanget i stéllet for 1 priset per hornhinna.
Beslut
att rekommendera sjukvardsregionens regioner
att abonnemangskostnaden for Hornhinnebanken 2022 faststélls till 419 286 kr per region och
kostnaden per hornhinna till 4 000 kr per styck i1 enlighet med inkommet forslag.

Cancerplan Sjukvardsregion Mellansverige 2022-2024
Inga synpunkter har inkommit sedan ndmnden fick dragning i juni.
Ett fortydligande av vad det innebér att antalet utforande sjukhus for nivastrukturering av
matstrups- och magséckscancer, dndtarmscancer och cystektomi vid urinblasecancer skickas
ut till ledamoéterna efter avstimning med Johan Ahlgren, verksamhetschef Sjukvérdsregionalt
cancercentrum Mellansverige.
Beslut
att godkénna foreslagen Cancerplan 2022-24 - Utvecklingsplan for cancervérden inom
Sjukvardsregion Mellansverige och
att rekommendera sjukvérdsregionens regioner att godkédnna densamma.

Information frin Ledningsgruppen
Jonas Claesson, ordférande ledningsgruppen, covid-19-utvecklingen i sjukvardsregionen, vad
som pagér inom sjukvardsregional nivastrukturering och produktionsplanering, kommande
mote med verksamhetschefgrupperna och hur ledningsgruppen vill samverka for att paverka
arbetet nationellt med horisontella prioriteringar inom kunskapsstyrningssystemet.
Presentation bifogas.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

Tema Néra vard
Lisbet Lopare, samordnare for nira véard, Sveriges kommuner och regioner, ger en
nationell ldgesrapport 6ver arbetet med Néra vard.
Annika Olofsson, projektledare Ndra vird, Region Dalarna, Kristin Tornqvist, samordnare
Nira Vard, Region Virmland, Cajsa Akerholm och Karolina Ehnsid, projektledare Nira vérd,
Region Sérmland, Asa Himmelskold, programchef Effektiv och niira vard 2030, Region
Uppsala, Jonas Ekstrom, bitr. hdlso- och sjukvardsdirektor och omradeschef nira vard,
Region Vistmanland, Lena Adolfsson bitr. hélso- och sjukvérdsdirektoér och omradeschef
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Nira vard och Jan Sundelius, samordnare Nira vard Region Orebro lin, samt Tina Mansson
Soderlund, bitr. hilso o sjukvardsdirektor, Region Gévleborg informerar om respektive
regions arbete med Néra vard genom att svara pa foljande fem fragor:

» Mélbild/hér befinner vi oss nu i vér region

* Inom detta/dessa omrade/n har vi fatt till en bra inledande omstéllningsprocess i vér region
* Inom detta/dessa omrade/n upplever vi att vi i var region har de stdrsta utmaningarna inom
omstdllningsarbetet

* Hur péverkar omstdllningen behovet av samverkan dver ldns/regiongranser?

* Sa hér foljs omstdllningen upp/ska foljas upp 1 vér region.

Presentationer bifogas.

Beslut

att 1agga informationen till handlingarna.

§09. 1177 Forsta linjens digitala vard
Sofie Zetterstrom, affarsomradeschef 1177 Vardguiden pa Inera, beskriver arbetet med
programmet Forsta linjens digitala vard. Aktuell information om pdgdende projekt,
inforandestatus och demonstrationsfilmer for tjdnsterna finns pa webben,
https://www.inera.se/utveckling/forsta-linjens-digitala-vard/om-forsta-linjens-digitala-vard/.
Presentation bifogas.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 10. Min vard Gévleborg
Simon Nilsson, utvecklingschef Region Gévleborg, presenterar hur Region Gévleborg arbetar
med utvecklingen av Min vard Gévleborg. Region Gévleborgs arbete med egen plattform
ligger tidsméssigt fore den nationella 16sning Inera jobbar fram. Regionen har darfor valt att
jobba vidare med egna plattformen. Ingédngen for patienten &r 1177, precis som for Ineras
16sning. Det samverkas mellan Region Gévleborg och utvecklandet av Ineras tjinst.
Presentation bifogas.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 11. Nationell hogspecialiserad vard
Andreas Svahn, ledamot i Ndmnden for nationell hdgspecialiserad vard, och Hakan Wittgren
representant i Beredningsgrupp2 Nationell hogspecialiserad vard informerar om vad som é&r
aktuellt inom omradet.
Beslut
att 1dgga informationen till handlingarna.

§12. Samverkansnimndens mote 2-3 december
Andreas Svahn hélsar alla vdalkomna till méte i Orebro 2-3 december.

§ 13. Motets avslutande
Ordforande avslutar motet.
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sjukvardsforvaltning, Gabriel Stenstrom

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Avgifter for patienter inom halso- och sjukvarden 2022

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla
regionfullméktige besluta

att godkénna forslag till avgifter for Oppenvard och slutenvard,
att godkénna forslag till avgifter for hjdlpmedel,

att godkénna forslag till avgifter for vaccinering och avgiftsbefriade
vaccinationer,

att godkénna forslag till avgifter for intyg,
att samtliga forslag ska trida ikraft 15 januari 2022.
Haélso- och sjukvirdsndmnden beslutar vidare

att ge hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att faststilla
tillampningsanvisningar for samtliga avgifter som regionfullméktige beslutar.

Sammanfattning

Halso- och sjukvérdsforvaltningen har genomfort en 6versyn av avgifter for
patienter. Utgangspunkten for dversynen ér att Region Orebro lins avgifter ska
folja nationella genomsnitt och att de forédndringar som gors ska forenkla for
verksamheten.

Ett forslag till avgifter for 2022 har sammanstillts. Eftersom Region Orebro
lans patientavgifter ligger pa eller nédra det nationella genomsnittet foreslas att
de flesta avgifterna 1dmnas of6réndrade.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
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De storsta fordndringarna i forslaget dr att hogkostnadsskyddet for 6ppenvéard
under en tolvmanadersperiod hojs frdn 1 150 kronor till 1 200 kronor,
slutenvérdsavgiften per dygn hojs frdn 100 kronor till 110 kronor, avgiften for
mellanliggande provtagning (utan samband med besok) slopas och att avgiften
for HPV-(humant papillomvirus)vaccinering slopas for kvinnor fédda 1996-
1998, 1 samband med screening mot livmoderhalscancer.

Arendebeskrivning
Foljande fordndringar foreslés:

Oppenvérd och slutenvard:

- Hogkostnadsskyddet for 6ppenvard under en tolvménadersperiod hojs fran 1
150 kronor till 1 200 kronor

- Slutenvérdsavgiften per dygn hojs frdn 100 kronor till 110 kronor

- Avgiften for mellanliggande provtagning slopas.

Hjalpmedel:
- Avgift infors for apnéskena pa 400 kronor.

- Avgiftsforandring for helbensortos och hoftortos fran 0 kronor till 800 kronor.
- Avgiftsfordndring for korsett/gordel fran 0, 400 eller 800 kronor till 800
kronor for samtliga.

- Kolfibersula rdknas inte lingre som skoinldgg utan som skoédndring vilket
innebdr sénkt avgift: for patienter dver 20 &r fran 800 kronor till 400 kronor, for
patienter under 20 &r fran 400 kronor till 200 kronor.

Intyg:
- Avgiften sinks for alla intyg som i dag kostar 940 kronor till 470 kronor

(géller intyg till korkort vid sjukdom, samt intygsgruppen “dvriga intyg”).
- Avgiften pa hobbyintyg sénks fran 1 880 kronor till 470 kronor for personer
som behover intyg pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedséttning.

Vaccinering:
- Avgiften for HPV-vaccinering slopas for kvinnor fodda 1996-1998, 1

samband med screening mot livmoderhalscancer.
- Ovriga vaccinationsavgifter justeras om inkdpspriserna har dndrats.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
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Beredning

Information har givits i:

beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 14 oktober

beredning for nérsjukvéard 20 oktober

beredning for somatisk specialistviard och hogspecialiserad vird 21 oktober

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslagen viéntas inte fa ndgra omfattande konsekvenser ur de aktuella
perspektiven.

Ekonomiska konsekvenser

Om hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesok hojs berdknas intidkterna dka
med 1,2 miljoner kronor. Om slutenvardsavgiften hojs berdknas intékterna 6ka
med 1,5 miljoner kronor.

Om avgiften for mellanliggande provtagning slopas beriiknas Region Orebro
lans inkomster att minska med cirka 3 miljoner. Forslaget skulle dven minska
intdkterna for Laboratoriemedicinska kliniken med cirka 260 000 kronor/ar.

Om intygsavgifterna dndras 1 enlighet med forslaget berdknas inkomsterna for
hélso- och sjukvérdsforvaltningen minska med cirka en halv miljon kronor i
minskade intékter for hela hélso- och sjukvardsforvaltningen, varav drygt

300 000 kronor inom specialistvarden och cirka 150 000 kronor inom
primdrvarden.

Béde forslaget om mellanliggande provtagning och intygsavgifter paverkar
dven de privatdrivna virdcentralernas mdjligheter till intékter for
patientavgifter. Kompensation for bortfallet av patientintékter for samtliga
vardcentraler ska arbetas in 1 Krav- och kvalitetsboken for 2022.

Om avgift for apnéskena infors beriiknas Region Orebro lins inkomster att dka
med knappt 100 000 kronor. Summan &r baserad pa antalet apnéskenor som
gjordes under 2020. Noteras kan att det da pa grund av pandemin gjordes lite
farre skenor an tidigare ar.

Den berdknade kostnaden for avgiftsfri vaccinering mot HPV for kvinnor fodda
1996-1998, 1 samband med screening mot livmoderhalscancer berdknas bli

Postadress
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cirka 1 miljon. Summan finns avsatt for detta &andamal i regionfullméaktiges
verksamhetsplan med budget for 2022.

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM angéende avgifter for patienter inom hélso- och sjukvarden
2022

Avgiftsdversyn infor 2022

Forslag till avgifter for 6ppenvérd och slutenvérd 2022

Forslag till avgifter for hjalpmedel 2022

Forslag till avgifter for intyg 2022

Forslag till avgifter for vaccinering

Forslag till avgiftsbefriade vaccinationer 2022

Nationella jimforelser 2021

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen

Postadress
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Avgifter for 6ppenvard och slutenvard

Forslag infor 2022

Férindring [Kommentar

Nedanstaende avgifter ingar i hégkostnadsskyddet fér éppenvard, om inte ndgot annat anges nedan

Lakarbesok i primarvard 200 0

Galler fysiska besdk och
Lakarbesok i specialistvard 300 0 distansbesdk med 6gonkontakt
Akuta lakarbesok i specialistvard 400 0

Mellanskillnaden mellan
primarvardsavgiften och Galler vid det forsta besoket i

Samtliga besoOk i specialistvard efter remiss fran primarvard |specialistvardsavgiften specialistvarden

Galler inom specialistvarden aven
Ovriga behandlingsbesdk 200 0 for distansbesdk med 6gonkontakt
Samtliga besok via telefon 100 0
Digitala besok i primarvarden 100 0 Distansbesdk med dgonkontakt
Samtliga besok vid vardcentralernas jourmottagningar 300 fér samliga besdk 0
Ovriga behandlingsbesok i specialistvarden som &r akuta 300 0
Receptforskrivning utan samband med besodk 100 0
Forskrivning av profylaktiska (férebyggande) lakemedel 200 0 Ingar inte i hdgkostnadsskyddet
Egentraning 200 0
Internetbaserad KBT 200/vecka 0
Ambulanssjukvard 200 0
Ogonbottenfotografering 200 0
Bassangtraning 200 0
Digital rékavvanjning 100 0
Behandling inom regionens tandvardsstod 200 0

For det forsta besoket efter remiss
Besok hos tandlakare for oralkirurgiska atgarder enligt fran primarvarden ar avgiften 100
tandvardsférordning (1998:1338) § 2 300 kronor

Patienter som fyllt 85 ar ar avgifts-

befriade pa grund av nationellt
Aldersgrans fér avgiftsfri dppenvard till och med 19 ar 0 beslut
Hogkostnadsskydd fér 6ppenvard 1200 50
Screening av bukaorta 200 0 Ingar inte i hdgkostnadsskyddet
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Screening for tjock- och dndtarmscancer [200 [0 [Ingér inte i hégkostnadsskyddet

Pa grund av nationella beslut &r mammografi och gynekologisk cellprovtagning avgiftsfri

Slutenvardsavgift/dygn 110 10
Aldersgréans for avgiftsfri slutenvard till och med 19 ar 0
Provtagning i samband med besdk 0 0
Provtagning utan samband med besék 0 -100
Forlangning av sjukintyg, utan besok 100 0
Verksamheter utan besdksavgift Barnhalsovard 0
Maodrahalsovard 0
Vuxenhabilitering 0

Samordnad individuell planering
(SIP)

Sprututbytesmottagning

Ungdomsmottagning

Besok hos rehab-koordinator

o|o|o|o|o

Maria ungdom

Gryningen (BUP i Karlskoga, for
smabarnsforaldrar)

o

Oppen rattspsykiatrisk vard 0

Riktade halsoundersdkningar pa
vardcentralerna i Hallefors och
Kopparberg 0

Tidsgrans for kostnadsfri avbokning/ombokning av
tidsbokade besok 24 timmar 0

Specialistlakarbesok: 300
kronor. Ovriga tidsbokade
Avgift vid uteblivande eller fér sent aterbud besok: 200 kronor 0 Ingar inte i hdgkostnadsskyddet.

Centrum fér hjalpmedel (besok
dar forskrivare inom Region
Orebro 13n eller kommun har
Verksamheter som ar undantagna fran uteblivandeavgiften: |kallat patienten)

Screeningsundersékningar

Smittskydd

STI-mottagning

o|o|o|o|o

Ungdomsmottagning
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Vuxenhabiliteringen 0
Vardcentralernas
jourmottagningar 0

Primarvardens
samtalsmottagning fér barn och

ungas psykiska halsa 0
Barnhalsovard 0
Modrahalsvarden,

graviditetsrelaterade besodk 0
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Forslag till avgiftsbefriade vaccinationer 2022
- Vaccinationer inom allmanna och sarskilda nationella vaccinationsprogram.

- Vaccination mot pneumokock for manniskor som fyllt 70 ar, samt for manniskor som tillhor
specifika riskgrupper

- Vaccination mot HPV for kvinnor fodda 1996-1998 i samband med screening

- Vaccinationer till riskgrupper och andra grupper enligt foljande rekommendationer fran
Folkhalsomyndigheten:

* Influensa: Personer 65 ar och dldre, gravida efter graviditetsvecka 16 under host/vinterperiod samt
vuxna och barn fran 6 manaders alder som tillhor medicinskt definierade riskgrupper.

* Tuberkulos: Barn under 10 ar (annan aldersgrans jamfort med Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer) i riskgrupp for tuberkulos i enlighet med Folkhalsomyndighetens definitioner.

* Hepatit B: Alla spdadbarn samt definierade grupper med 6kad risk att smittas eller drabbas av
allvarlig sjukdom till foljd av hepatit B.

-Kombinerad hepatit A och B-vaccination till personer som injicerar droger och man som har sex med
man

- Vaccination mot massling (vaccin mot massling, passjuka och réda hund) till grupper med osdker
immunitet. De som kan fa kostnadsfri MPR-vaccination ar de som vistas varaktigt i Orebro l&n, ar
fodda 1960 eller senare, och som av nagon anledning inte har skydd mot massling, det vill sdga inte
haft sdkerstalld sjukdom eller vaccinerats med minst tva doser.

- Grundvaccination mot polio, stelkramp och difteri fér de som vistas varaktigt i Orebro Idn och som
saknar vaccinationsskydd

- Vaccinationer till patienter enligt smittskyddsforeskrifter eller enligt smittskyddslagen.

- Vaccinationer som kravs for att forebygga smittrisker pa arbetsplatser i enlighet med
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) ar kostnadsfritt for individen. Kostnaden belastar
arbetsplatsen.

- Stelkramp i samband med skada

- Vaccinering mot roda hund for icke-immuna kvinnor i fertil alder (vaccin mot massling, passjuka och
roda hund).

- All vaccination som i lokala vardprogram rekommenderas i anslutning till en viss medicinsk
behandling eller kirurgisk atgard ska vara kostnadsfri for patienten de forsta 24 manaderna efter

atgérden.

- Avgiftsfrihet for vaccinationer i dvrigt tillampas endast i sddana fall vaccinationsansvarig och/eller
verksamhetschef lamnat rekommendation for sarskilda riskgrupper.
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Avgifter for hjalpmedel

Forslag infor 2022

Skillnad mot 2021

Kommentar

Personliga hjalpmedel

Varje individ behbver betala maximalt en abonnemangsavgift 0

Ovriga hjéalpmedel som inte &r individmérkta och som inte anges nedan utldnas utan avgift till patienten. 0

Centrum for hjalpmedel

Abonnemangsavgift for individmarkta, personliga hjalpmedel (for 65/manad oavsett antal

personer 6ver 20 ar), exklusive rollatorer hjalpmedel 0

Service-, installations- och reparationsavgift (fér personer éver 20 ar) 100 0

Vid kraftigt nedsmutsat hjalpmedel, avgift fér rengéring 500 0

Transportavgift (ej inkontinenshjalpmedel) 200 0
400 kr/6 transporter per [6pande

Transportavgift inkontinenshjalpmedel kalenderar 0

Transportavgift inkontinenshjalpmedel, utdver ovanstaende 200 0

Hyresavgift for trehjulig cykel for barn under 20 ar (hyra per

utlaningstillfalle) 500 0

Engangsavgift for lan av rollator 250 0
Startavgift 500, darefter

Eldrivna rullstolar med manuell styrning abonnemangsavgift enligt ovan 0
Startavgift 500, darefter

Paskjutsmotorer abonnemangsavgift enligt ovan 0

Audiologiska kliniken

Abonnemangsavgift for individmarkta, personliga hjalpmedel (for 65/manad oavsett antal

personer 20 ar och aldre) hjalpmedel 0

Service-, installations- och reparationsavgift (fér personer éver 20 ar) 100 0

Syncentralen

Abonnemangsavgift for individmarkta personliga hjalpmedel (fér 65/manad oavsett antal

personer 20 ar och aldre) hjalpmedel 0

Service- och reparationsavgift 100 0

Glasdgonbage for barn och unga under 20 ar 0 0
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Glasdgonbage for personer éver 20 ar 500 0
Avstandsglas 150/st* 0
Lasglas till addition 5,0 100/st* 0
Fran 5,0 och uppat 0 0
Bifokalglas 150/st* 0
Progressivt glas 600/st* 0
Slipat solglas i bage 200/st* 0
Solférhangare 200 0
Behandling av glas (bland annat antireflexbehandling och

hardbehandling) 100 per glas och behandling* 0

Avgift markerad med asterisk enligt ovan tas ej ut for barn 0-20 ar (fram till 20-arsdagen) som ar patient pa Syncentralen for ett par glaségon
enligt remiss/recept. For reservglasdgon/extra par tas avgift enligt ovan ut.

Kontaktlinser
Barn och ungdom 0-20 ar far kostnadsfritt kontaktlinser pa medicinsk indikation.
Foljande egenavgifter galler for kontaktlinser pa medicinsk indikation fran och med 20 ars alder:

Nytillpassning inkl lins 1 000/6ga 0
Omtillpassning inkl lins 600/6ga 0
Manadslinser 200/6ga och halvar 0
Ny kontaktlins 400 0

Avgiften kan maximalt bli 2 800 kr/ar (exklusive besdksavgifter). Eventuellt 6verskjutande avgift subventioneras av regionen.
Kontaktlinsvatska ar kostnadsfri for barn 0-20 ar.

Ortopedteknik

Skor och sandaler, fran 20 ar 800 0

Skor och sandaler, under 20 ar 400 0

Skoinlagg, fran 20 ar 800 0

Skoinlagg, under 20 ar 400 0
Skoandring/kolfibersula, fran 20 ar 400 Nytt: Kolfibersula
Skoandring/kolfibersula, under 20 ar 200 Nytt: Kolfibersula
Kn&ortos, fran 20 ar 800 0

Helbenortos, fran 20 ar 800 800
Ankelfotortos, fran 20 ar 800 0

Hoftortos, fran 20 ar 800 800

Arm- och handortos, fran 20 ar 400 0

Nackkrage, fran 20 ar 400 400
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Mjuk korsett: 0,
Gordel 400, Rigid

Rigid och mjuk korsett/gordel, fran 20 ar 800 korsett 800
Brackband, BH, Sl balte, fran 20 ar 400 0
Service- och reparationsavgift (hos tekniker), fran 20 ar 100 0
Behandlingshjalpmedel:
Andningshjalpmedel vid obstruktivt somnapnésyndrom (CPAP) 65/manad 0
Apnéskena, fran 20 ar 400 400
Peruk 170 0
Ingéar i hog-
kostnadsskyddet
Inkontinenshjalpmedel, arsavgift 170 0 for 6ppenvard
Kompressionsstrumpa, per strumpa 170 0
TENS 65/manad 0
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Vaccin mot: Patientavgift Forslag till Skillnad mellan
2021 (per dos) |patientavgift |forslag 2022 och
2022 2021
Béltros (Zostavax) 1420 1420 0
Baltros (Shingrix) 3200 Nytt vaccin
Difteri 330 340 10
Difteri och stelkramp 330 340 10
Difteri, stelkramp, kikhosta 350 350 0
Difteri, stelkramp, kikhosta, polio 440 440 0
Gammaglobulin 410 410 0
Gula febern 530 640 |
Hepatit A (vuxendos) 440 440 0
Hepatit A (barndos) 390 390 0
Hepatit B (vuxendos) 340 340 0
Hepatit B (barndos) 330 330 0
Hepatit A och B (vuxendos) 650 600_
Hepatit A och B (barndos) 490 480 -10
HPV 600, avgiftsfritt
for kvinnor fodda |sankning med 600 for
1996-1998 i kvinnor fodda 1996-
samband med 1998 i samband med
600|screening screening
Influensa (avgiftsfritt for manniskor som
ar 65 ar och dldre + sarskilda
riskgrupper) 180 180 0
Japansk hjarnhinneinflammation 1050 1050 0
Kikhosta (till gravida) 165 150 -15
Meningokock (vaccin mot serogrupp B) 1170 1170 0
Meningokock (vaccin mot A, C, W-135
ochY) 570 650
Pneumokock (avgiftsfritt for manniskor
som dr 70 ar och dldre + sarskilda
riskgrupper ) 250 250 0
Polio 350 a0 |
Rabies 710 740 30
TBE - fastingburen
hjarnhinneinflammation (vuxen) 270 270 0
TBE - fastingburen
hjarnhinneinflammation (barn) 250 250 0
Tuberkulos 500
Tuberkulintest (PPD) 470
Tuberkulos inklusive Tuberkulintest
(PPD) 770
Tyfoidinjektion 420 0
Vattkoppor 620 | O|
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Avgifter for intyg

Forslag infor 2022

Skillnad mot 2021

Kommentar

Avgifterna fér intyg ingér inte i h6gkostnadsskyddet och frikort géller inte. Of6randrat

Aven barn och ungdom under 20 &r och personer som fyllt 85 &r betalar

dessa avgifter. Oférandrat

Besobksavgift tillkommer for personer mellan 20 och 85 ar om ett besdk

krévs for att intyget ska kunna utférdas Ofdrandrat

Intyg pa grund av sjukdom eller funktionshinder 470 0

Intyg vid sjukdom fér ans6kan om kérkortstillstand 470 -470

Ovriga intyg 470 -470
Andrat till att enbart gélla friskintyg. Fér
ovriga intyg for hobbyverksamhet géaller
avgifterna ovan, vilket innebar en

Friskintyg for hobbyverksamhet 1880 (O sankning med 1 410 kronor

Intyg vid missbruk fér ansékan om korkortstillstand eller for att aterfa

kdrkort (inklusive besok och provtagning)

Alkohol 5000 |O

Narkotika/Ovriga droger 5500 |0

Intyg for alkolas (villkorligt kdrkortstillstand) 2815 |0

Avgiftsbefriade intyg for privatpersoner

Intyg med anledning av arbetsskadeférsakringslagen Oférandrat

Intyg for god man och foérvaltarskap Oférandrat

Doédsbevis och dédsorsaksintyg Oférandrat

LSS-intyg utfardade av Habiliteringen pa begaran av kommunen i deras Oférandrat

myndighetsutdvning avseende persongrupp 1 och 2 samt i viss man

persongrupp 3.

Intyg med anledning av patientskadeférsakringen (LOF) Oférandrat

Intyg for intagning vid psykiatrisk tvangsvard nar anhérig begéar intyget Oférandrat

Intyg om sterilisering Oférandrat

Intyg for tandvardsstod till personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsattninge Oférandrat

Intyg som patient behdver f6r ansokan till Férsakringskassan Oférandrat

Enkelt intyg om erhallen vard vid forsérjningsstod Of6randrat
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Intyg vid ansokan till Region Orebro lans sociala fonder Oférandrat

Intyg som betalas av juridiska personer

Myndigheter, privata bolag, férsakringsbolag och andra juridiska personer ska Oférandrat
for intyg betala 470 kronor kronor per paborjad kvart, oavsett vilket intyg som utfardas.
Kostnader for eventuell medicinsk service, provtagning och laboratorieanalys tillkommer.
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Sammanfattning

Hailso- och sjukvardsdirektoren startade under varen 2021 en avgiftséversyn for att
sammanstilla ett komplett forslag till patientavgifter infor 2022. Som inriktning for
dversynen angavs att patientavgifterna inom Region Orebro lin ska folja nationella

genomsnitt och att de forandringar som gors ska forenkla for verksamheten.

Oversynens arbete har utforts av den organisation for avgiftsfragor som regionens
ledningsgrupp beslutat om. Det innebér att Beredande avgiftsnétverket ansvarat for
oversynen. Det har i sin tur haft stod av fyra arbetsgrupper. En omvérldsbevakning
har gjorts som visar att Region Orebro lin foljer det nationella genomsnittet nir det
géller besoksavgifter. Nér det géller ovriga avgiftsomrdden har ingen sarskild
omvérldsbevakning gjorts.

Oversynen forslér foljande forindringar (samtliga forslag giller patienter frén 20 ar
om inget annat anges):

* Hojning av hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsavgifter

* Hojning av slutenvardsavgiften

* Avgiften for mellanliggande provtagning slopas

* Avgift infors for apnéskena pa 400 kr

* Vissa dndrade avgifter inom Ortopedteknik

* Avgiften sdnks for alla intyg som i dag kostar 940 kronor till 470 kronor

* Avgiften pé hobbyintyg sénks frén 1 880 kronor till 470 kronor for personer som
behdver intyg pa grund av sin sjukdom eller funktionsnedsattning

* Avgiften for HPV-vaccinering slopas for kvinnor fodda 1996-1998, i samband med
screening mot livmoderhalscancer.

* Ovriga vaccinationsavgifter justeras om inkdpspriserna har indrats

Om hogkostnadsskyddet for 6ppenvardsbesok hojs berdknas intdkterna 6ka med 1,2
miljoner kronor. Om slutenvérdsavgiften hojs berdknas intédkterna 6ka med 1,5
miljoner kronor.

Forslaget att slopa avgiften for mellanliggande provtagning véntas innebéra minskade
intdkter pa 3 miljoner kronor for de regiondrivna vardcentralerna. Dessutom minskar
intidkterna for Laboratoriemedicinska kliniken med 260 000 kronor. Sankta intygs-
avgifter véntas innebédra minskade intékter med cirka 0,5 miljon kronor for hela den
regiondrivna sjukvarden. Bada forslagen paverkar dven de privatdrivna
véardcentralernas mdjligheter till intékter for patientavgifter.

Att infora en avgift for apnéskena vintas oka intdkterna med cirka 100 000 kronor.
Kostnaden for avgiftsfri HPV-vaccinering av kvinnor fodda 1996-1998 i samband

med screening mot livmoderhalscancer berdknas till cirka 1 miljon kronor.
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1. Uppdraget

Den 24 mars 2021 gav Hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag till regionens
avgiftssamordnare att tillsammans med Beredande avgiftsnitverket genomfora en
Oversyn av patientavgifterna. Avsikten med uppdraget var att sammanstilla ett
komplett forslag till patientavgifter som skulle kunna antas av regionfullméktige infér
2022.

Under véren angav hélso- och sjukvérdsdirektoren foljande inriktningar for
oversynen:
- Fo6lja nationella genomsnitt

- Forenkla for verksamheten

2. Oversynens organisation

Oversynens arbete har utforts av den organisation for avgiftsfrigor som regionens
ledningsgrupp beslutade om i januari 2021. Det innebér att Beredande
avgiftsnitverket haft ansvarat for dversynen. I nitverket finns representanter fran
Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Regionservice och Regionkansliet. Samtliga
omraden inom Hélso- och sjukvardsférvaltningen &r representerade.

Arbetet har 1 huvudsak utforts av fyra arbetsgrupper som Beredande avgiftsnatverket
sammankallat. Arbetsgruppernas forslag har forst redovisats for Referensgruppen for
avgiftsfragor. Dérefter har de diskuterats av det Beredande avgiftsnitverket som den
22 juni beslutade att lamna sina forslag till hdlso- och sjukvardsdirektéren. Forslagen
var i det ndrmaste identiska med de forslag som arbetsgrupperna kommit fram till.

Verksamheterna har haft mojlighet att 1amna inspel till 6versynen via ett mote for
administrativa enhetschefer i slutet av april.

I slutet av augusti diskuterade hilso- och sjukvérdens ledningsgrupp forslagen fran
Beredande avgiftsnédtverket och beslutade att Idamna dem vidare till den politiska

processen.

3. Omvarldsbevakning

Region Orebro lén foljer vil det nationella genomsnittet nér det giller besdksavgifter.
Det giller avgifter for bade lakarbesok och skoterskebesok i bade primarvard och
specialistvard. Detta framgar av bilagan ”Nationella jamforelser 20217,

79 (429)
A 7

Region Orebro lan Avgiftsdversyn infér 2022 | Datum: 2021-10-01

5 (13)



Haélso- och sjukvardslagen anger vilka belopp som en region maximalt fér ta ut
Oppenvard under en tolvmanadersperiod (hdgkostnadsskyddet) och slutenvard under
ett dygn. Beloppen styrs av prisbeloppet som bestdms arligen av regeringen. Efter att
regeringen i september 2021 faststdllde prisbasbeloppet for 2022 stér det klart att
hogkostnadsskyddet far hojas till 1 200 kronor och slutenvardsavgiften till 110
kronor. En nationell kartlaggning har genomforts som visar att de allra flesta
regionerna vantas gora dessa hdjningar.

Nir det géller dvriga avgiftsomrdden har ingen sirskild omvérldsbevakning gjorts
inom drets avgiftsoversyn. Sedan tidigare &r kint att avgifterna for hjalpmedel

varierar kraftigt mellan landets regioner.

Nar det géller intygsavgifter finns det inom Sjukvardsregion Mellansverige en
samstdmmighet nér det giller avgiftsnivaerna efter en sjukvérdsregional

rekommendation 2019, men prislistornas utformning varierar mellan regionerna.

Nir det géller vaccinationsavgifter gjordes en omvérldsbevakning 2019 som visade
att de allra flesta regioner som grundprincip har att patientavgiften = inkopskostnad +
arbetskostnad. Arbetskostnaden varierar mellan regionerna, men den nivad som Region
Orebro har nu (200 kronor) var dé vanligt forekommande i landet. Utdver denna
grundprincip varierar det mellan regionerna vilka vaccineringar som subventioneras
helt eller delvis.

4. Forslag om andrade avgifter

Oversynen har visat att de nuvarande avgifterna i stor utstrickning fungerar vil for
verksamheterna. Detta dr tredje aret i rad som avgifterna ses Over i storre eller mindre
utstrdckning, och i stor utstrackning har problematiska avgifter redan justerats.
Sammantaget innebér detta att behoven av fordndrade avgifter ar litet ur
verksamheternas perspektiv.

Som omvérldsbevakningen i kapitel 3 visar f6ljer dessutom avgifterna i stor
utstrdckning nationella genomsnitt. Omvérldsbevakningen visar dock éven att de
flesta regioner véntas hdja hogkostnadsskyddet for 6ppenvérd och
slutenvardsavgiften. Darfor foreslas dessa dndringar nedan.

Utover detta har ytterligare négra forslag framkommit under forvaltningens

Oversynsarbete. Dessa redovisas ocksa nedan. Samtliga forslag géller patienter fran 20

ar om inget annat anges.
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4.1 Hojning av hogkostnadsskyddet for 6ppenvard
Avgiftsfordndring per tolvmanadersperiod: fran 1 150 kr till 1 200 kr

Region Orebro lin har sedan 2019 haft den maximala nivé pa hdgkostnadsskyddet
som prisbasbeloppet medger. Eftersom regeringens beslut att dndra prisbasbeloppet
g0r det tillatet att hoja hogkostnadsskyddet med 50 kronor, och de flesta andra
regioner véntas gora det (se kapitel 3), foreslés att hojningen genomfors.

4.2 Hojning av slutenvardsavgiften
Avgiftsfordndring per dygn: fran 100 kr till 110 kr

Region Orebro l4n har sedan ménga ar haft den maximala niva p4 slutenvardsavgiften
som prisbasbeloppet medger. Eftersom regeringens beslut att dndra prisbasbeloppet
g0r det tillatet att hoja slutenvardsavgiften med 10 kronor, och de flesta andra
regioner véntas gora det (se kapitel 3), foreslés att hojningen genomfors.

4.3 Slopad avgift for mellanliggande provtagning
Avgiftsfordndring: fran 100 kr till 0 kr

Provtagning i samband med besdk ir avgiftsfri. Region Orebro lidn har dock sedan
lang tid tillbaka en beslutad avgift for mellanliggande provtagning, det vill sdga
provtagning som inte har nagon direkt koppling till nagot sdrskilt besok. Problemet &r
att verksamheten inte foljer det politiska beslutet.

Tillampningen ar olika i primérvard och specialistvard. Primérvéarden tar betalt av
AK-patienter' och av de vardcentralspatienter som ska ldimna prov utan att vara
kallade till ndgot besok pa vardcentralen. Primérvarden saknar dock systemstdd for att
se om provtagningen ar knuten till ett besok, vilket innebér att patienterna far
intervjuas om provtagningens orsak. Laboratoriemedicinska kliniken tar enbart betalt
av AK-patienter. Alla 6vriga patienter lamnar idag samtliga prover pé sjukhus utan
avgift.

En omvirldsspaning genomférdes under fjolérets avgiftsdversyn som visade att inom
Sjukvérdsregion Mellansverige tog Dalarna och Uppsala ut avgift for mellanliggande
provtagning. Ovriga fyra regioner i sjukvardsregioner gjorde inte det.

Under fjolarets avgiftsoversyn genomfordes dven ett mote med representanter for
berdrda verksamheter. Dé diskuterades vad som skulle krévas for att tillimpa det
nuvarande beslutet pa ett enhetligt sétt. Slutsatsen av motet var att det skulle krdva en

! Patienter som behandlas med blodfértunnande likemedel (antikoagulantia) p& grund av
blodpropp eller 6kad risk for blodpropp.
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utveckling av systemstodet. Dessutom skulle det krdvas att alla som remitterar till
provtagning gér samma beddmning nér det géller vilken provtagning som ska vara

avgiftsbelagd och vilken som inte ska det.

Istéllet foreslas nu att avgiften slopas. Detta kommer att 6ka jamlikheten for

patienterna genom att primarvarden och specialistvarden kommer att borja gora lika.
Det kommer ocksé att minska det administrativa arbetet for personalen, framst inom
primédrvérden. Dessutom dr slopandet av avgiften en forutsittning for att det ska vara

mdjligt att anvénda sjélvincheckning vid provtagning.

4.4 Ny avgift for apnéskena
Avgiftsfordndring: frdan 0 kr till 400 kr

Apnéskena anvénds mot andningsuppehall av samma patientgrupp som anvénder
CPAP. For CPAP har Region Orebro lin under lang tid haft en manadsavgift pa 100
kronor. Fran och med 2021 ingar CPAP i den abonnemangsavgift pa 65 kronor per

manad som finns for hjalpmedel.

Att tva behandlingsmetoder har helt olika avgift ar otillfredsstidllande. Darfor har
avgiftsdversynen dvervigt om dven apnéskena kan ingd i abonnemangsavgiften. Mot
det talar dels att hjalpmedlet dr personligt utformat och darfor inte kan ses som ett 1an,
dels att hjalpmedIlet inte hanteras i vardsystemet Sesam, vilket kraftigt skulle forsvarat

en debitering av abonnemangsavgift

Det ar for narvarande bara en region i landet som har avgift for apnéskena. Det ar
Region Skéne dér avgiften dr 500 kronor.

Avgiftsdversynen foreslar mot bakgrund av detta att en avgift infors for apnéskena
med 400 kronor. Det dr samma niva som avgiften for manga personligt utformade
ortoser inom Ortopedteknik. En annan tdnkbar avgiftsniva som finns inom
Ortopedteknik dr 800 kronor, men eftersom den avviker mer fran den enda avgift for

apnéskena som finns i landet idag har den nivan valts bort.

4.5 Andrade avgifter inom Ortopedteknik

Avgiftsfordndring for helbensortos och héftortos fran 0 kr till 800 kr
Avgifisfordndring for korsett/gordel fran 0, 400 eller 800 kr till 800 kr.

Kolfibersula rdknas inte ldngre som skoinldgg utan som skodndring vilket innebdr
sdnkt avgift: for patienter over 20 ar fran 800 kr till 400 kr, for patienter under 20 dar
fran 400 kr till 200 kr

Avgiftsdversynen bedomer att det dr lampligt att verksamheten har sa fa olika avgifter
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som mojligt. Det dr ocksa lampligt att det i storsta mojliga mén finns en enhetlighet
kring att det &r patientavgift for hjalpmedel vid Ortopedteknik.

Idag betalar personer fyllda 20 ar for gordlar 400 kr, for tygkorsetter 800 kr och for
rigida korsetter O kr. Istdllet foresla att samtliga dessa hjélpmedel kostar 800 kronor.

Nar det géller forandringen om kolfibersulan beror det pa att den funktionsmassigt
ersétter en skoéndring.

4.6 Sankt avgift for vissa intyg
Infor 2021 minskades antalet beslutade intygsavgifter kraftigt. Fordndringen gjordes
for att forenkla for bade patienter och personal.

Tidigare fanns det en avgift for varje intyg, och for flera intyg fanns olika
avgiftsnivaer beroende pa hur lang arbetstid som verksamheten behdvde lagga ner for
att utfarda det enskilda intyget for en patient. Fran och med 2021 finns istéillet en
handfull intygsgrupper som har samma avgift, oavsett hur mycket tid som behdver
laggas pa att utfarda ett enskilt intyg.

Nu foreslas att antalet intygsgrupper minskas ytterligare, for att ytterligare forenkla

intygsavgifterna. Om nedanstaende forslag skulle forverkligas skulle det bara finnas
tre olika intygsgrupper som verksamheterna skulle behdva halla reda pa for att ta ut

ratt avgift:

- 470 kronor for intyg vid sjukdom/funktionshinder

- 1 880 kronor for friskintyg vid hobby

- Négra olika avgifter for korkortsintyg vid missbruk

4.6.1 Sankt avgift for intyg till korkort och 6vriga intyg
Avgiftsfordndring for intyg som kostar 940 kronor, fran 940 kr till 470 kronor

Avgiftsoversynen foreslar att avgiften sénks for alla intyg som i dag kostar 940
kronor till 470 kronor. Detta giller intyg vid sjukdom for ansékan om
korkortstillstand, intyg for korkortstillstand vid hégre behorighet samt Gvriga intyg.

Argument {or fordndringen &r att kdrkort for ménga i praktiken &r en nodvandighet
och darfor inte bor vara allt for kostsamt. Dessutom ér det flera av de patienter som
idag fér flera intyg som kostar 940 kronor, antingen for att de har flera sjukdomar
eller for att de behover intyg fran flera av véara verksamheter. Den nuvarande avgiften
for tva intyg (1 880 kronor) blir enligt avgiftsdversynens bedomning orimligt hog.
Alternativet att i storre utstrackning samordna vara utfardade intyg sa att patienten
bara behdver betala en avgift dr enligt gruppens beddmning inte realistiskt.
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4.6.2 Sankt avgift for hobbyintyg vid sjukdom/funktionshinder
Avgiftsfordndring for patienter som pd grund av sjukdom eller funktionshinder
behover intyg for att kunna utova en hobby, fran 1 880 kr till 470 kr

For nirvarande ir avgiften pa 1 880 kronor for alla hobbyintyg. Oversynen har visat
att hobbyintyg kan behovas bade for personer med eller utan
sjukdom/funktionshinder. Avgiftsdversynen tycker att det &r rimligt att intyg som en
patient behover pa grund av sjukdom/funktionshinder ér billigare &n intyg for helt
friska personer och foreslar darfor att en patient som behdver intyg for sin hobby pé
grund av sjukdom/funktionshinder far betala 470 kronor.

4.7 Slopad avgift for viss HPV-vaccinering
Avgiftsfordndring for kvinnor fédda 1996-1998 frdan 600 kronor till 0 kronor (i

samband med screening)

Vaccinering mot HPV (humant papillomvirus som kan orsaka cancer i bland annat
livmoderhalsen och d@ndtarmséppningen) sker genom det allmédnna vaccinations-
programmet med start i femte klass. Programmet infordes for flickor fodda ar 1999
och senare. Sedan augusti 2020 ingér vaccination av pojkar fédda 2009 och senare i
programmet. Utdver denna vaccinering erbjuder Region Orebro lin vaccinering till en
subventionerad kostnad om 600 kronor for alla, oavsett alder och kon.

Under varen beslutade Riksdagen om att genomfora en systematisk, 1angsiktig och
nationell satsning for att utrota livmoderhalscancer i Sverige. En del i strategin ar att
kvinnor i samband med screening mot livmoderhalscancer bor erbjudas HPV-
vaccination. Mot bakgrund av detta foreslas att kvinnor fodda 1996-1998 erbjuds
avgiftsfri vaccinering i samband med screening.

Naér det géller utdkad vaccination av méan och unga pojkar kommer fragan utredas
ytterligare inom Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen.

4.8 Ovriga andrade vaccinationsavgifter
Avgiftsfordndringar enligt bilaga Vaccinationsavgifter 2022

Principen for vaccinationsavgifter r ink&pspris + 200 kronor for Region Orebro lins
arbetskostnad. Med den principen som grund sker sedan viss avrundning. Eftersom
inkopspriserna fordndras har en uppdatering av vaccinationsavgifterna gjorts utover
forslagen ovan.

Tillaggas kan att ett fatal vaccineringar ar subventionerade: Influensa, pneumokock
och TBE. Dar foreslas inga dndringar.
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Dessutom finns ett antal vaccineringar som ér helt avgiftsbefriade. Vilka det &r
framgér av bilagan ”Avgiftsbefriade vaccinationer 2022” som inte innehéller nagra
forandringar jamfort med 2021, utdver de ovan redovisade férslagen om HPV.
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5. Konsekvenser

5.1 Ekonomiska konsekvenser

5.1.1 HOjning av hogkostnadsskyddet for 6ppenvard
Om hégkostnadsskyddet for ppenvardsbesok hojs beriknas Region Orebro lins
intékter for Oppenvardsavgifter 6ka med 1,2 miljoner kronor.

5.1.2 Hojning av slutenvardsavgiften
Om slutenvardsavgiften hdjs beriiknas Region Orebro lins intikter for
slutenvardsavgiften 6ka med 1,5 miljoner kronor.

5.1.3 Slopad avgift for mellanliggande provtagning:

Om avgiften slopas kommer Region Orebro lins intékter att minska med cirka 3
miljoner. Summan &r baserad pa de inkomster som avgiften gav primirvérden under
2020. Forslaget skulle 4ven minska intékterna for Laboratoriemedicinska kliniken
med cirka 260 000 kronor/ar. Dessutom kommer inkomsterna for de privata

vardcentralerna att minska.

5.1.4 Ny avgift for apnéskena

Om avgiften infors kommer Region Orebro lins intékter att 6ka med knappt 100 000
kronor. Summan é&r baserad pé antalet apnéskenor som gjordes under 2020. Noteras
kan att det da pa grund av pandemin gjordes lite farre skenor dn tidigare ar.

5.1.5 Sankt avgift for vissa intyg

Den ekonomiska konsekvensen av forslagen berdknas till cirka en halv miljon kronor
i minskade intékter for hela hélso- och sjukvardsforvaltningen, varav drygt 300 000
kronor inom specialistvarden och cirka 150 000 kronor inom primérvéarden. Dessutom

kommer inkomsterna for de privata vardcentralerna att minska.

5.1.6 Slopad avgift for viss HPV-vaccinering
For att berdkna kostnaden for att infora viss avgiftsfri HPV-vaccinering finns flera
parametrar att ta hdnsyn till. Det handlar i férsta hand om inkdpspris for vaccinet och

om hur manga individer som kan komma i fraga for avgiftsfri vaccinering.

Kostnaden for att infora viss kostnadsfri vaccinering beréknas till cirka 1 miljon
kronor. Dérmed ryms kostnaden i det extra anslag for detta &andamal som finns i den
budget for 2022 som regionfullméktige antagit.
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5.2 Ovriga konsekvenser
Avgiftsoversynen har sikerstallt att de forslag som redovisas dr mojliga att debitera i
nuvarande system. Detta géiller dven Folktandvéardens debitering av patientavgift for

apnéskena.
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Primarvard
Lakare

Avgift  Region

300 Jamtland/Harjedalen

250 Jénkoping
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Kalmar
Norrbotten
Skane
Soérmland

Stockholm
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Orebro
Ostergdtland
170 Vastmanland
150 Blekinge

140 Kronoberg

100 Vastra Gotaland

Avgift

ROL 200
Sjukvards-

regional

median 200

Sjukvardande behandling

Avgift Region

300 Jamtland/Harjedalen
250 Jénkoping

Uppsala

Specialistvard
Lakare
Avgift Region
400 Soérmland
400 Stockholm
350 Dalarna
340 Vastmanland

Ostergdtland
Kalmar

Skane
Varmland
Orebro
Gavleborg
Vasternorrland

Vasterbotten
Norrbotten
Gotland
Soérmland
170 Vastmanland
150 Dalarna

100 Stockholm
Kronoberg
Blekinge
Halland

50 Vastra Gotaland

200

200

200

Blekinge

Gotland

Halland
Jamtland/Harjedalen
Kronoberg

Orebro

Vastra Gotaland
Skane

260 Uppsala

250 J6nkoping

200 Gavleborg
Kalmar
Norrbotten
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland

Ostergétland

300

300

300
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Sjukvardande behandling
Avgift

Region
400 Soérmland
340 Vastmanland
300 Jamtland/Harjedalen
260 Uppsala

250 J6nkoping
Ostergétland
Kalmar
Skane
Varmland
Orebro

Vasternorrland
Gavleborg
Vasterbotten
Norrbotten
Gotland

150 Dalarna

100 Stockholm
Kronoberg
Blekinge
Halland

Vastra Gotaland

200

200

200
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 20RS8413

sjukvardsforvaltning, Gabriel Stenstrém

Organ
Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa motion om att ge alla barn i Orebro lin tillgang
till avgiftsfritt TBE-vaccin

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden foreslér regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att anse motionen besvarad.

Sammanfattning
I en motion foreslar Jihad Menhem (V) att Region Orebro lén infor avgiftsfritt TBE-
vaccin for barn och unga upp till 19 ar.

I forslaget till svar skriver hélso- och sjukvardsndmnden att avgiften for TBE-vaccin
till barn ir subventionerad i Region Orebro lin och bland de ldgsta i landet. I forslaget
framgér ocksé att det kan finnas skél att 6ka subventionen for att kunna sénka
patientavgiften om sjukdomen blir vanligare i Orebro lin 4n den ir idag. Innan en
forandring gors behdver dock en analys goras kring vilken aldersgrupp som det finns
storst behov av att dndra avgiften for, enligt forslaget till svar.

Beredning
Beredning for nirsjukvard 20 oktober
Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vard 21 oktober

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet har inga konsekvenser ur de aktuella perspektiven jaimfort med idag.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Postadress

Region Orebro l&n
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 20RS8413

sjukvardsforvaltning, Gabriel Stenstrém

Beslutsunderlag

Féredragnings-PM angdende svar pa motion om att ge alla barn i Orebro lén tillgdng
till avgiftsfritt TBE-vaccin

Svar pa motionen

Motionen

Jonas Claesson
Hiélso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen
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Jihad Menhem (V)

Svar pa motion om att ge alla barn i Orebro lan tillgang
till avgiftsfritt TBE-vaccin

Till Region Orebro ldn har kommit en motion fran Jihad Menhem (V) om att ge alla
barn i Orebro lin tillgang till avgiftsfritt TBE-vaccin. Hilso- och sjukvardsnimnden
vill med anledning av forslaget lamna foljande svar:

TBE, eller fastingburen hjarninflammation, ar en virussjukdom som kan spridas till
minniska genom bett av fastingen. Sjukdomsbilden varierar. Nagra far milda symtom
eller hjarninflammation med symtom som gér tillbaka. Ungefar en tredjedel far dock
langdragna eller bestdende besvir. Dodsfall forekommer, &ven om det r ovanligt.

Generellt far barn i forskolealdern som smittas lindrigare symtom. Aven barn kan
dock fa kvarstdende besvir.

Det saknas effektiv behandling mot infektionen. Vaccination ger ett bra skydd mot
TBE men maste upprepas for fortsatt skydd.

Under 2020 rapporterades 268 TBE-fall i Sverige. Det var en kraftig minskning
jamfort med 2019 da 359 fall rapporterades.

I Region Orebro liin har dock antalet fall kat de senaste aren. Sedan 2015
rekommenderas darfor den som vistas i skog och mark i ldnet att vaccinerar sig mot
TBE. Alla lénets vardcentraler &r skyldiga att erbjuda vaccin till den som efterfragar
det. Under 2020 diagnosticerades 20 fall i ldnet. Av dem var 16 stycken missténkt
smittade i vart lan.

Vaccin mot TBE ger generellt ett bra skydd mot sjukdom hos barn. Grundvaccination
till barn bestar av tre doser som ges under ett och samma ar. TBE-vaccin kan ges fran
barnet fyllt ett ar men barn under fem ar blir mycket sillan sjuka av TBE. For de

flesta kan dérfor vaccineringen vinta dtminstone till barnet fyllt tre ar, for att vaccinet

Postadress
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ska ha en battre effekt.

Hélsoekonomiska berdkningar av allmén avgiftsfri TBE-vaccination har genomforts
av Region Stockholm och Region Virmland. Aven om berikningar frin andra liin inte
enkelt gér att §verfora till Region Orebro, har ingen av dessa nimnda analyser visat
att inférande av allmén och avgiftsfri vaccination mot TBE &r en kostnadseffektiv
strategi.

Avgiften for att vaccinera sig mot TBE ir subventionerad i Region Orebro lin. For
barn &r kostnaden 250 kronor per dos. Det ar bland de ldgsta avgifterna i landet och
néstan 100 kronor ldgre &n vad avgiften skulle ha varit om den hade berdknats pa
samma sétt som for de flesta andra vaccinationsavgifter.

I alla landets regioner utom en (Region S6rmland) far barn betala avgift for TBE-
vaccin. Beslut har tagits om att det dven ska bli kostnadsfritt for barn i Region
Uppsala. I bada dessa regioner dr TBE vanligare &n det for nérvarande ar inom
Orebro lin.

Region Orebro lin foljer noga utvecklingen av TBE i linet. Om sjukdomen skulle bli
vanligare hér 4n den &r i dag, s kan det finnas skél att 6ka subventionen for att kunna
sénka patientavgiften. Innan en fordndring gors behdver dock en analys goras kring
vilken aldersgrupp som det finns stdrst behov av att dndra avgiften for.

Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foreslér regionfullméktige
besluta

att motionen ska anses besvarad.

For Region Orebro lin

Karin Sundin (S)
Ordforande i Hélso- och sjukvardsndmnden
Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor
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Viénsterpartiet

Motion till regionfullmiiktige — Region Orebro lin

Ge alla barn i Orebro lin tillging till avgiftsfritt TBE-vaccin

TBE é&r en mycket allvarlig virussjukdom som kan péverka det centrala nervsystemet, om det
sprids till hjarnan eller hjarnhinnorna. Upp till en tredjedel av dem som drabbas far en
inflammation i hjérnan eller hjarnhinnorna med allvarliga men och smérta som varar under léng
tid, kanske hela livet.

Manga foréldrar har tyvérr inte kunskap om eventuella foljder av fastingbett eller har inte rad att
bekosta vaccinet. Barn kan inte betala for sig sjélva. I familjer med tva-tre barn eller dér

inkomsten &r lag kan det vara svart att betala for till exempel det forsta arets tre sprutor.

Varden ska vara jamlik och i region Orebro l4n ska det inte vara en klassfraga att kunna skydda
sitt barn mot sjukdomar. Darfor anser Vénsterpartiet det vara extra viktigt att skydda barnen som
ofta leker och vistas i miljoer med mycket vegetation.

Det &r politikernas skyldighet att gora allt vi kan for att skydda barn och unga frén att drabbas
och riskera att fA men for livet. Att satsa och ldgga mer fokus pé att forebygga svara sjukdomar
ar béttre &n att bota symptomen i efterhand.

Med anledning av detta foreslir jag att regionfullmiktige beslutar:

att Region Orebro lin infor avgiftsfritt TBE-vaccin for barn och unga upp till 19 &r.
For Vinsterpartiet i Region Orebro lin

NS Al

Jihad Menhem
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum  FoéredragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 20RS12471

sjukvardsforvaltning , Gabriel Stenstrém

Organ
Halso- och sjukvardsnamnden

Svar pa motion om gratis vaccin for skydd mot baltros
for aldre

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen foresla
regionfullméktige besluta

att motionen ska anses vara besvarad

Sammanfattning

I en motion foreslar Mats Gunnarsson, Monika Aune och Fredrik Persson
(samtliga MP) att Region Orebro l4n erbjuder personer dver 60 ar gratis vaccin
mot béltros, samt att hidlso- och sjukvardsndamnden fér 1 uppdrag att undersoka
om det finns andra riskgrupper 1 yngre dldrar som ocksé skulle ha stor nytta av
en dylik vaccination kostnadsfritt.

I forslaget till svar skriver Hélso- och sjukvardsndmnden att det pa nationell
niva pagér en utvirdering av det nya vaccin som under forra dret
introducerades. Dérfor gors bedomningen att ingen d@ndring for nérvarande ska
goras och att motionen ska anses vara besvarad.

Beredning
Beredning for nirsjukvérd 20 oktober
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard 21 oktober

Postadress

Region Orebro 1an
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sjukvardsforvaltning, Gabriel Stenstrom

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet har inga konsekvenser ur de aktuella perspektiven jamfort med idag.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

Foredragnings-PM angaende svar pd motion om gratis vaccin for skydd mot
béltros for dldre

Svaret

Motionen

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen

Postadress

Region Orebro 1an
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2021-10-28 Dnr: 20RS12471

Mats Gunnarsson (MP), Monika Aune (MP),
Fredrik Persson (MP)

Svar pa motion om gratis vaccin for skydd mot baltros
for aldre

Till Region Orebro ldn har kommit en motion fran Mats Gunnarsson, Monika Aune
och Fredrik Persson (samtliga MP) om att erbjuda personer dver 60 ar gratis vaccin
mot béltros. Motionérerna vill ocksé ge hélso- och sjukvérdsndmnden i uppdrag att
undersdka om det finns andra riskgrupper i yngre alder som ocksé skulle ha stor nytta
av en dylik vaccination kostnadsfritt.

Hilso- och sjukvardsndmnden vill med anledning av motionen ldmna f6ljande svar:

Region Orebro lin ser subventionerad vaccinering som ett viktigt verktyg for att
kunna forhindra sjukdom och lidande samtidigt som skatteintéikter anvénds effektivt.
Ett aktuellt exempel pa detta ar regionfullmiktiges beslut infor 2021 att avgiftsbefria
vaccinering mot pneumokocker for méanniskor som fyllt 70 ar.

Baltros ér en infektionssjukdom som den kan fa som tidigare haft vattkoppor. Det ar
vanligt att den som fér béltros far ont pd huden. Smartan kan vara kvar i flera
ménader. Ungefér en av tio som far béltros fir ont langre 4n tre ménader, och risken
for att & ont lange &r hogre for dldre.

Sedan lang tid finns ett vaccin mot baltros som ger ett ganska bra skydd. Under forra
aret introducerades ett nytt vaccin mot béltros pa den svenska marknaden, som ger ett
bittre skydd. Tandvérds- och likemedelsforméansverket arbetar nu med att géra en
hilsoekonomisk vardering av vaccinet. Varderingen har bestillts av radet for nya
terapier (NT-radet) som bestér av experter fran olika regioner.

Till dess att NT-radet har gjort en sammanviagd bedomning av nyttan med vaccinet sa
rekommenderar radet att landets regioner avvaktar med att subventionera vaccinet.
Rekommendationen grundar sig pa att NT-radet vill undvika att vaccinet
subventioneras pa osikra grunder och med en ojamlik hantering Gver landet.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 99 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Mot bakgrund av den pagéende virderingen av det nya vaccinet gor hilso- och
sjukvardsndmnden bedomningen att avgiften for vaccinering mot béltros for
nirvarande inte ska #ndras. Region Orebro lin foljer utvecklingen nir det géller
vaccinering mot bdltros och kommer att beakta resultatet av virderingen i det fortsatta
vaccinationsarbetet.

Hilso- och sjukvéardsndmnden foreslar regionfullméktige besluta

att motionen ska anses besvarad.

For Region Orebro lin

Karin Sundin (S)
Ordforande 1 hdlso- och sjukvéardsndgmnden
Jonas Claesson
Hiélso- och sjukvérdsdirektor
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Regionkansliet

2020 -11- 2 7

TILL REGIONFULLMAKTIGE I REGION OREBRO

MOTION 2020-11-27

Gratis vaccin for skydd mot baéltros for dldre

Idag finns det omfattande nationella vaccinationsprogram dar ett bra grundskydd ges till barn
som vaxer upp i Sverige. Under senare ar har ocksa vardet av vaccination mot olika
akommor bland aldre uppmarksammats som ett bra satt att minska lidande men ocksa
minska belastning pa varden. Att minska trycket pa varden INNAN sjukdom /skador intraffar
kan kosta i borjan men sedan spara mycket resurser.

Regionerna gor lite olika vagval och var region har nyligen lagt till vaccination mot
pneumokocker till aldre personer som ytterligare ett verktyg for att forebygga ohalsa. | andra
regioner har ocksa vaccination mot sjukdomen baltros tagits med som ett erbjudande for
aldre eller personer i riskgrupper. Béltros ar en sjukdom som kan valla mycket obehag och
dar inga smartstillande mediciner hjélper i svara fall. | var region drabbas mellan 500-1000
personer per ar av béltros vilket ger mycket lidande och skapar i manga fall belastning pa
varden.

Miljopartiet de gréna tycker inte att mdjligheten att skydda sig mot béltros skall bero pa
medborgares privata ekonomi. Det finns méjlighet att pa eget initiativ fa vaccination men den
kostar da fran 1400 kronor och upp 6ver 2000 kronor. En kostnad som kan vara svar for
manga seniorer med lag pension.

Miljopartiet de Grona foreslar darfor fullmaktige besluta

Att ge hilso och sjukvardsnamnden i uppdrag att erbjuda aldre personer 6ver 60 ars
alder gratis vaccin mot baltros

Att ge hilso och sjukvardsnamnden i uppdrag att unders6ka om det finns andra

riskgrupper i yngre aldrar som ocksa skulle ha stor nytta av en dylik vaccination
kostnadsfritt.

Mol

Mats Gunnarsson onika Au Fredrik Persson

101 (429)



4 .
N 1 Region Orebro lan
h =

11
Svar pa remiss "Vagen till
tillganglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan”
(SOU 2021:59)

21RS7117



'\ s Region Orebro lan 1(5)
A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS7117

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Svar pa remiss ”"Vagen till tillganglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59)

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkiinna Region Orebro léns svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Region Orebro (Regionen) lin har fatt majlighet att yttra sig dver
delbetdnkandet Végen till tillgdnglighet — langsiktig, strategisk och 1 samverkan
(SOU 2021:59). Utredningens forslag syftar till en forbattrad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden och ryms inom f6ljande omraden: regionala
handlingsplaner for 6kad tillgénglighet, effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom information om patienters valmojligheter, nationellt
samordnad hélso- och sjukvardsrddgivning samt vidareutveckling av
overenskommelsen om okad tillgénglighet.

I svaret lyfter Regionen att utredningen saknar en tillrackligt bred syn pa
tillgénglighet och efterlyser ett resonemang kring hur vintetider i alla led kan
hanteras pa ett rimligt sétt, 1 syfte att skapa jamlik vard utifran behov.

Regionen instimmer 1 utredningens forslag om nationellt samordnad hélso- och
sjukvérdsradgivning och lyfter regionen redan arbetar i enlighet med flera av
forslagen.

Arendebeskrivning

Utredningen ldmnar flera beddmningar och forslag som syftar till en forbéttrad
tillgénglighet inom hélso- och sjukvirden. Nedan redovisas en sammanfattning
av utredningens forslag inom respektive omrade.
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Regionala handlingsplaner for 6kad tillgénglighet

Utredningen har haft uppgiften att stodja regionernas arbete med

framtagande av regionala handlingsplaner i enlighet med den strategiska
tillganglighetsdelen 1 6verenskommelser mellan staten och SKR

aren 2019-2021. Hér ldamnar utredningen forutom bedémningar dven foljande
forslag: Regeringen ska tillsitta en kommitté for regelbunden aterkommande
uppf6ljning och dialog med varje region kring regionens tillgénglighetsldge och
resultat 1 forhallande till den regionala handlingsplanen. Dialogen ska ske vid
platsbesok. Mélet ska vara att genom dialogen stimulera utveckling och
fordndringsarbete for bittre tillgédnglighet. Kommittén for tillgdnglighetsdialog
ska ocksa vara en del av en utdkad statlig uppfoljning. Kommitténs ledamoter
utses av regeringen efter samrad med regionerna.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom
information om patienters valmdjligheter

e Regeringen ska tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda
forutséttningarna for att skapa ett nationellt vardsoksystem genom att
komplettera, uppdatera och tillgingliggora information som mojliggor for
regionerna att i realtid soka ledig kapacitet i1 hela landet for vard till
vintande patienter och fa information om villkoren for nyttjande av den
vérden.

e Socialstyrelsen ska ges ett flerarigt uppdrag att ansvara for kontinuerliga
kunskapshojande insatser for invanare, olika patientgrupper, hilso- och
sjukvérdens professioner och véardens aktorer i ovrigt. Malsdttningen med
insatserna ska vara att hoja kunskapen om vardgarantin och patientens
valmojligheter. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges i
uppdrag att dterkommande utvdrdera insatserna och folja upp kunskapen
om vardgarantin och patientens valmgjligheter, bland annat genom
kdnnedomsundersokningar.

e Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omréden for 6kad
kapacitet och effektivitet 1 hdlso- och sjukvarden. Mgjliga omraden for
regiongemensam pilotverksamhet kan vara produktions- och
kapacitetsplanering och samordnade upphandlingar.

Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Utredningen foresldr nya bestimmelser i1 hdlso- och sjukvardslagen
med foljande innehall:

* Regionerna ska organisera hilso- och sjukvarden sa att alla som
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omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvéird och som dessutom vistas 1
regionen kan fa hélso- och sjukvardsrddgivning pa distans nar som helst pa
dygnet.

* Regionerna ska samverka med varandra kring hilso- och
sjukvérdsradgivningen.

Utredningen foreslér vidare att det infors nya bestimmelser 1 hilso- och

sjukvardsforordningen med foljande innehall:

* Regionerna ska tillhandahalla hilso- och sjukvardsradgivning pd distans via
telefon. Radgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med
nedsatt tal och horsel.

* Regionerna ska erbjuda héilso- och sjukvardsradgivning pa distans och
information om hilso- och sjukvardsradgivning pa en webbplats pa andra
sprak dn svenska under vissa forutsittningar.

* Den som bedriver hélso- och sjukvéardsradgivning pé distans ska, om behov
finns vid allvarlig héndelse, besvara samtal fran enskilda som vistas i andra
regioner och &verfora samtal till de som bedriver sddan verksamhet i andra
regioner. Regionen ska sdkerstélla att tekniska losningar anvénds som
mdjliggor detta.

Utredningen foreslar dven att:

* Regeringen tar initiativ till en flerarig 6verenskommelse mellan staten och
SKR om vissa delar som utredningen har bedomt som viktiga for att uppna
en nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning men som behdver
mindre langsiktighet och mer flexibilitet. Det géller exempelvis mojligheter
till utveckling av nya gemensamma digitala tjanster och verktyg.

* Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att lamna forslag pa hur
en nationell digital infrastruktur inom hilso- och sjukvéarden kan utformas
och regleras.

Vidareutveckling av dverenskommelsen om 6kad tillgdnglighet

Utredningen foreslar att:

» Tillgénglighetsoverenskommelsen ska innehélla flera delar. Prestationskrav
utifran resultat géllande kortare véntetider, utveckling av
véntetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete kvarstar sedan tidigare
overenskommelse, men vidareutvecklas. En ny del om regiongemensam
pilotverksamhet infors. Denna del syftar till att under 5 &r stimulera
regionerna att bedriva regiongemensamt utvecklings- och forbéttringsarbete
for okad kapacitet och effektivitet. Som alternativ kan denna del
genomforas genom ett tillfalligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jaimfort
med den nuvarande overenskommelsen foreslar utredningen att en storre
andel av 6verenskommelsens totala medel gér till det strategiska
utvecklingsarbetet.
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*  Modellen for uppfoljning och prestationsersittning for kortare véntetider
ska, 1 likhet med den nuvarande modellen, innehélla méatt som beror
primdrvarden och den specialiserade varden, dér barn- och
ungdomspsykiatri f6ljs och ersétts separat fran ovrig specialiserad vard.
Uppfoljningsmaétten och prestationskraven inom respektive omrade
utvecklas for att ta mer hénsyn till aspekter som éar sérskilt relevanta for
personer med kronisk sjukdom, for att minska antalet patienter som har
vintat riktigt ldnge pa vard samt for att minska troskeleffekter och risk for
undantrdngning inom véntelistan.

«  Overenskommelsen ska innehlla utékade krav pa regionerna och SKR om
forbattrad kvalitet 1 inrapporterade data till vintetidsdatabasen. Den ska
ocksa innehdlla krav pd SKR om forbéttrad presentation av véntetidsdata.

* Regeringen ska tillsdtta en utvidgad och fordjupad granskning av
véntetidsdatabasens kvalitet.

Region Orebro lin lyfter i svaret problematiken i méta tillgénglighet i friga om
uppfyllelse av vdrdgarantin, eftersom frigan om medicinsk prioritering da
asidositts. Vardgarantin syftar till att minska véntetiden for de patienter for
vilka véntan innebdr liten eller ingen medicinsk risk. Regionen pipekar dven att
tillgdngligheten de senaste aren kraftigt forbattrats med hjélp av digitala
kanaler.

Regionen instimmer i utredningens forslag géllande nationellt samordnad
hilso- och sjukvardsradgivning och lyfter det pagéende arbetet med att infora
helt nytt vardinformationsstdd inom hilso- och sjukvérden i Region Orebro liin,
vilket ska integreras till de nationella tjédnsterna och plattformarna.

Gillande utredningens resonemang om omstéllningen till ndra vérd vill
Regionen hér belysa att omstéllningen inte enbart ar en fraga for primérvéarden.
Om det ska vara relevant att tala om nira vard som del i en 6kad tillganglighet
bor det inkludera ndra vérd inom sé vél somatisk som psykiatrisk
specialistvard.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut har inga konsekvenser for foljande perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 106 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS7117

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Beslutsunderlag

ForedragningsPM

Forslag till yttrande

Sammanfattning av remissen (Remissen kan laddas ned 1 sin helhet fran
Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.)

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Socialdepartementet, s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
s.fs@regeringskansliet.se

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 107 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS7117
sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo
Er beteckning:
S2021/05439

Regeringskansliet, Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Svar pa remiss — Vagen till tillganglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan

Region Orebro lin (Regionen) har fatt mojlighet att yttra sig dver
delbetéinkandet Végen till tillgédnglighet — langsiktig, strategisk och i
samverkan (SOU 2021:59). Med anledning av delbetinkandet vill Regionen
framfora foljande synpunkter.

Regionen anser att utredningen inte har en tillrdackligt bred syn pd vad
tillgénglighet innebér och vad jamlik vird dr. Regionen anser att utredningen
saknar ett behovsperspektiv och istdllet ser vardgarantin som ett medel for att
atgirda problemet med ojamlik vard. Att mita tillgédnglighet i fraga om
uppfyllelse av vardgarantin ar problematiskt, eftersom fragan om medicinsk
prioritering da asidosatts. Vardgarantin syftar till att minska véntetiden for de
patienter for vilka véntan innebir liten eller ingen medicinsk risk.
Vérdgarantin syftar inte till att pdverka det medicinska utfallet. Hér efterlyser
Regionen ett resonemang kring hur véntetider i alla led kan hanteras pa ett
rimligt sétt, 1 syfte att skapa jamlik vard utifrdn behov.

Trots ambitioner om regionala handlingsplaner menar Regionen att
nyckelfaktorer for okad tillgédnglighet framforallt ligger i den verksamhetsnéra
ledningen och styrningen, lattillgdnglig och kvalitetssdkrad utdata samt
organisationskultur.

Regionen anser dven att det bor lyftas att tillgéngligheten de senaste aren
kraftigt forbattrats med hjélp av digitala kanaler som 1177 Vardguiden, digital
bokning av telefontider, chatt-funktioner och journal pa nétet med mera.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 108 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Regionen instimmer 1 utredningens forslag géllande nationellt samordnad
hilso- och sjukvérdsradgivning och arbetar redan i enlighet med flera av
forslagen. Regionen stéller sig positiv till det nationella samarbete som finns
via Inera, som syftar till en 6kad tillgdnglighet med samarbete dver granserna,
ndgot som ocksa leder till att invnarna kan kénna igen sig i kontakten med
sjukvardsradgivningen. Genom samarbetet med Inera har regionen dven
tillgang till en nationell support, som dven &r tillganglig for ldnets invanare
mellan klockan 06.00 — 22.00. Utan det samarbetet skulle Regionen behova
bygga upp en egen supportfunktion.

Utredningen fOreslar att regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att
lamna f6rslag pa hur en nationell digital infrastruktur inom hélso- och
sjukvarden kan utformas och regleras. Det pagar arbete med att infora helt nytt
vardinformationsstdd inom hilso- och sjukvérden i Region Orebro lin, vilket
ska integreras till de nationella tjansterna och plattformarna.

Utredningen tar upp att omstéllningen till ndra vird &r en forutsittning for att
lyckas forbittra tillgédngligheten i bdde primédrvarden och den specialiserade
vérden och lyfter tre centrala mél, dér kontinuitet och tillgénglighet inom
primérvéarden dr tva av dessa. Regionen vill hir belysa att omstédllningen mot
néra vard inte ir en fraga enbart for primarvarden. Om det ska vara relevant att
tala om néra vard som del 1 en 6kad tillgdnglighet bor det inkludera nédra vard
inom sd val somatisk som psykiatrisk specialistvard.

Utredningen skriver att det saknas samlad information om vardgivares lediga
kapacitet, géllande vardavtal och villkor, men att det behdvs for att effektivt
kunna hjélpa patienter till annan virdgivare nir vardgarantin bedomts inte
kunna hallas. Under pandemin har IVA-platser och virdplatser anpassats
16pande for att mota behoven. Det saknas i utredningen en fordjupning kring
vardens krisberedskap och formaga till eskalering samt deskalering utifran
medicinska behov.

Utredningen foreslar att regeringen ska tillsétta en utredning med uppdrag att
utreda forutséttningarna for att skapa ett nationellt vardsokssystem. Har vill
Regionen papeka att en stor del av virdgarantidrenden gér till privata
vérdgivare och undrar dirfor om dessa ska inkluderas.

For Region Orebro lin
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Sammanfattning

Sverige har bristande tillginglighet med ldnga vintetider till hilso-
och sjukvird sedan méinga ir. Den lagreglerade nationella vird-
garantin uppfylls inte och liget forsimras for varje &r. Internationella
jimforelser visar att patienter i Sverige upplever tillgingligheten som
simre dn patienter i jimforbara linder. Det finns ett samband mellan
tillginglighet och befolkningens fértroende fér virden. Covid-19-
pandemin har ytterligare férsimrat vintetidsliget. Regeringen till-
satte dirfor 1 augusti &r 2020 en delegation vars uppgift ir att verka
for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden, med fokus p4 kortare
vintetider. Uppgiften ir att stddja regionernas arbete med regionala
handlingsplaner, stodja ett effektivt resursutnyttjande och kortare
vintetider genom att informera om patientens valméjligheter och
stddja sdvil regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen
av en nira och tillginglig vird. Enligt direktivet ska delegationen
ocksd utreda en nationellt samordnad sjukvardsridgivning och hur
overenskommelsen om komiljarden ska utvecklas. Ett uppdrag avse-
ende for- och nackdelar med en utékad virdgaranti ska avrapport-
eras till slutbetinkandet varfor det inte ingdr i delbetinkandet.

Utredningen redovisar nedan en sammanfattning av delbetink-
andet med fokus pd utredningens forslag och bedémningar.

Vantetider i varden — en svar utmaning

Linga vintetider, liksom bristande tillginglighet i bred bemirkelse,
har sedan 1ang tid tillbaka varit ett problem i svensk hilso- och sjuk-
vard. Socialstyrelsen rapporterade redan pd 1960-talet om linga
vintetider till virden. Ar 1987 avsattes forsta gingen statliga medel
till Socialstyrelsen med mélet att korta kder, landstingen kunde soka
medlen. Ar 1990 gav staten stimulansmedel f6r att nationellt sam-
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ordna arbetet mellan landstingen och for att vintetider skulle bérja
mitas. Det fanns redan di betydande skillnader 1 vintetider mellan
landstingen. Genom 4ren har staten och regionerna (tidigare lands-
tingen) genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingitt
3rliga 6verenskommelser, bdde med och utan prestationsersittning,
for att forbittra tillgingligheten och korta vintetiderna.

Férsamring trots lagstadgad vardgaranti

Ar 1992 inférdes den forsta virdgarantin i Sverige. Ar 2010 lag-
stiftades vdrdgarantin i den ddvarande hilso- och sjukvirdslagen. Ar
2019 infordes en forstirkt vardgaranti for primirvérden.

I dag &r 2021 innebir vdrdgarantin, ofta benimnd 0-3-90-90, att
en patient ska f&

— komma i1 kontakt med regionens primirvird samma dag som
patienten sdker kontakt (0),

— en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal inom tre dagar frin det att den enskilde
har sokt kontakt med primirvirden, om virdgivaren har bedémt
att den enskilde behover {3 en medicinsk bedémning och en sddan
inte kan goras nir den enskilde forst soker kontakt (3),

— besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar frin det att remiss har
utfirdats eller, om ndgon remiss inte ir nodvindig, frin det att
den enskilde har sékt kontakt med den specialiserade virden (90),

— planerad vird inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska fi den aktuella virden (90).

Utoéver den lagstadgade virdgarantin kom staten och divarande
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dr 2009 6verens om en
milsittning om en forstirkt vdrdgaranti, f6r barn och unga, som
skulle uppfyllas av regionerna &r 2011. Malsittningen var att barn
och ungdomar inte ska behdva vinta lingre dn 30 dagar pd en f6rsta
bedémning samt ytterligare 30 dagar pd en férdjupad utredning eller
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Utredningen har jimfért utvecklingen under dren 2012 ull 2021
vad avser forsta besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin
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det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden.
Utredningen kan konstatera att andelen patienter som erhillit sitt
besok inom den tiden har sjunkit fér varje r, se figur 1.

Figur 1 Andel patienter som vintat hégst 90 dagar pa férsta besék i den
specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa vantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O.
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* Fr.o.m. januari 2021 anvands en ny modell for rapportering av véantetiderna. Den innebar bland annat
att bestk hos fler professioner och vardomraden ingdr i modellen. Det medfor att resultaten for 2021
inte 4r fullt jamforbara med tidigare ar. A andra sidan bér det ge en mer fullstandig bild av forsta
besoken inom specialiserad vard pa sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingar inte.
Kélla: Véntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Den 31 december 2019 vintade 293 561 patienter pd forsta besok 1
specialiserad vrd, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 53 506 pati-
enter vintat lingre dn 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade
282 407 patienter pad forsta besok 1 specialiserad vird, exklusive
patientvald vintan. Av dessa hade 64 688 vintat lingre dn 90 dagar.
Utredningen har pd samma sitt jimfort utvecklingen under dren
2012-2021 vad avser operation eller annan dtgird och kan konstatera
att dven andelen patienter som erhdllit vrd inom behandlings-
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garantins 90 dagar har sjunkit {6r varje 4r, se figur 2. Den 31 decem-
ber 2019 vintade 123 651 patienter pd operation eller annan dtgird i
specialiserad vird, exklusive patientvald vintan, enligt SKR:s vinte-
tidsdatabas publicerat pd vantetider.se. Av dessa hade 33 476 vintat
lingre in 90 dagar. Den 31 december 2020 vintade 126 101 patienter
pd operation eller annan 3tgird i specialiserad vérd, exklusive pati-
entvald vintan. Av dessa hade 51 047 vintat lingre in 90 dagar.

Figur 2 Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa operation eller
andra atgérder i den specialiserade varden

Utgar fran antalet patienter pa véantelistorna i slutet av varje manad,
2012-2021. Observera att y-axeln inte startar vid O
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* Fr. 0. m. januari 2021 anvands en ny modell fér rapportering av véntetiderna. Den innebér bland
annat att fler vardomraden ingar i modellen. Det medfor att resultaten for 2021 inte &r fullt jamfdrbara
med tidigare ar. A andra sidan bor det ge en mer fullstandig bild av atgérder inom specialiserad vérd
pa sikt.

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat vantande ingar inte.

Kélla: Vantetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se.

Trots lagstadgad virdgaranti, 6verenskommelser mellan staten och
regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersittning, och
regionernas egna tgirder ir vintetiderna alltjimt l18nga. Virdgaran-
tin uppfylls inte och det finns stora skillnader mellan och inom
regionerna. Under covid-19-pandemins férsta och andra vig har det
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enligt Socialstyrelsen gjorts 14 procent, eller omkring 290 400, firre
forsta besok till likare'. Antalet operationer minskade med totalt
22 procent vilket motsvarar 100 897 operationer mellan mars 2020
och januari 2021 jimfért med motsvarande period 2019-2020°.

Covid-19-pandemin har foérsimrat situationen fér de patienter
som vintat lingst men har ocksd medfért férindringar 1 vrden som
kan vara dll hjilp for att forbittra tillgingligheten lingsiktigt.
Exempelvis gick de digitala besdken 1 regionernas primirvérd totalt
upp med 278 procent, eller nistan 85 600 besék, januari 2020- januari
2021 enligt Socialstyrelsen.

Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Utredningen har haft uppgiften att stédja regionernas arbete med
framtagande av regionala handlingsplaner 1 enlighet med den strate-
giska tillginglighetsdelen 1 6verenskommelser mellan staten och SKR
dren 2019-2021. Arbetet har skett genom digitala dialogméten med
kontaktpersoner och i vissa fall dven flera ytterligare medarbetare i
regionerna kring nuligesrapport &r 2019 och framtagandet av planen.
Utredningen har ocksd arrangerat digitala seminarier med goda
exempel pd vil utfért tillginglighetsarbete. Utredningen har samman-
stillt och analyserat de regionala handlingsplanerna pd ett évergri-
pande plan vilket redovisas i1 delbetinkandet. Vidare har utredningen
planerat &terkoppling till varje enskild region under juni méanad 2021.

Bed6mningar och forslag

Utredningen beddmer att det strategiska l8ngsiktiga arbetet behéver
stirkas och limnar f6ljande bedémningar:

e Regeringen och regionerna boér gemensamt planera for ett ling-
siktigt tillginglighetsarbete. Arbetet bor omfatta rliga regionala
handlingsplaner och arliga uppféljningar. Ett rshjul som 1 storsta
mojliga man tillfredsstiller savil statens som regioners behov av
tidsmissig planeringscykel bor efterstrivas. Lingsiktighet behovs

! Uppgifterna bygger pa underlag frin SKR:s vintetidsdatabas
? Uppgifterna bygger pd underlag frén nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt
Register.
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for att f virdens medarbetares engagemang i tillginglighets-
arbetet och minskar ocksi det administrativa arbetet.

Alla 6verenskommelser mellan staten och SKR, dir tillginglighet
1 hilso- och sjukvirden finns med, bor frin och med r 2022
samordnas 1 sina delar om tillginglighet med 6verenskommelsen
som for &r 2021 benimns Okad tillginglighet i hélso- och sjuk-
vdrden.

Den regionala handlingsplanen fér 6kad tillginglighet bér genom
statens Overenskommelse med SKR utvecklas till att vara varje
enskild regions handlingsplan for ¢kad tillginglighet och utgd
frin mitbara och tidsatta mil med insatser fér att n médlen och
beskrivning av hur regionen avser att félja upp insatserna. Det ir
viktigt att handlingsplanen ir regionens egen handlingsplan, inte
ett administrativt svar som villkor for att erhdlla ekonomiska
medel i en 6verenskommelse.

Statens uppf6ljning av det gemensamma strategiska tillginglig-
hetsarbetet, genom éverenskommelse med SKR, bér bland annat
bestd av en &rlig rapport frin regionen gillande om insatserna 1
den regionala handlingsplanen for tillginglighet genomférts och
hur resultatet dr 1 forhillande till regionens mal.

Utredningen limnar ocks3 féljande f6rslag:

Regeringen ska tillsitta en kommitté f6r regelbunden dterkom-
mande uppféljning och dialog med varje region kring regionens
ullginglighetslige och resultat 1 forhillande till den regionala
handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok. Milet ska vara
att genom dialogen stimulera utveckling och férindringsarbete
for bittre tillginglighet. Kommittén for tillginglighetsdialog ska
ocksd vara en del av en utdkad statlig uppfoljning. Kommitténs
ledaméter utses av regeringen efter samrdd med regionerna.

Stodja utvecklingen av en néra och tillgdnglig vard

Av direktivet framgdr att utredningen ska folja utvecklingen av en
mer nira vird i regioner och kommuner, med fokus pd primirvirden.
Utredningen ska foresld insatser for hur regeringen och statliga
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myndigheter kan fortsitta stodja utvecklingen. Detta deluppdrag
ska slutredovisas 1 huvudbetinkandet i maj 2022 och utredningen har
hittills f6ljt pdgdende omstillningsarbete och identifierat nyckel-
omrdden, insatser och goda exempel.

Flera statliga utredningar har lagt grunden f6r omstillning till en
god och nira vird, 1 huvudsak; utredningen En nationell samordnare
for effektivare resursutnyttiande inom hélso- och sjukvdrden och utred-
ningen Samordnad utveckling for god och nira vdrd. Regeringen har
dverlimnat tvd propositioner med forslag till férfattningsindringar
som riksdagen direfter fattat beslut om. Regioner och kommuner har
kommit olika l8ngt i omstillningsarbetet, men det strategiska arbetet
med mélbilder och organisering for att stilla om pdgdr. Regeringen
stodjer arbetet genom arliga dverenskommelser med SKR med medel
dedikerade till omstillningen och myndigheter har omfattande upp-
drag att stodja och f6lja upp omstillningen till en nira vard.

Utredningens ridgivande delegation har betonat att omstill-
ningen till nira vird ir en forutsittning for att lyckas forbittra till-
gingligheten 1 bide primirvirden och den specialiserade virden.
Regeringens intention ir att omstillningen till en nira vird med en
stirkt primirvrd ska kunna bidra till féljande tre centrala mal:

o Tillgingligheten till primirvirden ska oka.
e En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd.

e Kontinuiteten i primirvirden ska oka.

Med utgdngspunkt frin de méten utredningen haft gillande primir-
virdens tillginglighet anser utredningen att tillginglighet, konti-
nuitet och delaktighet ir nyckelomriden att f6lja och lyfta insatser
och goda exempel inom. Att patienten ska f3 en hog tillginglighet
till virden, vara delaktig och f3 kontinuitet 1 sin vird innebir att
virden behdver arbeta milmedvetet for en god samordning och sam-
verkan mellan olika virdgivare och huvudmain. Fér att omstillningen
ska lyckas behover primirvird och specialiserad vird driva arbetet
framir tillsammans.

Att virden arbetar ur ett hilsofrimjande och férebyggande per-
spektiv ser utredningen som ndédvindigt for att pd sikt forbittra
hilsan 1 befolkningen och samtidigt minska belastningen p4 hilso-
och sjukvirdsystemet och anvinda virdens resurser mer effektivt.
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Hilso- och sjukvirdens digitalisering anses vara en forutsittning
for att klara av omstillningen. Videobesok erbjuds patienter i storre
utstrickning, digitala arbetssitt for bittre samverkan mellan vird-
givare utvecklas och det finns i dag fler digitala virdtjinster dn tidi-
gare att anvinda som patient eller invnare.

Viktiga insatser for nira vardens omstéallning och primarvardens
tillganglighet

Utredningen har identifierat viktiga insatser med goda exempel.

e Datientkontrakt med exemplen Min virdplan cancer och Sam-
ordnad individuell plan SIP.

¢ Digitalisering med exemplet videobesok.

e Samverkan mellan primirvird och specialiserad vird med exemp-
len digital specialistkonsult, teledermatoskopi och virtuella hilso-
rum.

e Samverkan mellan kommunal och regional vird med exemplet
mobilt nirsjukvirdsteam

o Utveckling av virden tillsammans med patienterna for stirke del-
aktighet med exemplet kontaktsitt for barns och ungas psykiska
ohilsa.

Uppféljning, utvirdering och forskning behover ingd i regionernas
och kommunernas arbete med omstillningen till nira vard.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom
information om patienters valmajligheter

Utredningen har i detta deluppdrag uppgiften att stodja ett effektivt
resursutnyttjande och kortare vintetider genom att informera om
patientens valméjligheter. Takttagelser utredningen gjort ir exem-
pelvis att vdrdgarantin ses som maélsittning och inte som lagkrav.
Detta leder till lingre vintetider in nédvindigt. Det finns ocksd en
otydlighet i kraven om regionernas ansvar for att virdgarantins tids-
grinser hills och att dtgirder vidtas i tid. En del regioner vintar till
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vdrdgarantin gir ut innan itgirder vidtas. I en majoritet av regio-
nerna férvintas patienten sjilv ta kontakt f6r att efterfrdga vird hos
annan vardgivare nir virdgarantin inte kan h3llas.

Patienten ges sillan tid 1 handen eller har inflytande 6ver vilken
tid som erbjuds och det férekommer att patienten fir vinta linge pd
besked om tid till besok eller planerad vérd.

Det finns ocksd brister 1 den information som invdnare och
patienter har tillgdng till om virdgarantin och patientens valmojlig-
heter.

Samlad information om vardgivares lediga kapacitet, gillande vird-
avtal och villkor saknas men behévs for att effektivt kunna hjilpa
patienter till annan virdgivare nir virdgarantin bedémts inte kunna
hallas.

Det finns jimférelser som tyder pd bra resurser men ligre pro-
duktiviteten vid svenska sjukhus jimfért med andra linder. Utred-
ningen anser att det behovs storre kraft 1 arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering.

Bedémningar och forslag

Utredningen limnar féljande bedémningar:

e Det ir angeldget att regionen inte invintar tidpunkten d& patien-
tens vardgaranti 6verskridits innan 3tgirder vidtas, utan agerar si
snart det finns skil att misstinka att virdgarantin inte kommer
kunna uppfyllas. Det ir ocks8 av stor vikt att regionens rutiner inte
utgdr frdn att patienten forvintas att sjilv initiera ett drende om att
soka annan virdgivare om misstanke foreligger om att virdgarantin
inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen bedémer att det finns
behov av férfattningsindringar kring dessa frigor.

e Datienten bor erbjudas att vara delaktig vid tidsbokning. Ett
erbjudande om tid bor 1 mojligaste mén ges med beaktande av
patientens individuella férutsittningar, livssituation och andra
aktuella omstindigheter. Ett erbjudande om tid eller ett besked
om att virdgarantin inte kan uppfyllas bér kunna ges till patien-
ten utan lingre dréjsmal. En tidsgrins pd 14 dagar for besked om
tid bor inféras frin det att remiss har utfirdats eller, om nigon
remiss inte dr nddvindig, frin det att den enskilde har skt kon-
takt med den specialiserade virden. Tidsgrinsen bor gilla sdvil
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besdksgarantin som behandlingsgarantin. Utredningen bedomer
att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa frigor.

Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vard-
garantins villkor i olika avseenden. Informationen bér bland annat
omfatta villkor vid vird i annan region, villkor vid av- eller ombok-
ning och nir patienten pi eget initiativ bokar vird. Utredningen
bedémer att det finns behov av forfattningsindringar kring dessa
frigor.

Utredningen limnar ocks3 f6ljande f6rslag:

26

Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att utreda for-
utsittningarna for att skapa ett nationellt virdsdksystem genom
att komplettera, uppdatera och tillgingliggéra information som
mojliggdr for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet 1 hela
landet for vard till vintande patienter och fi information om
villkoren f6r nyttjande av den virden.

Socialstyrelsen ska ges ett flerdrigt uppdrag att ansvara fér kon-
tinuerliga kunskapshéjande insatser fér invénare, olika patient-
grupper, hilso- och sjukvirdens professioner och virdens aktorer 1
ovrigt. Malsittningen med insatserna ska vara att héja kunskapen
om vdrdgarantin och patientens valmgjligheter. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys ska ges 1 uppdrag att dterkommande ut-
virdera insatserna och félja upp kunskapen om virdgarantin och
patientens valméjligheter, bland annat genom kinnedomsunder-
sokningar.

Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt utveck-
lings- och férbittringsarbete genom pilotverksamheter inom olika
omrdden for 6kad kapacitet och effektivitet 1 hilso- och sjukvar-
den. Mojliga omriden f6r regiongemensam pilotverksamhet kan
vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade upp-
handlingar.
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Nationellt samordnad hélso- och sjukvardsradgivning

Direktivet efterfrigar en nationellt samordnad sjukvirdsridgivning
via 1177 Vérdguiden. Utredningen benimner den i stillet hilso- och
sjukvdrdsrddgivning. Syftet ir att uppdatera benimningen i enlighet
med utvecklingen mot mer férebyggande och hilsofrimjande per-
spektiv, men innebir inga férindringar 1 sak.

Med en nationellt samordnad hilso- och sjukvardsrddgivning
menar utredningen att tjinsten ir likartad 6ver hela landet, utan
alltfor stora regionala skillnader ur befolkningens perspektiv, och att
regionerna arbetar samordnat med innehdll, utveckling och utfér-
ande av tjinsten. Med denna utgdngspunkt drar utredningen slut-
satsen att hilso- och sjukvirdsridgivningen genom 1177 Virdguiden
1 dag dr delvis nationellt samordnad, men att det ocks3 finns betyd-
ande regionala inslag. Sammantaget ser utredningen en utveckling i
riktning mot storre regional splittring och att det finns vissa svarig-
heter i att samverka och samordna sig mellan regionerna. Ett hinder
till gemensam utveckling dr att det gr for lingsamt, vilket bland
annat beror pd tekniska svirigheter di de gemensamma tjinsterna
méste anpassas till olika system som inte alltid ir kompatibla med
varandra.

For att stirka forutsittningarna fér att den hilso- och sjukvards-
ridgivning som byggts upp kvarstdr och utvecklas gemensamt och
nationellt samordnat, bedomer utredningen att det behovs vissa for-
fattningsindringar samtidigt som staten och SKR kommer 6verens
om vissa delar. Forfattningsreglering sikrar, fér befolkningen 1 hela
landet langsiktigt, tillgdngen till hilso- och sjukvirdsrddgivning pa
distans dygnet runt och information pd en vilkind webbplats. Ut-
redningen menar att det dr viktigt att sikra att tjinsten dven fortsatt
ir tillginglig pd telefon, dven om andra kommunikationskanaler
ocksd behover fortsitta att utvecklas.

Bedomningar och forslag

Utredningen féreslir nya bestimmelser 1 hilso- och sjukvérdslagen
med féljande innehall:

e Regionerna ska organisera hilso- och sjukvirden si att alla som
omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd och som
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dessutom vistas i regionen kan {3 hilso- och sjukvirdsridgivning
pd distans nir som helst pa dygnet.

— Genom sidan ridgivning ska den enskilde ges rdd om &tgirder
som han eller hon sjilv kan vidta med anledning av sina sym-
tom. Det ska vid sddan rddgivning ocksi bedémas om den
enskilde har behov av ytterligare hilso- och sjukvird och den
enskilde ska, vid behov, hinvisas till en virdenhet. Riden,
bedémningen och hinvisningen ska utgd frin ett rddgivnings-
och hinvisningsstéd. Regionen ska ocksd limna information
om hilso- och sjukvird, som s3 ldngt som méjligt motsvarar
sddan information som limnas vid hilso- och sjukvirdsrid-
givning pd distans, pd en webbplats som ir allmint kind.

Regionerna ska samverka med varandra kring hilso- och sjuk-
virdsrddgivningen.

— Kravet pd samverkan ir generellt och giller sdledes alla delar
av hilso- och sjukvirdsrddgivningen, sdvil vid allvarlig hin-
delse som nir det inte rider sddan. Samverkan ska sirskilt avse
det radgivnings- och hinvisningsstdd som ska ligga till grund
for hilso- och sjukvirdsrddgivningen pd distans.

Utredningen foresldr vidare att det inférs nya bestimmelser 1 hilso-
och sjukvirdstérordningen med foljande innehall:

28

Regionerna ska tillhandahilla hilso- och sjukvirdsrddgivning pd
distans via telefon. Rddgivningen via telefon ska vara anpassad till
personer med nedsatt tal och hérsel.

Regionerna ska erbjuda hilso- och sjukvirdsrddgivning pa distans
och information om hilso- och sjukvirdsrddgivning pd en webb-
plats pd andra sprik in svenska under vissa férutsittningar.

Den som bedriver hilso- och sjukvirdsrddgivning pd distans ska,
om behov finns vid allvarlig hindelse, besvara samtal frin enskilda
som vistas 1 andra regioner och éverféra samtal till de som bedri-
ver sddan verksamhet 1 andra regioner. Regionen ska sikerstilla
att tekniska I¢sningar anvinds som méjliggor detta.
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Utredningen limnar dessutom féljande f6rslag:

e Regeringen tar initiativ till en flerdrig 6verenskommelse mellan
staten och SKR om vissa delar som utredningen har bedémt som
viktiga f6r att uppnd en nationellt samordnad hilso- och sjuk-
vardsrddgivning men som behéver mindre lingsiktighet och mer
flexibilitet. Det giller exempelvis mojligheter till utveckling av
nya gemensamma digitala tjinster och verktyg.

e Regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att limna for-
slag pd hur en nationell digital infrastruktur inom hilso- och
sjukvdrden kan utformas och regleras.

Nir det giller uppritthillande av en nationellt samordnad hilso- och
sjukvdrdsrddgivning vid kraftigt 6kade behov pd grund av storre
kriser eller samhillsstérningar, bedémer utredningen att kvalitets-
sikrad, enhetlig och snabb information frdn en nationell redaktion
inom hilso- och sjukvirdsridgivningen ir angeliget. Aven bered-
skap f6r utdkad bemanning ir en central aspekt och hilso- och sjuk-
vardsrddgivningen bor dessutom ingd 1 relevanta samverkansforum
vid kris. Utredningen bedémer att forutsittningarna for att uppnd
detta dr goda, utifrin den reglering som finns 1 dag och de forslag
som utredningen limnar.

Vidareutveckling av dverenskommelsen om o6kad
tillganglighet

Utredningen har haft i uppdrag att limna férslag pd hur &verens-
kommelsen om 6kad tillginglighet kan vidareutvecklas, med sirskild
hinsyn till personer med kroniska sjukdomar. I deluppdraget har
ingdtt att limna férslag pd huvudsakligt innehdll, utformning av
prestationskrav, modell for fordelning av medel, hur fler delar av
virdkedjan kan inkluderas samt hur krav pd inrapportering och
uppfoljning av data bor formuleras. Det har ocksd ingdtt att redogéra
for mojliga styreffekter till f6ljd av forslagen samt att analysera for-
och nackdelar med regionala och samverkansregionala 6verenskom-
melser mellan staten och regionerna.

29
122 (429)



Sammanfattning

SOU 2021:59

Bedomningar och forslag

Utredningen féreslar att:

30

Tillginglighetséverenskommelsen ska innehélla flera delar. Pres-
tationskrav utifrdn resultat gillande kortare vintetider, utveck-
ling av vintetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete
kvarstdr sedan tidigare 6verenskommelse, men vidareutvecklas.
En ny del om regiongemensam pilotverksamhet inférs. Denna del
syftar till att under 5 &r stimulera regionerna att bedriva region-
gemensamt utvecklings- och forbittringsarbete for 6kad kapa-
citet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genomféras
genom ett tillfilligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jimfort med
den nuvarande 6verenskommelsen féreslir utredningen att en
storre andel av 6verenskommelsens totala medel gér till det stra-
tegiska utvecklingsarbetet.

Modellen fér uppféljning och prestationsersittning fér kortare
vintetider ska, 1 likhet med den nuvarande modellen, innehilla
mdtt som berdr primirvirden och den specialiserade virden, dir
barn- och ungdomspsykiatri f6ljs och ersitts separat frin 6vrig
specialiserad vird. Uppféljningsmitten och prestationskraven
inom respektive omride utvecklas for att ta mer hinsyn till aspek-
ter som ir sirskilt relevanta for personer med kronisk sjukdom, for
att minska antalet patienter som har vintat riktigt linge pd vérd
samt for att minska troskeleffekter och risk for undantringning
inom vintelistan.

Overenskommelsen ska innehilla utékade krav pi regionerna och
SKR om forbittrad kvalitet 1 inrapporterade data till vintetids-
databasen. Den ska ocksé innehdlla krav pd SKR om forbittrad
presentation av vintetidsdata.

Regeringen ska tillsitta en utvidgad och férdjupad granskning av
vintetidsdatabasens kvalitet.
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Utredaren har ordet

”C[...] B[...] berdttar om hur T[...] under l8gstadietiden bérjade
agera p3 ett sitt som fick henne och T[...]:s pappa att misstinka
att sonen hade en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, npf.
Efter flera turer hos skollikaren och barn- och ungdoms-
mottagningen hamnade familjen dterigen hos bup. Dir beslutades
att T[...], som d4 hunnit borja fjirde klass, skulle f8 géra en sd
kallad npf-utredning. Men vintetiden var uppemot tre ar.

— Vi tinkte att det hir ir helt forfirligt, ska utredningen bérja
i sjuan? Och man fir ingen hjilp under tiden heller, det ir liksom
ett helt stadie av ett barns liv som man bara sitter pd vintelige,

siger C[...] B[...].”"

”Bristande tillginglighet till hilso- och sjukvirden har varit ett ling-
varigt problem 1 Sverige som har stdtt 1 kontrast till de 6verlag goda
medicinska resultat som hilso- och sjukvarden presterar. Att férbittra
tillgingligheten har dirfér varit ett uttryckligt mal f6r hilso- och
sjukvirdspolitiken under ling tid och olika reformer och insatser har
genomforts.” Si inledde Myndigheten for virdanalys (nuvarande
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys) sin rapport Ldt den ritte
komma in, 2014:3. Inledningen avslutades med foljande: Hilso- och
sjukvérdens tillginglighet dr en utmaning men ocksd en enorm moj-
lighet. Nir virden organiseras utifrin befolkningens och patienternas
perspektiv och man som patient kan delta aktivt i sin egen vird kan de
begrinsade resurserna ricka lingt mycket lingre in 1dag.” Utan
tvekan kan jag som utredare skriva under pd detta &r 2021.

Som utredningen redovisar 1 kapitel 4 uppmairksammades brist-
ande tillginglighet med linga vintetider redan p& 1960-talet. Genom

! Dagens Nyheter, 2021-05-22, T/...] och familjen nekades bjilp av bup: *De sa att han var
bortskimd”.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS889

sjukvardsférvaltning, Eva Akesson Enelo

Organ
Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa motion om att utreda forbedomningsmottagning
till akutmottagningarna

Forslag till beslut
Haélso- och sjukvardsndmnden foreslér regionstyrelsen foresla regionfullméktige
besluta

att motionen ska vara besvarad.

Sammanfattning

Elin Jensen (SD), Patrik Nystrom (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar Lundqvist (SD)
har ldmnat in en motion om att regionen ska utreda mojligheterna att inféra
forbedomning/triagering i anslutning till akutmottagningarna. Vid samtliga ingéngar
till akutmottagningarna sker en forbedomning av olika instanser. Region Orebro l4n ir
dven péa gang med att infora ett digitalt stod for symptombeddmning och hénvisning,
vilket kommer att kunna hjélpa patienter till ratt vrdniva direkt och effektivisera
anvindningen av vardens resurser.

Arendebeskrivning

Niér en patient kommer in till en akutmottagning sé gor hélso- och sjukvérdspersonalen
en sé kallad triagering, en forbedomning, for att ta reda pa vilken patient som &r
svarast sjuk och behover fa vard forst och vilka som kan vénta utan att det innebér en
medicinsk risk. Aven innan en patient nir akutmottagningen sker forbeddmningar, av
sjukvardsupplysningen, vardcentral eller ambulanspersonal. En studie genomford vid
akutmottagningen i Orebro visar att majoriteten av patienterna som kommer in till
akutmottagningen antingen har remiss eller att de i de flesta fall kunnat skatta sitt
vardbehov i samma utstrackning som en remissinstans.

Under &r 2022 planeras inforande av ett digitalt stod som ska ge vigledning till
invénare med hjélp av automatisering och egen triagering, med hinvisning till
egenvard eller till ratt vardkompetens. En av vinsterna med att bygga ut de digitala

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 126 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS889
sjukvardsférvaltning, Eva Akesson Enelo

bedomningsmdjligheterna &r att telefontillgéingligheten kan oka for invénare som
behover kontakta varden genom att ringa. Nér fler vdgar in och kanaler skapas, desto
storre 4r mojligheterna att det finns ndgot som passar alla.

Beredning
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard 21 oktober.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM
Forslag till svar
Motionen

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 127 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantradesdatum Beteckning

2021-10-28 Dnr: 21RS889

Svar pa motion om att utreda maéjligheterna till
forbedomningsmottagning till akutmottagningarna

Elin Jensen (SD), Patrik Nystrom (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar
Lundgqvist (SD) har Liimnat in en motion om att regionen ska utreda
mojligheterna att infora forbedomning/triagering i anslutning till
akutmottagningarna. Med anledning av motionen far hélso- och
sjukvardsnidmnden anfora foljande.

For den patient som &r akut sjuk eller skadad finns akutmottagningarna 6ppna
dygnet runt. Nér en patient kommer in till en akutmottagning sd gor hélso- och
sjukvardspersonalen en sa kallad triagering, vilket d4r en bedomning av
hélsotillstdndet for att ta reda pa vilken patient som &r svarast sjuk och behdver
fa vard forst och vilka som kan vénta utan att det innebér en medicinsk risk. Pa
sa vis skapas en turordning for att sikra att den patient med storst behov far
vard forst, vilket ocksa dr en skyldighet enligt hidlso- och sjukvérdslagen — den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till
vérden.

Det finns olika vagar in till akuten och vid samtliga ingédngar sker en
forbedomning. Innan en patient besdker akutmottagningen ér
rekommendationen att forst rddgéra med 1177 Vérdguiden eller virdcentralen,
som efter beddmning kan hénvisa patienten vidare till akutmottagningen.
Ambulanspersonal gor ocksa en forbedomning géllande om en patient ska till
akutmottagningen eller inte. Den patient som viljer att &ka in direkt far, som
ovan beskrivits, en beddmning gjord pa plats.

Postadress
Regionkansliet

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 128 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



En studie genomford pa akutmottagningen i Orebro visar att majoriteten av
patienterna som kommer in till akutmottagningen antingen har remiss eller att
de 1 de flesta fall kunnat skatta sitt virdbehov i samma utstrdckning som en
remissinstans.

Motionidrerna anser att regionen ska mgjliggoéra anvindningen av digitala
verktyg for att arbeta med forbedomningar. Ett sddant pilotprojekt &dr redan i
startgroparna, genom en nationell satsning dér regionen samarbetar med 1177
Vérdguiden och Inera, ett aktiebolag som dgs av regioner, kommuner och SKR
Foretag, vars uppdrag handlar om att skapa forutsattningar for att digitalisera
vilfarden. Projektet innebér att det kommer att utformas ett digitalt stod for
symptombeddmning och hénvisning, vilket kommer att kunna hjélpa patienter
till ritt vardniva direkt och effektivisera anviandningen av vdrdens resurser.
Systemet ska ge vdgledning till invdnare med hjilp av automatisering och egen
triagering, sa att man digitalt kan hénvisas till egenvard eller till ratt
vardkompetens. Systemet ska pé sikt, baserat pd utbyggda kunskapsstod, ge
stod for artificiell intelligens for att samla in svar och bilder frén patienter och
sedan sammanstélla en anamnes som sjukvardspersonal kan ta del av.
Patienten kommer ocksé att kunna vélja ingang till antingen vardcentralen
eller sjukvardsupplysningen. Projektet kommer enligt plan att breddinforas
under ar 2022.

En av vinsterna med att bygga ut de digitala bedomningsmdjligheterna &r att
telefontillgdngligheten kan 6ka for invanare som behdver kontakta virden
genom att ringa. Nér fler vdgar in och kanaler skapas, desto storre ar
mojligheterna att det finns ndgot som passar alla. Projektet ligger i linje med
savil Region Orebro lins verksamhetsplan for omrade digitalisering samt i
linje med malbild 2030 for hélso- och sjukvardsforvaltningen. Digitala tjénster
ar dven en del 1 omstéllningen till nédra vard.

Med anledning av ovan resonemang yrkar hélso- och sjukvardsndmnden att
motionen ska vara besvarad.

For Region Orebro lin
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Cghgmb’wm Motion — Utred forbedémning i anslutning till akutmottagning

Motion

Utred mojligheten till forbeddmningsmottagning i
anslutning till akutmottagningarna.

For att avlasta specialistkompetensen pa akutmottagningarna ar det viktigt att patienter soker sig till ratt
vardniva. Mer information behovs till folket bade vad galler forebyggande insatser for sin egen halsa,
men aven till vilken vardnivd man ska soka sig for den akomma man har. 1177 anvands idag som en
sadan funktion for denna radgivning och &ar dven den instans regionen utgdr ifran att patienter forst
vander sig till vid behov av sjukvard. Bevisligen ar detta inte alltid fallet da akutmottagningarna har stora
problem med personer som soker akutvard for ej akuta akommor. Detta innebar att mottagning och
personal belastas onddigt mycket samt att tid tas i ansprak frn andra patienter med faktiskt akuta
behov.

| arbetet med att stoppa smittspridningen i pandemin genomfordes forbedémningar innan inslapp pa
mottagningarna. Dar gjordes en férsta bedémning av patienten som sedan snabbt kunde slussas vidare
till ratt vardnivd, vilket inte alltid var akutmottagningen. Resultatet av detta var inte bara att
smittspridningen halls tillbaka, utan dven att avlastningen pa akutmottagningarna blev stor da enbart de
patienter som hade akommor som hérde hemma pa en akutmottagning hamnade dar. Vi kan ta lardom
av mycket av detta arbete da det redan praktiserats i verkligheten och anvanda den kunskapen till att
fa battre floden inom véarden.

| en tid dar vissa mottagningar ar valdigt pressade och man har svart att uppratthalla en bra arbetsmiljo,
borde detta vara en god atgard for att fa avlastning och for att fa fler patienter till ratt vardniva. Man
kanske dven kan knyta regionens digitala applikation till denna resurs for digital forbedémning bade i
text och genom fotografier. For att veta hur detta arbete ska utformas behdver en utredning goras.

Med anledning av detta yrkar vi:

- Att regionen utreder mojligheten att inféra forbedomning/triagering i anslutning till
akutmottagningarna i enlighet med intentionen i motionen.

For Sverigedemokraterna Region Orebro lan:

Elin Jensen (SD) Patrik Nystrom (SD)

Bo Ammer (SD) Oscar Lundqvist (SD)

Sverigedemokraterna Orebro 1an

Organisationsnummer: 875002—-4187

Képmangatan 59 A, 702 23 Orebro

E-post: orebrolan@sd.se Sid. 1 (1)
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS9225

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Svar pa ledamotsinitiativ om varmebehandling (TUMT)
vid godartad prostataforstoring

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att ledamotsinitiativet ska anses besvarat.

Sammanfattning

Elin Jensen (SD) har ldmnat in ett ledamotsinitiativ till hilso- och
sjukvardsndmnden dér hon foreslér att hélso- och sjukvéirdsdirektoren far i
uppdrag att sékerstélla en okad tillgénglighet till botande behandling vid
aldersforstorad prostata genom att initiera anvédndningen av metoden TUMT 1
Region Orebro lin.

Genom ett projekt for att korta kon tillsammans med Capio och ett forbattrat
operationsutrymme dr forhoppningen att manga av de patienter som koat linge
ska f& hjélp.

Arendebeskrivning

Som politiskt organ har nimnden ett beréttigat intresse av att hélla sig
informerad om hur professionen ser pa olika behandlingsalternativ, men bor
inte fatta beslut i rent medicinska fragor.

P& grund av pandemin &r kon till TUR-P for nirvarande lang, varfér Region
Orebro lin paborjat ett projekt tillsammans med Capio i syfte att korta kon.
Capio anvénder sig av metoden TUMT och kan séledes hjédlpa de patienter som
passar for den typen av behandling. Projektet kommer att paga under hosten
2021 och vid behov dven under varen 2022. Operationsutrymmet har ocksa
forbattrats 1 Karlskoga. Med dessa forutsittningar som grund finns en
forhoppning om att manga av de médn som koat lange ska fa hjélp, sa lange som
pandemin inte leder till andra prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 132 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS9225

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM

Forslag till svar pa ledamotsinitiativ
Ledamotsinitiativet

Jonas Claesson
Halso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:
Halso- och sjukvérdsforvaltningen, ledning

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 133 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



® ..
e s Region Orebro lan 1(2)

Sammantradesdatum  Beteckning
2021-10-28 Dnr: 21RS9225

Elin Jensen (SD)"

Svar pa ledamotsinitiativ om varmebehandling (TUMT)
vid godartad prostataforstoring

Elin Jensen (SD) har lamnat in ett ledamotsinitiativ till hilso- och
sjukvardsnimnden dér hon foreslar att hilso- och sjukvardsdirektoren far i
uppdrag att sikerstilla en 6kad tillginglighet till botande behandling vid
aldersforstorad prostata genom att initiera anvindningen av metoden TUMT i
Region Orebro liin. Med anledning av ledamotsinitiativet far hiilso- och
sjukvardsnimnden framfora foljande.

Ledning och styrning av hélso- och sjukvardsverksamheten kan schematiskt
sett sdgas bestd av tvd huvudsakliga delar. Det 6vergripande ansvaret aligger
de fortroendevalda i de politiska organ som finns. De fortroendevaldas del av
ansvaret effektueras och balanseras av de anstdllda i sina olika

funktioner; personer som har anstéllts i organisationen med utgdngspunkt i
kunskaper och fardigheter forvirvade genom utbildning och olika former av
erfarenhet. Ibland kallas denna del 1 ansvarskedjan for professionen. De
politiska organen beslutar typiskt sett om vad som ska goras, medan de
anstillda ger svaret pa fragan hur det ska goras.

I det aktuella ledamotsinitiativet om vilken behandlingsmetod som ska
tillimpas blandas dessa perspektiv ihop dé forslaget syftar till att hédlso- och
sjukvardsndmnden ska besluta om vilken behandlingsmetod som ska
anvéndas, alltsa hur-fragan. Det vore oldmpligt av nimnden att ge sig in pa ett
sddant stdllningstagande som professionen har battre utbildning och erfarenhet
for att avgdra. Namnden har ett beréttigat intresse av att halla sig informerad
om hur professionen ser pé olika behandlingsalternativ, men bor inte fatta
beslut i rent medicinska frigor.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 134 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Godartad prostataforstoring dr nagot som drabbar de flesta méin, men vid olika
alder. Vid 90 ars alder ar det nagot som forekommer hos nistan alla min. De
mén som drabbas har mer eller mindre besvédr, men dessa dr inte tydligt
kopplade till problematik géllande vattenkastning. De flesta mén behover
ingen behandling alls, da symtombilden &r stabil genom aren med besvir som
inte forvédrras snabbt. For de patienter som har mattligt till uttalade besviar
finns ldkemedelsbehandling att tillga. Invasiv atgird, som operation eller annat
ingrepp kan bli aktuellt for de patienter som inte tél lakemedel, har behov av
kateter eller har sddana besvir som gor att ndgon form av séddan dtgird behovs.

Pa grund av pandemin &r kon till TUR-P (Transuretral resektion av prostata,
prostatahyvling) for nirvarande l1dng. Av den anledningen har Region Orebro
lan nu paborjat ett projekt tillsammans med Capio i syfte att korta kon. Capio
anvénder sig av metoden TUMT och kan saledes hjilpa de patienter som
passar for den typen av behandling. Projektet har redan startat och kommer att
paga under hosten 2021 och vid behov dven under véren 2022.
Operationsutrymmet har ocksa forbattrats 1 Karlskoga. Med dessa
forutséttningar som grund finns en férhoppning om att manga av de mén som
koat lange ska fa hjélp, sa lange som pandemin inte leder till andra
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Ett arbete pagar dven att starta upp en egen verksamhet for behandling av
godartad prostataforstoring, just for att kunna ge behandling utan behov av
anestesi eller operationsresurser. TUR-P har fortsatt en viktig position i
behandlingsarsenalen, men hér finns behov av alternativ. Professionen
kommer att vélja en validerad samt rekommenderad metod for behandling 1
lokalbeddvning, men som dven den syftar till att forbattra tillgéngligheten for
invanare med vattenkastningsbesvér i behov av atgird.

Med anledning av ovanstiende foresliar hilso- och sjukvirdsnimnden att
ledamotsinitiativet ska anses besvarat.

For Region Orebro lin

135 (429) www.regionorebrolan.se



Initiativarende 2021-09-24

Halso- och sjukvardsnamnden

Initiativarende om varmebehandling (TUMT) vid
godartad prostataforstoring

Aldersforstorad prostata (BPH) utvecklas hos de flesta mén vid stigande alder. Ca 30 % av
mannen utvecklar besvar som gor att de under sin livstid kommer att behéva en aktiv
botande behandling med varmebehandling eller operation. Tillstdndet ar oftast inte
livshotande men har mycket stor inverkan pa livskvaliteten, sa som tata trangningar. Inte
sallan paverkar en aldersforstorad prostata det sociala livet markant, med allt ifran att man
vill k&nna sig nara till en toalett till att man begransar sitt vatskeintag.

Kirurgisk behandling innebér ofta att symtomen elimineras och de flesta behdver ingen
ytterligare behandling. Vantetiderna for vard for denna patientgrupp ar idag valdigt langa
inom region Orebro och antalet ingrepp har minskat med tva tredjedelar sedan i slutet av
1980-talet. 96 ingrepp utfordes totalt i region Orebro under 2019. Samtidigt star 165 patienter
i ko for operation. Med samma produktionstakt tar det 1.7 ar att bara fa undan kon. Region
Orebro ar en av de regioner som har samst tillganglighet inom omradet.

TURP (hyvlingsoperation) och TUMT (varmebehandling) ar bada etablerade metoder. Till
skillnad fran TURP behovs vid TUMT inte operationssalar, operationspersonal eller
vardplats. TUMT kan utforas i ett mottagningsrum under lokalbedévning. Det tar ocksa
mycket kortare tid &n TURP. Ju mer vard, som kraver operationssalar och
operationspersonal och vardplatser, som kan flyttas bort fran sjukhuset, desto mer frigor vi
for annan vard.

TURP utférs i region Orebro och kostar enligt regionens prislista 50.278 kr per behandling.
TUMT utférs vad vi vet inte i regionen idag. Erséttningen i exempelvis region Kalmar for
TUMT ligger pa cirka halften.

Det skulle finnas mojlighet att erbjuda fler behandling for sin aldersforstorade prostata i
region Orebro, samtidigt som man skulle reducera kostnader och frigéra sjukhusresurser
inom den hart anstrangda urologiska verksamheten inom region Orebro genom att anvanda
TUMT.

Sverigedemokraterna féreslar Halso- och sjukvardsnamnden

= Att halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att sékerstalla en 6kad tillganglighet
till botande behandling vid aldersforstorad prostata genom att initiera anvandningen
av metoden TUMT i Region Orebro lan.

Elin Jensen Gunilla Fredriksson
Sverigedemokraterna Orebro lin Sverigedemokraterna Orebro ldn
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS9226

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Svar pa remiss gallande promemoria utkast av
lagradsremiss, nya regler for organdonation

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkdnna svar pa remiss gillande Promemoria utkast till lagrddsremiss Nya
regler for organdonation, som Region Orebro lins svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Socialdepartementet har pa remiss skickat ut Promemoria utkast till
lagradsremiss Nya regler for organdonation, som Region Orebro lin har fatt
mojlighet att svara pa. Remissen géller en begriansad del av utkastet till
lagradsremiss.

Den 12 april 2021 beslutade regeringen att aterkalla propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48), som dverlamnats till riksdagen i november
2020. Foreliggande remiss innehdller dndringar géllande den del som ror
organbevarande behandling och sérskilt intubering och respiratorvard, om
dessa atgérder sitts in enbart 1 organbevarande syfte. Remissen géller enbart
denna fraga.

I utkastet foreslas bland annat att medicinska insatser fore déden, sa kallad
organbevarande behandling, ska fa ges till en mgjlig donator. Behandlingen ska
dock endast fa ges om den inte kan vinta till efter déden, inte medfor mer én
ringa smarta eller ringa skada och inte hindrar insatser for den mojliga
donatorns egen skull. I utkastet gérs beddmningen att intubering och
respiratorvard som initieras enbart 1 organbevarande syfte i regel inte kan
beddmas medfora mer dn ringa skada.

Forslag till lagdndringar foreslas trida i kraft den 1 juli 2022.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 138 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS9226

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Region Orebro lin stiller sig positiv till forslagen i remissen.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till svar har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM
Forslag till svar pa remiss
Remissen

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvérdsdirektor

Skickas till:

Socialdepartementet, s.remissvar@regeringskansliet.se och
s.fs@regeringskansliet.se

Haélso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 139 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS9226
sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo
Er beteckning:
S2021/06598
Regeringskansliet, Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Svar pa remiss promemoria, utkast av lagradsremiss nya
regler for organdonation

Region Orebro l4n har fatt mojlighet att limna synpunkter pa remiss frin
Socialdepartementet gidllande Promemoria utkast till lagrddsremiss Nya regler
for organdonation.

Region Orebro lin stiller sig positiv till forslagen i foreliggande remiss.

For Region Orebro lin

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 140 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Utkast till lagradsremiss

Nya regler for organdonation

Klicka har for att ange namnunderskrift1.

Klicka har for att ange namnunderskrift2.
(Socialdepartementet)

Utkastets huvudsakliga innehall

Den 5 november 2020 dverlamnade regeringen propositionen Organ-
donation (prop. 2020/21:48). Den 12 april 2021 beslutade regeringen att
aterkalla propositionen (skr. 2020/21:179).

Detta utkast innehaller en justerad version av den aterkallade proposi-
tionen Organdonation. | utkastet foreslas bl.a., pA motsvarande satt som i
den aterkallade propositionen, att medicinska insatser fore doden, s.k.
organbevarande behandling, ska fa ges till en méjlig donator. Behand-
lingen ska dock endast f& ges om den inte kan viénta till efter doden, inte
medfdr mer &n ringa smarta eller ringa skada och inte hindrar insatser for
den mojliga donatorns egen skull. Andringarna i utkastet i forhallande till
den aterkallade propositionen galler den del som ror organbevarande
behandling och sarskilt fragan om intubering och respiratorvard, om dessa
atgarder satts in enbart i organbevarande syfte. | utkastet gérs bedom-
ningen att intubering och respiratorvard som initieras enbart i organ-
bevarande syfte i regel inte kan bedémas medftéra mer &n ringa skada.

De foreslagna lagéndringarna i utkastet motsvarar de foreslagna lag-
andringarna i den aterkallade propositionen Organdonation. Lagand-
ringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2022.
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2 Lagtext

Den féreslagna

Iagtexten motsvarar

lagtexten i den aterkallade

propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

2.1

Forslag till lag om &ndring i lagen (1987:269)

om kriterier for bestammande av méanniskans

dod

Hérigenom foreskrivs att 2 a § lagen (1987:269) om kriterier for bestam-
mande av ménniskans dod ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a8§

Nér det har faststallts att doden har
intratt far medicinska insatser fort-
séttas, om det behdvs for att bevara
organ eller annat biologiskt ma-
terial i avvaktan pa ett transplanta-
tionsingrepp eller, med avseende pa
en gravid kvinna som bar pa ett
livsdugligt foster, for att radda livet
pa det vantade barnet. Insatserna
far inte paga langre tid 4n 24 tim-
mar, om det inte finns synnerliga
skal.

Nér det har faststallts att doéden har
intratt far medicinska insatser pa-
borjas eller fortsattas, om det be-
hovs for att bevara organ eller annat
biologiskt material i avvaktan pa ett
transplantationsingrepp eller, med
avseende pa en gravid kvinna som
bar pa ett livsdugligt foster, for att
radda livet pa det vantade barnet.
Insatserna far inte paga langre tid
an 24 timmar, om det inte finns
synnerliga skal.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.

1Senaste lydelse 1995:833.
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2.2

Forslag till lag om &ndring i lagen (1995:831)

om transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1995:831) om transplantation

m.m.

dels att 3, 4 och 13 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas nio nya paragrafer, 3a och 4 a—4 h 8§, och
nérmast fore 4 a, 4 g och 4 h 88 nya rubriker av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

3§

Biologiskt material avsett for trans-
plantation eller annat medicinskt
andamal far tas frdn en avliden
manniska om denne har medgett
det eller det pa annat satt kan ut-
redas att atgarden skulle st i
Overensstammelse med den
avlidnes instéllning.

I annat fall &n som avses i forsta
stycket far biologiskt material tas,
om inte den avlidne har skriftligen
motsatt sig ett sddant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat
skal finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga eller finns
det annars sérskilda skal mot in-
greppet, far detta inte genomforas.

Foreslagen lydelse

Biologiskt material avsett for trans-
plantation eller annat medicinskt
andamal far tas frdn en avliden
manniska om han eller hon har
medgett det eller det pa annat satt
kan utredas att atgarden skulle
dverensstimma med den avlidnes
instéllning.

I annat fall &n som avses i forsta
stycket far biologiskt material tas,
om inte den avlidne skriftligen har
motsatt sig ett sddant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat
skal finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga far in-
greppet inte genomftras. Det-
samma galler om den avlidne vid
sin ddd var vuxen och hade en
funktionsnedséttning av sadan art
och grad att han eller hon som
vuxen uppenbarligen aldrig haft
formagan att forsta innebérden av
och ta stallning till ett sddant in-
grepp. Ingreppet far inte heller
genomféras om det annars finns
sérskilda skal mot det.

3a$§

Om inte annat har framkommit,
omfattar den avlidnes instéllning
enligt 3 § forsta och andra styckena
sddan organbevarande behandling
som avses i 4 a §.
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Aven om biologiskt material far tas
enligt 3 8 andra stycket far ingrepp
inte géras om nagon som statt den
avlidne nara motsatter sig det. Om
det finns personer som statt den
avlidne nara far ingrepp inte
foretas innan nagon av dessa har
underréttats om det tilltdnkta in-
greppet och om réatten att forbjuda
det. Den underrattade skall ges
skalig tid att ta stallning till in-

greppet.
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Om det finns narstaende till den
avlidne, far ingrepp inte genom-
foras innan ndgon av dessa har
underréttats om det tilltdnkta in-
greppet. Ingrepp far anda genom-
foras, om den avlidne har medgett
ingreppet och det inte har varit
mojligt att komma i kontakt med
nagon narstaende till honom eller
henne.

Organbevarande behandling

4a8§
En mojlig donator far ges organ-
bevarande behandling.

Med organbevarande behandling
avses intensivvardsinsatser och
andra atgarder for att bevara
organens funktion eller forbattra
forutsattningarna for transplanta-
tion.

4bh§

Organbevarande behandling far
ges efter att en legitimerad lakare i
samrad med en annan legitimerad
lakare har gjort stallningstagandet
att inte inleda eller fortsatta livs-
uppehallande behandling och att
tidpunkten for stéllningstagandet
har dokumenterats.

Den organbevarande behand-
lingen far ges under forutsattning
att den inte

1. kan vanta till efter déden,

2. medfér mer &n ringa smérta
eller ringa skada for den méjliga
donatorn, och

3. hindrar insatser for
mojliga donatorns egen skull.

den

4c8

Om en mojlig donator far organ-
bevarande behandling, ska forut-
sattningarna for donation enligt 3 §



utredas skyndsamt efter det stall-
ningstagande som avses i 4b§
forsta stycket.

4d8§

Den organbevarande behandlingen
ska avslutas skyndsamt, om den
utredning som avses i 4 ¢ 8 visar att
det inte finns fOrutsattningar for
donation.

4e8§

Den organbevarande behandlingen
far paga i hogst 72 timmar fran tid-
punkten for det stallningstagande
som avses i 4 b § forsta stycket. Om
det finns sarskilda skal och den
utredning som avses i 4 ¢ 8 visar att
det finns forutsattningar for dona-
tion, far sadan behandling ges
under ytterligare en kort tid.

418§
En utredning av de medicinska
forutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt ma-
terial far utforas pa en majlig
donator som far organbevarande
behandling, om den utredning som
avses i 4 ¢ § visar att det finns
forutsattningar for donation.
Utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt mate-
rial far utféras under forutsattning
att den inte medfér mer an ringa
smérta eller ringa skada for den
majliga donatorn. Utredningen far
inte heller hindra insatser for den
mojliga donatorns egen skull.

Uppgiftsskyldighet

498

En vardgivare ska pa begaran av
den vardgivare som ansvarar for
donations- eller transplantations-
verksamhet lAmna de uppgifter som
behdvs for en utredning av de medi-
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cinska foérutsattningarna for dona-
tion av organ och annat biologiskt
material.

Dokumentation

4h§

I den moéjliga donatorns patient-
journal ska foljande dokumenteras
pa lampligt satt:

1. uppgifter om den utredning
somavsesi4c§,

2. uppgifter om underréttelse till
narstaende, och

3. vilka férsok som har gjorts att
komma i kontakt med narstdende
om dessa inte har kunnat nas.

Om en méjlig donator far organ-
bevarande behandling, ska &ven
foljande sarskilt dokumenteras:

1. bedémningen av att han eller
hon ar en mojlig donator,

2. tidpunkten for nar behand-
lingen inleds och avslutas, och

3. vid en forlangning av tiden for
behandlingen utdver tidsgransen
om 72 timmar, de sarskilda skélen
for detta.

13 &t

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag far
utforas endast pa sjukhus som avses
i 7 kap. 4 § halso- och sjukvards-
lagen (2017:30) eller vid annan
enhet inom halso- och sjukvarden
eller det medicinska omradet i
dvrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sadan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig sjuk-
skoterska med uppgift att forbereda
for donationer och ge stdéd och in-
formation till avlidnas narstaende.

1 Senaste lydelse 2017:42.
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Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om att

1.ingrepp enligt denna lag far
utforas endast pé sjukhus som avses
i 7 kap. 4§ hélso- och sjukvards-
lagen (2017:30) eller vid en annan
enhet inom halso- och sjukvarden
eller det medicinska omréadet i
dvrigt, och

2.ett sddant sjukhus eller en
sddan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
ldkare och en donationsansvarig
sjukskoterska med uppgift att for-
bereda fér donationer och ge stod
och information till avlidnas nér-
staende.



Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2022.

149 (429)



10

2.3 Forslag till lag om &ndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hérigenom foreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

25 kap.
118§
Sekretessen enligt 1 8 hindrar inte att uppgift lamnas

1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kom-
mun till en annan sddan myndighet i samma kommun,

2. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
region till en annan sddan myndighet i samma region,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild véardgivare enligt det som foreskrivs om sammanhallen journal-
foring i patientdatalagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-
lagen,

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller en region till annan sadan myndighet for forskning eller
framstéllning av statistik eller for administration pa verksamhetsomradet,
om det inte kan antas att den enskilde eller nagon narstaende till den
enskilde lider men om uppgiften rojs, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om unders6kning betréffande vissa smittsamma
sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,

—lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 0ch 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsékerhet,

— lagen (2008:286) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
maénskliga vavnader och celler,

—lagen (2012:263) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ eller férordning som har meddelats med stéd av den
lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.

1 Senaste lydelse 2019:937.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade i februari 2013 att ge en sérskild utredare i uppdrag
att ldamna forslag med syfte att sékerstélla en fortsatt vélfungerande dona-
tions- och transplantationsverksamhet i Sverige samt mojliggora ett okat
antal donatorer och tillgéngliga organ. Utredningen antog namnet Utred-
ningen om donations- och transplantationsfragor (S 2013:04). I juni 2014
fick utredaren genom tillaggsdirektiv i uppgift att &ven utreda vissa fragor
om donation fran levande donatorer. | september 2015 Gverlamnades
betdnkandet Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84).

En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Betdnkandets lag-
forslag finns i bilaga 2. Betankandet har remissbehandlats. En foérteckning
av remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstéllning av remissvaren
finns tillganglig i Socialdepartementet (S2015/06250).

Under beredningen av beténkandets forslag konstaterades att de i vissa
avseenden behdvde ytterligare analys. | mars 2018 beslutade regeringen
darfor att ge en sérskild utredare i uppdrag att lamna forslag som syftar till
att medicinska insatser far ges till en levande manniska for att mojliggéra
donation efter att denne har avlidit. Utredaren gavs &ven mdjlighet att
lamna forslag pa andra atgarder och forfattningsandringar som kan framja
donation av biologiskt material.

Utredningen, som antog namnet 2018 &rs donationsutredning
(S 2018:04), overlamnade i juni 2019 betdnkandet Organbevarande
behandling for donation (SOU 2019:26).

En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 4. Betédnkandets lag-
forslag finns i bilaga 5. Betdnkandet har remissbehandlats. En forteckning
av remissinstanserna finns i bilaga 6. En sammanstalining av remissvaren
finns tillganglig i Socialdepartementet (S2019/02688).

Den 24 september 2020 beslutade regeringen att inhamta Lagradets
yttrande Over lagforslag i lagradsremissen Organdonation. Lagrads-
remissens lagforslag finns i bilaga 7. Lagradets yttrande finns i bilaga 8.

Den 5 november 2020 6verlamnade regeringen propositionen Organ-
donation (prop. 2020/21:48) till riksdagen. Lagforslagen i propositionen
finns i bilaga 9.

Regeringen beslutade den 12 april 2021 att &terkalla propositionen (skr.
2020/21:179).

Detta utkast till lagradsremiss innehaller en justerad version av den
aterkallade propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). | férhallande
till den propositionen har vissa &ndringar gjorts. Andringarna ror
huvudsakligen frdgan om intubering och respiratorvard om dessa atgarder
sétts in enbart i organbevarande syfte (se avsnitt 6.3). Vidare har avsnitt
6.4 i den aterkallade propositionen strukits och innehallet har forts dver till
avsnitt 6.3. Aven mindre andringar har gjorts i avsnitten 6.1, 6.312.1, 14.1,
15 och 16.2. Inga &ndringar har gjorts i lagtexten i forhallande till den
aterkallade propositionen.

151 (429)

11



12

4 Om organdonation

4.1 Insatser med syfte att framja organdonation

Transplantation av organ &r sedan I&nge en saker och etablerad behand-
lingsmetod i halso- och sjukvarden. | de fall det inte finns ndgon alternativ
behandlingsmetod ger transplantation svért sjuka manniskor majlighet att
overleva. | andra fall kan transplantation ge avsevért férbattrad hélsa,
hogre livskvalitet och en atergang till ett aktivt yrkesliv.

Organ- och vévnadsdonation fran avlidna har haft en stadigt positiv
utveckling under de senaste tio aren i Sverige. Enligt den lagesrapport som
Socialstyrelsen publicerade i juni 2020 uppgick det faktiska antalet avlidna
donatorer 2019 till 191, vilket &r det hdgsta antal som hittills har uppmétts
i Sverige. Varje donator bidrog med i genomsnitt 3—4 organ. Under aret
transplanterades totalt 811 organ, varav 661 kom fran avlidna donatorer.
Njurtransplantation &r den vanligaste typen av organtransplantation.
Under 2019 utfordes totalt 476 njurtransplantationer. Antalet njurar fran
levande donatorer utgjorde en tredjedel av det totala antalet njurtrans-
plantationer. Aven antalet vavnadsdonationer fortsatter att 6ka.

Trots den positiva utvecklingen och en hodg donationsvilja i befolk-
ningen rader i Sverige, och aven internationellt, brist p& organ som &r
lampliga for transplantation. Patienter som &r i behov av transplantation
far ofta vanta lange och arligen dor ca 30-50 personer under véntetiden.
Det forekommer dven att patienter som vantar pa transplantation avfors
fran véntelistan pa grund av att deras allméantillstand har blivit sa forsamrat
att transplantation inte langre &r méjlig.

Manniskors majlighet och vilja att hjalpa andra genom att ge organ for
transplantation &r en grundforutsattning for en fungerande transplanta-
tionsverksamhet. Det ar darfor nddvandigt att organdonation och trans-
plantation sker i former som ar forenliga med enskilda personers egna
onskemal och vilja och pa ett satt som bidrar till att bevara och befasta
fortroendet for sjukvarden. Viktiga forutsattningar att beakta ar darfor att
radda liv och tillgodose enskildas dnskan att donera, skydda ddende
méanniskor mot medicinska atgarder de inte samtycker till samt vérna for-
troendet for halso- och sjukvarden.

Med syfte att sdkerstélla en val fungerande donations- och transplanta-
tionsverksamhet i Sverige samt mojliggora ett 6kat antal donatorer och
tillgdngliga organ gav regeringen i februari 2013 en sarskild utredare i
uppdrag att se Gver vissa donations- och transplantationsfragor. Uppdraget
omfattade bl.a. frigan om information till allmanheten och dess méjlighet
att ta stallning till donation, vardgivarnas organisation och arbetssatt och
deras betydelse for donations- och transplantationsverksamheten samt
forutsattningarna att bedriva donationsframjande insatser i varden (dir.
2013:25). | juni 2014 fick utredaren dven i uppgift att se dver vissa fragor
kring donation av organ fran levande personer (dir. 2014:83). Utredningen,
som antog namnet Utredningen om donations- och transplantationsfragor,
redovisade sitt uppdrag i september 2015 i betdnkandet Organdonation —
en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84).

Resultaten av utredningsarbetet visade att det arligen avlider ett antal
patienter som skulle ha kunnat bli donatorer, men dar praxis i varden av
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patienter med allvarliga hjarnskador inneburit att sa inte blivit fallet. Detta
visade sig dven géalla nar det finns ett medgivande till donation. Utred-
ningen drog slutsatsen att den huvudsakliga potentialen for att 6ka antalet
organdonationer finns i forandringar av attityder, organisation och arbets-
satt i den praktiska verksamheten vid sjukhusen. For att denna potential
ska kunna realiseras menade utredningen att det i forsta hand &r nationell
samordning och en tydlig styrning av verksamheten som krévs. Informa-
tion och opinionsbhildning riktad mot allménheten menade utredningen
ocksa spelar en viktig roll, forutsatt att sddana insatser genomfors med
precision for att n& storsta mojliga effekt. For att atgarda detta foreslog
utredningen bland annat att det davarande Donationsradet skulle upphora
och att i stallet Socialstyrelsen skulle ansvara bade for det nationella dona-
tionsframjande arbetet och for information till allmanheten i donations-
fragor. Utredningen foreslog aven att donationsregistret skulle regleras i
forordning och att det av forordningen skulle framga att uppgifter fran
registret skulle fa inhdmtas inte enbart efter att en person har avlidit utan
ocksa efter att ett stallningstagande har gjorts om att inte inleda eller att
inte fortsatta livsuppehallande behandling.

Mot bakgrund av detta beslutade regeringen varen 2018 om en andring
i Socialstyrelsens instruktion som innebar att Donationsradet upphorde
och att Socialstyrelsen sedan dess har det nationella ansvaret for samord-
ning och spridning av kunskap avseende frdgor om donation och trans-
plantation av organ och vavnader. Myndigheten ska sarskilt ansvara for
kunskapsstddjande insatser inom donations- och transplantationsomradet
till halso- och sjukvarden, ansvara for att allmanheten far kontinuerlig
information i donationsfrdgor och verka for andamalsenliga mojligheter
for enskilda att gora sin instéllning till donation kéand. | syfte att samla och
stdrka Socialstyrelsens arbete med donationsfragorna under ett namn, som
blir tydligt i forhallande till saval allmanheten som halso- och sjukvarden,
fick myndigheten ocksa i uppdrag att inrdtta ett nationellt donations-
framjande centrum. Centrumet, som utgor en egen enhet vid myndigheten,
bildades den 1 juni 2018.

Regeringen beslutade aven varen 2018 om férordningen (2018:307) om
donationsregister hos Socialstyrelsen. Enligt forordningen medges direkt-
atkomst till uppgifter i registret antingen efter att det har faststallts att en
person har avlidit eller efter att stallningstagande har gjorts om att inte
inleda eller fortsétta livsuppehallande behandling

Pa nationell niva har saledes Socialstyrelsen ett sarskilt ansvar for sam-
ordning och spridning av kunskap inom donationsomradet. Myndigheten
har ocksa ett generellt ansvar for bl.a. normering, kunskapsstod, stod till
metodutveckling, uppféljning och analys inom halso- och sjukvarden.
Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsyn. Vid Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) finns Nationella radet for organ, vévna-
der, celler och blod (Vavnadsradet) som fungerar som ett nationellt sam-
verkansforum mellan profession och huvudmén i fragor som ror regioner-
nas ansvar inom dessa omraden. Vavnadsradet bedriver bl.a. utbildning
och bistar med riktlinjer och rekommendationer inom donationsomradet.
Donations- och transplantationsfréagor ar ocksa relevanta fragor inom flera
av de nationella programomraden som har etablerats inom ramen for
regionernas gemensamma arbete for att utveckla ett nationellt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Hosten 2019 startades aven ett
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sarskilt programomrade for perioperativ vérd, intensivvard och trans-
plantation.

Som framgar ovan har insatser vidtagits och arbete pagar med syfte att
skapa goda forutséttningar for en val fungerande donations- och trans-
plantationsverksamhet. | denna proposition presenteras forslag pa lagand-
ringar med syfte att ytterligare forbdttra forutsattningarna for verksam-
heten, bland annat foreslas ett tydligt lagstod for de medicinska insatser
som kan behdva ges till en levande person foér att mojliggora organ-
donation nar personen har avlidit.

4.2 Fran donation till transplantation

Innan biologiskt material far tas fran en avliden person maste en utredning
om personens installning till donation genomféras i enlighet med 3 § lagen
(1995:831) om transplantation m.m., férkortad transplantationslagen. En
person kan ha gjort sin installning kénd pa olika satt. Det vanligaste sattet
ar att personen har meddelat sin vilja till narstaende. Personen kan ocksa
ha registrerat sin instéllning i Socialstyrelsens donationsregister, vilket allt
fler véljer att gora: 2019 var drygt 1,7 miljoner personer anmalda till
registret. En annan mojlighet &r att personen har tagit stéllning genom ett
donationskort som forvaras i exempelvis planboken. | praktiken ar det
dock ovanligt att donationskort finns att tillga i samband med utredningen.
Personen kan i stéllet ha uttryckt sin installning pd ndgot annat satt, t.ex. i
brev eller meddelande till ett sjukhus eller till nagon narstaende eller munt-
ligt till halso- och sjukvardspersonal.

Ifall det visar sig att det inte finns nagon information att tillgd som sager
nagot om personens instéllning far biologiskt material &nda tas om det inte
av nagot annat skal finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot
personens installning.

Vardkedjan fran donation till transplantation bestér av tva delar, dona-
tionsverksamheten och transplantationsverksamheten. Donationsverksam-
heten omfattar den del av kedjan som intraffar fore ingrepp for tillvara-
tagande av organ medan transplantationsverksamheten omfattar saval
ingrepp for tillvaratagande som transplantation av organ (se 2 kap. 1 8
Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2012:14] om hantering av manskliga
organ avsedda for transplantation). FOr néarvarande forutsatts i regel att en
organdonator vardas i respirator vid en intensivvardsavdelning, om en
organdonation ska vara mdéjlig. Ansvaret for donationsverksamheten
ligger darfor pa vardgivare med intensivvardsverksamhet. VVardgivare med
ansvar for donationsverksamhet ska framja donation av organ fran avlidna
och verka for att méjliga donatorer identifieras. De ska sakerstélla att det
i verksamheten finns tillgang till en donationsansvarig lakare (DAL) och
en donationsansvarig sjukskéterska (DAS). Dessa har det dvergripande
ansvaret for att samordna donationsverksamheten, frdmja samarbetet
mellan olika vardgivare och stodja kvalitetssakringen i den verksamhet
som omfattar donation av organ fran avlidna personer. Férutom lokala
DAL och DAS finns ocksa inom halso- och sjukvardens samverkans-
regioner regionalt ansvariga DAL och DAS. Dessa har samordnande och
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kunskapsspridande funktioner for erfarenhetsutbyte, men inga direkta
beslutsfunktioner.

Transplantationsverksamheten ar koncentrerad till transplantationscent-
rum vid Karolinska universitetssjukhuset, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, Skanes universitetssjukhus och Akademiska sjukhuset. De
ansvariga transplantationskirurgerna och annan personal reser till det sjuk-
hus dér donatorn finns och utfor dar operationen for att tillvarata organet
eller organen. Transplantationsoperationen sker sedan vid det transplanta-
tionscentrum dar den mottagande patienten finns.

Donation och transplantation kréaver darmed omfattande logistik och
samverkan mellan verksamheterna. Forst ska en mdjlig organdonator
identifieras i varden och dennes instalIning till donation utredas. Detta sker
lokalt pa den intensivvardsavdelning dir den majliga donatorn vardas.
Vidare ska en utredning av de medicinska forutsattningarna for donation
goras. Vid transplantationscentrumen ska transplantationskirurger utifran
utredningens resultat identifiera patienter pa vantelistan som medicinskt
matchar donatorn. Slutligen ska den kirurgiska operationen for att ta till
vara organet eller organen och den efterféljande transplantationen planeras
och genomforas. Logistiken for att sakerstalla tillgangen till den personal
som behovs, ofta 6ver region- och ibland &ven landsgrénser, kan vara
utmanande.

Generellt galler for alla transplantationscentrum att de har en organisa-
tion anpassad till snabb samordning av organdonation och transplantation
i enskilda fall. Transplantationskoordinatorer finns tillgdngliga dygnet
runt och transportkapacitet for mark- eller flygtransport av personal och
organ finns med standig beredskap. Stora krav stélls pa organisationens
effektivitet och majlighet att koordinera flera olika forlopp pa olika
platser. Snava tidsramar géller. En sadan tidsram avser senaste tid for uttag
av organ. Det maste i regel ske inom 24 timmar efter det att en donator har
dodforklarats. Varierande tidsramar géller sedan, av medicinska skél, for
olika organ. Ett hjarta maste transplanteras inom cirka 4 timmar och en
njure inom cirka 20-24 timmar. Samtidigt ska de mottagande patienternas
restid, tid for operationsforberedelse av patienten, tiden det tar att operera
ut de sjuka organen etc. planeras och samordnas.

Sverige ar indelat i tre transplantationsregioner. Séval organdonation
som fordelningen av organ till de patienter som ska genomga transplanta-
tion sker i forsta hand inom respektive region. Forst om l[amplig mottagare
saknas inom den aktuella regionen gar fragan vidare till ndgon av de 6vriga
regionerna. Om det saknas en lamplig mottagare i Sverige, erbjuds
organen slutligen till mottagare i andra lander. Ett internationellt sam-
arbete for organutbyte sker genom Scandiatransplant, som &r en férening
med transplantationsverksamheterna i de nordiska landerna och i Estland
som medlemmar. Vid organdonation laggs viss information om donatorn
in i Scandiatransplants databas som &r tillganglig for de transplantations-
verksamheter som ingér i samarbetet.

Transplantation av organ sker framst med organ fran avlidna donatorer,
men varje ar doneras dven ca 125-150 organ av levande donatorer. |
huvudsak handlar det om donation av den ena njuren men i enstaka fall
aven om donation av en del av levern. Njurtransplantation &r den van-
ligaste formen av organtransplantation och néra en tredjedel av behovet
tillgodoses av levande donatorer.
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4.3 Olika former av donation fran avlidna — DBD
och DCD

Den réttsliga definitionen av tidpunkten for nar déden har intratt &r nar
hjarnans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt har fallit bort (1 §
lagen [1987:269] om kriterier for bestimmande av ménniskans ddd). Detta
kan ske antingen genom en stor och allvarlig hjarnskada (primér hjarn-
skada) eller genom att andningen upphar och hjartat slutar sla. Innan dods-
begreppet reglerades 1987 fanns i Sverige inga regler som angav nér déden
skulle anses ha intratt. | medicinsk praxis ansags da en manniska vara déd
nar hjart- och andningsverksamheten varaktigt hade upphort. For varden
innebar regleringen av dodsbegreppet att man i donationsverksamheten
overgick fran donation da doden intraffat efter cirkulationsstillestand till
att i stdllet genomfora donation dé doden intraffat efter primar hjarnskada
samtidigt som patienten vardas i respirator.

Det finns viss skillnad i donationsprocessen beroende pd om hjérnans
funktioner har upphort efter en priméar hjérnskada eller efter cirkulations-
stillestand da andning och hjartfunktion upphort. Vid primér hjarnskada
dor patienten samtidigt som kroppen fortfarande syresétts med hjalp av
respiratorn. Doden faststélls med hjalp av direkta kriterier genom minst
tva kliniska neurologiska undersokningar. Efter att doden har faststallts far
pagdende medicinska insatser, som t.ex. respiratorbehandling, fortsatta
upp till 24 timmar om det behdévs for att bevara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pa ett transplantationsingrepp, se 2 a § lagen om
kriterier for bestdimmande av manniskans dod. Donationsoperationen
behdver darmed inte paborjas omgaende efter att doden intraffat.

Det hjérnrelaterade dodsbegreppet géller &ven nar en person dor till foljd
av cirkulationsstillestand. | ett sdant fall undersoks dock inte hjarnan utan
ddden faststalls om andningen och blodcirkulationen har upphdrt och
stillestandet har varat sa lang tid att det med sékerhet kan avgoras att
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. De
narmare kriterierna for hur en manniskas dod ska faststéllas i de olika
fallen finns reglerade i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.

For donation d& doden intraffat efter cirkulationsstillestdnd anvands
internationellt termen Donation after Circulatory Death, forkortat DCD.
For donation da ddden intréffar efter primar hjarnskada anvands termen
Donation after Brain Death, forkortat DBD. | Sverige innebar alltsd
regleringen av dodsbegreppet 1987 att man évergick frdn DCD till DBD.

I flera lander, som t.ex. Spanien, Frankrike, Nederlanderna och Stor-
britannien, tillampas bdde DBD och DCD. Ofta tillampas da DCD som ett
komplement till DBD. Vid DCD ér det framst njurar, lever och lungor som
kan tas till vara for donation medan man vid DBD é&ven kan ta till vara
hjartan och bukspottskértlar.

DCD kan tillampas i tva former, kontrollerad och okontrollerad. | de
lander som tillampar DCD é&r det oftast den kontrollerade formen som
tilldmpas. | t.ex. Spanien tillampas &ven den okontrollerade formen. Okon-
trollerad DCD omfattar donatorer som &r déda vid ankomsten till sjukhus,
som dor pa akutmottagning efter avbruten aterupplivning, som far hjart-
stopp efter att ha forklarats hjarndoda eller som dér pé grund av ovantat
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cirkulationsstillestand inom intensivvarden. Vid sadan donation behéver
ofta instéllningen till donation utredas skyndsamt samtidigt som hansyn
maste tas till narstdende. Det stéller krav pa en hantering som ger nar-
staende tid och majlighet att ta in ett ofta ovéantat besked om en nérstaendes
dod och sedan ocksa informationen om donation.

Kontrollerad DCD omfattar donatorer dar doden har intraffat efter ett
planerat avbrytande av livsuppehallande behandling. Det finns da, jamfort
med vid okontrollerad DCD, mer tid for att utreda donationsviljan och for-
bereda for donation efter att ett beslut har tagits om att avbryta respirator-
vard. Efter stallningstagandet att inte fortsatta den livsuppehallande
behandlingen kopplas respiratorn bort varefter déden intraffar till féljd av
cirkulationsstillestdnd. Patienten dor da utan att kroppen syresatts med
hjélp av respirator och donationsoperationen méste darfor inledas i nara
anslutning efter att doden har intréffat. Vid DCD tillampas en s.k. no
touch-period, det vill sdga en period da kroppen inte far réras eller pa-
verkas och under vilken det ska kontrolleras att hjértat inte startar igen
spontant. Denna tid varierar mellan 2 och 20 minuter i olika lander i vést-
varlden.

For att transplantationsbehandlingen ska bli sa optimal som mojligt
behdver den tid som kallas for varm ischemitid minimeras. Detta ar tiden
efter det att syresattningen till organen har upphort och fram till dess att
organen kan kylas ned. Vid DBD halls organen syresatta pa konstgjord
vag genom att respirator och cirkulationsstédjande behandling upprétt-
héller syresattningen fram till dess att cirkulationen stings av. Eftersom
den mdjliga donatorn vid DBD dven efter déden kan vara kopplad till
respirator finns det viss tid att efter det att ddden konstaterats planera for
efterféljande omhéndertagande av organ.

DCD staller delvis andra krav jamfort med DBD pa hur donations- och
transplantationsverksamheterna organiseras. Eftersom den mgjliga dona-
torn vid DCD avlider till foljd av cirkulationsstillestand och eventuell
respirator kopplas bort upphér syresattningen i kroppen och den varma
ischemitiden inleds direkt efter doden. For att organen inte ska ta skada
maste da tillvaratagandet av dem inledas i mycket nara anslutning till
doden. Vid DCD maste darfor operationen for att ta tillvara organ samt
efterfoljande transplantationsoperation planeras innan ddden har konsta-
terats och alla forutsattningar for donation maste da vara utredda.

Det kirurgiska ingreppet for att ta till vara organ &r snarlikt vid kon-
trollerad DCD och DBD. Uttagsoperationen genomfors med sa kallad kall
perfusion vilket innebar att man under operationen spolar organen med
kalla l6sningar genom en kanyl som opereras in till stora kroppspulsadern.
Organen opereras dérefter ut och forvaras efter uttaget i kyla for att inte ta
skada av syrebrist. Organen kan pé detta sétt klara sig i ett begransat antal
timmar efter uttaget. Hur lang tid ett organ klarar sig varierar bland annat
beroende pa vilket organ det handlar om. Det &r onskvart att tiden mellan
det kirurgiska omhéndertagandet av ett organ och transplantationen (kall
ischemitid) &r s& kort som mojligt for att optimera transplantationsresul-
taten.
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4.4 Sarskilt om DCD

Som har beskrivits i avsnitt 4.3 innebar regleringen av dédsbegreppet 1988
att man i svensk halso- och sjukvard Gvergick fran att tillampa donation
efter cirkulationsstillestand (DCD) till att i stéllet tillampa donation efter
primar hjarnskada (DBD). Mot bakgrund av att DCD tillampas i flera
andra europeiska lander hade Utredningen om donations- och transplanta-
tionsfragor (S 2013:04) bland annat i uppdrag att, utifran etiska, medicin-
ska, tekniska, organisatoriska och rattsliga aspekter, analysera och bedéma
majligheten for och lampligheten av ett aterinforande av DCD i Sverige.

Utredningens slutsats i betdnkandet Organdonation — en livsviktig verk-
samhet (SOU 2015:84 avsnitt 15.4) blev att DCD skulle kunna tillampas i
Sverige och att utredningens lagforslag kring medicinska insatser infor
donation samt reglering av donationsregistret skulle skapa legala forutsatt-
ningar for kontrollerad DCD (om kontrollerad DCD, se avsnitt 4.3). Darut-
dver ld&mnade utredningen ett forslag med sarskild betydelse fér DCD,
namligen en &ndring i lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av
méanniskans dod med innebdrden att medicinska insatser for att mojliggora
donation inte bara ska fa fortsatta utan aven ska kunna péabarjas efter att en
person har avlidit.

Vid remitteringen av betédnkandet var remissinstanserna évervagande
positiva till utredningens slutsats att DCD borde kunna tillampas i Sverige
och att utredningens forslag till lagandringar skulle skapa legala forutsatt-
ningar aven for DCD. Flera ansag att detta pa ett positivt satt kunde leda
till fler organdonatorer i Sverige. Samtidigt pekade flera pa behovet av
ytterligare kunskapsunderlag och klargdranden i form av foreskrifter, rikt-
linjer och rekommendationer. Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
menade t.ex. att det ur etisk synvinkel inte finns nagon principiellt av-
gorande skillnad mellan DBD och DCD men att det finns vissa etiska
aspekter som sérskilt aktualiseras vid ett inforande av DCD. Organdona-
tion ar, menade Smer, ett &mne som ofta har omgardats av diskussioner
och rykten och nar nya metoder introduceras kan det uppsta fragor och oro.
En sadan fraga kan t.ex. vara oron for att organ ska tas frn en person som
annu inte ar dod. Smer pekade dérfor pa behovet av att information till
allmanheten om DCD tillgodoses pa ett satt som inte riskerar fortroendet
for donationsverksamheten. Svenska Léakareséllskapets delegation for
medicinsk etik sag positivt pa forslaget men papekade starkt vikten av att
forutsattningarna for DCD tydliggors pa ett sa entydigt satt som mojligt i
de foreskrifter som man ansag skulle komma att behova tas fram. Sveriges
lakarforbund anség att det, trots att beténkandet till stora delar var tydligt
och informativt skrivet, var svart att forsta scenariot kring DCD. Férbundet
ansag det darfor som angelaget att tydliggora under vilka omstandigheter
och vid vilka diagnoser DCD kan vara aktuellt, och fortydliga hur det prak-
tiska omhandertagandet ska ske, for att allmanheten och sjukvérdspersonal
ska kunna ta stallning till om forfarandet vid DCD é&r forenligt med det
som uppfattas vara en god dod. Riksféreningen for anestesi och intensiv-
vard pekade pa behovet av utbildning och forankring ute i verksamheterna.
Socialstyrelsen ansag att det bor framga tydligt i forarbetena att bestam-
melserna om samtyckesutredning samt medicinska insatser innan
patienten avlidit géller saval patienter som avlider till foljd av cirkulations-
stillestdnd som de som avlider efter allvarlig primar hjarnskada.
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Flera remissinstanser tog sarskilt upp frdgan om den s.k. no touch-
perioden. Med det menas, enligt definitionen i det protokoll for DCD som
tagits fram inom ramen for Véavnadsradets DCD-projekt (se mer om
projektet nedan), tiden fran cirkulationsstillestand och upphérd andning
till dess déden har konstaterats med indirekta kriterier enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for
bestdmmande av ménniskans dod. Det ska under den tiden kontrolleras att
hjartat inte startar igen spontant. Patienten ska endast observeras och
kroppen far inte roras eller paverkas. Forst darefter far donationsopera-
tionen inledas. | de lander dar DCD tillampas varierar langden pa denna
period mellan 2 och 20 minuter.

I samband med att det hjarnrelaterade dédsbegreppet infordes i svensk
lagstiftning sattes det inte ndgon tidsgrans for hur lange ett cirkulations-
stillestdnd ska ha varat for att det med sakerhet ska kunna avgoras att
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort, utan
det ansags ankomma pa den ansvariga lakaren att i overensstimmelse med
vetenskap och beprdévad erfarenhet faststélla att ddden har intrétt. Ett hjart-
stillestdnd pa ca 15-20 minuter ansags dock da som ett indirekt kriterium
pa att hjarnans funktioner totalt och oaterkalleligen slutat fungera och att
en manniska &r dod.

Vid DCD 4r det angel4get att organen kan tas till vara s snart som moj-
ligt efter att den mojliga donatorn har konstaterats vara avliden. Samtidigt
far det naturligtvis inte riskeras att donatorn fortfarande lever och att doden
orsakas av ett alltfor tidigt donationsingrepp. Under remitteringen pekade
flera remissinstanser pa behovet av en precisering av no touch-periodens
langd. Smer betonade att det ur patientsakerhetssynpunkt och dven for
allménhetens fortsatta fortroende for donationsverksamheten &r vésentligt
att no touch-perioden inte sétts for snivt. Ostergétlands lans landsting
framforde att de tidsramar som ska galla i vantan pa déden da den intraffar
efter cirkulationsstillestdnd behover regleras i nationella 6verenskommel-
ser. Svenska Lakareséllskapet menade att denna fraga inte lampar sig for
lagstiftning och bad darfor att fa &terkomma med synpunkter pa detta
omrade i samband med kommande foreskriftsarbete. Vardforbundet fram-
forde att det blir ytterst viktigt att ta fram nationella kunskapsunderlag och
riktlinjer om DCD.

Vévnadsradet, som &r ett nationellt samverkansforum mellan profession
och huvudmén (se vidare avsnitt 4.1), startade 2016 ett projekt med syfte
att 6ka antalet organ for transplantation genom att skapa forutséattningar
for kontrollerad DCD i Sverige som ett komplement till DBD. Efter en
inledande inventering av forutséttningarna for DCD i de berdrda verksam-
heterna genomfordes en pilotstudie i vilken intensivvardsavdelningar pa
sex sjukhus deltog tillsammans med de fyra sjukhus dér transplantationer
utfors. Under studien genomfordes 17 njurtransplantationer och en lung-
transplantation med organ fran tio donatorer. | projektets slutrapport, som
presenterades i mars 2020, gérs beddmningen att det sammantaget finns
gott stod for att introducera DCD inom svensk halso- och sjukvérd. En no
touch-period pd minst fem minuter bedéms som vetenskapligt, etiskt och
professionellt acceptabel. Inom ramen for projektet har ett nationellt proto-
koll for DCD tagits fram med syfte att sékerstalla en likartad donations-
process i Sverige som respekterar patientens instélIning till donation, som
inte skadar eller orsakar lidande for patienten, som uppratthaller respekten
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for den déende och dennes nérstaende, som ar tydlig avseende logistiken
vid DCD och som skapar trygghet och hog medicinsk sékerhet fér mot-
tagarna av de donerade organen.

4.5 Om intensivvard och livsuppehallande
behandling

Det ar som regel endast patienter som far intensivvard som kan bli aktuella
som organdonatorer efter déden. Intensivvardens syfte ar att ge patienter
med svikt i kroppens viktigaste funktioner, sisom andning, cirkulation och
medvetande, maximal mojlighet till verlevnad. Intensivvard ar en form
av livsuppehéllande behandling. Om bedémningen gors att sddan behand-
ling inte langre ar meningsfull for patienten, Gvergar varden i stéllet till
palliativ vérd, vars syfte enligt Socialstyrelsens definition ar att lindra
lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig
sjukdom eller skada. Palliativ vard innebar ocksa ett beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt ett organiserat stod till
narstaende.

Det finns fa bestammelser som sarskilt tar sikte pa vard i livets slutskede.
De allmédnna bestammelserna om halso- och sjukvard i t.ex. héalso- och
sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) ar naturligtvis
tillampliga vid vard i sadana situationer. Utdver detta har Socialstyrelsen
meddelat foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppe-
hallande behandling. Av 2 kap. 3 § foljer att det for en patient med ett livs-
hotande tillstdnd ska utses en legitimerad lakare som fast vardkontakt.
Detta ska goras sa snart som mojligt efter det att en behandlande lakare har
konstaterat tillstindet. Den fasta vardkontakten ska bland annat faststalla
malen for varden och ta stallning till hur patientens behov av halso- och
sjukvard ska tillgodoses. | kapitel 3 i foreskrifterna anges bland annat att
den fasta vardkontakten infor ett stallningstagande att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehéllande behandling ska radgéra med minst en annan
legitimerad yrkesutdvare. Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen
dokumentera sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling och
nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort det. Vidare ska det i
patientjournalen antecknas med vilka yrkesutovare den fasta vardkon-
takten har radgjort, uppgifter om samrad med patienten samt uppgifter om
vilken information som getts till patient och narstiende och deras install-
ning.

I kapitel 4 finns sarskilda bestdammelser om forfarandet nér en patient
inte vill ha livsuppehallande behandling. | dessa fall ska den fasta vard-
kontakten bed6ma patientens psykiska status och forvissa sig om att
patienten forstar informationen, kan inse och éverblicka konsekvenserna
av att behandling inte inleds eller inte fortsétter, har haft tillrackligt med
tid for sina 6vervaganden och star fast vid sin instéllning. Nar forutsatt-
ningarna i kapitlet 4r uppfyllda ska den fasta vardkontakten ta stillning i
enlighet med patientens 6nskemal och ombesorja att behandlingen inte
inleds eller inte fortsatter.
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Om det inte finns ndgon fast vardkontakt utsedd for patienten, ska nagon
annan legitimerad lakare som deltar i patientens vard i stallet tillampa
bestdmmelserna i kapitel 3 och 4.

Utover regleringen har Socialstyrelsen tagit fram handboken Om att ge
eller inte ge livsuppehallande behandling. Det finns ocksa olika riktlinjer,
bl.a. har Svenska Lékareséllskapet och Svensk sjukskoterskeforening tagit
fram Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och/eller
avbryta livsuppehéllande behandling och Svensk forening for anestesi och
intensivvard (SFAI) har tagit fram riktlinjerna Livsuppehallande behand-
ling — Behandlingsstrategi inom intensivvarden. Efter att stallningstagande
har gjorts att inte inleda eller att inte fortsétta livsuppehéllande behandling
dvergar varden av patienten till palliativ vard i livets slutskede.

3) Etiska grundfrdgor

Den centrala etiska fragan ar om det ar godtagbart att vidta medicinska
insatser och gora kroppsliga ingrepp pa en levande manniska for en annan
manniskas skull. Det som gor den etiska avvagningen sarskilt svar ar att
det dessutom sa gott som alltid handlar om ingrepp pa en manniska som
ar medvetslds och dér det i det forsta laget inte har hunnit utredas om han
eller hon sjalv pa ndgot satt har uttryckt en egen installning till organ-
donation.

Utbver utredningen av den méjliga donatorns egen instéllning till dona-
tion méste en utredning goras av de medicinska forutséttningarna for att
en donation ska kunna genomforas. Syftet med denna utredning ar att géra
en grundlig riskbedémning av organet och dess egenskaper, att hitta en
matchande mottagare och att minimera riskerna for mottagaren. Férutom
att olika prover tas omfattar utredningen bland annat en genomgang av
donatorns sjukdomshistoria och av personliga forhallanden som kan ha
betydelse for donationen. Inte heller detta gors for personens egen skull
utan for en annan person. Fragan ar da i vilken man det ar etiskt forsvarbart
att genomfora en sadan utredning medan den majliga donatorn &nnu lever.

51 Varden och principer som &r sarskilt
framtradande inom den medicinska etiken

Utredningen redogdr for ett antal medicinsk-etiska principer som aktu-
aliseras vid de fragestallningar som utredningen haft i uppdrag att ta stall-
ning till och som behandlas i denna proposition. Forst ndmns méannisko-
vardet, som inte dr bundet till individers egenskaper utan &r knutet till varje
enskild ménniska, oberoende av faktorer som egenskaper, prestationer och
social eller ekonomisk stéllning i samhéllet. Enligt den humanistiska
manniskosynen far den enskilda manniskan aldrig betraktas eller behand-
las enbart som ett medel. En viktig fraga ar da om det finns en risk for
instrumentalisering och att ménniskovérdet dventyras om en patient ges
behandling som inte &r till nytta for honom eller henne sjalv. En annan
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central princip som utredningen ndmner ar principen att gora gott, som
nagot forenklat innebar att halso- och sjukvarden ska syfta till att till-
godose patientens medicinska behov. Medicinska atgarder ska alltsa vara
i patientens intresse. En tredje viktig princip &r att inte skada patienten.
Skada kan inbegripa manga olika handlingar som paverkar patienten nega-
tivt: fysiskt, psykiskt, socialt, integritetsméssigt m.m. | det enskilda fallet
kan dock en risk for skada vagas upp av att atgarden, trots risken, vantas
leda till nytta for patienten. Medicinska insatser pa en patient med syftet
att gora donation mojlig efter déden kan leda till skada. | det fallet vags
dock eventuella skador inte upp av att insatserna ar till nytta for den
enskilda patienten, vilket alltsd strider mot principen att inte skada
patienten. Rattviseprincipen innebér att lika fall ska behandlas lika. Den
understryker att det vore oetiskt att sarbehandla vissa grupper, om det inte
finns etiskt relevanta skillnader mellan dem. Grunden for detta ligger i alla
manniskors lika varde. Det innebéar bl.a. att intensivvardens innehall och
kvalitet inte far skilja sig at for olika patienter, exempelvis beroende pa om
de &r mojliga organdonatorer eller inte. Mdjliga donatorer &r i princip alltid
medvetslosa och befinner sig helt i handerna pa andra personers beslut om
vard och medicinska atgarder. Det finns darfor skal att sarskilt skydda
dessa personer. En annan viktig sak som bor understrykas ar att ett stall-
ningstagande om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling inte far styras av om patienten i fraga ar en méjlig donator. Det
skulle bland annat strida mot rattviseprincipen.

Utredningen tar aven upp réatten till sjdlvbestdammande (autonomi), som
en ytterligare grundlaggande princip inom den medicinska etiken. Denna
innebdr att var och en ska ha ratt att bestiamma over sitt liv i enlighet med
sin egen uppfattning om vad som é&r ett gott liv och kunna leva i enlighet
med sina varderingar och grundlaggande énskemal. En medvetslds person
som ligger infér doden kan inte tillk&dnnage sin vilja till sérskilda behand-
lingsinsatser vare sig dessa sker for patientens egen skull eller for en even-
tuell mottagare av patientens organ. Medicinska insatser pa en levande
patient for att kunna tillvarata patientens organ efter déden kan darmed,
innan patientens egen installning har hunnit utredas, vara svart att forena
med principen om autonomi. Om det senare visar sig att patienten tagit
stéllning for att donera sina organ efter déden, kan i stallet autonomiprin-
cipen tala for att denna vilja om mojligt bor tillmotesgas Eftersom
medicinsk lamplighet ocksd maste tas i beaktande, och det d&ven maste
finnas lampliga mottagare av organen, kan dock en sadan 6nskan inte alltid
tillgodoses.

Att vidta medicinska &tgarder pa en medvetslds patient for att detta ska
gynna nagon annan kan alltsa sta i strid med flera grundprinciper inom den
medicinska etiken. Fragan 4r da om det finns aspekter som talar for att det
anda kan vara etiskt godtagbart.

5.2 Flera intressenter berors av fragestallningen

Utredningen redogar for olika intressenter som berdrs av fragestéllningen.
Det séger sig sjalvt att den méjliga donatorn och den méjliga mottagaren
ar huvudintressenterna. Den majliga donatorn maste i forsta hand betraktas
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som en patient och i andra hand som en mdjlig donator. Det &r dennes egna
behov och intressen som patient som ska sta i framsta rummet. Forst och
framst handlar det om ratten att f& nddvandig vard och att sékerstéalla att
hélso- och sjukvarden gor allt den kan for att radda livet pa patienten. Men
aven nar det har konstaterats att det inte langre finns méjlighet att rédda
patienten till livet finns fortsatt andra vérden och intressen att sékerstalla.
Det ligger i en majlig donators intresse att fa ett gott omhandertagande, en
god palliativ vard och aven i Gvrigt en vardig tid i livets slutskede. Den
mojliga donatorn har ocksa ratt till att fa sin integritet respekterad och ska
inte utsattas for smarta eller skada eller riskera att dé i fortid pa grund av
insatser som syftar till donation. En mdjlig donators vilja att inte donera
organ ska naturligtvis alltid respekteras.

En annan huvudintressent ar den mojliga mottagaren av ett donerat
organ. Behovet av organ for donation &r stort och betydligt storre &n till-
gangen pa organ. For den person som far ett organ transplanterat kan
vérdet manga ganger vara synnerligen stort. Aven om det finns viss alter-
nativ behandling att erbjuda personer i behov av ett nytt organ, sa innebar
dessa behandlingar oftast avsevart samre livskvalitet och kortare dver-
levnad &n en transplantation. Transplantation kan ibland vara den enda
behandlingen for manniskor som lider av svar organsvikt. Den mdjliga
mottagaren har darfor starka intressen av att donationer ska kunna genom-
foras och att mojligheten till donation inte ska vara forenad med onédiga
restriktioner. Han eller hon har &ven ett intresse av att organet ar av god
kvalitet och att halso- och sjukvarden har gjort de analyser och riskbedom-
ningar som behovs for att garantera sékerheten for mottagaren.

Yiterligare intressenter ar den méjliga donatorns narstaende. Narstaende
har en viktig roll som kélla till information om och uttolkare av en méjlig
donators instéllning till donation. Men narstaende har i dag ocksa en ratt
att neka donation, om den méjliga donatorns installning &r okand. Nér-
stdende kan ocksa ha intresse av en god kontakt med halso- och sjukvarden
och av hur varden av patienten gestaltar sig i livets slutskede. Aven nér-
stdende till den méjliga mottagaren bor namnas, vars intressen i hog grad
liknar den mdjliga mottagaren egna intressen.

Slutligen ndmner utredningen aven samhallsintresset. Det finns till att
boérja med ett stort allmanintresse av en fungerande donations- och trans-
plantationsverksamhet. Det rader enligt utredningen heller inget tvivel om
att samhallsnyttan framjas av att medicinska insatser far ges till ddende
personer i syfte att tillvarata organ som sedan kan transplanteras till
personer som lider av organsvikt. Det allménna bar stora kostnader for
alternativa behandlingar som exempelvis dialys och sjukskrivningar for
personer som lider av allvarlig organsvikt. Pa sa satt kan det sagas att det
ocksa finns ett kostnadsmassigt samhalleligt intresse av en vélfungerande
donations- och transplantationsverksamhet. Samtidigt finns det ett allmént
intresse av att inte lata donations- och transplantationsverksamheten
komma i konflikt med de allménna riktlinjerna for prioriteringar i hélso-
och sjukvarden som antogs av riksdagen 1997 (prop. 1996/97:60, bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Med detta menas till exempel att
enbart kostnadsmassiga skal inte far vara styrande nar det galler vem som
prioriteras i varden. Det ligger naturligtvis aven ett allmant intresse i att ha
ett samhalle dar inte ndgon manniska brukas enbart som medel for ndgon
annan. Utredningen menar att samhallsintresset i detta avseende torde
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sammanfalla med utredningens utgangspunkter, namligen att varje forslag
maste vara etiskt forsvarbart.

5.3 Den etiska avvéagningen

En viktig utgangspunkt for den etiska avvagningen &r att sa lange det finns
hopp om att radda en patient till livet s& ska det vara vardens fokus. Det-
samma galler atgarder som i andra avseenden patagligt framjar patientens
livskvalitet. Alla andra intressenter far da sta tillbaka.

For utredningens forslag ar en annan central utgangspunkt att det gar en
grans vid tidpunkten da lakarna konstaterar att det inte finns ndgot mer att
gora for att radda en patient till livet. Innan dess ska alla insatser som gors
syfta till medicinsk béttring for patienten utan hansyn till méjligheten till
donation. Efter denna tidpunkt ska den mdjliga donatorn fortfarande ha
prioritet men samtidigt bor nu enligt utredningen &ven en mdjlig mot-
tagares intresse av att fa ett organ transplanterat vagas in. Genom att mini-
mera risken for skador och utesluta att insatserna férorsakar den méjliga
donatorn lidande kan vissa atgarder under denna grundforutséttning te sig
etiskt forsvarbara. En utgangspunkt ar till exempel att, om insatser som
syftar till att bevara organen stér i konflikt med exempelvis smartlindrande
vard, sé ska den smartlindrande varden ges foretrade. En mojlig donator
ska alltsa fortfarande ha ratt till palliativ symtomlindrande behandling och
insatser som syftar till att bevara donatorns organ ska inte férhindra eller
forsvara detta. Ett annat satt att tillvarata den mojliga donatorns intressen
ar att stta en grans for vilka insatser som ska fa goras och ange en tidsram
for hur lange insatserna far pagd. Om sadana villkor tillgodoses menar
utredningen att det &r rimligt att ge medicinska insatser till en person for
att hans eller hennes organ ska kunna tas till vara pa ett bra sétt. Ur ett
etiskt perspektiv behover alltsa en lagstiftning om medicinska insatser i
donationssyfte utformas sé att de villkor som namns ovan uppfylls. Malet
med lagstiftningen ska vara att respekten for manniskovardet uppratthalls,
samtidigt som den mdjliga mottagarens starka intresse av hélsa och ett gott
liv tillgodoses.

Nar det géller narstaende till den mojliga donatorn kan de ha intressen i
hur varden av en maéjlig donator gestaltar sig i livets slutskede. Narstaende
ska naturligtvis bemotas med respekt. En nérstaende ska ocksa i denna
situation ha majlighet att fa information och stéd fran halso- och sjuk-
varden. Den méjliga donatorns intressen ska dock prioriteras framfor de
narstaendes.

En potentiell intressekonflikt skulle kunna finnas mellan en méjlig mot-
tagare och andra patienter i behov av vard pa en intensivvardsavdelning.
Utredningen beddmer denna risk som ringa.

Utredningen tar slutligen upp konflikten mellan det allménna intresset
av att organ tillvaratas och en méjlig donators intressen. Det finns ett starkt
allménintresse av en fungerande donations- och transplantationsverksam-
het som ocksa kan motivera att vissa medicinska insatser p& en person som
ar doende ska fa forekomma. Det galler dock under forutsattning, som
ocksa framhalls ovan, att bland annat risken for skador minimeras och att
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insatserna inte ger upphov till lidande foér den méjliga donatorn. Det all-
manna har ocksa ett intresse av kostnadshesparingar. Utgangspunkten har
ar emellertid att den mojliga donatorns intressen ska prioriteras framfor
intresset av att halla ned kostnader for halso- och sjukvard.

6 Organbevarande behandling

6.1 Organbevarande behandling far ges en mojlig
donator

Utkastets forslag: En mdjlig donator ska fa ges organbevarande
behandling. Med organbevarande behandling ska avses intensivvards-
insatser och andra atgarder for att bevara organens funktion eller for-
battra forutsattningarna for transplantation.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningen foreslar att respiratorbehandling och
farmakologiska insatser ska anges i lagen som exempel p& sadana
intensivvardsinsatser som avses med organbevarande behandling.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna, bl.a. Social-
styrelsen, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Region Jamtland Harje-
dalen, Region Gavleborg, Region Sérmland, Region Vastmanland, Vard-
forbundet, Sveriges Kommuner och Regioner, Riksforbundet Cystisk
Fibros och Svenska kyrkan, delar eller har inga invéndningar mot utred-
ningens forslag. Socialstyrelsen, Region Gévleborg, Region Jamtland
Harjedalen och Smer med flera lyfter fram organbevarande behandling
som en forutsattning for en fungerande donations- och transplantations-
verksamhet. Smer poéngterar dock att det &r av stor vikt att verksamheten
sker pd ett etiskt godtagbart satt. Flera remissinstanser, som t.ex.
Sodertérns tingsratt, Socialstyrelsen, Region S6rmland, Region Gavle-
borg, Vastra Gotalandsregionen, Sveriges Kommuner och Regioner,
Svenska Lakareséllskapet och Sveriges lakarférbund &r positiva till att
organbevarande behandling regleras i lag. Bland annat Socialstyrelsen,
Region S6rmland och Region Gavleborg menar att detta medfor trans-
parens och likformighet som &r positiv bade for halso- och sjukvarden och
for allmanheten. Riksdagens ombudsméan (JO), Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN), Stockholms universitet (juridiska fakulteten) och
Svenska Lé&karesallskapets delegation for medicinsk etik menar dock att
det &r oklart i utredningen om hur nédvéandiga dessa medicinska insatser
ar och att det i forsta hand bor framga om dessa ens ska tillatas.

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar att begreppet organ-
bevarande behandling &r missvisande da de medicinska insatser som ges
inte ar behandlande i forhallande till den aktuella patienten. Universitetet
foreslar darfor i stallet att begreppet organbevarande insatser anvands.
Vastra Gotalandsregionen och Vavnadsradet menar daremot att namnet
pa ett bra satt klargor den aktuella delen i donationsprocessen. Klinisk
immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset anser att
begreppet mojlig donator ar olyckligt i forslaget till 4 a § da detta knyter
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stallningstagandet till donationsprocessen. Instansen foreslar att ”den moj-
liga donatorn” i stallet &ndras till ”patienten”.

De flesta remissinstanser &r positiva till eller har inget att invdnda mot
forslaget att det med organbevarande behandling ska avses intensivvards-
insatser och andra atgarder for att bevara organens funktion eller forbattra
forutsattningarna for transplantation. Flera, som t.ex. Region Sérmland,
Region Vastmanland, Riksféreningen for anestesi och intensivvard,
Svenska Lakareséllskapet och Sveriges lakarférbund, instdmmer i utred-
ningens forslag till definition av organbevarande behandling och i beskriv-
ningen av de insatser som kravs i donationsprocessen. Svenska Lakare-
séllskapet ser det &ven som positivt att ett lagforslag klargdér vad som ska
galla pé ett omrade som i dagens praktik inte ar tydligt reglerat. Region
Sormland och Region Vastmanland framhaller att den foreslagna defini-
tionen &r bra da den ger transparens gentemot allmanheten.

Socialstyrelsen framfor att definitionen av organbevarande behandling i
lagen inte bor vara alltfor detaljerad och att exemplifieringen av vad som
avses med intensivvardsinsatser inte bor framga av lagtexten utan av for-
arbeten till lagen. Myndigheten poéngterar att detta skulle gora bestam-
melsen mer teknikneutral och dppen fér nya metoder och behandlingar
som kan bli aktuella i framtiden inom intensivvarden. Socialstyrelsen
framfor déarfor att ledet ”’s& som respiratorbehandling och farmakologiska
insatser” ska strykas i den foreslagna bestimmelsen. Négra remissinstan-
ser, som t.ex. Vastra Gotalandsregionen, efterfragar 6verviaganden om hur
specifika atgarder som exempelvis larynxmask forhéller sig till forslaget
om organbevarande behandling.

HSAN menar dven att det inte &r klart att organbevarande behandling
omfattas av begreppet halso- och sjukvard i halso- och sjukvérdslagen och
att det darfor inte heller ar klart om sadan behandling omfattas av patient-
datalagen och patientsékerhetslagen.

Skélen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Medicinska insatser fére dédens intréde fér att mojliggdra donation

Transplantation av organ ar en framgangsrik och effektiv behandlings-
metod for manga svart sjuka manniskor. En forutsattning for transplanta-
tion &r att det finns organ som har donerats. Majoriteten av organen i
Sverige doneras fran avlidna personer. For att organdonation efter doden
ska vara mdjlig finns det enligt utredningen i de flesta fall behov av att
satta in medicinska insatser fore dodens intrade for att behalla organen
donationsdugliga till dess att de ska doneras. Av utredningen framgar att
det i dag &r en etablerad — om &n inte enhetlig — praxis att ge medicinska
insatser till déende patienter for att donation ska vara mojlig efter déden.
Utredningen har valt bendmningen organbevarande behandling for att
beskriva de medicinska insatser som ges i syfte att géra donation mgjlig.
Den organbevarande behandlingen gor, enligt utredningen, att syre-
séttningen till organen sakerstélls for att organen ska kunna tas till vara
efter doden. Genom att uppratthalla andning och cirkulation forhindras
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celldéd. Behandlingen syftar i huvudsak till att forebygga, diagnostisera
och behandla svikt i nédvandiga organfunktioner. DBD (donation after
brain death, dvs. da déden intraffar efter primér hjarnskada) forutsatter att
patienten far respiratorvard och ocksd avlider under pégaende
respiratorvard. Déarefter maste behandlingen fortga en tid efter doden till
dess att organen har tagits tillvara. Vid DCD (donation after circulatory
death) intraffar doden pa grund av hjértstopp. Skalet till att medicinska
insatser i dessa fall maste ges efter stallningstagandet om att inte inleda
eller fortsitta den livsuppehéllande behandlingen ar for att organen ska
héllas syresatta medan den enskildes installning samt de medicinska
forutsattningarna for donation utreds. Darutfver ska uttagsoperationen
planeras och forberedas (en mer ingdende beskrivning av DBD och DCD
finns i avsnitt 4.3). Mot denna bakgrund framhaller utredningen att
organbevarande behandling ur ett medicinskt perspektiv i de flesta fall &r
nddvandig for att organdonation 6ver huvud taget ska vara mojlig. Flera
remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, Region Gavleborg, Region Jamtland
Harjedalen och MOD merorgandonation, instdimmer i detta.

Riksdagens ombudsméan (JO), Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
Stockholms universitet (juridiska fakulteten) och Svenska Lakareséll-
skapets (SLS) delegation for medicinsk etik invander dock mot nddvandig-
heten av organbevarande behandling fére dodens intrdde. Stockholms
universitet (juridiska fakulteten) och SLS delegation for medicinsk etik
menar att det i forsta hand bor utredas om tillatlighet av medicinska
insatser pa levande manniskor. Delegationen for medicinsk etik anser att
man i stéllet bor beakta de alternativ som finns till sadan behandling och
som kan ¢ka donationsfrekvensen. Flera remissinstanser framhaller dock
att organbevarande behandling innan den méjliga donatorn har avlidit &r
en medicinsk forutsattning for en fungerande transplantationsverksamhet
och i de allra flesta fall en forutsattning for organdonation. Dartill framgar
det av utredningen att det inte finns nagot alternativ till organbevarande
behandling i de fall som sédan behdvs for att méjliggora organdonation.

Mot denna bakgrund gors bedémningen att det med tydlighet framgar
att medicinska insatser fore dddens intrdde i de allra flesta fall &ar
nodvindiga insatser for att mojliggora organdonation. Darmed &r sadana
insatser ocksé en viktig del i en fungerande donationsprocess. Huruvida
insatserna ska anses acceptabla eller tillatliga ur ett etiskt och juridiskt
perspektiv kommer att behandlas i féljande avsnitt.

Organbevarande behandling ska regleras i lag

Som ovan ndmns &r det en etablerad — men inte enhetlig praxis — i Sverige
att ge medicinska insatser till déende patienter for att donation ska vara
mojlig efter doden. Sddan behandling &r da i regel en fortsattning pa redan
insatta intensivvardsinsatser, se vidare nedan. Av utredningen framgar att
sadan behandling &r en etablerad praxis i flera europeiska lander och att
det dven finns exempel pé reglering i lag. | Sverige har det dock inte, vare
sig i lag eller i forarbeten, tidigare tydligt angetts att sddana medicinska
insatser behovs och under vilka forutséttningar de ska fa ges. Denna otyd-
lighet har enligt utredningen varit problematisk inom hélso- och sjuk-
varden med foljd att varierande praxis har utvecklats for att donation ska
kunna aga rum. Darfor foreslar utredningen att sadana insatser ska regleras
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i lag. En majoritet av remissinstanserna, som bland andra Socialstyrelsen,
Smer, Region Sérmland, Region Uppsala, Vastra Gotalandsregionen,
Region Orebro lan, Sveriges Kommuner och Regioner, Vardforbundet,
Sveriges lakarforbund, Riksforeningen for anestesi och intensivvard och
MOD merorgandonation, instdmmer i detta. Mot denna bakgrund, och
med hdnsyn till att organbevarande behandling i de allra flesta fall &r en
nodvéandighet for organdonation, finns det ett behov av att reglera
organbevarande behandling och forutsattningarna for sddan behandling i
lag.

Medicinska insatser fére dddens intréde for att mojliggdra donation ska
ben&mnas organbevarande behandling

Utredningen har som ovan namnts valt bendmningen organbevarande
behandling for de medicinska insatser som satts in innan dédens intrade
for att mojliggora organdonation. Denna term fanns &ven med som ett for-
slag i rapporten Donation fran avlidna — etiska aspekter (OFO Mellan-
sveriges etikrdd, Donation fran avlidna — Etiska aspekter, Rapport frén
etikmdte kring donationsutredningens [SOU 2015:84] forslag, 2017-02—
10). Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar att begreppet &r
missvisande da de medicinska insatser som ges inte ar behandlande i for-
hallande till den aktuella patienten som ar déende, utan snarare foretas for
att sakerstalla en donation som kan gynna nagon annan. Universitetet
foreslar darfor i stéllet att begreppet organbevarande insatser anvands, da
anvandningen av begreppet organbevarande “behandling” kan ge en miss-
visande bild av att de insatser som vidtas &r medicinskt fordelaktiga for
den aktuella patienten. Daremot menar Vastra Gdétalandsregionen och
Vévnadsradet att namnet pa ett bra sitt klargor den aktuella delen i dona-
tionsprocessen som tidigare var en grdzon och bidrog till en osakerhet
bland vérdpersonalen. Med hansyn till detta, och mot bakgrund av
rapporten Donation fran avlidna — etiska aspekter, gors bedémningen att
termen organbevarande behandling val beskriver de medicinska insatser
som ges i syfte att gora organdonation mdéjlig. Medicinska insatser som
satts in fore dodens intrade for att mojliggora donation foreslas darfor
bendmnas organbevarande behandling.

En mojlig donator ar en patient som efter doden kan bli aktuell for
organdonation

Av 4 kap. 9 8§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering
av manskliga organ avsedda for transplantation foljer att den vardgivare
som ansvarar for donationsverksamhet ska sakerstélla att en transplanta-
tionskoordinator kontaktas nar en majlig donator har identifierats. Enligt
utredningen kan detta ske fore ett staliningstagande har gjorts om att inte
inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling. Med majlig donator
avses, enligt utredningen, en patient som skulle kunna bli aktuell for
organdonation efter déden. Vanligtvis handlar det om en patient med en
svér nytillkommen hjarnskada som bedéms kunna utveckla total hjarn-
infarkt och som darmed efter déden kan bli aktuell for DBD. Aven patient-
grupper som kan bli féoremal for DCD kan komma att omfattas av bestam-
melsen. Det kan da bland annat réra sig om patienter med svar organsvikt
(om DBD och DCD se avsnitt 4.3). Mot denna bakgrund gors
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bedémningen, i likhet med utredningens bedémning, att lagférslagen om
organbevarande behandling och om utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation endast ska bli aktuella nér en mgjlig donator
har identifierats. Sdsom utredningen har foreslagit bor det darfor framga i
lag att det & en mdjlig donator som far ges organbevarande behandling.

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset
anser att begreppet majlig donator &r olyckligt i forslaget till 4 a § da detta
enligt instansen riskerar att knyta stallningstagandet om att inte inleda eller
fortsatta livsuppehéllande behandling till donationsprocessen. Instansen
foreslar att “den mojliga donatorn” i stéllet bor andras till patienten”.
Utredningens férslag om att patienten bendmns som den mdjliga donatorn
bedéms som vél avvagt. Med det sagt &r det viktigt att understryka att
donationsfragor inte ska fa paverka de vardbeslut som tas for patientens
egen skull (se vidare resonemanget i avsnitt 6.2 om nér organbevarande
behandling far ges och avsnitten 6.1 och 6.7 om den initiala bedomningen
av om en patient &r mojlig donator).

Med organbevarande behandling avses intensivvdrdsinsatser ...

Innan ett stallningstagande har gjorts om att avsluta den livsuppehéllande
behandling som en patient far, kallas varden som bedrivs inom intensiv-
varden for livsuppehallande behandling eller intensivvard. Efter detta
stillningstagande kan enligt utredningens forslag varden déverga till att
vara inriktad mot donation, sd kallad organbevarande behandling (se
vidare avsnitt 6.2). Utredningen lyfter fram att de insatser som den organ-
bevarande behandlingen innebdr i huvudsak &r samma insatser som
patienten redan far i form av intensivvard.

Medicinsk expertis har for utredningens rékning utarbetat ett underlag
om de behandlingsinsatser som kan vara aktuella att ge en méjlig donator.
Av underlaget framgar att innehéllet i den behandling som behdvs for att
gora donation mojlig ar detsamma som innehéllet i den behandling som av
Svensk forening for anestesi och intensivvard definieras som intensivvard
och av Socialstyrelsen definieras som livsuppehallande behandling (se
bilaga 2 till utredningen och avsnitt 4.5 om definitionerna av intensivvard
och livsuppehallande behandling).

Organbevarande behandling ska enligt utredningen innefatta sadana
insatser som syftar till att forhindra celldéd genom att uppratthélla andning
och cirkulation. Utredningen beskriver att detta stadkoms med hjélp av
hdgteknologisk apparatur (exempelvis respiratorer och dialysmaskiner)
och l&kemedel. Den behandling det i regel handlar om ér, enligt utred-
ningen, respiratorbehandling, intravends vétska, blodtrycksreglerande
lakemedel, antibiotika och annan farmakologisk behandling for att vid-
makthélla adekvat syresittning. Aven bronkoskopi, det vill sidga att ett
instrument fors ned i luftréren for kontroll av luftvagarna och for att halla
luftvagarna fria fran slem och liknande, kan vara aktuellt. Att lagga en
centralvends kateter (CVK) for att kunna ge blodtryckshdjande behandling
kan ocksa enligt utredningen bli nodvandigt liksom eventuellt kateter for
dialys. Utredningen framhaller &ven att insatser som fére stallnings-
tagandet om att fortsatta med den livsuppehallande behandlingen for
patientens egen skull inte var aktuella ocksa kan behova sattas in efter detta
stéllningstagande for att forhindra att organen skadas. Av utredningen
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framgar att exempelvis den farmakologiska behandlingen kan behéva
kompletteras eller justeras. Halso- och sjukvarden kan behéva sétta in anti-
biotika mot lunginflammation eller blodférgiftning, satta in blodtrycks-
reglerande lakemedel eller 6ka dosen av sadana eller sitta in vatske-
drivande lakemedel. Ett annat exempel som utredningen lyfter fram &r att
ge dialys, som &r ett naturligt inslag i intensivvard. Dialys kan behovas
som ett komplement till redan paborjad behandling om den mdjliga
donatorn visar tecken pa svikt och den centralvendsa katetern kan behéva
bytas ut eller andra atgérder bli aktuella.

Flertalet remissinstanser, t.ex. Region S6rmland, Region Gavleborg,
Region Vastmanland, Riksforeningen for anestesi och intensivvard,
Sveriges lakarférbund och Svenska Lakaresallskapet, instammer i utred-
ningens forslag till definition av organbevarande behandling och fram-
haller att utredningens beskrivning av den medicinska behandling som
krévs for donationsprocessen &r vél formulerad.

Mot bakgrund av det ovan sagda, och med beaktande av att flertalet
remissinstanser instdmmer i utredningens forslag till definition delas
utredningens beddmning av vad som bor avses med organbevarande
behandling och att detta bor framga av lag.,. Vidare delasutredningens
bedémning att vissa intensivvardsinsatser dven kan fa péborjas efter att
stallningstagande  gjorts om att avsluta den livsuppehéllande
behandlingen. Likt Socialstyrelsen gors dock beddmningen att
definitionen av organbevarande behandling i lagen inte bér vara alltfor
detaljerad och att exemplifieringen av vad som avses med
intensivvardsinsatser inte bor framga av lagtexten utan av férarbeten till
lagen. Precis som Socialstyrelsen poéngterar skulle detta gora
bestdmmelsen mer teknikneutral och éppen for nya metoder och behand-
lingar som kan bli aktuella i framtiden inom intensivvarden.

Innehdllet i organbevarande behandling ska saledes styras av sadana
insatser som omfattas av intensivvard och som har till syfte att bevara
organens funktion eller forbattra forutsattningarna for transplantation. Vad
sedan s&dan intensivvard innebar bér narmare framga av Socialstyrelsens
regelverk och végledningsmaterial. Nagra remissinstanser, som Vastra
Gotalandsregionen, efterfragar 6vervaganden om hur specifika atgarder
som exempelvis larynxmask forhaller sig till férslaget om organbevarande
behandling. Sédan &vervdganden bor kunna framgd narmare av
Socialstyrelsens regelverk och vagledningsmaterial, se vidare avsnitt 12.2.

...och andra dtgdrder for att bevara organens funktion eller forbattra
forutsattningarna for transplantation

Som framgér av utredningen kan det tankas att det utvecklas metoder och
behandlingar som i dag inte anvands inom intensivvarden men som pa sikt
skulle kunna fylla ett syfte for att bevara organens funktion eller forbattra
transplantationsresultat. | likhet med utredningens forslag bér det av lagen
framga att med organbevarande behandling kan avses dven atgarder som
inte klassas som géangse intensivvard men som har till syfte att bevara
organens funktion eller forbattra forutsattningarna for transplantation.
Lakemedelsbehandling som forbéattrar organens tolerans for syrebrist &r
enligt utredningen ett exempel pa en sddan atgard. S&dana insatser skulle
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da inte vara att anse som géngse intensivvardsinsatser utan som insatser
som endast har ett organbevarande syfte.

| detta sammanhang bor dock understrykas att innan en atgard vidtas
inom organbevarande behandling maste en avvéagning goras mellan vilka
fordelar insatsen medfor och effekten av att avvakta med den till efter
doden samt att dtgarderna inte heller far medfora mer an ringa smarta eller
ringa skada (se vidare om de 6vriga forutsattningarna for organbevarande
behandling i avsnitt 6.3). Precis som utredningen framhaller bor sérskild
forsiktighet vara péakallad for &tgarder som inte ar nodvandiga for att
transplantation 6ver huvud taget ska kunna genomféras men som 4nda
vidtas for att utfallet av transplantation ska bli sa bra som majligt. Sadana
andra atgarder bor dock endast sattas in forst efter att utredningen av den
enskildes installning till donation &r slutférd och det finns forutsattningar
for donation.

Organbevarande behandling bor betraktas som halso- och sjukvard

Med halso- och sjukvard avses enligt 2 kap 1 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL, atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter, och omhénder-
tagande av avlidna. Denna definition av halso- och sjukvard ar dock inte
uttémmande, utan den omfattar dven saval planerade och miljcinriktade
som individinriktade atgarder som egentligen inte tacks av lagtextens
ordalydelse (se prop. 1981/82:97 s. 111 och prop. 2017/18:83 s. 9). At-
gérder med anledning av abort och sterilisering ryms i begreppet hélso-
och sjukvérd, transplantationer likasa. (Lars-Ake Johnsson, Halso- och
sjukvérdslagen — Med kommentarer, 10:e upplagan, 2017). Av forarbetena
till HSL framgar 4ven att verksamhet som avser donation, tillvaratagande,
kontroll, bearbetning, konservering, férvaring och distribution av mansk-
liga vavnader och celler avsedda for anvandning pa méanniskor inbegriper
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Dérfor &r &ven donationsverksamhet att betrakta som hdlso- och
sjukvard i den mening som avses i HSL (jfr prop. 2011/12:95 s. 30, prop.
2007/08:96 s 89, och prop. 2005/06:141 s. 63). Mot denna bakgrund gor
utredningen beddmningen att organbevarande behandling bor betraktas
som halso- och sjukvard i HSL:s mening. Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN) anser dock att ingrepp pa en annu levande person i annat
syfte an att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador synes falla utanfor definitionerna av hélso- och sjukvard inom
hélso- och sjukvardslagstiftningen. HSAN menar att det inte ar klart att
organbevarande behandling omfattas av detta begrepp och att det darfor
inte heller &r klart om sddan behandling omfattas av patientdatalagen
(2008:355) och patientsakerhetslagen (2010:659).

Eftersom organbevarande behandling i nastan alla fall &r en nddvéandig
forutsattning for organdonation och i slutdndan transplantation, bér en
sadan behandling anses vara en del av donationsverksamheten. Sadan
verksamhet har i tidigare forarbeten bedomts vara halso- och sjukvard (se
ovan namnda propositioner). Sammantaget goérs beddmningen att dven
organbevarande behandling bor betraktas som hélso- och sjukvard i den
mening som avses i HSL. Med denna beddémning blir tex. &ven
patientlagen  (2014:821), patientsdkerhetslagen  (2010:659) och
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patientdatalagen (2008:355) tillampliga pa donationsverksamhet som
innehaller organbevarande behandling.

6.2 Organbevarande behandling far ges efter
stallningstagande att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling

Utkastets forslag: Organbevarande behandling ska fa ges till en mojlig
donator efter att stéllningstagande har gjorts om att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling och att tidpunkten for stall-
ningstagandet har dokumenterats. Stéllningstagandet ska i dessa fall ha
gjorts av en legitimerad lakare i samrdd med en annan legitimerad
lakare.

Utredningens férslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningen foreslar inte att det ska regleras att
organbevarande behandling far ges efter att tidpunkten for stéllnings-
tagandet har dokumenterats.

Remissinstanserna: Nar det galler tidpunkten fran vilken organbevar-
ande behandling far inledas delar de flesta remissinstanser, bl.a. Social-
styrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, Region Gavleborg, Region
Sormland, Region Vastmanland, Vastra Gotalandsregionen, Vavnads-
radet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, Svensk sjuk-
skoterskeférening och Sveriges lakarforbund utredningens bedémning och
anfor att det ar lampligt och vél avvéagt att anvéanda stéllningstagandet om
att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling som ut-
gangspunkt for nar organbevarande behandling far paborjas. Riksfore-
ningen for anestesi och intensivvard och Svensk sjukskoterskeférening
framhaller att forslaget innebar att det inte ar méjligt att inleda varden
endast for att méjliggora organdonation, vilket ar viktigt for att inte rubba
fortroendet for verksamheten. Nagra remissinstanser, som bl.a. Lunds
universitet, Region Jonkdpings lan och Svenska Lakareséllskapet, anser
att stallningstagandet bor goras av en legitimerad lakare med specialist-
kompetens.

Nagra remissinstanser, bl.a. Region Vasterbotten, Vavnadsradet och
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset,
papekar att forslaget inte harmoniserar med 6vriga foreskrifter avseende
stallningstagandet att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling, vilket enligt dem kan innebdra att stéllningstagandet inte blir
oberoende av donationsprocessen. For att tydliggora att stallningstagandet
ska vara skilt fran donationsprocessen foreslar Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset att regler om stéllnings-
tagandet, som nu aterfinns i Socialstyrelsens foreskrifter, fors in i patient-
lagen och att det i transplantationslagen i stallet inférs en hanvisning till
patientlagen.
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Skalen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Organbevarande behandling far inledas efter stallningstagande om att
inte ge eller inte fortsatta livsuppehallande behandling

Syftet med halso- och sjukvard &r att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador hos en patient (2 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardslagen [2017:30]). Detta syfte ska styra och avgora vilka insatser som
far vidtas. S& lange hélso- och sjukvarden kan bota eller behandla en
patient ska inte andra syften, som till exempel att donation av en patients
organ vid en senare tidpunkt kan bli mojlig, fa paverka inriktningen av
varden av en patient. Utredningen har med den utgangspunkten bedémt att
medicinska insatser pa en levande person, enbart i syfte att donation ska
kunna ske efter att han eller hon har avlidit, inte kan bli aktuella forrén ett
stéllningstagande har gjorts om att ytterligare medicinska insatser inte
langre medicinskt gagnar patienten. En majoritet av remissinstanserna,
bland andra Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Region
Sérmland, Region Vastmanland, Vastra Goétalandsregionen, Region
Gavleborg, Vavnadsradet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Got-
land, Sveriges lakarférbund och Svensk sjukskdterskeférening instammer
i utredningens forslag om nar organbevarande behandling far inledas. Av
utredningen framgar aven att det, i de lander i Europa som utredningen
studerat, finns en ordning som innebér att medicinska insatser far sattas in
efter att en bedémning har gjorts om att fortsatt vard inte langre gagnar
patienten. Aven Utredningen om donations- och transplantationsfragor
hade i sitt betdnkande Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) stéllningstagandet om att inte inleda eller fortsétta livsuppe-
héllande behandling som utgangspunkt for sitt forslag om nar medicinska
insatser for att mojliggora donation skulle kunna séttas in.

I detta sammanhang &r det dock sérskilt viktigt att sérskilja stallnings-
tagandet om att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande behandling
fran donationsfragan. Donationsfragor ska inte, som bl.a. Smer framhéller,
fa péverka vardbeslut som tas for patientens egen skull.
Etikprévningsmyndigheten, Riksforeningen for anestesi och intensivvard
och Svensk sjukskaterskeforening framfor, att det inte ska vara mojligt att
inleda organbevarande behandling for att mdjliggéra donation innan
medicinska insatser inte langre gagnar patienten, eftersom det skulle
allvarligt skada fortroendet for donationsverksamheten Utredningens
forslag att organbevarande behandling far inledas forst efter att ett
stallningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsatta
livsuppehallande behandling motverkar sédan fortroendeproblematik.
Innan ett sadant stallningstagande har gjorts ska varden och de vardbeslut
som tas endast gagna patienten.

Redan i dag skiljs donationsprocessen och véarden av en mojlig donator
at. Till exempel har den personal som vardar den méjliga donatorn inte
nagot ansvar for patienten som tar emot organen. Personalens fokus &r att
varda den aktuella patienten och sakerstalla att adekvat vard ges utifran
den enskilda patientens behov. De lakare som ar ansvariga for mottagarna
av organen har heller ingen péverkan pé véarden av en maéjlig donator. Till
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detta kan tillaggas att det inte &r den lakare som ansvarar for varden av den
mojliga donatorn under den tid som denne far organbevarande behandling
som sedan ska ta stéllning till om donation kan ske. Med hénsyn till detta
bedéms det inte som nodvandigt att, s& som Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset foreslar, inféra en
bestdmmelse om stéllningstagandet i patientlagen (2014:821) for att tyd-
liggora att stéllningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livs-
uppehallande behandling ska vara skilt fran donationsprocessen.

Som redan har konstaterats framgar det med tydlighet av utredningen
och av en majoritet av remissinstanserna att organbevarande behandling i
stort sett ar en forutsattning for att organdonation éver huvud taget ska
kunna ske. Det &r darfor inte mojligt att utga fran déden som utgangspunkt
for donationsprocessen, aven om sjélva tillvaratagandet sjalvklart aldrig
far ske forran patienten har avlidit. Med hansyn till detta, och mot
bakgrund av det ovan sagda, bedéms det som val avvagt att utga fran
stallningstagandet att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling som den tidpunkt nar organbevarande behandling far paborjas.
Sadan behandling far aldrig inledas i ett tidigare skede.

Stallningstagandet om livsuppehallande behandling ska ha gjorts av tva
legitimerade l&kare

Enligt 2 kap. 3 § och 3 kap. 2 och 4 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling ska stall-
ningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling goras av patientens fasta vardkontakt, som i dessa fall ska vara
en legitimerad ldkare. Infor stallningstagandet ska denna réadgéra med
minst en annan legitimerad yrkesutdvare. Enligt Svensk férening for
anestesi och intensivvards riktlinjer om livsuppehallande behandling
(Svensk forening for anestesi och intensivvard, Riktlinjer Livsuppe-
hallande behandling — Behandlingsstrategi inom intensivvarden, 2012
09-17 s. 4) bor beslut om behandlingsbegransning vid intensivvard tas i
samfarstand mellan intensivvardslakare och behandlande lakare/fast vard-
kontakt. Detta &r dven i linje med 9 § foérordningen (2018:307) om dona-
tionsregister hos Socialstyrelsen. For att fa direktatkomst till uppgifter i
donationsregistret krdvs att detta stallningstagande har gjorts av en legiti-
merad likare i samrad med en annan legitimerad lakare. Det krévs saledes
att tva ldkare deltar i stallningstagandet for att hélso- och sjukvérds-
personal ska fa soka i donationsregistret. Med hansyn till detta menar
utredningen att det bor finnas en enhetlig reglering av kraven for aktuellt
stallningstagande pa donationsomradet. Darfor foreslar utredningen att det
ska krdvas att tva legitimerade lakare tar stallning i frdga om livsuppe-
héllande behandling for att organbevarande behandling ska fa ges. Flera
remissinstanser, som bl.a. Region Vésterbotten, Vavnadsradet, Klinisk
immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset och
Svenska Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik, papekar att for-
slaget inte harmoniserar med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om livsuppehallande behandling som har ett patientcentrerat synsatt
medan lagforslaget har ett transplantationsmedicinskt fokus och att detta
kan innebéra att stallningstagandet inte blir oberoende av donationspro-
cessen. Utredningen motiverar dock sitt forslag med att en kvalificering av
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formerna for stallningstagandet, genom att stélla krav pa att en legitimerad
lakare ska ha samratt med en annan legitimerad lakare for att organ-
bevarande behandling ska fa ges, innebar en skyddsatgard for den mojliga
donatorn. Utredningen framhaller &ven att donationsverksamheten i dag ar
skild fran transplantationsverksamheten och att det darmed inte finns
nagon intressekonflikt, eftersom de som vardar den méjliga donatorn och
ansvarar for utredningen av dennes installning till donation inte har ett
direkt intresse av att donation ska komma till stand.

I likhet med utredningens beddmning bedéms det finnas ett behov av en
kvalificering av formerna for det aktuella stallningstagandet. Detta innebér
dock inte, precis som utredningen namner, att stallningstagandet i sig far
ett transplantationsmedicinskt fokus. Ett sddant krav pa formen for
stéllningstagandet beddms inte heller innebdra en stdrre risk for
intressekonflikt an om kravet pa stallningstagandet i storre utstrackning
skulle motsvara det krav som finns i Socialstyrelsen foreskrifter och all-
manna rad. Visserligen vore en enhetlig reglering av stallningstagandena
att foredra. Regeringen anser dock att férdelarna med den foreslagna ord-
ningen overvéger de nackdelar som remissinstanserna fort fram.

Nagra remissinstanser, som bl.a. Lunds universitet, Region Jonkopings
1an och Svenska Lakareséallskapet, anser att det bor krévs att en av lakarna
eller bada lakarna som deltar i stallningstagandet har specialistkompetens.
Det beddéms dock inte som nddvéandigt att, utbver det foreslagna
formaliakravet pa stallningstagandet, ytterligare stélla sédana krav i lag
om vilken erfarenhet och eventuell specialitet de olika ldkarna ska ha.
Ytterligare administrativa formaliakrav skulle dessutom kunna innebéra
praktiska problem for halso- och sjukvarden. Dels kan det generellt finnas
logistiska svarigheter i samband med jour, nattpersonal med mera. Dels
kan pad mindre intensivvardsavdelningar antalet ldkare i tjanst vara
begransat. Dartill finns en skyldighet for vardgivaren att tillse att halso-
och sjukvardspersonalen har den kompetens och kunskap som kravs for
att ge patienten en vard av god kvalitet. Halso- och sjukvérdspersonalen ar
skyldig att vinnlédgga sig om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull
vard. For att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen ar det viktigt att all vard,
behandling och radgivning sker i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet (se bl.a. 5 kap. 1 och 2 88 hélso- och sjukvardslagen och 6 kap.
1 § patientsakerhetslagen [2010:659]).

Sammanfattningsvis gérs bedémningen att stallningstagandet att inte
inleda eller inte fortsatta livsuppehéllande behandling ska ha gjorts av en
legitimerad lakare i samrdd med en annan legitimerad lakare for att
organbevarande behandling ska fa ges. Nér det galler de stallningstagan-
den till organbevarande behandling som darefter kan bli aktuella bor, i
enlighet med utredningen, ansvaret félja av de radande principerna inom
hélso- och sjukvarden om vem som ansvarar behandlingsatgarder.

Tidpunkten for stallningstagandet ska ha dokumenterats

En av de forutsattningar som ska gélla for organbevarande behandling &r
alltsa att stdllningstagandet att inte inleda eller fortsétta livsuppehallande
behandling har gjorts av en legitimerad lakare i samréad med en annan legi-
timerad lakare. Forst efter det att ett sddant stallningstagande har gjorts ska
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saledes organbevarande behandling fa ges. Av utkastets forslag i avsnitt
6.6 framgar aven att behandlingen ska fa paga i hogst 72 timmar efter
tidpunkten for stallningstagandet och att denna tid far forlangas om det
bl.a. finns sérskilda skél (4 e §). | ett annat forslag som behandlas i avsnitt
10.2 framgar det att de sarskilda skalen for forlangningen ska dokumen-
teras. Detta innebar, som Lagradet konstaterade i sitt yttrande Gver
lagradsremissen Organdonation, att stéllningstagandet att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling &r att betrakta som ett beslut och att
tidpunkten for stallningstagandet gor att en tidsperiod borjar I6pa. Precis
som Lagradet framhall &r det darfor angeldget att det tydligt framgar nar
stallningstagandet har gjorts. Enligt Lagradets uppfattning bor det goras
ett tillagg i lagtexten. Darfor foreslds en reglering som galler
dokumentation av den tidpunkt for stallningstagandet som den &vriga
lagtexten hé&nvisar till.

6.3 Ovriga forutsattningar for behandlingen

Utkastets forslag: Den organbevarande behandlingen ska fa ges under
forutsattning att den inte kan vénta till efter déden, inte medfér mer &n
ringa smarta eller ringa skada for den mdjliga donatorn och inte hindrar
insatser for den mojliga donatorns egen skull.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstaimmer med utkastets
forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna delar eller har
inga invandningar mot utredningens forslag. Region Jamtland Harjedalen
framfor att forslaget i denna del &r i enlighet med den medicinska och
etiska grund som intensivvarden baseras pa i Sverige. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) foreslar att forutsattningen att behandlingen far ges
om “den inte kan ansta till efter doden” &ndras till om “den &r nddvandig
for att bevara organen innan och efter doden”, vilket SKR menar skulle
underlétta en mer enhetlig och praktisk tillimpning av hélso- och sjuk-
vardspersonalen. Socialstyrelsen framfor att det i forarbetena till lagen
bland annat bér framga vad som avses med ringa smarta. Svensk Forening
for Palliativ Medicin (SFPM) framhaller att begreppet smarta och skada
inom den palliativa varden har en vidare betydelse an fysisk smarta. SFPM
ser vidare positivt pa att den palliativa varden ska ha foretrade framfor den
organbevarande behandlingen, i de fall dessa tvd behandlingar skulle
komma i konflikt. Riksdagens ombudsmén (JO) anser att det &r viktigt att
vaga in den potentiella donatorns dnskemal om att hans eller hennes nar-
stdende far mojlighet att under vardiga former narvara vid dodens intrade.
Svenska Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik framhaller att det
kan vara svart att bade ge en patient god vard i livets slutskede samtidigt
som denne ar foremal for omfattande medicinska insatser i syfte att framja
organdonation.

Flera remissinstanser, som Socialstyrelsen, Lunds universitet, Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer), Region Jonkopings ldn och Svensk
sjukskoterskeforening instammer i att mer omfattande atgarder inte ska fa
séttas in endast i syfte att mdjliggdra donation och stéller sig positiva till
de avgransningar utredningen goér. Smer och Lunds universitet anser att
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den foreslagna avgransningen bor uttryckas tydligare i lagtext. Andra
instanser, som Vastra Gotalandsregionen, Region Skane, Region Halland,
Region Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen, Vavnadsradet,
Sveriges lakarforbund, Livet som gava, MOD merorgandonation, Svensk
Transplantationsforening, Svensk forening for anestesi och intensivvard
och Njurférbundet, r i stallet kritiska till de gransdragningar utredningen
gor mellan tillatna och otillatna atgarder inom ramen fér organbevarande
behandling och till utredningens beddémning att det inom ramen for
organbevarande behandling inte ar lampligt att pabdrja intubering eller
inleda respiratorvard. Riksforeningen for anestesi och intensivvard anfor
att det dr bra att lagtexten inte definierar vad som innefattas av
organbevarande behandling och anser att det bor inga i professionernas
kunskapsomrade och ansvar att bedoma vad som ar rimliga insatser.
Statens beredning for medicinsk och social utvéardering framhaller att det
bor 6vervégas att graden av positivitet i den tilltdnkta donatorns installning
till donation, i det skede denna &r kand, bor kunna paverka beslut om vilka
atgarder for organbevarande behandling som ar etiskt godtagbara. Uppsala
universitet framhaller att intubation forvisso ar ett integritetsintrang, men
maste vdgas mot mojligheten att radda liv genom organdonation.
Universitet tilldgger dock att det &r problematiskt att genomfora intubation
nér det enda motivet for ingreppet ar utredning for organdonation.

Skélen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar i sak forslaget i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). Nér det géller intubering
och respiratorvard, om atgarderna satts in enbart i organbevarande syfte,
gors dock i detta utkast en annan bedémning jamfért med bedémningen i
den aterkallade propositionen Organdonation (se avsnitt 6.4 i den
propositionen).

Utgangspunkter for forutsattningarna for organbevarande behandling

I avsnitt 5 redogors for de etiska 6vervaganden som lagférslagen aktu-
aliserar och den intressekonflikt som kan ligga i att tillata att medicinska
insatser ska fa foretas pd en manniska enbart i syfte att hjalpa en annan
manniska. A ena sidan har den méjliga donatorn ett intresse av skydd for
den personliga integriteten, att fa nodvéandig vard och palliativ symtom-
lindrande behandling, att fa vara fredad och att inte utsattas for smarta med
mera. Den majliga donatorn &r ocksa i en sarskilt sarbar situation eftersom
han eller hon som regel &r djupt medvetslés och i stunden varken kan ta
stallning eller 1amna samtycke till ndgon medicinsk atgard. A andra sidan
bor &ven den mdjliga mottagarens intresse av en avsevart forbéattrad livs-
kvalitet eller av att till och med réddas till livet beaktas. Att transplantation
ska vara mojligt utgdr &ven ett angeldget allmént intresse. En reglering av
organbevarande behandling bor, i enlighet med vad utredningen har
foreslagit, bygga pa en avvagning mellan framfor allt den mojliga
donatorns och den mdjliga mottagarens intressen samt det allmanna
intresset av en fungerande donations- och transplantationsverksamhet.
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Forutsattningar for organbevarande behandling ska regleras i lag

Utredningen foreslar att det av lag ska framga att tre forutsattningar ska
vara uppfyllda for att organbevarande behandling ska kunna ges pa ett
sadant satt att respekten for manniskovardet samtidigt uppratthalls. For det
forsta ska medicinska insatser som kan vanta till efter doden ansta till dess
den méjliga donatorn har avlidit. Fér det andra ska medicinska insatser
inom ramen for organbevarande behandling inte fa orsaka mer &n ringa
smérta eller ringa skada. Slutligen ska organbevarande behandling aldrig
fa foretrade framfor palliativ vard och annan behandling som ér till for den
majliga donatorn. Den majliga donatorns intressen ska pa sa satt ha hogsta
prioritet. En majoritet av remissinstanserna &r positiva till de forutsétt-
ningar som utredningen foreslar ska galla for organbevarande behandling.
Region Jamtland Harjedalen framfor att forslaget i denna del &r i enlighet
med den medicinska och etiska grund som intensivvéarden baseras pa i
Sverige. Aven Utredningen om donations- och transplantationsfragor hade
i sitt betdnkande Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) som utgangspunkt att medicinska atgarder fore dodens intrade
endast ska fa vidtas om de inte medfér skada, obehag eller ingrepp i
patientens integritet. Dar foreslogs dock inte att sddana begransningar
skulle framga av lag. JO framholl dock i sitt yttrande dver det betankandet
(JO 2016-02-24, dnr R 153-2015) att sadana begransningar bor framga
direkt av lagtexten.

Mot denna bakgrund goérs bedémningen att det i lag bor uppstéllas krav
for organbevarande behandling i enlighet med utredningens forslag. Dessa
villkor ska galla utéver de generella kraven pa bland annat god vard i
5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Behandlingen far ges endast om den inte kan vanta till efter doden

Organbevarande behandling innebar i regel att insatser utfrs pa en med-
vetslos person som inte kan freda sig. Det &r darfor motiverat att endast
nodvandiga insatser ska fa tillatas. | likhet med utredningen anser rege-
ringen att det inte ar lampligt att exakt ange vilka insatser som far vidtas
innan doden har intrétt och vilka som kan avvakta till efter doden. En sddan
bedémning maste goras i varje enskilt fall. Utredningen menar till exempel
att man kan avvakta med att ge blodtrycksstabiliserande behandling om en
patient ar cirkulatoriskt stabil men att en sédan insats bor f& paborjas om
patienten &r instabil. Mot denna bakgrund féreslas den generella
formuleringen att insatser far ges endast under forutsattning att de inte kan
vénta till efter doden.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) foreslar att bestammelsen i
stallet ska ange att organbevarande behandling endast far ges om den ar
nddvandig for att bevara organen fére och efter doden, vilket SKR menar
skulle underlatta en mer enhetlig och praktisk tillampning av hélso- och
sjukvardspersonalen. Som SKR anfor ar det viktigt med tydlighet i
tillampningen av reglerna. Det framgar dock tydligt redan av utredningens
forslag att insatser som ges inom ramen for organbevarande behandling
endast ska ha som syfte att bevara organens funktion eller forbéattra
forutséttningarna for transplantation, se 4 a § forsta stycket. Dartill &r det
viktigt, som ocksa SKR poangterar, att beddma nddvandigheten av varje

178 (429)



insats, vilket &ven med tydlighet framgar av det aktuella lagforslaget. Mot
denna bakgrund beddms det inte finnas skél att &ndra utredningens forslag.

Behandlingen far inte medfora mer &n ringa smérta eller ringa skada

Av utredningen framgar att smarta brukar definieras som en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse forenad med vévnadsskada eller
hotande vavnadsskada. Det behover dock inte vara sa att smarta alltid ar
forenad med faktisk vavnadsskada. Smarta &r alltsa en subjektiv upp-
levelse. Enligt utredningen brukar man inom hélso- och sjukvarden skilja
mellan smérta, som &r den subjektiva upplevelsen, och nociception, som
forenklat kan definieras som nervsystemets formaga att kanna av en skada
i kroppen och férmagan att formedla denna information till hjarnan. For
att faststalla graden av medvetsloshet anvands smérta/nociception som en
indikator pa hur djupt medvetslés en person &r. De patienter som i Vav-
nadsradets Kvalitetshandbok fér donation fran avlidna i dag definieras
som mojliga donatorer ar djupt medvetslosa och reagerar sé vitt man kan
iaktta inte alls pd smartstimuli eller reagerar pa ett rent reflexmassigt satt
(Kvalitetshandbok for donation fran avlidna, faststilld av Vavnadsradet
2014-10-22, s. 8). Om kontrollerad DCD infors varaktigt i Sverige, kan
en nagot storre grupp personer bli donatorer och fa organbevarande
behandling. Av utredningen framgar att det da kan rora sig om sadana
patienter som inte nddvandigtvis ar djupt medvetslosa. Samma krav pa att
atgarden inte far orsaka mer dn ringa smarta och skada galler dven i dessa
fall. Svensk Forening for Palliativ Medicin (SFPM), som ser positivt pa
forutsattningen att organbevarande behandling inte ska medféra mer an
ringa smarta eller skada, framhaller att begreppet smérta och skada inom
den palliativa varden har en vidare betydelse &n fysisk smarta. SFPM
menar att smarta ar ett multidimensionellt begrepp som, forutom fysiskt
lidande, &ven innefattar psykiskt, socialt och existentiellt lidande. Fore-
ningen poangterar att det ar viktigt att sddant lidande inkluderas och att det
aven ska kravas lindring av denna smarta. Det &r viktigt att framhalla att
det ankommer pa halso- och sjukvardspersonalen att se till att de personer
som har en sddan medvetandegrad att de skulle kunna uppleva smarta far
adekvat smartlindrande behandling sd att den organbevarande
behandlingen inte orsakar mer &n ringa smarta eller obehag.
Socialstyrelsen dnskar att det i forarbeten fortydligas vad som menas med
ringa smérta. Enligt utredningen ska med ringa smérta menas en mycket
begransad smartfornimmelse, som till exempel ett nalstick for givande av
smartlindring i form av farmakologiska insatser. S&dan ringa smérta bor
kunna accepteras. Dock ar det viktigt att pAminna om att det infor varje
insats ska goras en individuell bedémning utifran de foreslagna kraven i
bestammelsen.

Nar det galler risk for skada avses bade fysisk skada och skada som avser
integritetsintrang. Det kan konstateras att alla medicinska behandlingar
innebdr en risk att fysiskt skada den enskilde och leda till biverkningar.
Sannolikheten for att den fysiska skadan intraffar och hur omfattande
konsekvensen i sa fall blir kan variera och maste alltid bedémas i for-
héllande till den enskildes medicinska status, alder och andra relevanta
faktorer. De insatser som utredningen beskriver inom ramen for organ-
bevarande behandling kan medféra risk for fysisk skada. Utredningens
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beddmning ar dock att huvuddelen av insatserna innebdr en mycket
begransad sadan risk, bade nar det galler sannolikheten att skadan ska
uppsta och den eventuella skadans omfattning. Det bedoms inte finnas
anledning att géra ndgon annan bedémning. Aven till synes enklare
medicinska ingrepp, som blodprover eller att sitta en centralvends kateter,
kan visserligen till exempel leda till att en mindre blédning, en mindre
infektion eller feber uppkommer hos patienten. Vid organbevarande
behandling har dock i regel de fysiska ingreppen redan gjorts inom ramen
for den intensivvérd patienten redan far. Patienten &r enligt utredningen
vanligen intuberad och en centralvends kateter ar satt.

Darmed gors bedomningen att atgarden inte far medféra mer &n ringa
fysisk skada. Exempelvis innebar detta att en mindre blédning till féljd av
ett ndlstick eller mindre infektioner far accepteras, men att den organ-
bevarande behandlingen inte far leda till mer omfattande skador. | kravet
pa att den organbevarande behandlingen inte far orsaka mer &n ringa skada
ligger sjalvklart ocksa att behandlingen inte far paskynda doden. Vilka
insatser som kan komma att paskynda doden maste bedémas i forhallande
till patientens medicinska status.

Skada kan i det hdr sammanhanget dven avse insatser som utgor ett
integritetsintrang oavsett eventuell fysisk skada. | en situation dar den
enskilde pa grund av medvetslgshet inte kan ange sin installning och dar
insatserna gors for ndgon annans skull kan insatserna i storre utstrackning
ses som integritetskrankande &n vad som skulle vara fallet om atgarderna
gors for den enskildes egen skull. Organbevarande behandling bor darfor
endast fa omfatta ingrepp som aven ur ett integritetshanseende inte innebar
mer &n ringa skada. | likhet med JO gdrs bedémningen att avsikten med
forslaget inte ar att ett medelsvart integritetsintrdng ska kunna betraktas
som ringa skada. Atgarder som innebér integritetsintrang som medfor mer
an ringa skada ska inte vara tillatna.

Som Lagradet framforde i sitt yttrande Gver lagradsremissen
Organdonation &r det sarskilt viktigt att beddmningen av om den
organbevarande behandlingen medfor skada i form av integritetskrankning
gors med sarskild varsamhet eftersom palliativ vard med anhdriga som
vakar sannolikt pagar under den tid d& behandlingen péagar. Enligt vad
Lagradet framforde bér motsvarande gélla vid den provning somenligt 3 §
ska goras av om det finns sérskilda skal mot ingreppet. Lagradet framférde
i sitt yttrande att detta bor framga av Socialstyrelsens foreskrifter. | likhet
med Lagradet gors beddmningen att det ar viktigt att bedémningen av om
den organbevarande behandlingen medfér skada i form av
integritetskrankning gors med sérskild varsamhet, och att motsvarande bor
gélla vid den prévning som enligt 3 § ska géras av om det finns sarskilda
skdl mot ingreppet. Ett krav pad sddan varsamhet foljer aven av den
begransning som innebdr att behandlingen inte far hindra insatser for den
mojliga donatorns egen skull och som beskrivs ndrmare i det féljande. Som
framgar av avsnitt 12.1 bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram
vagledningsmaterial med anledning av de lagandringar som foreslas i detta
utkast till lagradsremiss. Det kan da finnas skil for myndigheten att
overvaga behov av foreskrifter eller, om det ar mer andamalsenligt, ta fram
sérskilt vagledningsmaterial &ven i dessa delar.
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Behandlingen far inte hindra insatser for den mojliga donatorns egen
skull

Enligt forslaget kommer organbevarande behandling att ges parallellt med
palliativa insatser som syftar till att begransa smarta och lindra angest eller
andra symptom forknippade med dodsprocessen. Av utredningen framgar
att smartlindring och angestlindrande behandling &r centrala komponenter
i den palliativa varden. Utredningen har darfor foreslagit att organ-
bevarande behandling inte ska hindra insatser for den mdjliga donatorns
egen skull. En majoritet av remissinstanserna, bland annat Socialstyrelsen,
Statens medicinsk-etiska rad, Region Vastmanland, Region Gavleborg,
Sveriges lakarforbund, Svensk forening for palliativ medicin, MOD mer-
organdonation, Riksforbundet Cystisk Fibros och Riksférbundet
HjartLung, delar den uppfattningen. Med hénsyn till detta gors
bedémningenatt vard och behandling for patientens egen skull, sdsom
palliativ symptomlindrande behandling, ska ha hdgre prioritet an organ-
bevarande behandling for det fall insatserna skulle komma i konflikt med
varandra. Darfor ska inte organbevarande behandling fa ges om den for-
svarar eller pa annat satt star i konflikt med vardinsatser for den mojliga
donatorns egen skull.

Riksdagens ombudsman (JO) anser att det ar viktigt att véga in den
potentiella donatorns dnskemal om att hans eller hennes narstaende far
mojlighet att under vérdiga former nérvara vid dodens intrdde. Svenska
Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik framhaller att det kan vara
svart att ge en patient god vard i livets slutskede samtidigt som patienten
ar foremal for omfattande medicinska insatser i syfte att framja organ-
donation. Det &r av vikt att understryka att forslaget innebdr att palliativ
symtomlindrande behandling har ett foretrade framfér organbevarande
behandling och att alla insatser som sétts in inom organbevarande
behandling ska uppfylla de forutsattningar som framgar av den foreslagna
bestammelsen. Darmed ska inte mer omfattande atgarder sattas in som
exempelvis kan orsaka mer &n ringa smarta eller ringa skada (se vidare om
mer omfattande atgarder i avsnitt 6.3). Detta patientperspektiv bedéms
som ytterst viktigt. Det ar dven viktigt att varden forhaller sig till och vager
in narstaendeperspektivet i samband med att den méjliga donatorn far den
organbevarande behandlingen.

Sammanfattningsvis foreslas att organbevarande behandling ska fa ges
under vissa forutsattningar: att den inte kan vanta till efter doden, att den
inte medfor mer &n ringa smérta eller ringa skada for den mdjliga donatorn
och att den inte hindrar insatser for den majliga donatorns egen skull.
Dessa forutsattningar ska saledes ses som skyddande begransningar for
den mdjliga donatorn eftersom denne inte kunnat samtycka till atgarderna.
De &r dven ett resultat av en avvagning mellan den méjliga donatorns
intressen & ena sidan och den mojliga mottagarens och det allmannas
intresse av en fungerande donations- och transplantationsverksamhet a
andra sidan. Slutsatsen av denna intresseavvégning ar att organbevarande
behandling enbart far ges inom ramen for de nu ndmnda forutsattningarna.
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Mer omfattande atgarder bor inte sattas in inom ramen for
organbevarande behandling

| det foljande behandlas fragan om vilka atgarder som typiskt sett medfor
mer an ringa smarta eller ringa skada och som darfor inte bor sattas in pé
en levande person endast i syfte att géra organdonation mojlig efter déden.
Utredningen har bedémt att atgarder som behandling med ECMO
(Extracorporal Membran Oxygenering, en modifierad hjartlungmaskin
som syresatter blodet utanfér kroppen via ett membran) med dagens
teknik, kirurgi for att stoppa exempelvis en inre blddning och hjért- och
lungraddning (HLR) ar sddana mer omfattande atgérder som inte bor fa
séttas in pa en levande patient endast i syfte att géra organdonation mdjlig
efter doden. Utredningen har aven beddmt att det, med den teknik som i
dag star till buds, i regel inte heller ar lampligt att péborja intubering eller
att inleda respiratorvard inom ramen for organbevarande behandling.
Bland remissinstanserna rader det dock delade meningar om detta. Flera
remissinstanser, bl.a. Vastra Goétalandsregionen, Region Halland, Region
Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen, Vavnadsradet, Sveriges
lakarforbund, Storstockholms Diabetesforening, Livet som gava, MOD
merorgandonation, OFO:s Medicin-etiska rad, Svensk fdrening for
anestesi och intensivvard och Njurférbundet, motsatter sig den
gransdragning som utredningen gor och da sarskilt i forhallande till
intubering.  Riksforeningen for anestesi och intensivvard och
Storstockholms Diabetesférening anfor att det bor ingd i professionernas
kunskapsomréade och ansvar att bedéma vad som &r rimliga insatser inom
ramen for organbevarande behandling. Andra instanser, som t.ex.
Socialstyrelsen, Lunds universitet, Statens medicinsk-etiska rad (Smer),
Region Jonkopings lan, Svenska Neurologforeningen och Svensk
sjukskdterskeforening instammer ddaremot i beddmningen att mer
omfattande atgarder inte ska fa sattas in endast i syfte att méjliggora
donation och stéller sig positiva till den avgrénsning utredningen gor.
Flera remissinstanser invander saledes mot den avgransning som
utredningen gor i forhallande till vissa specifika atgarder. Som bl.a.
Region Vasterbotten, Region Jamtland Héarjedalen och Vavnadsradet
framhaller ar det kanske inte nagon storre skillnad i den sméarta som kan
asamkas i samband med intubering och respiratorvard eller ECMO-
behandling jamfort med exempelvis att bronkoskopera eller satta in en
dialyskateter. Utredningen menar dock att skillnaden snarare ar att det kan
uppfattas som ett storre integritetsintréng att, efter att stallningstagande har
gjorts om att inte inleda livsuppehallande behandling, pabérja exempelvis
ECMO-behandling hos en person vars instélining till donation inte har
klarlagts. I likhet med utredningen anser aven Smer och Region Skane att
ECMO é&r en sadan omfattande behandlingsatgard som inte bor sattas in
enbart i organbevarande syfte. Att inleda s& omfattande behandling i ett
l&ge dar den mdjliga donatorns vilja inte & kdnd menar Smer innebdr ett
betydligt stérre potentiellt ingrepp i den personliga integriteten jamfort
med att endast fortsatta sddan behandling under en kortare tid. Med hansyn
till detta bedéms att ECMO-behandling med dagens teknik &r en sadan
mer omfattande &tgard som innebar mer 4n ringa skada och darfor inte bor
séttas in inom ramen for organbevarande behandling. Vidare bor, i enlighet
med utredningens beddmning, kirurgi for att stoppa exempelvis en inre
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blodning anses som en sadan mer omfattande atgéard, som innebar mer an
ringa skada och som d&rfor inte bor sédttas in inom ramen for
organbevarande behandling.

Nar det kommer till hjart- och lungraddning (HLR) framgar det av
utredningen att det inte rader konsensus inom den medicinska
professionen om lampligheten i att utféra HLR fore doden men efter att
stallningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsatta
livsuppehallande behandling. Utredningen gor dock bedémningen att en
sadan &tgard ar att ses som en saddan mer omfattande atgard som inte bor
vara tillaten inom organbevarande behandling. HLR innebér ofta yttre
brostkompressioner  for att  bibehdlla cirkulation och elektrisk
defibrillering, vilket kan innebara en risk for att revben kan knackas pa
patienten. Remissinstanserna har dock olika installningar till utredningens
slutsats.  Nagra remissinstanser, som bland andra  Vastra
Gatalandsregionen, Region Jamtland Harjedalen och Vavnadsradet, ar
negativa till denna avgrénsning och delar inte utredningens bedémning att
HLR innebar mer an ringa smarta. Region Jamtland Harjedalen framhaller
dven att det endast ar patienter som ar aldre och svart sjuka, och som
darmed anda inte ar aktuella som donatorer, som riskerar fa ett revben
knackt vid yttre hjartkompression. Svensk sjukskoterskeférening &r
daremot positiv till utredningens bedomning och framfor att en sadan
ingripande &tgard som HLR inte bor inforas. Utredningen framhaller dven
att en sadan atgard kan betraktas som kénslig da den kan innebéra en risk
for att dodsprocessen paverkas endast i syfte att mojliggéra donation.
Eftersom atgarden inte gors for patientens egen skull kan den darmed
uppfattas som alltfor ingripande.

Med hénsyn till det ovan sagda gors bedémningen att HLR kan innebéra
sadant integritetsintrang som &r att anse som mer an ringa skada. Det
bedéms inte heller finnas tillrackliga skal att frangd utredningens
bedémning att HLR kan innebéra sddan sméarta som ar att anse som mer
an ringa Darmed delas utredningens bedémning att HLR innebar sdana
atgarder som normalt inte bor vara tillitna inom organbevarande
behandling. Med det sagt bor dock, i likhet med utredningen, framhallas
att elkonvertering, som kan ses som en enklare atgérd, inte nodvandigtvis
ska uteslutas om den atgarden dven i Gvrigt ryms inom ramen for de
forutsattningar som ovan har redovisats.

Sarskilt om intubering och respiratorvard om atgarderna sétts in enbart
i organbevarande syfte

Nér det galler intubering och respiratorvard menar utredningen att det efter
stallningstagandet om att inte inleda eller fortsitta livsuppehallande
behandling, med den teknik som i dag star till buds, i regel inte ar lampligt
att satta in sadana insatser. Som ett typfall dar denna fraga skulle kunna
aktualiseras anger utredningen en medvetslés patient som kommer in till
akuten med en omfattande hjarnskada, dar lakare beddmer att det saknas
mojligheter att rddda patientens liv och ett stallningstagande darfor gors
att inte inleda livsuppehéllande behandling. Utredningen menar att det ur
ett etiskt perspektiv blir problematiskt att foresla att intensivvardsinsatser
sdsom intubering och respiratorvard ska fa paborjas endast for att gora
donation mojlig. Insatserna i sig innebdr forvisso inte nagra mer
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omfattande fysiska ingrepp utan det ar snarare, enligt utredningen, fraga
om den psykologiska/emotionella skillnad som det kan innebéra att
paborja en sadan insats jamfort med att fortsatta en redan pagaende. Denna
typ av atgard kan uppfattas som ett mer omfattande integritetsintrang nar
den sker utan samtycke och atgérden i sig inte sker for patientens egen
skull. Med den teknik som star till buds menar utredningen darfor att dessa
insatser, som huvudregel, inte bdr &ga rum inom ramen for
organbevarande behandling.

Utredningen framhaller dock att det inte bor finnas ett definitivt forbud
mot viss behandling som patienten sjalv har samtyckt till, och ger som
exempel en patient som lider av ALS och som har en stark 6nskan att fa
donera organ och darfér uttryckligen samtycker till att intubering och
respiratorvard inleds endast i syfte att donation av organ ska bli mojlig.

Nagra remissinstanser instammer i utredningens bedémning. Till
exempel anser Socialstyrelsen att det i regel inte ar lampligt att inleda
intubering och respiratorvard pd en patient for nagon annans skull.
Myndigheten delar &ven utredningens slutsats att det vore ett mer
omfattande integritetsintrang att inleda sadana insatser endast i
organbevarande syfte, sarskilt om det sedan visar sig att patienten har
motsatt sig organdonation. Smer menar att det inte kan uteslutas att ett
mojligt scenario, dar man laggs i respirator endast for att mojliggora
donation, skulle kunna f& en del personer som i grunden ar positiva till
donation att bli tveksamma. Smer menar ocksa att det, for en narstdende
till en person som det visar sig har motsatt sig donation, kan uppfattas som
en betydligt storre krankning om respiratorvard skulle paborjas efter ett
stallningstagande om att livsuppehéllande behandling inte &r motiverad for
patientens egen skull an om sadan skulle inledas for patientens skull fore
ett sadant stallningstagande. Lunds universitet anser att intubering innebar
att man paborjar en ny behandling alternativt trappar upp behandlingen
Detta innebér, enligt universitetet, ett mer omfattande ingrepp som ocksé
kan framsta som konstigt for anhoriga. Uppsala universitet framhaller att
intubation forvisso &r ett integritetsintrdng, men att det maste vagas mot
mojligheten att radda liv genom organdonation. Universitet tillagger dock
att det &r problematiskt att genomféra intubation nér det enda motivet for
ingreppet ar utredning for organdonation. Svensk sjukskdterskefrening
onskar fortydliganden om vilka atgarder som inte far sittas in enbart i
organbevarande syfte, forslagsvis bor intubation och HLR inte inforas.
Foreningen anser att det inte &r etiskt forsvarbart att utsatta en person for
sddana ingripande atgarder som da skulle genomforas for ndgon annans
skull &n for patienten sjélv.

Utredningens beddmning ifragasatts dock av flera remissinstanser.
Véstra Gotalandsregionens uppfattning &r att intubation inte leder till mer
an ringa smarta och skada. Region Jamtland-Héarjedalen, Region Skéne
och Region Vasterbotten menar att det, vad géller integritetskrankning,
inte finns ndgon skillnad i etiskt avseende mellan att paborja eller att
fortsatta redan paborjad respiratorvard. Region Jamtland-Héarjedalen
menar vidare att det vore oetiskt att inte tillmétesgé en doendes eventuella
donationsvilja och pa s& sitt g& emot patientens autonomi. Regionen
menar ocksd att det inte vore oetiskt att pabdrja intensivvard och
respiratorbehandling for att senare avsluta densamma, nar donationsviljan
framkommit som negativ. Region Skéane och Region Vasterbotten anser
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att det ankommer pa professionen att i det enskilda fallet bedéma om
atgarden anses riskera mer an ringa smarta eller skada. Region Stockholm
anser att utredningens bedémning &r olycklig och riskerar att innebéra att
fler personer som uttryckt sin vilja att donera inte far denna vilja
horsammad. Att undanta just intubation fran organbevarande behandling
framstar enligt Region Halland som godtyckligt och riskerar att gora ett
antal donationsvilliga personer otillgangliga som donatorer. Vavnadsradet
anser att utredningen har gétt utanfor sitt uppdrag genom att vaga in
emotionella och psykologiska aspekter pad medicinska insatser som
anvands for att inleda och fortsatta behandling. Enligt OFO:s medicin-
etiska rad finns ingen Kliniskt eller etiskt relevant skillnad betraffande
integritetskrankning mellan att intubera en patient och att t.ex.
bronkoskopera. Sveriges Lakarforbund anser att det inte kan betraktas som
sd integritetskrankande att intubera en medvetslés person och inleda
respiratorbehandling i organbevarande syfte att det ska vara otillatet.

Livet som gava och Njurforbundet anfor att det rader stor brist pa organ
for transplantation och menar att det i det laget ar bade svarforstaeligt och
mycket olyckligt att undanta en grupp mdjliga donatorer med
motiveringen att de inte &r intuberade och respiratorbehandlade vid
brytpunkistillfallet. Aven organisationen MOD mer organdonation &r
starkt skeptisk till utredningens bedémning. Att begrénsa de medicinska
insatserna &r enligt organisationen att satta sig 6ver patientens autonomi
och intensivvardens professionella roll och kompetens.

Det beddms som angeldget att forutsattningarna for en fungerande
donationsverksamhet ska vara sa goda som mgjligt. Till det hor att det
finns ett regelverk som ger ett tydligt och rattssékert lagstoéd for
organbevarande behandling, som i de allra flesta fall &r nddvéndig for att
donation efter ddden ska kunna &ga rum. De argument som av flera
remissinstanser fort fram for att dven intubering och respiratorvard ska
kunna initieras enbart i organbevarande syfte &r av stor vikt. Nar det géller
fragan om vilken grad av skada ur integritetshanseende som dessa atgarder
skulle kunna medfora, framstar det som en narmast entydig uppfattning
bland de remissinstanser, som star donations- och
transplantationsverksamheterna nara, att dessa atgarder inte kan anses
medféra mer skada jamfort med andra atgarder som av utredningen
beddmts inte medfora mer &n ringa skada. Dessa instanser menar &ven att
professionen sjalv &r bast lampad att i enskilda situationer hantera detta pa
ett ansvarsfullt och etiskt godtagbart satt.

Som framgdr ovan finns samtidigt andra remissinstanser som har en
annan uppfattning och som instdmmer i utredningens bedémning i denna
frdga. En reglering som tillater organbevarande behandling fore doden
kraver sarskilda dvervaganden, dé det galler behandling som satts in, inte
for att tillgodose patientens eget vardbehov utan for ndgon annans skull.
Det &r ocksd angelaget att sddan behandling inte riskerar allmanhetens
fortroende for donationsverksamheten. Det &r av stor vikt att ménniskor,
infor méjligheten att av ndgot skal hamna i en situation d& donation skulle
kunna bli aktuell, kanner sig trygga med att den véard som ges i allra forsta
hand &r motiverad for patientens egen skull och inte av andra skél. Det ar
darfor nodvandigt att de organbevarande atgarder som kan komma i fraga
hanteras pa ett satt som minimerar risken att den enskildes integritet och
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manniskovérde krdnks och att det allménna fortroendet for
donationsverksamhet tar skada.

Samtidigt framstar det som olyckligt om donation efter doden generellt
skulle ses som helt oténkbart i alla situationer, dar forutséttningarna enligt
transplantationslagen visserligen ar uppfyllda, men dér det for patientens
egen skull inte bedomts som medicinskt motiverat att inleda intensivvard
och darmed inte heller att intubera och inleda respiratorvard. Som framgatt
ovan anser flera av remissinstanserna att intubering och respiratorvard som
initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte kan bedémas medféra
mer &n ringa skada, vare sig i fysiskt hanseende eller i
integritetshanseende. Det finns i varden stor erfarenhet av att hantera
etiska aspekter vid beslut om behandling och enskilda
behandlingsatgarder. Det blir vardens ansvar att pa ett etiskt och
ansvarsfullt satt hantera dven dessa atgarder i de vardmiljéer dér de kan bli
aktuella. Med anledning hdrav gors beddmningen att intubering och
respiratorvard som initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte bor
medfora mer &n ringa skada.

Inget uttryckligt lagférbud foreslas mot mer omfattande atgarder

Utredningen foreslar dock inget uttryckligt lagforbud mot mer omfattande
atgarder. Till skillnad hérifran anser Smer och Lunds universitet att det av
lag bor framga att det efter stallningstagandet om att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehallande behandling inte ska vara tillatet att pabdrja mer
omfattande atgarder. Med anledning av detta bor framhallas att ramen for
den organbevarande behandlingen ar de skyddande forutsattningar som
beskrivs ovan av vilka det foljer att mer omfattande atgérder inte far sittas
in. Att i lagen ange ytterligare ramar skulle snarare motverka behovet av
en viss dynamik i lagstiftningen och darmed hamma framtida metoder och
behandlingar som kan komma att bli aktuella. Det bedéms darfér som
varken nodvéndigt eller lampligt att i lag uttryckligen forbjuda vissa
atgarder. | likhet med vad Socialstyrelsen framhaller gérs bedémningen att
det ar tillrackligt att det av forarbetena framgar vad som ar avgorande for
att ett ingrepp ska anses vara en mer omfattande atgard som medfor mer
an ringa smarta eller skada. En bedémning far goras i varje enskilt fall. Det
kan finnas skal for berérd myndighet att 6vervéga behov av att ta fram mer
konkret végledning.

6.4 Behandlingen far ges under tiden det utreds om
det finns forutsattningar for donation

Utkastets bedémning: En méjlig donator bor fa ges organbevarande
behandling under tiden det utreds om det finns forutsattningar for
donation.

Utkastets forslag: Om en moéjlig donator far organbevarande
behandling ska forutsattningarna for donation utredas. Utredningen ska
vara skyndsam och pébérijas efter stallningstagandet om att inte inleda
eller fortsatta livsuppehallande behandling.
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Utredningens forslag och bedémning (SOU 2019:26): Utredningens
forslag motsvarar i huvudsak utkastets bedémning. Utredningens forslag
till lagtext motsvarar utkastets forslag men har en annan spraklig
utformning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna, som bland annat
Socialstyrelsen, Region Sérmland, Statens medicinsk-etiska rad (Smer),
Sveriges lakarforbund, Njurforbundet och Riksféreningen for anestesi och
intensivvard (RFALI), ar positiva till att det ska vara méjligt att ge organ-
bevarande behandling under den tid som den méjliga donatorns installning
till donation utreds. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar
dock att det narmast kan liknas vid tvangsvéard om donationsforberedande
insatser genomfors med risk for att det gérs mot patientens uttryckliga
vilja. Fakulteten anser att detta riskerar att allvarligt underminera fortro-
endet for donationsverksamheten.

De flesta remissinstanser, som t.ex. Socialstyrelsen, Smer, Sveriges
lakarforbund och RFAL, &r positiva till att det infors ett skyndsamhetskrav.
Nagra instanser, bland andra Region Sérmland, Region Vasterbotten och
Vavnadsradet foreslar att “skyndsamt” i forslaget byts ut mot “utan
onddigt drojsmal”. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) anser att
det bor fortydligas vad skyndsamhetskravet innebér genom en tidsgrans
eftersom den organbevarande behandlingen under tiden som instéllningen
till donation utreds betraktas som ett patvingat kroppsligt ingrepp
Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till eller har inget att invénda
emot att utredningen av den enskildes installning far inledas forst efter
stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande
behandling. Smer anser dock att det bor inforas en generell bestdmmelse
om detta i transplantationslagen.

Skalen for utkastets forslag och bedémning

Beddmningen och forslaget i detta utkast motsvarar bedémningen och
forslaget i den aterkallade propositionen Organdonation (prop.
2020/21:48).

Det ska vara tillatet att ge organbevarande behandling medan
forutsattningarna for donation utreds

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen &r var och en gentemot det allménna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Inneb6rden av detta grundlags-
stadgade skydd ar bland annat att halso- och sjukvard inte far ges mot
nagons vilja, dvs. med tvdng, om detta inte sarskilt framgar av lag (se
vidare avsnitt 11.1 och 11.2 om lagforslagens forenlighet med regerings-
formen respektive Europakonventionen). Enligt 4 kap. 2 § patientlagen
(2014:821) ska varden sa langt det ar méjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Av 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
foljer att kravet pa god vard bland annat innebar att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Detta ar grund-
laggande principer som dven kommer till uttryck i 4 kap. 2 § patientlagen
enligt vilken halso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om
inte annat foljer av lag. Ett samtycke &r giltigt endast om det foregatts av
information som gor det majligt for patienten att fatta beslut i den aktuella
fragan. Patienten har i princip en obegransad ratt att avsta fran behandling
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och han eller hon kan darmed krava att en atgérd genast avbryts eller aldrig
vidtas (prop. 1981/82:97 s. 118 och prop. 2013/14:106 s. 56). En patients
sjalvbestammanderatt till vard begransas bland annat genom att varden ska
std i Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (prop.
1981/82:97 s. 50). Dessutom finns vissa lagstadgade undantag fran prin-
cipen om patientens sjélvbestimmande. Till exempel finns en bestam-
melse i 4 kap. 4 § patientlagen som gér hélso- och sjukvard majlig for att
avvarja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, dven
om hans eller hennes vilja pa grund av medvetslgshet eller av ndgon annan
orsak inte kan utredas.

I 3 8 lagen (1995:831) om transplantation m.m., férkortad transplanta-
tionslagen, regleras forutsattningarna for att ta till vara organ och annat
biologiskt material fran avlidna, alltsd donation. Utredningen om forut-
séttningarna for donation enligt 3 § avser om den avlidne donatorn har
medgett att biologiskt material far tas fran honom eller henne eller det pa
annat satt kan utredas att atgarden Overensstimmer med den avlidnes
instéllning (3 § forsta stycket), samt om den avlidne skriftligen har motsatt
sig ett sddant ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat skal finns
anledning att anta att ingreppet skulle strida mot dennes instéllning (3 §
andra stycket). Ar uppgifterna om den avlidnes installning motstridiga
eller om det annars finns sarskilda skal mot ingreppet, far detta inte
genomforas.

| avsnitt 6.2 foreslas att organbevarande behandling ska fa ges en mojlig
donator efter att ett stallningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehallande behandling. Det innebar som regel att vard som
tidigare har getts for patientens egen skull utan avbrott fortsétter, men nu
i organbevarande syfte. En foljd av detta ar att en méjlig donator i de flesta
fall kommer att ges organbevarande handling innan hans eller hennes
installning till donation ar kand och da samtidigt som utredningen av
forutsattningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen pagar.
Organbevarande behandling kan darfér komma att ges &ven om
utredningen av installningen senare visar att personen i friga motsatter sig
donation. Denna ordning innebér séledes att organbevarande behandling
ges den mojliga donatorn utan att denne samtyckt till den aktuella varden,
vilket ar ett avsteg fran den ovan beskrivna huvudregeln om kravet pa
samtycke till halso- och sjukvard. Det ar darfor inte mojligt att stodja sig
pa 4 kap. 2 och 4 8§ patientlagen. Organbevarande behandling innebéar
ocksa ett sddant patvingat kroppsligt ingrepp som omfattas av 2 kap 6 §
regeringsformen (se vidare regeringens bedémning om lagforslagets for-
enlighet med regeringsformen i avsnitt 11.1). Det krévs dérfor ett undantag
i lag for att sddan behandling ska kunna ges under tiden den majliga dona-
torns installning till donation utreds. Med anledning av detta foreslar
darfor utredningen att det i lag ska medges ett undantag fran huvudregeln
om kravet pd samtycke till hdlso- och sjukvard som innebar att organ-
bevarande behandling ska vara tillaten dven innan installningen till dona-
tion har utretts.

Majoriteten av remissinstanserna, som t.ex. Socialstyrelsen, Region
Sormland, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Sveriges lakarférbund,
Njurforbundet, Riksforeningen for anestesi och intensivvard, Svenska
Neurologféreningen och Svensk Lungmedicinsk Forening, ar positiva till
att det ska vara mojligt att ge organbevarande behandling under den tid
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som den mdjliga donatorns installning till donation utreds. Av utredningen
framgdr att en sadan ordning dven ar i linje med den losning som flera
andra lander i Europa har anammat. Enligt nuvarande svensk lagstiftning
férmodas det finnas ett samtycke till organdonation om den avlidnes vilja
inte gar att utreda. Detta talar, i likhet med vad Smer framhaller, for att det
av denna ordning foljer att &ven ett samtycke till organbevarande
behandling kan forutsattas finnas sa lange inte motsatsen &r kand.
Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar dock att det allvarligt
kan underminera fortroendet for donationsvarden om donations-
forberedande insatser genomfdrs med risk for att det gérs mot patienters
uttryckliga vilja, vilket enligt universitetet narmast kan liknas vid tvangs-
vard. Den mojliga donatorns ratt till en vardig dod, till integritet och till att
fa sin autonomi och vilja respekterad maste ha hogsta prioritet.
Utredningen konstaterar att det kan innebéra en krénkning av integriteten
och respekten for autonomin om organbevarande behandling ges en person
som motsatter sig donation. S& som fakulteten framhaller skulle detta
kunna innebéra en risk for fortroendet for donationsverksamheten. Mot
detta ska vagas, som redan har konstaterats och som framgar av
utredningen och en majoritet av remissinstansernas yttranden, att
organbevarande behandling i nastan alla fall & en nédvéndig forutséttning
for donation. Av utredningen framgar att om sadan behandling inte far
inledas redan innan forutsittningarna for donation &r utredda kan
transplantationer av organ i stort sett inte genomfdras. Den méjliga
mottagarens intresse av liv och hilsa vager i detta sammanhang ocksa
tungt, liksom det allménna intresset av att det finns en fungerande
donations- och transplantationsverksamhet. Att tillata organbevarande
behandling i avvaktan pa att forutsattningarna for donation utreds innebar
dessutom att viljan att donera organ hos dem som &r positiva till donation
battre kan tillgodoses. Aven de skyddande forutsittningar som har
foreslagits i avsnitt 6.3, dvs. att behandlingen endast far séttas in om den
inte kan vénta till efter doden, att behandlingen inte far orsaka mer an ringa
smarta eller ringa skada samt att den inte far std i konflikt med insatser
som behdvs for den mojliga donatorns egen skull, talar for att
organbevarande behandling kan tillatas under den tid som utredningen av
den mojliga donatorns installning pagar. | detta ska dven vagas in att den
period da organbevarande behandling ges utan att den méjliga donatorns
installning &ar klarlagd bor vara sd kort som mojligt (se nedan om
skyndsamhetskravet). Mot denna bakgrund, och i likhet med utredningen,
gors bedémningen att synpunkterna som talar for att ge organbevarande
behandling innan forutsattningarna for donation &r klarlagda véger tyngre
an de invandningar som framforts mot en sddan ordning. Mot denna
bakgrund delas utredningens bedémning att det ska vara mojligt att ge
organbevarande behandling under den tid som forutsattningarna for
donation utreds och den mdjliga donatorns instéllning till donation har
klargjorts.

Som Lagradet har foreslagit i sitt yttrande Gver lagradsremissen
Organdonation bor det av den nya bestdmmelsen i 4c§ trans-
plantationslagen framga att om en mojlig donator far organbevarande
behandling ska forutséattningarna for donation enligt 3 § utredas. Med att
forutsattningarna for donation ska utredas avses den utredning som ska
goras enligt 3 8. | den paragrafen regleras forutséttningarna for att ta till
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vara organ och annat biologiskt material fran avlidna. Utredningen ska
avse om den majliga donatorn har medgett att biologiskt material far tas
fran denne eller det pa annat satt kan utredas att en sadan atgard skulle sta
i dverensstdammelse med den avlidnes instéllning (3 § forsta stycket) samt
om den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sadant ingrepp eller uttalat
sig mot det eller det av annat skal finns anledning att anta att ingreppet
skulle strida mot den avlidnes instéllning (3 § andra stycket). Ar upp-
gifterna om den avlidnes installning motstridiga eller om det finns sar-
skilda skal mot ingreppet, far det inte genomféras. Detsamma galler om
den avlidne vid sin déd var vuxen och hade en funktionsnedsattning av
sadan art och grad att han eller hon uppenbarligen aldrig hade haft for-
magan att forsta innebdrden av och ta stallning till ett sddant ingrepp (3 §
tredje stycket). I 3 § ndmns dock inte termen donation. Termen donation
anvands i tidigare forarbeten till lagen (1995:831) om transplantation
m.m., forkortad transplantationslagen, i relation till utredningen av install-
ningen till donation och till donationsfragan (se prop. 1994/95:148 s. 25
och 75 f.). Med stdd av detta och av tydlighetskal gérs bedémningen att
termen donation ska anvéndas i lagtexten i samband med hanvisningen till
3 8. Detta galler &ven lagforslagen i 4 d—4 foch 4 h §8.

Utredningen av forutsattningarna for donation ska ske skyndsamt

Utredningen har &ven foreslagit att utredningen av den enskildes install-
ning till organdonation, om organbevarande behandling samtidigt ges, ska
vara forenad med ett skyndsamhetskrav. De flesta remissinstanser, som
Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, Sveriges lakarférbund och
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, ar positiva till att det infors
ett sddant tidskrav. Nagra remissinstanser, som Region Sérmland, Region
Vésterbotten, Region Vastmanland, Véastra Gotalandsregionen, Vavnads-
radet och Svensk forening for anestesi och intensivvard, menar dock att
formuleringen i bestammelsen &r problematisk och foreslar att ordet
”skyndsamt” i lagtexten byts ut till “utan onddigt dréjsmal”, mot bakgrund
av att det finns risk att en alltfor snabb process kan verka menligt pa nér-
stdende och pa utredningen om den méjliga donatorns instéllning och dar-
igenom resultera i ett ogenomténkt och alltfér snabbt nej till donation.
Region Vasterbotten papekar dven att det kan ta tid att komma i kontakt
med nérstdende och att ”skyndsamt” kan tolkas som att det inte 4r mojligt
att invanta narstaende som exempelvis ar pa vag till sjukhuset. Det finns
forstaelse for instansernas synpunkter i denna del. Dock bor syftet med ett
skyndsamhetskrav vara att begransa den tid ett patvingat kroppsligt
ingrepp pagér till ett minimum, vilket bedéms védga tyngre dn de risker
som finns med en alltfér snabb process (se vidare i avsnitt 11.1 om
overvaganden angaende forslagen i forhallande till patvingat kroppsligt
ingrepp enligt 2 kap. 6 § regeringsformen).

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) anser att det bor fortydligas
vad skyndsamhetskravet inneb&r genom en tidsgréns eftersom den organ-
bevarande behandlingen under tiden som instéllningen till donation utreds
betraktas som ett péatvingat kroppsligt ingrepp. Som universitetet papekar
&r det angeldget att begrénsa den tid under vilken behandling ges utan
vetskap om den mdjliga donatorns instéllning till donation. Utredningen,
som ocksa anser att perioden under vilken forutsattningarna for donation
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utreds bor vara sd kort som mojligt, foreslar dock inte ndgon exakt
tidsgrans. Utredningen konstaterar att narstdende &r den huvudsakliga
kéllan till information om den enskildes installning, da endast ca 17
procent av Sveriges befolkning for nérvarande har registrerat sig i
donationsregistret och att donationskort séllan hittas hos den enskilde.
Darfor menar utredningen att det bor finnas ett utrymme for hélso- och
sjukvardspersonalen att anpassa sitt agerande till den konkreta situation
som rader i det enskilda fallet. Hansyn maste kunna tas exempelvis till att
de narstdende kan behdva viss tid att samla sig efter ett besked om att den
livsuppehallande behandlingen inte ska fortsatta. Utredningen poangterar
aven det faktum att halso- och sjukvard sker dygnet runt, med skift av
personal, jourlakare med mera, vilket innebdr att det inte alltid ar mojligt
att samtala med narstaende i omedelbar anslutning till stallningstagandet
om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling. Denna
typ av samtal med narstaende brukar, nar sa ar majligt, ske pa dagtid.
Enligt utredningen kan darfor utredningen av den enskildes instéllning till
donation ta alltifran ndgra minuter till ndgot dygn. Med hansyn till detta
delas utredningens bedémning att det inte & andamalsenligt att i lag sla
fast en tidsgrans for utredningen eftersom forhallandena kan variera. Ett
uttalat krav pa skyndsamhet bor darfor vara tillrackligt och ledatill en
enkel tillampbar ordning som bidrar till att minimera den tid som den
enskilde riskerar att utsattas for ett patvingat kroppsligt ingrepp.

Med hénvisning till det anférda gérs beddmningen att organbevarande
behandling ska vara tillaten under tiden som forutsattningarna for donation
utreds samt att utredningen ska ske skyndsamt.

Utredningen av forutsattningarna for donation ska fa initieras forst efter
stallningstagande om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande
behandling

I 3 8 transplantationslagen regleras forutsattningarna for att ta till vara bio-
logiskt material fran en avliden. | transplantationslagen finns dock ingen
bestammelse som reglerar nar utredningen av sadana forutsattningarna far
inledas. Av utredningen framgar att 3 § transplantationslagen har tolkats
olika inom hilso- och sjukvarden. Vissa har ansett att utredningen far
initieras forst efter att den enskilde har avlidit. Andra har ansett att bestam-
melsen inte anger nar en sadan utredning far paborjas utan att det &r upp
till halso- och sjukvarden att bedéma nér det ar lampligt. | betdnkandet
Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) foreslogs att
utredningen av patientens installning till organdonation skulle f& paborjas
efter stéllningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppe-
héllande behandling. Sedan maj 2018 galler ocksa, enligt 9 § férordningen
(2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen, att behérig halso-
och sjukvardspersonal far soka efter uppgifter om en persons installning
till donation i donationsregistret efter att ett stallningstagande gjorts om att
inte inleda eller inte fortsatta livsuppehdllande behandling. Med héansyn
till detta gors, i likhet med utredningen, beddmningen att det inte finns
néagot direkt hinder i transplantationslagen mot att utreda forutsattningarna
for donation innan den enskilde har avlidit.

Att utredningen av forutséttningarna for donation far paborjas efter stall-
ningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
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behandling &r dven positivt da det minimerar tiden for vilken organbevar-
ande behandling ges utan att den mdjliga donatorns instéllning till dona-
tion dr kénd. | de fall organbevarande behandling blir aktuell &r det darfor
inte lampligt att avvakta med denna utredning till dess att den mdjliga
donatorn har avlidit, eftersom sadan behandling innebar ett patvingat
kroppsligt ingrepp. Halso- och sjukvarden bor darfor sa snart som mojligt
fa inhamta information om den mdjliga donatorns installning for att
dérefter kunna respektera patientens autonomi och sjalvbestammande.
Detta leder till frégan om huruvida denna utredning borde fé initieras redan
fore stallningstagandet att inte inleda eller inte fortsiatta den
livsuppehallande behandlingen. Ju forr patientens installning kan utredas
desto mindre &r risken for en krankning av patientens autonomi. Det
beddéms dock som oldampligt att inleda utredningen av férutsattningarna for
donation fore stéllningstagandet att inte inleda eller inte fortsdtta den
livsuppehallande behandlingen. Precis som utredningen understryker ska
fokus for det stillningstagandet vara pa vard for patientens egen skull.
Vilken vard patienten far i detta skede ska vara oberoende av om donation
kan bli mojlig eller inte. For att detta ska vara tydligt gors beddmningen
att utredningen av den méjliga donatorns instéllning till donation inte ska
f& initieras av halso- och sjukvardspersonalen fore detta stallningstagande.
Aven remissinstanser som Statens medicinsk-etiska rad (Smer),
Vavnadsradet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland och
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset
tillstyrker en sadan ordning.

Att utredningen av forutsattningarna for donation far initieras efter stall-
ningstagandet att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande behand-
ling géller dock enbart i de situationer dar organbevarande behandling &r
aktuell. I likhet med utredningen gors beddémningen att om denna
utredning kan avvakta till efter doden sa bor den ansta till dess. Detta bor
t.ex. manga ganger vara fallet vid donation av vavnader och celler.

Smer framfor att det inte framgar helt klart av utredningens betankande
om vissa delar av utredningen av den enskildes instéllning till donation
skulle kunna péborjas fore stillningstagandet Det ar darfor viktigt att
understryka att det ar en skillnad mellan den formella utredningen och
sadana situationer som t.ex. nar den enskilde sjalv eller narstdende tar upp
frdgan om organdonation med halso- och sjukvardspersonalen. Den
formella utredningen, med bl.a. eftersokningar i donationsregistret, far
dock inte inledas tidigare &n efter stallningstagandet om att inte inleda eller
inte fortsatta livsuppehéllande behandling och ska da omfattas av doku-
mentationsskyldighet (se avsnitt 10.2). Med det sagt ar det viktigt att se till
att frigan om donation inte far paverka varden fore stallningstagandet.
Regeringen anser dock inte att det, som Smer efterfragar, sarskilt behéver
regleras i lagen att utredningen av den enskildes installning endast far
paborjas efter stallningstagande om att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling.
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6.5 Behandlingen far fortsatta ges endast om det
finns forutsattningar for donation

Utkastets forslag: Det ska av transplantationslagen uttryckligen
framga att om inte annat har framkommit far en persons installning till
att biologiskt material far tas &ven anses omfatta sadan organbevarande
behandling som far ges till en mojlig donator efter att stallningstagande
har gjorts om att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling.

Om utredningen av forutsattningarna for donation visar att sadana
forutséttningar inte finns ska den organbevarande behandlingen av-
slutas skyndsamt.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets férslag. Utredningen har inte foreslagit att det i lag ska
framga att om inte annat har framkommit omfattar en persons installning
till donation organbevarande behandling. Utredningens forslag om nér
organbevarande behandling ska avslutas har en annan spréaklig utformning
&n utkastets forslag.

Remissinstanserna: De flesta av de remissinstanser som har uttalat sig
om forslaget ar positiva, som bl.a. Statens medicinsk-etiska rad, Region
Sormland, Region Gavleborg, Véastra Gotalandsregionen, Region Vast-
manland, Vavnadsradet, Sveriges lakarforbund och Riksforeningen for
anestesi och intensivvard. Riksdagens ombudsméan (JO) papekar dock att
det ar vanskligt att presumera samtycke till organbevarande behandling
nar ndgon samtyckt till organdonation och darmed utga fran att nagon vill
avsta fran ett legalt skydd mot ingrepp i den kroppsliga integriteten. Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd menar att lagforslaget maste kompletteras
med ett tydligt krav pé att den enskilde maste informeras om att samtycke
till donation efter doden ocksd medfor att man samtycker till vissa be-
gransade ingrepp innan doden dnnu intrétt. Aven Lunds universitet menar
att en positiv instéllning till organdonation inte rattfardigar organbevar-
ande behandling pa en person medan denne &r i livet.

Négra remissinstanser, som exempelvis Region Véasterbotten, Vavnads-
radet och Svensk forening for anestesi och intensivvard, menar att det &r
lampligare att anvdnda begreppet “utan onddigt drojsmal” an “skynd-
samt”.

Skaélen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

En persons instéllning till donation omfattar &ven organbevarande
behandling

Enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplanta-
tionslagen, kan donation bli aktuell i flera situationer. Organ och annat
biologiskt material far, enligt 3 § forsta stycket transplantationslagen, tas
frén en avliden om denne har medgett det eller det pa annat satt kan utredas
att atgarden skulle sta i dverensstammelse med den avlidnes installning.
Av 3 § andra stycket foljer att i annat fall far organ och annat biologiskt
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material tas om inte den avlidne skriftligen har motsatt sig ett sadant
ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat skal finns anledning att
anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes instéllining. Det innebér
alltsa att ingrepp for att ta till vara organ och annat biologiskt material dven
far goras i de fall dar den avlidnes installning &r okéand.

Utredningen foreslar att det, nar det finns forutsattning for donation
enligt 3 § transplantationslagen, &ven ska anses finnas forutsattning for att
fortsatta den organbevarande behandlingen. Utredningen motiverar detta
med att organbevarande behandling i stort sett ar en nédvéandig forutsatt-
ning for att donation 6ver huvud taget ska komma till stdnd. De flesta av
de remissinstanser som har uttalat sig om forslaget ar positiva till detta,
medan till exempel Riksdagens ombudsman (JO), Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) och Lunds universitet ar mer kritiska. JO papekar
att det &r vanskligt att presumera samtycke till organbevarande behandling
nar nadgon samtyckt till organdonation och darmed utga fran att nagon vill
avsta fran ett legalt skydd mot ingrepp i den kroppsliga integriteten. Lunds
universitet menar att en positiv installning till organdonation inte ratt-
fardigar organbevarande behandling pa en person medan denne ar i livet
och att det i det laget inte spelar nagon roll om atgarderna som kan komma
i frdga ar nodvandiga for en framgéangsrik donation.

Lagradet har i sitt yttrande &ver lagradsremissen Organdonation
konstaterat att regleringen i 3 § forsta och andra styckena uttryckligen tar
sikte pa atgarder som innebdr att material tas fran en avliden ménniska.
Enligt Lagradet bor organbevarande behandling som ges efter det att
ddden intratt kunna anses omfattas av medgivandet eller presumtionen i
3 § forsta och andra styckena. Bestdmmelserna reglerar ndmligen inte
narmare vilka atgarder som medgivandet eller presumtionen omfattar nar
det biologiska materialet tas fran den avlidne. Lagradet har i sitt yttrande
over lagradsremissen Organdonation papekat att det &r betydligt mer
tveksamt om medgivandet eller presumtionen kan anses omfatta
organbevarande behandling som ges innan doden har intraffat. En sadan
behandling kan enligt Lagradet svarligen tolkas in i skrivningen att
biologiskt material far tas fran en avliden méanniska. Mot bakgrund av det
grundlagsreglerade skyddet mot att patvingas ett kroppsligt ingrepp — och
da behandlingen inte sker for den mojliga donatorns egen skull — anser
Lagradet att det kan ifrdgasattas om det inte av ordalydelsen i
samtyckesbestammelserna uttryckligen maste framga att de omfattar aven
organbevarande behandling innan dodens intrade. Lagradet anforde i sitt
yttrande att denna frdga maste Overvdgas ytterligare i det fortsatta
lagstiftningsarbetet.

Den forsta fragan ar darfor om det &r en rimlig ordning att utga fran att
installningen till donation &ven omfattar organbevarande behandling.
Organbevarande behandling bor fa pborjas efter att stallningstagande har
gjorts om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling
och aven att behandlingen bér fA ges innan den majliga donatorns
installning till donation &r klarlagd (se avsnitt 6.2 och 6.3). Ett av de
6vervdgande intressen som ligger bakom dessa avvégningar &r att
organbevarande behandling i néstan alla fall ar en forutsattning for en
fungerande organdonation. Intresset ar saledes inte framst att dka dona-
tionsfrekvensen, ndgot som dock i det stora hela & mycket angeléget, utan
i forsta hand att en fungerande donations- och transplantationsverksamhet
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ens ska kunna komma till stdnd. Det finns i Sverige ett starkt allmant
intresse av att det ska finnas tillgang till transplantationer som kan radda
manniskoliv. Organbevarande behandling ar, som utredningen framhaller,
i stort sett en nddvéandig forutsattning for att organdonation dver huvud
taget ska komma till stand och &r ocksa en etablerad praxis bade i Sverige
och i andra lander. For att en enskilds vilja att donera sina organ ska kunna
respekteras r det med andra ord vanligtvis en forutséttning att organ-
bevarande behandling kan ske. Som utvecklas nedan ar detta ett for-
héllande som Socialstyrelsen har ett ansvar att informera om. Dartill ar det
angelaget att donationssystemet inte blir onddigt komplicerat och svar-
overskadligt vare sig for enskilda eller for halso- och sjukvardens personal.
JO:s och HSAN:s uppfattning ar dock att det borde réra sig om tva skilda
samtycken, dels till donation, dels till organbevarande behandling. Utred-
ningen anser dock att ett krav pa sarskilt samtycke till organbevarande
behandling skulle innebara en komplikation av regelverket som ter sig svar
att motivera. Enligt utredningen skulle det medftra att bestdmmelseni 3 §
andra stycket transplantationslagen, som gor donation méjlig i de situa-
tioner dér den enskildes instéllning ar okand, i praktiken inte skulle kunna
tillampas vid organdonation. | detta sammanhang kan pdminnas om att de
flesta personer i dag inte gor sin instéllning till donation kdnd genom
donationsregistret eller donationskorten, utan via sina narstaende. Att i lag
krdva att enskilda i det sammanhanget dven ska ha tagit stallning til
organbevarande behandling och tagit upp det med sina narstaende ar inte
realistiskt utan skulle snarare tynga donationsprocessen ytterligare. Det
ska i detta sammanhang &ven beaktas att Socialstyrelsen har i uppgift att
ansvara for att allménheten far kontinuerlig information i donationsfragor
och darfor, som framhélls i avsnitt 12.1, dven har ett ansvar for att
information om organbevarande behandling finns tillganglig dar
allménheten i dvrigt ges information om organdonation. Enskilda som tar
stillning till donation kommer siledes samtidigt informeras om att
organbevarande behandling i de flesta fall & nodvéandigt for att
organdonation ska vara mojlig. Regeringen anser mot denna bakgrund att
Overvagande skal talar for att anse bestammelserna om forutsattningarna
for den organbevarande behandlingen som accessoriska till bestammelsen
om nar forutsattningar for donation finns i 3 § transplantationslagen.

Nagon sarskilt avgiven installning till den organbevarande behandlingen
ska séledes inte behdvas, utan ett medgivande till donation far &ven anses
omfatta medgivande till organbevarande behandling. Vidare gors, i likhet
med utredningen, beddmningen att detta dven ska omfatta utredningen av
de medicinska forutséttningarna for donation (se vidare avsnitt 6.7). Som
framgar av utredningen ligger en sadan ordning aven i linje med hur det
ser ut i manga andra lander i Europa.

Med det sagt innebér inte en sadan ordning att betydelsen av en den
mojliga donatorns sjalvbestdmmande och integritet inte ska respekteras.
Om denne har motsatt sig donation eller organbevarande behandling ska
detta alltid respekteras. | likhet med utredningen och Socialstyrelsen bor
skriftliga kéllor ska ha en sarskilt stor betydelse och ett higt bevisvérde
vid utredningen av den mdjliga donatorns instélining till donation oavsett
hur gammal instéllningen &r. Om den enskilde genom donationsregistret
eller pa annat satt skriftligen har gett uttryck for sin installning, bor den
fortsatta utredningen kunna vara summarisk och begréansad till en kontroll
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av att den enskildes installning inte har andrats. Sarskild férsiktighet bor
dock vara péakallad i bedémningen av den enskildes installning om den
enskilde nagon gang skriftligen har motsatt sig ett ingrepp samtidigt som
det finns uppgifter om att han eller hon senare skulle ha uttryckt en &ndrad
installning (jfr 3 § tredje stycket transplantationslagen). Att narstaende
tolkar att den enskilde har &ndrat sin instéllning bor inte vara tillrackligt
for att frangd den skriftliga kéllan utan det bor kravas att den enskilde
uttryckligen har andrat sin installning eller, som utredningen framhaller,
att det finns mycket starka skal som talar fér en andrad uppfattning i
fragan, exempelvis dndrad trosuppfattning.

Lagradet framforde i sitt yttrande 6ver lagradsremissen Organdonation
att ett medgivande till donation b&r kunna inskrankas till att omfatta endast
organbevarande behandling efter dédens intrade, d&ven om ett nej till
sddana atgarder kan innebéra att donationsmedgivandet blir meningsldst.
Lagradet ansag att det vid medgivande till donation ar véasentligt att den
som lamnar medgivandet forstar vad samtycket omfattar. Det borde darfor
enligt Lagradet goras tydligt vad medgivandet innebar dven om det skulle
kunna leda till att donatorn véljer att undanta viss organbevarande
behandling. Enligt Lagradet borde det, i de foreskrifter som Social-
styrelsen ansvarar for, klargéras vad medgivandet innebér. Aven JO och
Lunds universitet har uttryckt att det maste finnas en méjlighet for den
enskilde att motsatta sig organbevarande behandling. HSAN framhéller att
vikten av att en patient &r vél informerad om inneb6rden och konse-
kvenserna av ett lamnat samtycke numera tydligt betonas i hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen (3 kap. patientlagen [2014:821]). Det medfor enligt
HSAN ett tydligt krav pa att den enskilde maste informeras om att sam-
tycke till donation efter doden ocksa medfor att man samtycker till vissa
begransade ingrepp innan déden annu intratt. HSAN menar att lagférslaget
darfor maste kompletteras i detta avseende.

Som Lagradet har anfort ar det vasentligt att den som lamnar
medgivandet forstar vad samtycket omfattar. Det ar viktigt att den enskilde
kan ha ett inflytande 6ver omfattningen av sitt medgivande. Precis som ett
medgivande till donation antingen kan vara generellt eller begransat pé
olika sitt, t.ex. till att endast avse donation for nagot visst andamal, kan ett
sadant medgivande &ven vara begransat till att inte omfatta organ-
bevarande behandling. Om personen pa nagot satt, t.ex. till narstdende eller
till halso- och sjukvardspersonal, har uttryckt att han eller hon, trots en
positiv instéllning till organdonation, inte dnskar organbevarande behand-
ling ska sadan inte ges. Detta &r i linje med tidigare férarbetsuttalanden
angaende transplantationslagen om att ett medgivande kan vara generellt
eller avse ingrepp endast for nagot visst andamal eller vara begréansat pa
annat satt (se prop. 1994/95:148 s. 75). En persons 6nskan att pa nagot satt
inskranka sitt medgivande ska sdledes alltid respekteras. Eftersom en
sddan inskrankning av medgivandet i de allra flesta fall innebar att
organdonation inte kan ske, dr det av stor vikt att det s& langt som majligt
finns en allman kannedom om detta forhéllande och om vad ett
medgivande till donation innebdr. Ett alternativt satt for en person som inte
onskar organbevarande behandling &r naturligtvis att sdga nej till donation
av organ.

Med anledning av synpunkter som Lagradet framforde i sitt yttrande
over lagradsremissen Organdonation gors bedémningen att det bér komma
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till tydligare uttryck i lagen att en avlidens instéllning till att biologiskt
material tas till vara efter doden dven omfattar organbevarande behandling
fore déden om inte annat har framkommit. Detta innebér dock inte ett krav
pa att installningen till organbevarande behandling sarskilt ska utredas.
Med anledning av vad som framférts ovan foreslas att detta klargors i
lagen genom en bestdmmelse som anger att om inte annat har framkommit
omfattar den avlidnes instéllning enligt 3 § forsta och andra styckena
sadan organbevarande behandling som avsesi 4 a §.

Det ar viktigt att &terigen betona att det ovan sagda forutsatter att det
finns latt tillganglig information om att organdonation ofta forutsatter viss
organbevarande behandling foére ddden och att medgivande till organ-
donation &ven, som utgdngspunkt, omfattar ett medgivande till sadan
behandling. Det géller dven information om att vissa atgarder i syfte att
utreda de medicinska forutsattningarna for donation kan behéva vidtas
medan den mdjliga donatorn &nnu lever (se vidare avsnitt 12.1). Informa-
tion blir har en viktig forutsattning for att den som inte vill bli féremal for
organbevarande behandling ocksa i praktiken ska kunna skydda sig mot
detta genom att motsatta sig donation eller genom att informera narstaende
om att man motsatter sig organbevarande behandling fére déden. Informa-
tionen bor darfor finnas tillganglig dar allménheten i évrigt ges informa-
tion om organdonation.

Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion ett sarskilt ansvar
for att allminheten far kontinuerlig information i donationsfradgor och
darmed ocksa har ett ansvar for information om att organdonation ofta
forutsatter vissa atgarder aven fore doden. For narvarande har
myndigheten dessutom ett sérskilt uppdrag att vidareutveckla
myndighetens arbete med information till allmanheten i donationsfragor.
Detta bedoms vara tillrackligt for att kravet pa information till allmanheten
ska anses vara uppfyllt. Det kan dock finnas sk&l for Socialstyrelsen att
Overvdga om det i myndighetens foreskrifter eller, om det & mer
andamalsenligt, i vigledningsmaterial finns behov av att klargora vad ett
medgivande till donation innebdr, exempelvis att det finns mojlighet att
motsatta sig organbevarande behandling.

Organbevarande behandling ska avslutas skyndsamt om férutsattningar
for donation saknas

I avsnitt 6.3 har har bedémningen gjorts att organbevarande behandling far
ges i avvaktan pa att den méjliga donatorns instéllning till donation utreds.
Utredningen har foreslagit att om denna utredning visar att han eller hon
motsétter sig donation s& ska den organbevarande behandlingen avslutas
skyndsamt. Med detta avses, enligt utredningen, att den organbevarande
behandlingen ska avbrytas s& snart som maojligt men pé ett vardigt satt.
Utredningen menar dock att behandlingen i dessa fall kan fa ges ytterligare
en begransad tid for att ge narstdende mojlighet att ta farval, om detta
beddms lampligt och inte medfor risk for skada eller lidande for patienten.
Aven om den organbevarande behandlingen avbryts fortsétter naturligtvis
den palliativa varden.

Ilikhet med utredningen bor organbevarande behandling avbrytas sa
snart som majligt ndr det inte finns forutsattning for donation. Aven
Sveriges lakarforbund framhaller att detta ar en rimlig ordning.
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Riksforeningen for anestesi och intensivvard anser att forslaget ar relevant
och tydliggér att organbevarande behandling ska avbrytas skyndsamt om
forutsattningar for organdonation saknas. Aven Svensk Forening for
Palliativ Medicin stéller sig positiv till forslaget. Nagra remissinstanser,
som exempelvis Region Vasterbotten, Vavnadsradet och Svensk forening
for anestesi och intensivvard, menar dock att det &r lampligare att anvanda
sig av begreppet “utan onddigt drojsmal” &n, s& som utredningen
foreslagit, ”skyndsamt” eftersom avslutandet av den organbevarande
behandlingen maéste ske vardigt och med hansyn till narstdende. Utred-
ningen menar dock att skyndsamhetskravet dven ska ge utrymme for att i
vissa fall fortsétta behandlingen en begréansad tid, t.ex. for att ge narstaende
mdjlighet att ta farval, om detta beddéms lampligt och inte medfor risk for
skada eller lidande for patienten. Med hansyn till detta bér patient- och
narstaendeperspektivet bli tillgodosett och det bor darfor inte finns skal att
frangd utredningens forslag att den organbevarande behandlingen ska
avslutas skyndsamt om det inte finns forutsdttningar for donation.

6.6 Behandlingen far endast paga under en
begransad tid

Utkastets forslag: Organbevarande behandling ska fa paga i hogst 72
timmar fran tidpunkten for stallningstagandet att inte inleda eller
fortsatta livsuppehéllande behandling. Om det finns sérskilda skal och
om utredningen av forutsattningarna for donation visar att sadana forut-
sattningar finns, ska den organbevarande behandlingen fa ges ytter-
ligare en kort tid.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Det avviker sa till vida att utredningen i sitt forslag
inte uttryckligen har angett att det ar fran tidpunkten for stillningstagandet
som organbevarande behandling ska fa pagd i hogst 72 timmar. |
utredningens férslag anges inte heller att utredningen av forutsattningarna
for donation ska ha visat att sddana forutsattningar finns for att behandling
ska fa ges ytterligare en kort tid.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna ar positiva till
att den organbevarande behandlingen tidsbegransas. Nagra remissinstan-
ser, som bland annat Vastra Gétalandsregionen, Vavnadsradet, Nationella
Nétverket Transplantationskoordinatorer Organdonation och Klinisk
immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, framfor
att det inte bor inféras ndgon specificerad maximal tidsgrans i lagtext utan
att sddan grans bor aterfinnas som ett allmant rad i Socialstyrelsens
foreskrifter. Flertalet instanser, som t.ex. Socialstyrelsen, Statens
medicinsk-etiska rad (Smer), Region Jamtland Harjedalen, Region
Jonkopings lan, Region Uppsala, Sveriges lakarférbund, Riksforbundet
HjartLung och Riksforeningen for anestesi och intensivvard ar positiva till
en tidsgrans pa 72 timmar. Nagra remissinstanser, som Region Vaster-
norrland och Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, anser att
tiden bor vara langre. Riksdagens ombudsméan (JO) framhaller att det &r
viktigt att det klargérs om den totala tillatna tiden for organbevarande
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behandling ar 72 eller 96 timmar (inkluderat de 24 timmar som medicinska
insatser ar tillatna efter dodens intrade).

Flertalet instanser &r positiva till att det i undantagsfall ska finnas en
mojlighet att utstracka tiden utdver 72 timmar om det finns sarskilda skal
for det. Nagra instanser, t.ex. Stockholms universitet (juridiska fakulteten),
Smer, Region Gotland och Svenska Lékaresallskapet, uttrycker att det av
lagtexten dven bor specificeras hur mycket langre tid &n 72 timmar som
organbevarande insatser pa levande patienter far paga, att det bor kravas
att den enskildes installning till donation &r utredd och att det bor framga
vilka 6vriga faktorer som far vdgas in i bedémningen av om det finns
sarskilda skal. Vavnadsradet uttrycker att det vid bedomningen av om det
finns sarskilda skal dven ska tas hansyn till narstendes énskan om att
varden fortsatter.

JO pépekar att det inte far forekomma att valet av tidpunkt for fast-
stdllandet av doden paverkas av transplantationsverksamhetens behov av
organ.

Skaélen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Det ska inforas en tidsgrans for organbevarande behandling

En mojlig donator har, ur ett etiskt och juridiskt perspektiv, generellt sett
ett intresse av att den organbevarande behandlingen ges sa kort tid som
mojligt. Utredningen har darfor foreslagit att det i lag ska inforas en tids-
grans for hur lange sadan behandling far paga. En majoritet av remiss-
instanserna staller sig positiva till en sadan tidsgrans. Nagra instanser, som
Vastra Gotalandsregionen, Vavnadsradet, Nationella Natverket Trans-
plantationskoordinatorer Organdonation och Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, anser dock att det inte bor
inforas nagon specificerad maximal tidsgrans i lagtext utan att en sadan
gréans i stallet bor aterfinnas som ett allmant rad i Socialstyrelsens fore-
skrifter.

I enlighet med utredningen, och av hansyn till den mdjliga donatorn och
dennes narstaende, bedoms det som rimligt att i lag sétta en specificerad
tidsgrans for hur lange organbevarande behandling far ges. Att inféra en
tidsgrans gor det ocksa tydligt att det handlar om en kortare tids
behandlingsinsatser. Som bland annat Statens medicinsk-etiska rad
efterfragar, bor det fortydligas i bestimmelsen att tiden ska raknas fran
tidpunkten for stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsétta
livsuppehallande behandling.

Den organbevarande behandlingen ska fa paga i hogst 72 timmar

Fragan &r da hur lang tid den organbevarande behandlingen ska fa paga.
Av utredningen framgar att det inte med sékerhet gar att uttala sig om hur
Iang tid det tar innan total hjarninfarkt uppkommer for en enskild patient
eftersom det finns stora variationer mellan patienter. Enligt vetenskapliga
artiklar utvecklar dock de allra flesta patienter total hjarninfarkt inom 1-3
dygn efter att den svara hjarnskadan har uppkommit. Bland de lander som
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utredningen har tillfragat tillampar de flesta organbevarande behandling
under 1-3 dygn fran det att man bedémt att livsuppehallande behandling
inte gagnar patienten. Utredningens slutsats ar att den tidsgrans som fast-
stélls i lag behdver ge utrymme for att donation ska kunna ske for en
normalsituation och for flertalet av de patienter som ar mdjliga donatorer.
Utredningen anser darfor att det finns goda skal for en tidsgrans pa 72
timmar fran stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livs-
uppehallande behandling. De allra flesta patienter med en omfattande
hjarnskada, dar det finns skél att anta att total hjarninfarkt kommer att
utvecklas, kommer att ha drabbats av en sddan inom denna tid. Det bor
aven papekas att patienten har fatt vard och behandling inom intensiv-
varden for sin egen skull en tid fore stallningstagandet gjorts om att inte
inleda eller inte fortsétta livsuppehéllande behandling, vilket har skapat
mojlighet till adekvat prognos. Flertalet remissinstanser, som exempelvis
Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, Region Uppsala och
Sveriges lakarforbund &r positiva till en tidsgrans pa 72 timmar. Region
Gotland menar att 72 timmar &r en relativt lang tid i dessa sammanhang,
men att denna tidsrymd dock ibland kan vara bra da det kan ta tid for
anhdriga att fundera kring patienten egentliga énskemal. Néagra remiss-
instanser, som Region Vasternorrland och Regionalt donationscentrum i
Stockholm Gotland, anser att tiden bor vara langre, upp till fem dygn. Den
tid som utredningen foreslar och som flertalet remissinstanser delar
bedéms som vél avvagd

Tidsgransen ska gélla for den vard som far ges under den tid som den
moéjliga donatorn fortfarande ar i livet. Efter att denne har avlidit far
medicinska insatser fortsatta i ytterligare 24 timmar i enlighet med vad
som redan galler enligt 2 a 8§ lagen (1987:269) om kriterier for bestdm-
mande av manniskans dod. Enligt regelverket ska doden faststéllas i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och det far inte,
sd som Riksdagens ombudsman (JO) péapekar, forekomma att valet av
tidpunkt for faststallandet av doden paverkas av transplantationsverksam-
hetens behov av organ (jfr prop. 1986/87:79 s. 12 och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad [SOSFS 2005:10] om kriterier for bestam-
mande av manniskans dod). De flesta organdonationer kommer fran
personer som avlidit p& grund av att de drabbats av total hjarninfarkt sam-
tidigt som de vardats i respirator, dvs. DBD (om DBD och DCD, se avsnitt
4.3). | de fallen &r lakaren skyldig att faststilla déden genom direkta
kriterier i enlighet med bestdimmelserna i lagen om kriterier for bestdm-
mande av manniskans doéd och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:10) om kriterier fér bestdimmande av manniskans doéd. Dér-
med finns ingen mojlighet for lakaren att sjalv paverka tidpunkten for
faststéllandet av att doden intratt. Vid DCD, dé& donationen sker efter att
ddden faststéallts med indirekta kriterier, kan det daremot finnas en viss risk
att processen for faststallandet av dodens intrade skulle kunna paverkas av
den organbevarande behandlingen. Tidpunkten for faststallandet far dock,
som framhallits ovan, inte paverkas av donationsaspekter. Dartill bor
understrykas att den personal som vardar den mgjliga donatorn inte har
nagot ansvar for eventuella mottagare av donatorns organ, deras vard eller
for stallningstagandet till om donation ska ske. Personalens fokus dr att
varda den mojliga donatorn och sékerstalla att den organbevarande
behandlingen inte hindrar insatser fér dennes egen skull. Den personal som
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ar ansvarig for mottagarna har inte heller ndgot ansvar for varden av den
mojliga donatorn.

JO framhaller att det ar viktigt att det klargérs om den totala tillatna tiden
for organbevarande behandling &r 72 eller 96 timmar (inkluderat de 24
timmar som medicinska insatser &r tillatna efter dodens intrade). | detta
sammanhang bor det fortydligas att lagforslaget om organbevarande
behandling endast omfattar méjliga donatorer som annu &r i livet. Den
langsta tiden for att ge organbevarande behandling ar darmed 72 timmar
om det inte finns sarskilda skal for langre tid (se nedan om sérskilda skal).

Behandlingen far fortsatta ytterligare en tid om det finns sarskilda skal

Organbevarande behandling ska saledes som huvudregel inte fa ges under
langre tid &n 72 timmar. Utredningen foreslar att det i undantagsfall ska
finnas en mojlighet att utstrdcka denna tid om det finns sérskilda skal for
det. Flera remissinstanser, som bland annat Socialstyrelsen, Statens
medicinsk-etiska rad (Smer), Region Jamtland Harjedalen, Region
Gavleborg, Region Jonkopings lan, Nationella Natverket Transplanta-
tionskoordinatorer Organdonation, Svensk forening for anestesi och
intensivvard och Sveriges lakarféround &r positiva till forslaget. Dock
menar nagra remissinstanser, som exempelvis Lunds universitet och Smer,
att det vore lampligt med ett fortydligande av i vilka situationer som det
kan anses finnas sadana sarskilda skal. Utredningen tar som ett exempel
upp en situation dar ytterligare tid behdvs for att kontrollerad DCD i ett
enskilt fall ska vara mojlig. Om total hjérninfarkt inte kan konstateras inom
72 timmar skulle en DCD-process kunna bli aktuell. Om det star klart att
total hjarninfarkt inte kommer att utvecklas, torde det i en majoritet av
sadana situationer vara méjligt att inleda en kontrollerad DCD-process
redan innan de 72 timmarna har forflutit. 1 enskilda fall kan dock
organbevarande behandling behdva ges under ytterligare en kort tid for att
tillvaratagande av organet och transplantationsingrepp ska kunna organi-
seras. Enligt utredningen kan det finnas sarskilda skal for ytterligare tid
aven for att en DBD-process ska kunna slutforas. Ett sadant skal skulle da
till exempel kunna vara att diagnostik for att faststélla doden med direkta
kriterier har paborjats men annu inte avslutats. For att faststalla doden med
direkta kriterier krévs, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av manniskans dad,
tva kliniska neurologiska undersékningar med minst tva timmars mellan-
rum. Kompletterande rontgen (angiografi) kan dessutom bli aktuell. For
att detta ska kunna genomforas kan det behgvas att behandlingen far fortga
en viss ytterligare tid. Mot den bakgrunden delas utredningens bedémning
att det bor finns mdjlighet att fortsatta den organbevarande behandling
ytterligare en kort tid om det finns sarskilda skl att sddana situationer som
redogjorts for ovan bor kunna inrymmas i sérskilda skal. Det bedéms inte
finnas anledning att ge ytterligare exempel pa sadana situationer som kan
tankas bli aktuella. Det kan dock, som féreslas av bland andra Smer och
Svenska sjukskdterskeforeningen, finnas skal for berérd myndighet att
Overvdga behovet av ytterligare végledning.

Néagra remissinstanser, som till exempel Stockholms universitet
(juridiska fakulteten), Smer, Region Gotland och Svenska L&karesall-
skapet, uttrycker att det i lagtexten &ven bor specificeras hur mycket langre
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tid an 72 timmar som organbevarande insatser pa levande patienter far
paga, att det bor kravas att den enskildes instéllning till donation ar utredd
och att det bor framga vilka Ovriga faktorer som far vagas in i bedom-
ningen av om det finns sérskilda skél. For att konstruktionen med sérskilda
skél ska vara etiskt forsvarbar bor, i likhet med utredningens bedémning,
sadan forlangning av tiden endast fa ske om den enskildes instéllning till
donation &r utredd och det dédrmed finns forutséttning for donation. Till
skillnad fran vad utredningen foreslagit gérs beddmningen att detta aven
bor framga av lagtexten. Som utredningen poangterar ska mojligheten till
férlangning handla om situationer dar det & mycket néra att en donation
kommer till stand. Att det da kravs viss ytterligare tid bor vara godtagbart
mot bakgrund av det starka intresset hos den som é&r i behov av organ.
Uttrycket sarskilda skal innebdr att mojligheten ska tillampas restriktivt
och att den ytterligare tiden ska vara starkt begransad till en kortare tid. JO
menar att det bor framga av bestimmelsen att det ror sig om en kort tid.
Denna bedémning delas och det bor darfor, till skillnad fran utredningens
forslag, framga av lagtexten att behandling ska fa ges ytterligare en kort
tid. Skélen for den forlangda organbevarande behandlingen ska
dokumenteras i patientens journal (se vidare i avsnitt 10.2).

Vavnadsradet har uttryckt att det vid bedémningen av om det finns sar-
skilda skal aven ska tas hansyn till narstdendes énskan om att varden fort-
sétter. Det avgorande vid organbevarande behandling ar den enskildes
installning till organdonation. Utifran det ska inte narstdendes installning
beaktas i sddan utstrackning att det darmed skulle finnas sarskilda skal.
Med det sagt bor samtidigt vikten av de néarstaendes roll i
donationsprocessen och att hansyn tas till de narstdende understrykas (se
vidare avsnitt 8).

JO papekar att det ska sta helt klart om det for forlangning av den
angivna tiden bor kravas sérskilda eller synnerliga skal. Med anledning av
detta bor fortydligas att det for forldngning av den organbevarande
behandlingen ska krdvas sarskilda skal och inte synnerliga skél. JO
hanvisar till bestdmmelsen i 2 a § lagen om kriterier for bestdmmande av
méanniskans dod, enligt vilken den tidsfrist p& hogst 24 timmar som dar
tillats for medicinska insatser efter doden i till exempel avvaktan pa ett
transplantationsingrepp kan fa paga ytterligare en tid om det finns sér-
skilda skal for det. | forarbetena till lagen om kriterier for bestdmmande av
manniskans dod kan det utlasas att det kan finnas synnerliga skal om ett
kortare dverskridande av tidsfristen gor det mojligt att i ett konkret fall
radda ett manniskoliv och att utrymmet for att tillampa denna undantags-
regel i andra fall torde vara néast intill obefintligt (1994/95:148 s. 104).
Detta undantag &r mer begrénsande i sin utformning &n vad tanken 4r att
undantagsregeln nér det géller tidsgréansen for organbevarande behandling
ska vara. Sasom utredningen har kommit fram till kan det i detta samman-
hang finnas flera situationer som kan komma att inrymmas i sérskilda skal.
Mot denna bakgrund bor kravet inte stéllas hogre &n att det ska krdvas
sarskilda skal for att organbevarande behandling ska fa fortsétta ytterligare
en kort tid.
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6.7 Utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation

Utkastets forslag: Utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation av organ och annat biologiskt material ska fa utforas pa en
maéjlig donator som far organbevarande behandling, om utredningen av
forutsattningarna for donation visar att sadana forutsattningar finns.
Utredningen far utforas om den inte medfor mer &n ringa smarta eller
ringa skada for den mdjliga donatorn och inte hindrar insatser for den
mdjliga donatorns egen skull.

Utredningens férslag (SOU 2019:26): Overensstimmer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningens forslag har en annan spraklig
utformning an utkastets forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna instammer i
eller har inga invandningar mot att utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation far utféras p& en mojlig donator som far organ-
bevarande behandling. Forslaget att utredningen endast far utféras om
utredningen av den mdjliga donatorns installning till donation har resul-
terat i att det finns forutsattningar for donation tillstyrks av bl.a. Statens
medicinsk-etiska rad, Vastra Gotalandsregionen, Vavnadsradet, Sveriges
lakarforbund och Riksforeningen for anestesi och intensivvard. Andra
instanser, som t.ex. Region Gavleborg, Region Stockholm, Region Vast-
manland, Njurférbundet och Nationellt Natverk Transplantations-
koordinatorer Organdonation menar i stéllet att utredningen borde fa
inledas efter att stallningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehallande behandling.

Véstra Gotalandsregionen, Vavnadsradet och OFO:s Medicin-etiska
rad instammer i utredningens bedémning att lagforslaget inte hindrar den
initiala beddmningen av en patients ldmplighet som donator.

Skalen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Sarskilda regler galler for den medicinska utredningen infor
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material

For att transplantation av organ ska vara majlig maste de medicinska forut-
sattningarna for donation av organ utredas, sa kallad organ- och dona-
torkarakterisering. Detta foljer av lagen (2012:263) om kvalitets- och
sékerhetsnormer vid hantering av ménskliga organ och av férordningen
(2012:346) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av manskliga
organ. Denna reglering foljer i sin tur av Europaparlamentets och radets
direktiv 2010/53/EU av den 7 juli 2010 om kvalitets- och sdkerhetsnormer
for ménskliga organ avsedda for transplantation. Socialstyrelsen har med-
delat foreskrifter (SOSF 2012:14) om hanteringen av ménskliga organ
avsedda for transplantation. Karakteriseringen behdvs for att kunna gora
en grundlig riskbedomning, minimera riskerna fér mottagaren och uppna
en andamalsenlig och optimal fordelning av organ (prop. 2011/12:95
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s. 36). Utredningen innefattar tre delar: provtagning/tester, olika undersok-
ningar av donatorn och organen samt en utredning av donatorns sjukdoms-
historik och andra personliga forhallanden som kan ha betydelse for dona-
tion. Vissa delar ingar alltid i utredningen men kompletterande tester,
undersokningar och informationsinhdmtning kan behdva goras i det
enskilda fallet. For att fa en fullstandig bild av vilka som &r vanliga respek-
tive mera sallsynta tester och undersokningar, hur lang tid de tar att
genomfora och vilka eventuella medicinska risker de innebér har utred-
ningen hamtat in ett underlag utarbetat av transplantationskoordinatorer.
Underlaget aterfinns i sin helhet i bilaga 3 till utredningens betinkande.
Vid utredningen av de medicinska forutsattningarna fér donation tas alltid
transplantationsspecifika blodprov fér vavnadstypning och immuno-
logiska korstester. Genom immunologiska korstester kan man ta reda pé
vilka mottagare som kan ta emot ett organ fran en specifik méjlig donator
utan att immunfdrsvaret angriper och stoter bort organet. Vidare tas prover
for virologisk screening (hiv, hepatit B och C med mera). Vavnadstyp-
ningstester och immunologiska korstester analyseras enbart av immuno-
logiska laboratorier vid de sjukhus dar transplantationsenheter finns och
kraver darfor ofta transport. Virologisk screening kan déremot analyseras
vid de flesta sjukhus och kraver oftast inte transport. Andra tester som
regelmassigt gors ar blodgruppering, kemlabprover och odlingar for infek-
tion med mera. S&dana prover utgor en del av den dagliga rutinen pé en
intensivvardsavdelning. Om proverna av nagot skal inte har tagits utifran
patientens eget vardbehov, kan de komma att genomféras enbart som ett
led i utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation. Ibland
behovs ocksa organspecifik information om donatorn, vilket kan medfora
behov av rontgen, ultraljudsundersokning eller annat. Det kan innefatta
enklare undersokningar som inte medfor att huden punkteras men &ven
undersokningar eller tester sdsom exempelvis biopsi dar prov tas fran
nagot organ.

En viktig del i utredningen av de medicinska forutsattningarna ar utred-
ningen av den mojliga donatorns sjukdomshistorik och andra personliga
forhallanden som kan ha betydelse for donation. Ibland finns relevant och
nodvandig information i patientens journal. Sddan information kan ocksé
inhdmtas fran narstaende.

Det ar den avdelning som vérdar eller har vardat den méjliga donatorn
som utfor sjalva utredningen. Informationen &verfors sedan till trans-
plantationskoordinatorer. Transplantationskoordinatorerna ska uppratta en
tillvarataganderapport som ska innehalla bland annat de uppgifter som
kommit fram vid organ- och donatorkarakteriseringen (4 kap. 8 § 3 och
7 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter om hantering av méanskliga organ
avsedda for transplantation). Dérefter fors informationen vidare till trans-
plantationskirurger som behdver uppgifterna for att kunna ta stéllning till
om transplantation ar mojlig och i s& fall av vilka organ. | deras ansvar
ligger ocksa att identifiera lampliga mottagare av organen. Transplanta-
tionsenheten tar stéllning till om ytterligare undersékningar behéver goéras
i det enskilda fallet.

Awven infor tillvaratagande av vavnader och celler beh6ver en utredning
goras av de medicinska forutsattningarna for donation. Detta foljer av
lagen (2008:286) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av
manskliga vavnader och celler med tillhérande férordning (2008:414) om
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kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av manskliga vavnader och
celler. Aven denna reglering foljer av ett EU-direktiv, kommissionens
direktiv 2006/17/EG av den 8 februari 2006 om genomférande av Europa-
parlamentets och radets direktiv 2004/23/EG nar det géller vissa tekniska
krav for donation, tillvaratagande och kontroll av manskliga vévnader och
celler.

Denna utredning é&r till stora delar densamma som den som behdver
gobras infor tillvaratagande av organ. | Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och celler
finns bestdmmelser om utredningen av de medicinska férutsattningarna
infor tillvaratagande av sadant biologiskt material. Av foreskrifterna fram-
gar att riskerna for smitta eller sjukdom som kan 6verféras vid anvandning
pad manniskor ska identifieras. Relevanta uppgifter ska hamtas in fran
bland annat den avlidnes patientjournal, genom intervju med ldkare som
har haft ansvaret for behandlingen av den avlidne och intervju med ndgon
som kéande den avlidne vél. Vidare ska den tilltdnkta donatorns kropp
undersodkas. Infor tillvaratagandet ska dven laboratorietester och andra
undersokningar goras (4 kap. 13-15 88 och 22 § Socialstyrelsens fore-
skrifter om donation och tillvaratagande av vavnader och celler, se dven
bilaga 3 till utredningens betdnkande SOU 2019:26). Uppgifter om dona-
torn inklusive bland annat hdlsodata och vilka laboratorietester och andra
undersdkningar som har utforts och resultaten av dessa ska dokumenteras
i donatorns patientjournal eller, vid tillvaratagande i samband med ratts-
medicinsk undersokning, i en tillvarataganderapport (7 kap. 1 och 2 8§
Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av vavnader
och celler).

Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation far inledas
efter att forutsattningarna for donation ar utredda

Det &r i dag inte helt tydligt reglerat nér utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation far inledas. | regel har den utforts efter
ddden. Vid donation efter primér hjarnskada (DBD) &r utredningen mojlig
att genomfora efter doden eftersom den méjliga donatorn far respirator-
behandling dven efter déden. Dennes organ kan pa sa sétt héllas syresatta
och bevaras en kortare tid aven efter att doden har intratt. Sddan behand-
ling far ges i hogst 24 timmar efter att den méjliga donatorn avlidit, om
det inte finns synnerliga skél for langre tid (se 2 a § lagen om kriterier for
bestammande av manniskans dod). Vid donation d& doden intraffat efter
cirkulationsstillestind (DCD) &r det enligt utredningen emellertid inte
mojligt att avvakta med utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation till efter doden. For att DCD ska vara mdjligt att tillampa
kravs alltsa att utredningen far utforas innan den enskilde har avlidit (se
vidare om DBD och DCD i avsnitt 4.3 och 4.4). En majoritet av remiss-
instanserna, bland andra Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Region
Sérmland, Vavnadsradet och Sveriges lakarforbund, ar positiva till att
utredningen ska fa utforas innan den enskilde har avlidit. I likhet med
utredningen framhaller manga remissinstanser att det avsevért kan
underlatta och effektivisera de organisatoriska rutinerna for donations- och
transplantationsprocessen, &ven vid DBD, om utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation far paborjas innan den méjliga
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donatorn har avlidit. Det kan ocksa fa till foljd att tiden for medicinska
insatser efter doden kan forkortas, vilket i sin tur minskar risken for att
organdonation uteblir till foljd av medicinsk instabilitet hos en mdjlig
donator.

Forslaget omfattar &ven den utredning som gors infor tillvaratagande av
véavnader och celler. I anslutning till en donation av organ tas &ven i vissa
fall vavnader och celler till vara. Det finns samordningsvinster med att
utredningen av de medicinska forutsattningarna fér donation av vavnader
och celler kan ske parallellt med utredningen av de medicinska férutsatt-
ningarna for organdonation. Samma generella regler for att utfora en sddan
utredning pa en levande person i syfte att utreda forutsattningarna for
donation efter att denne har avlidit bor alltsd gélla oavsett om utredningen
ror tillvaratagande av organ eller av annat biologiskt material.

Att tillata utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation
innan den mojliga donatorn har avlidit innebér dock ett intrang i den moj-
liga donatorns personliga integritet. Samtidigt kan utredningen forhindra
att en person far organbevarande behandling i onddan, i de fall det senare
visar sig att organen inte har den kvalitet som krévs for transplantation.
Mot denna bakgrund gors bedémningen att det finns skl att, nar en mojlig
donator far organbevarande behandling, lata utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation inledas innan den mdjliga donatorn har
avlidit. Det bor da, som utredningen ocksa har foreslagit, sarskilt regleras
under vilka forutsdttningar en sadan utredning ska fa goéras pa en fort-
farande levande person.

Fragan ar da fran vilken tidpunkt som utredningen av de medicinska
forutsattningarna ska fa utforas. Utredningen foreslar att den ska fa utforas
nar utredningen av forutséttningarna for donation enligt 3 § lagen
(1995:831) om transplantation m.m., férkortad transplantationslagen, &r
gjord. Nagra remissinstanser, som Smer, Vastra Gétalandsregionen och
Vévnadsradet, instimmer i utredningens forslag. Vastra Gotalands-
regionen och Vavnadsradet uttrycker dven att det ar helt i linje med klinisk
rutin att utredningen av de medicinska forutsattningarna blir aktuell efter
att donationsviljan &r utredd. Andra remissinstanser, som t.ex. Region
Gavleborg, Region Stockholm, Region Vastmanland, Njurférbundet och
Nationellt Natverk Transplantationskoordinatorer Organdonation, menar
att det ur praktisk synvinkel vore att foredra att utredningen fick utforas
redan fran stéllningstagandet om att inte inleda eller inte fortsétta
livsuppehallande behandling. Det framgar dven av utredningen att det
finns logistiska skl som skulle kunna tala for en sadan ordning. Exempel-
vis kan tester behdva transporteras en langre vég till transplantations-
enheten for analys och prover kan behova analyseras pa ett laboratorium
som har 6ppet endast under dagtid. Nagra remissinstanser for dven fram
att en tidigare utredning kan underlatta samtalen med de nérstaende.

Det finns forstaelse for remissinstansernas synpunkter, men de argument
som framfors for en tidigare utredning bor aterigen vagas mot den mojliga
donatorns ratt till personlig integritet. Utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation innehéller inslag som ar kansliga ur
integritetssynpunkt. Av utredningen framgar att tester gors bland annat av
om den mdjliga donatorn har hiv eller ndgon hepatitsjukdom. Vidare gors
en utredning av den mdjliga donatorns sjukdomshistorik och andra
personliga forhallanden av betydelse for donation vilket bland annat kan
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innefatta fragor om sexualliv och missbruk. Ur ett etiskt perspektiv ska det
podngteras att perioden mellan stéllningstagandet att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehallande behandling och fram till dess att den enskildes
installning till donation &r utredd &r kénslig. Under denna period vet
namligen hélso- och sjukvardspersonalen inte om personen i fraga kan
ténka sig att donera organ eller inte. I likhet med utredningen bor en méjlig
donator inte bli foremal for en utredning som kan vara kanslig fran
integritetssynpunkt forran dennes installning utretts och det finns
forutsattningar for donation.

Ett annat skal mot att tillata att utredningen far utforas innan forutsatt-
ningarna for donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och den
enskildes installning har klargjorts, ar att detta skulle kunna innebara
begransningar av skyddet i 2 kap. 6 § regeringsformen (RF). En utredning
av de medicinska forutsattningarna for donation omfattar exempelvis
blodprov, vilket rdknas som ett kroppsligt ingrepp och kan anses som
patvingat om det sker innan den enskildes installning utretts enligt 2 kap.
6 § forsta stycket RF (se avsnitt 11.1). Dessutom skulle utredningen kunna
anses innebdra en viss kartlaggning av den enskildes personliga for-
héallanden och innehalla inslag som kan vara kansliga fran integritetssyn-
punkt. Det skulle d&rfoér kunna krévas en begransning av skyddet i 2 kap.
6 § andra stycket RF mot intrang som innebéar dvervakning och kartlagg-
ning av den enskildes personliga forhallanden, om utredningen inleddes
innan den enskildes instéllning till donation utretts. Detta skulle i sin tur
kunna innebéra att kriterierna for utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation skulle behdva regleras i lag.

Mot denna bakgrund gérs beddmningen att de skal som forts fram for
att utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation skulle fa
utféras innan forutsattningarna for donation har utretts och den méjliga
donatorns installning till donation har klargjorts, inte &r tillrackligt starka
for att ligga till grund for begrénsningar av 2 kap. 6 § forsta och andra
stycket RF. Om en sadan utredning skulle utféras innan installningen till
donation &r Kklarlagd, skulle det innebdra ett sadant omfattande
integritetsintrang att de fordelar som finns med en sadan tidigarelaggning
inte kan anses vagra tyngre. Detta ar fallet sarskilt da det finns en mojlighet
att avvakta med sadan utredning tills den enskildes instéallning har utretts.
Déarmed delas utredningens slutsats att utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation ska fa utféras pa en méjlig donator som far
organbevarande behandling om utredningen av fdrutsdttningarna for
donation har visat att sddana forutsattningar finns.

Det ska inte behdvas nagot sarskilt samtycke till utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation

Vidare delas utredningens beddmning att 6vervagande skal talar for att
bestdmmelsen om utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation, i likhet med organbevarande behandling, dr att anse som
accessorisk till bestdammelsen om nér forutsattningar for donation finns i
3 § transplantationslagen. Nagot sarskilt samtycke till utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation ska séledes inte behgévas, utan
ett medgivande till donation innebar &ven ett medgivande till sddan utredn-
ing (se vidare avsnitt 6.5).
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Vissa forutsattningar for de utredningsinsatser som far vidtas

Utredningen foreslar att det av lag ska framga att utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat biologiskt
material inte, precis som nar det géller den organbevarande behandlingen,
ska f& medféra mer &n ringa smarta eller ringa skada Atgarderna far heller
inte hindra insatser for patientens egen skull, varmed avses framfor allt
palliativa insatser. En liknande riskbedémning som vid organbevarande
behandling foreslas saledes goras i varje enskilt fall. Sveriges lakar-
forbund tillstyrker forslaget och framhaller att det framstar som rimligt. |
ovrigt framfors ingen kritik fran remissinstanserna nar det géller utred-
ningens forslag i denna del.

De insatser utredningen beskriver inom ramen for utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation kan medfora risk for fysisk
skada. Utredningens beddémning ar att huvuddelen av insatserna, som
namns ovan och som finns beskrivna i bilaga 3 till utredningens beténk-
ande, innebédr en mycket begransad risk for fysisk skada, bade nar det
galler sannolikheten att skadan ska uppstad och den eventuella skadans
omfattning. Det bedéms inte finnas anledning till att géra ndgon annan
beddémning &n den som utredningen har gjort.

Sammantaget gors, mot bakgrund av det ovan sagda, beddmningen att
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation ska fa utforas
om den inte medfér mer an ringa smérta eller ringa skada for den mdjliga
donatorn och inte hindrar insatser fér den mdéjliga donatorns egen skull.

Lagforslaget hindrar inte den initiala bedémningen av om en patient ar
en mojlig donator

Utredningen anser att férslagen om organbevarande behandling och om
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation endast ska
vara tillampliga om en patient beddms vara en mojlig donator. Enligt
4 kap. 9 8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av
manskliga organ avsedda for transplantation ska den vardgivare som
ansvarar for donationsverksamhet sakerstalla att en transplantations-
koordinator kontaktas nar en mojlig donator har identifierats. Enligt utred-
ningen kan detta ske dven fore stallningstagandet om att inte inleda eller
inte fortsatta livsuppehallande behandling. Den intensivvardsavdelning
dar den mojliga donatorn vardas tar alltsa en tidig kontakt med en tran-
splantationskoordinator for en initial beddmning av en patients lamplighet
som donator mot bakgrund av den kunskap intensivvardsavdelningen har
om patienten. Denna initiala bedémning och avstdmning med transplanta-
tionsenheten ska enligt utredningen inte omfattas av forslagen om utred-
ningen av de medicinska forutsattningarna for donation. Sadan kontakt bor
alltsd aven fortsattningsvis kunna tas innan forutsattningarna for donation
har utretts och den mdjliga donatorns installning till donation har
klargjorts. Vastra Gétalandsregionen, Vavnadsradet och OFO:s Medicin-
etiska rad instammer i utredningens bedémning. Vavnadsradet framhaller
dartill att det &r viktigt att det klargdrs &nnu tydligare for professionen att
utredningar i denna kontext inte avser den initiala vérderingen av
medicinsk I&mplighet som kommuniceras anonymt till transplantations-
koordinatorerna redan nar en mojlig donator identifieras.
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Mot denna bakgrund gors bedémningen att det ska vara mojligt for vard-
givare som ansvarar for donationsverksamhet att gora en initial beddmning
utifran befintliga journaler av huruvida patienten &r en méjlig donator och
formedla detta till en transplantationskoordinator i enlighet med den ord-
ning som redan rader. Har bor givetvis offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) beaktas i kontakten mellan vardgivarna och transplantations-
koordinatorerna.

7 Medicinska insatser for att mgjliggora
donation ska fa paborjas efter doden

Utkastets forslag: Medicinska insatser ska fa pabaorjas efter att det har
faststallts att doden har intrétt, om det behdvs for att bevara organ eller
annat biologiskt material i avvaktan pa ett transplantationsingrepp.

Utredningens forslag (SOU 2015:84): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningen éndrar den ursprungliga skrivningen i
bestdmmelsen ”om det behdvs for att bevara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pa ett transplantationsingrepp” till “om det behdvs for
att organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas for
transplantation”.

Remissinstanserna: Som framgar av avsnitt 4.4 ar remissinstanserna
Overvagande positiva till utredningens slutsats att DCD borde kunna
tillampas i Sverige och att utredningens forslag till lagandringar skulle
skapa legala forutsattningar aven for DCD. Endast ett fatal remissinstanser
har specifikt yttrat sig over forslaget om att medicinska insatser for att
mojliggora donation ska fa paborjas efter att det har faststallts att doden
har intratt. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) och Karolinska univer-
sitetssjukhuset tillstyrker forslaget. Smer menar dock att bestdammelsen om
att insatserna inte far paga langre an 24 timmar, som redan nu galler, bor
tas bort ur lagtexten.

Skalen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Medicinska insatser ska fa paborjas efter dodens intrade

Det ar i dag, enligt 2 a § lagen om kriterier for bestdmmande av mannisk-
ans dod, tillatet att i organbevarande syfte efter doden fortsatta medicinska
insatser som hade péborjats medan patienten dnnu levde. | forarbetena
anges som motiv for detta att det i vissa fall &r en forutsattning for
transplantation att cirkulationen uppratthalls i den avlidna kroppen och i
andra fall ndgot som forbattrar méjligheten till en framgéangsrik trans-
plantation (prop. 1994/95:148 s. 104). For att donation efter cirkulations-
stillestand (DCD) ska vara mgjligt kan enligt utredningen medicinska
insatser behdva séttas in efter doden for att syresatta organen och fa kall i
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stéllet for varm ischemitid. Om organen ar nedkylda (kall ischemi) &r
syrgasbehovet lagre &n om de &r normaltempererade (varm ischemi) och
de klarar da langre tid med syrebrist. Atgarderna innebéar enligt utred-
ningen att katetrar satts in i ljumske och brostkorg efter att doden har
intréffat for att spola med kalla l16sningar och kyla organen. Utredningen
foreslar darfor en andring av lagen med innebdrden att medicinska insatser
aven ska fa paborjas efter att doden har intraffat om det behovs for att
organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas for trans-
plantation.

Som beskrivs i avsnitt 4.4 fanns vid remitteringen av betankandet
Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) ett utbrett stdd
bland remissinstanserna for ett regelverk som ger legala forutsattningar
aven for DCD. Forslaget om en lagandring som mojliggor att medicinska
insatser far sattas in efter doden tillstyrks av Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) och Karolinska universitetssjukhuset och ingen instans har
uttryckligen uttalat sig mot det. Forslaget far dven stod av 2018 ars dona-
tionsutredning som i sitt betdnkande Organbevarande behandling for
organdonation (SOU 2019:26 s. 156) anfor att man delar uppfattningen om
att lagstiftningen i detta avseende bor &ndras i enlighet med den tidigare
utredningens forslag. Smer framfor att en mojlig invandning mot detta
forslag skulle kunna vara att det skulle kunna anses paverka respekten for
den doda kroppen. Nar det géller organdonation pekar dock Smer pé att
det, ur etisk synvinkel, redan har beddmts som godtagbart med de ingrepp
pa den doda kroppen som sjélva uttaget av organen innebar. | jamforelse
med det kan, enligt Smer, de medicinska insatser som har asyftas anses
utgdra ett mindre ingrepp. De etiska fordelarna med att mojliggora organ-
donation beddms i enlihghet med vad Smer har anfértvaga tyngre &ven
har.

| forarbetena till lagen om kriterier for bestdmmande av méanniskans déd
uttalas att nar samtycke till att donera organ lamnats bor man ocksa kunna
utga ifrn, om inte annat framkommer, att héri ocksa ligger en 6nskan att
organet ska vara i s& funktionsdugligt skick som mojligt, dvs. att ut-
tagandet ska ske med bibehallen cirkulation. Skulle en person vilja donera
organ endast under forutsattning att cirkulationen avbrutits foére ut-
tagandet, ska detta sjalvklart respekteras (prop. 1986/87:79 s. 22). Denna
argumentation bor vara tillamplig dven nér det galler medicinska insatser
som paborijas efter dodens intrade.

Utredningen har foreslagit att bestammelsen dven andras pa sa sétt att
”om det behdvs for att bevara organ eller annat biologiskt material i
avvaktan pa transplantationsingrepp” ersétts med “om det behdvs for att
organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas for trans-
plantation”. Utredningen har dock inte ndrmare motiverat denna
andring.Det bedéms darfor inte finnas skal till en sédan &ndring.

Sammantaget gors bedémningen att det finns sk&l att i huvudsak
instimma i utredningens forslag. Lagen bor darfor dndras pé sa satt att
insatser som behdvs for att organ eller annat biologiskt material ska kunna
tillvaratas for transplantation aven ska fi pdborjas efter att det har
faststallts att doden har intrétt.
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Medicinska insatser som pabdrjats efter doden ska inte fa paga langre an
24 timmar om det inte finns synnerliga skal

Av bestdmmelsen i 2a8§ lagen om kriterier for bestimmande av
manniskans dod féljer aven att medicinska insatser efter doden inte ska fa
paga langre tid &n 24 timmar om det inte finns synnerliga skal. Utred-
ningen foreslog att motsvarade tidsgréns &ven skulle gélla for insatser som
pabarjas efter dodens intrade. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) menar
dock att denna tidsgrans borde tas bort ur lagtexten da det enligt Smer kan
finnas en risk att 24-timmarsregeln i vissa fall tolkas felaktigt sd att
donationsframjande atgarder avbryts om det har gatt mer an 24 timmar. |
stallet menar Smer att det bor framga av rekommendationer i nationella
riktlinjer vilken bortre tidsgrans som ar rimlig.

Det bedéms som mycket angeldget att varna ett respektfullt
forhallningssatt till en avliden och att medicinska insatser darfor inte bor
paga langre tid &n nodvandigt efter att en person har avlidit. Med hansyn
till detta gors beddémningen, i likhet med utredningen, att det dven
fortsattningsvis bor framgé av lagen om kriterier for bestammande av
manniskans dod att medicinska insatser inte far padga mer &n 24 timmar
efter att en person har avlidit.

For att denna tidsgrans inte ska fa orimliga konsekvenser finns enligt
den nuvarande bestimmelsen en mojlighet att i undantagsfall lata
insatserna fa paga langre tid &n 24 timmar, forutsatt att det finns synnerliga
skal for det. Forarbetena till lagen om kriterier for bestimmande av
manniskans dod uttalar att sddana skal kan foreligga om ett kortare dver-
skridande av tidsfristen gor det mojligt att i ett konkret fall rddda ett
maénniskoliv. Utrymmet for att i andra fall tilldmpa denna undantagsregel
torde vara nast intill obefintligt (prop. 1994/95:148 s. 70 f. och 104). | linje
med dessa forarbetsuttalanden goérs beddmningen att det i vissa situationer
kan finnas anledning att Gverskrida tidsgransen pa 24 timmar dven nar
medicinska insatser har pabdrjats efter dodens intrade. Det bor dock dven
fortsattningsvis kravas synnerliga skal for ett sddant 6verskridande.

8 Nérstaendes roll 1 donationsprocessen

8.1 Narstaendevetot tas bort

Utkastets forslag: Narstaendes moéjlighet att i vissa fall forbjuda att
organ eller annat biologiskt material tillvaratas (narstaendevetot) ska tas
bort.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer med utkastets
forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inga invandningar mot utredningens forslag. De remissinstanser som
har tillstyrkt forslaget & bland annat Riksdagens ombudsman (JO),
Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Region Gotland,
Region Gavleborg, Region Jamtland Harjedalen, Region Stockholm,
Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lakaresallskapet, Vavnadsradet,
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Sveriges lakarforbund, Vardforbundet, Livet som gava, MOD merorgan-
donation och Njurférbundet. Till exempel Socialstyrelsen, Smer och
Nationella Natverket Transplantationskoordinatorer framhaller att det &r
bra att narstaendes roll i en samtyckesutredning renodlas till att vara for-
medlare av den mojliga donatorns instéllning till donation. Sveriges
Lakarforbund menar att forslaget innebdr en avlastning for anhdriga i en
redan svar situation. Smer och Region Jamtland Harjedalen framfor
liknande synpunkter.

Lunds universitet ar tveksamt till att narstaendevetot tas bort och menar
att det kan innebéra risk for att tilltron till donationssystemet under-
mineras. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd menar att en avvagning
borde kunna goras pé sa satt att narstdende visserligen inte ges ratt att helt
forbjuda nagra atgarder men att deras installning, om den uppenbart ar
allvarligt grundad, beaktas inom ramen for vad som anses utgora sérskilda
skal mot ingrepp enligt 3 § tredje stycket sista meningen transplantations-
lagen. Svenska kyrkan avstyrker forslaget och framhaller att dven de nar-
staendes installning till organdonation behdver respekteras nar den
enskildes vilja &r okénd.

Lunds universitet menar &ven att det dver lag bor anlédggas ett tydligare
anhorigperspektiv i den fortsatta beredningen av lagforslaget. Att vanta pa
olika slags utredningar kan vara mycket pressande for de anhoriga och
darfor bor mer fokus sattas pa det stod som dessa kan ges.

Etikprovningsmyndigheten papekar att forslaget far betydelse aven for
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material for forsknings-
andamal som omfattas av lagen (2003:460) om etikprévning av forskning
som avser manniskor, forkortad etikprévningslagen, eftersom det i 13 §
etikprovningslagen hénvisas till samtyckesregeln i 3 § transplantations-
lagen.

Skalen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Rattsliga utgangspunkter for fragan om narstaendevetot

Redan vid tillkomsten av lagen om tillvaratagande av v&vnader och celler
och annat biologiskt material fran avliden person fran 1958 infordes en
form av narstaendeveto. | forarbeten till lagen motiverades dock inte nar-
stdendes roll narmare, utan det ségs endast att hansyn uppenbarligen maste
tas till den avlidnes och de narmsta anhérigas installning i fragan (Kung-
liga majestats proposition nr 23 &r 1958 s. 22.). | forarbetena till den
nuvarande lagen (1995:831) om transplantation m.m., férkortad trans-
plantationslagen, uttalas att, om man betraktar dem som statt den avlidne
nara som stéllféretradare for den avlidne, man skulle kunna ténka sig att
de far samma befogenheter som den avlidne hade i livstiden, det vill siga
ratt att bade medge och forbjuda ingrepp. Regeringen ansdg dock att det
fanns skal som talade for att narstaendes inflytande borde inskrankas och
uttalade att en anh6rig som stétt den avlidne néra inte kan anses ha nagot
eget intresse av att medge ingrepp, utan att ingrepp som grundas pa de
narstdendes medgivande kan vara berattigat bara om de genom sin kun-
skap om den avlidne bidrar till att géra bilden av dennes installning
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klarare. Ett annat skal att inskranka de narstdendes bestammanderatt var
enligt regeringen att de inte i onddan bor belastas med tyngande for-
pliktelser i samband med ett dddsfall. Regeringen uttalade vidare att de
narstaende genom vetoratten ges mojlighet att sla vakt om sin egen person-
liga integritet (prop. 1994/95:148 s. 28 f.).

Narstaendes intressen har i lagar pad hélso- och sjukvardens omrade
generellt tillerkants ett visst utrymme. Bestammelser kring nérstaende
avser bland annat tillgang till information, mojlighet att paverka vérd och
behandling samt majlighet att vacka klagomal. Enligt patientlagen
(2014:821) ska information, om den inte kan ldamnas till patienten, i stallet
savitt mojligt lamnas till en narstdende. Vérdgivare ska ocksa enligt
patientsikerhetslagen (2010:659) informera narstaende om en patient
drabbats av en vardskada, om patienten begar det eller inte sjalv kan ta del
av informationen. | bada fallen begransas skyldigheten att informera nar-
stdende av bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt (3 kap. 8 och
8 ¢ 88 patientsakerhetslagen). Narstdende far dven vacka klagomal mot
hélso- och sjukvérden och dess personal hos Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) i de fall patienten inte sjalv kan anmaéla saken. Den
narstaende har i dessa fall ratt att ta del av det som har tillforts arendet och
ska, innan arendet avgors, ges mojlighet att Iamna synpunkter pa det som
har tillforts drendet (7 kap. 10 och 16 §§ patientsakerhetslagen).

Narstdende kan ocksé vara delaktiga vid utformningen av vard och
behandling. Enligt patientlagen ska narstdende f& mojlighet att medverka
vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt och
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap.
3 § patientlagen).

Enligt lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden m.m., for-
kortad biobankslagen, har i vissa fall en avliden persons nédrmaste anhdriga
en beslutanderatt. Det handlar dels om insamling av vavnadsprover fran
foster dar samtycke kravs fran narmaste anhoriga till den kvinna som bar
fostret, om hon avlidit. Vidare kravs samtycke fran den enskilde for att
anvénda vavnadsprover for annat andamél 4n som omfattas av tidigare
information och samtycke. Om den enskilde avlidit, galler i stallet att
narmaste anhdriga ska ha informerats om och inte motsatt sig det nya
andamalet (3 kap. 3 och 5 §§ biobankslagen). Vid klinisk lakemedelsprov-
ning enligt 7 kap. 3 8§ lakemedelslagen (2015:315) géller att, om en vuxen
person inte kan lamna samtycke, samtycke i stéllet ska inhamtas fran god
man eller forvaltare och fran patientens narmaste anhdriga. Vid forskning
som innefattar fysiskt ingrepp pa en avliden manniska eller studier pa
biologiskt material som har tagits for medicinska andamal fran en avliden
manniska galler enligt 13 § andra stycket lagen (2003:460) om etik-
prévning av forskning som avser ménniskor, forkortad etikprévnings-
lagen, att bestdmmelserna om information och samtycke i transplanta-
tionslagen respektive lagen (1995:832) om obduktion m.m. ska tilldmpas.
Enligt 22 § etikprovningslagen foljer aven att forskning inte far utforas pa
en vuxen forskningsperson som inte sjalv kan l&mna samtycke, om
personen sjélv, hans eller hennes gode man eller forvaltare eller nérmaste
anhdriga motsétter sig utforandet.
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Narstaendes vetoratt ska tas bort

| dag har narstdende en mojlighet att forbjuda donation om den majliga
donatorns installning till donation &r okand. Att narstdende ges vetoratt ar
dock ovanligt i svensk ratt. Som framgar ovan har nérstaende inte till-
erkants ndgon vetoratt inom andra omraden inom halso- och sjukvarden.
Till exempel har narstdende inte tillerkants ndgon egen beslutanderatt nar
det galler stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppe-
hallande behandling. Utredningen om donations- och transplantations-
fragor lamnade i sitt betdnkande Organdonation —en livsviktig verksamhet
(SOU 2015:84) inget forslag om att avskaffa narstdendevetot. | sina
yttranden &ver beténkandet lyfte dock flera remissinstanser, som
exempelvis Statens medicinsk-etiska rad, Svenska Lakaresallskapet och
Svensk sjukskoterskeforening, fragan om att avskaffa detta veto. 2018 ars
donationsutredning foreslar nu i sitt betankande att vetot tas bort. En
majoritet av remissinstanserna, som bland annat Riksdagens ombudsman
(JO), Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad (Smer), Region
Gotland, Region Gavleborg, Vardforbundet, Nationellt Natverk Trans-
plantationskoordinatorer, Livet som gava, Njurforbundet och MOD mer
organdonation, &r positiva till att vetot tas bort.

Utredningen menar att narstdendevetot grundar sig pa synen att nar-
stdende har ett eget sjalvstandigt intresse att av olika skal kunna hindra
donation. En vanlig anledning enligt utredningen ar att narstaende har en
onskan om att den avlidnes kropp ska bevaras hel och att de kan uppleva
att den néras ddda kropp inte behandlas med tillborlig respekt vid dona-
tion. Att genomfoéra donation eller organbevarande behandling mot en nér-
stdendes vilja riskerar darfor att medféra frustration, besvikelse och sorg
for den narstdende. Den organbevarande behandlingen innebar en forlang-
ning av doendet och kan vara pafrestande for narstdende. | olika kulturer
kan det ocksa finnas olika syn pé vilken roll narstdende har och vem som
har rétt att besluta for den doendes eller dodes rakning. Det gar inte att
bortse ifran den viktiga roll som narstdende har i donationsprocessen och
den péfrestning som denna process innebar for de narmaste. Samtidigt ska
hér beaktas att donation kan rédda en eller flera ménniskors liv och att
organbevarande behandling &r en nddvandig forutsattning for detta. Dessa
intressen véger tungt.

Svenska kyrkan anfor att vetoratten innebar att narstiende uppratthaller
den ddendes integritet och sociala sammanhang i en situation déar den
ddende inte kan uttrycka sin egen vilja. Utredningen anser dock att det &r
tveksamt att se vetot som en handling utfoérd av narstdende som stallfore-
tradare for den mdjliga donatorn, utan att det avgérande bor vara den
enskildes egna instéllning till donation. Utredningens bedémning delas
och det ligger ocksa i linje med bedémningen i avsnitt 8.2 att narstiende
&ven i fortsattningen bor ses som en viktig kalla till information om den
mdjliga donatorns instéllning till donation. Om denne inte uttryckligen
tagit stallning, har narstdende en viktig roll som uttolkare av den enskildes
vilja i samband med utredningen av donationsviljan. P& s& satt kommer
den kannedom de narstdende har om den enskilde fram och kan tas med i
beddmningen och uttolkningen av den mojliga donatorns installning till
donation. Dessutom &r en sadan ordning mer i enlighet med, som tidigare
konstaterats, att det i Gvrigt i halso- och sjukvardslagstiftningen inte finns
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nagon tradition av att tillerkanna narstdende till en patient en sadan
sjalvstandig beslutanderatt. Darfor bor det heller intefinnas en sadan
beslutanderétt inom donationsomradet. 1 likhet med vad Smer anfor
tydliggor ett borttagande av narstdendevetot att donation, i likhet med
andra atgarder inom halso- och sjukvarden, utgar fran individens
sjélvbestdimmande och att det avgdrande &r att respektera den mdjliga
donatorns vilja.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) framfor att narstéendes
installning, i de fall den ar allvarligt grundad, ska vara en sddan omstindig-
het som bor beaktas i beddmningen fér vad om kan anses vara sérskilda
skél enligt 3 § tredje stycket transplantationslagen mot ingrepp for att ta
till vara biologiskt material for transplantation eller annat medicinskt
andamal. Utgangspunkten for bedémningen av den avlidnes instéllning till
donation bor dock vara den avlidnes donationsvilja och inte narstaendes
installning. Det bor vara med detta som utgangspunkt som man beddmer
om det finns sérskilda skél, vilket dven &r i linje med forarbetena till
transplantationslagen (se prop. 1994/95:148 s 76).

Det kan diskuteras om ett borttagande av narstaendevetot skulle kunna
fa negativa konsekvenser for fortroendet for hélso- och sjukvarden. Bade
HSAN och Lunds universitet framfor sédana farhagor. | likhet med
utredningen beddms dock denna risk som inte sérskilt stor. Denna risk kan
dessutom motverkas genom tydlighet och 6ppenhet i kommunikationen
med narstdende. Att narstiendevetot tas bort innebar naturligtvis inte att
hilso- och sjukvardspersonal inte ska visa respekt for narstdende och
efterstrava en god dialog med dessa. Néarstaende ska dven fortsattningsvis
vara en viktig aktor vid donationsprocessen, dock utan en sjélvstandig
beslutanderatt.

Fragan &r dock vilken verkan borttagandet av narstaendevetot far. Lunds
universitet m.fl. framfor att narstaende anda kan fa sin vilja igenom genom
att framstélla det som om det var den enskildes instéllning. Till skillnad
frdn Lunds universitet gors beddmningen att ett borttagande av vetot
innebdr en starkare presumtion fér donation som i sin tur kan radda liv
vilket véger tyngre &n risken att narstdende utnyttjar sin stillning. Dartill
ska det framhallas i enlighet med vad flera remissinstanser, som bland
annat Region Jamtland Héarjedalen och Smer framfor, att narstdende inte
bor belastas med tyngande forpliktelser, som att ta stéllning till donation,
i samband med ett dédsfall. Med det sagt gors samtidigt beddmningen, i
likhet med vad exempelvis Lunds universitet anfor, att
anhorigperspektivet inte far tappas bort i donationsprocessen.
Socialstyrelsen har, enligt 7 a § forordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen, ansvar for att allmanheten far kontinuerlig information
om donationsfragor, vilket dven galler de fordandringar som goérs med
anledning av detta lagférslag. Hansyn bor da dven tas till personer som
behdver information i sarskild form, exempelvis nyanlédnda eller personer
som av nagon annan anledning har svart att lasa och forsta svenska (se
avsnitt 12.1).

Till skillnad fran de flesta omréden inom halso- och sjukvarden har de
narstaende i vissa fall beslutanderatt nar det galler biobanker och forsk-
ning. | de fallen &r dock skalen for att avskaffa vetot i transplantationslagen
inte lika starka. Etikprévningsmyndigheten framfor att en anhérigs méjlig-
het enligt 4 § transplantationslagen att motsétta sig att biologiskt material
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tas nar den avlidne inte uttryckt en positiv installning till en sidan atgérd i
etikprévningssammanhang utgdr en del i skyddet for den enskilda
manniskan och respekten for ménniskovardet i forskning (jfr 1 § etikprov-
ningslagen). Det bedéms dock att det, &ven om narstaendevetot i 4 §
transplantationslagen tas bort, finns en mdjlighet for nérstaende att med-
verka i uttolkningen av den enskildes vilja. Om det finns anledning att anta
att den mojliga donatorn inte skulle vilja att hans eller hennes biologiska
material tillvaratas for exempelvis forskning, far tillvaratagandet saledes
inte goras (se 3 § transplantationslagen).l likhet med utredningen gors
beddmningen, att den omstandigheten att tillvaratagande dven kan goras
for ett forskningsandamal inte utgor ett hinder for att ta bort vetot.
Etikprovningsmyndigheten pdpekar dven att forandringen skulle medféra
en obalans nar det géller nara anhdrigas medverkan och inflytande, nagot
som vore olyckligt och inte framstdr som befogat. Som
Etikprovningsnamnden papekar kan det uppstd en obalans nar det galler
narstaendes roll i donationsprocessen, men beddmningen gors att de
fordelar som ett borttagande av nérstaendevetot innebér vager tyngre an
de nackdelar som myndigheten for fram.

Utredningen har &ven beddmt att det inte utgdr ett hinder for att ta bort
narstdendevetot att det, exempelvis vid tillvaratagande for lakemedels-
framstéllning, enligt 5 kap. 2 § Lakemedelsverkets foreskrifter (2008:12)
om hantering av manskliga vavnader och celler avsedda for lakemedels-
tillverkning, krévs att narstéendes installning inhdmtas om donatorn ar
avliden.Utredningens beddmning delas i denna del..

Sammantaget gors bedomningen att narstdendevetot ska tas bort.
Narstaendes roll vid donationsutredningen ska saledes vara renodlad till
att formedla information om den mdjliga donatorns instéllning och uttolka
den mojliga donatorns vilja, i fall denne inte pa forhand uttryckligen har
l[&mnat sitt medgivande till eller motsatt sig donation. Eftersom nér-
stdendevetot ska tas bort justeras ocksa 4 § transplantationslagen pa sa satt
att skyldigheten att informera den som star den avlidne nira om ratten att
forbjuda ett ingrepp och att ge den underrattade skélig tid att ta stéllning
till ingreppet tas bort.

8.2 Narstaende, en viktig kalla till information

Utkastets bedomning: Narstdende bor dven i fortsattningen vara en
viktig kélla till information om den mdjliga donatorns instéllning till
donation.

Utredningens beddmning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets bedémning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, som t.ex. Socialstyrelsen,
Region Gavleborg, Region Vastmanland, Sveriges lakarférbund, Vardfor-
bundet och Svenska kyrkan pekar i sina yttranden pa nérstdendes betydelse
som informationskalla nér det galler en mojlig donators installning till
donation.
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Skalen for utkastets beddmning

Beddmningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den &terkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Vid utredningen av den mojliga donatorns installning ar det inte bara den
enskildes uttryckliga uttalanden om att han eller hon medger eller
motsatter sig donation som beaktas. Av 3 § forsta stycket lagen (1995:831)
om transplantation m.m., forkortad transplantationslagen, far donation
utforas ocksa om det pa nagot annat satt kan utredas att atgarden skulle sta
i Overenstammelse med den avlidnes instéllning. Enligt andra stycket far
donation inte genomféras om det finns anledning att anta att ingreppet
skulle strida mot den avlidnes instéllning. Det medfor att narstéende far
uttolka vad den enskilde skulle ha velat i de fall den enskilde inte sjalv
uttryckligen  har  tagit  stdllning.  Enligt  forarbetena till
transplantationslagen kan uppgifter om uttalanden eller andra tecken pa
den avlidnes installning i forsta hand ldmnas av anhoriga eller andra
narstdende. Dessa har darfor en viktig roll som uppgiftslamnare i de fall
den avlidne inte skriftligen har redovisat sin installning till ett ingrepp
(prop. 1994/95:148 s. 76).

Att den majliga donatorn skriftligen har tagit stallning till fragan om
donation &r tyvdrr inte regel utan snarare undantag. Antalet registrerade i
Socialstyrelsens donationsregister omfattar i dag ca 17 procent av befolk-
ningen, och det ar endast i undantagsfall man i halso- och sjukvarden hittar
donationskort hos en mojlig donator. | majoriteten av fallen &r darfor nér-
stdende den enda kéllan till information om den mojliga donatorns install-
ning och de har darfor en viktig roll vid utredningen av den enskildes
installning till donation. Att informera narstiende &r det vanligaste sattet
att gora sin vilja kand. I Socialstyrelsens rapport Organ- och vavnadsdona-
torer i Sverige 2018 framgar att i de fall den avlidnes vilja registrerades
som kénd vid organdonation under 2018 hade i 85 procent av fallen de
mojliga donatorerna informerat narstaende om sin instéllning. Det &r
troligt att denna siffra aven innefattar situationer dar narstaende tolkat den
avlidnes installning. Enligt samma rapport hade 25 procent anmaélt sin
installning i donationsregistret och 3 procent genom donationskort eller pa
annat skriftligt satt.

Om narstaende kanner till den tilltankta donatorns instéllning, ar utred-
ningen av den enskildes instéllning relativt oproblematisk. Men om den
tilltankta donatorn inte uttryckligen har meddelat sin installning till ndgon
narstdende handlar det om mer eller mindre kvalificerade gissningar. Av
utredningen framgar att det finns forskning som pekar pa att nirstiendes
tolkning av en patients instéllning inte alltid visar sig stimma med
patientens egen. Det finns alltsd en risk for att narstdende tolkar den
enskilde fel eller att det undermedvetet ar den narstdendes egen uppfatt-
ning som han eller hon ger uttryck for. Trots det br man kunna forutsatta
att det i regel ar de narstdende som kanner den mojliga donatorn bast och
som allra bést kan bedéma dennes installning. Om den méjliga donatorn
inte pa forhand, exempelvis genom registrering i donationsregistret, sjalv
har gett uttryck for sin instéllning till donation finns i princip inte heller
nagon annan som kan ge uttryck for den méjliga donatorns installning.
Mot den bakgrunden gors bedomningen att narstdende &ven
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fortsattningsvis bor fungera som en viktig kélla till information om den
mojliga donatorns installning till donation.

8.3 Vad som ska galla om kontakt med narstaende
inte kan etableras i tid

Utkastets forslag: Ingrepp ska fa genomféras om den avlidne har
medgett ingreppet, &ven om det inte har varit mojligt att komma i
kontakt med nagon narstaende till honom eller henne.

Utkastets bedomning: Skyldigheten att underratta ndgon narstaende
till den avlidne innan ett donationsingrepp genomfors bor kvarsta trots
att narstaendevetot tas bort.

Utredningens forslag och bedémning (SOU 2019:26): Overens-
stdmmer med utkastets forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har uttryckligen
kommenterat utredningens forslag och bedémning. Region Skane och
Riksforeningen for anestesi och intensivvard &r positiva till bedémningen
att skyldigheten att underritta ndgon narstdende innan ett donations-
ingrepp genomfors bor kvarstd. Lunds universitet papekar att formule-
ringen av 4 § kan uppfattas som nagot otydlig, da syftet med underrattelsen
inte framgar och da det inte framgar vilka atgarder som ska vidtas for att
komma i kontakt med anhdriga. Njurférbundet menar att inneborden av
skyldigheten att underratta nagon narstaende kanns nagot diffus med tanke
pa att narstdendevetot tas bort och forvantat samtycke finns kvar.

Vavnadsradet menar att det bor fa vara tillatet att genomfora ingrepp
antingen om den avlidne har medgett det eller om det annars inte finns
anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes instéllning,
aven om nagon nirstdende inte har kunnat underrattas. Vavnadsradet
menar &ven att det saknas en tydliggérande forfattningstext om vad som
géller for dem som helt saknar narstaende. Region Géavleborg, Region
Sormland och Region Vastmanland anser att det kan finnas en risk att
fortroendet for sjukvarden skadas om ett donationsingrepp har gjorts och
det senare visar sig att det fanns narstaende som inte fatt information om
ingreppet. De papekar ocksa att det inte & majligt att kontrollera om den
enskildes viljeyttring fortfarande ar aktuell om inte nagon nérstdende kan
kontaktas.

Skalen for utkastets forslag och bedémning

Forslaget och beddmningen i detta utkast motsvarar forslaget och
bedomningen i den aterkallade propositionen Organdonation (prop.
2020/21:48).

Skyldigheten att underratta narstaende ska vara kvar

Om det finns personer som sttt den avlidne néra far, enligt 4 § lagen
(1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplantationslagen,
ingrepp inte géras innan nagon av dessa har underrattats om det tilltankta
ingreppet och om rétten att férbjuda det. Den underréttade ska ges skalig
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tid att ta stéllning till ingreppet. Paragrafen ar tillamplig endast i de fall
den enskilde har narstaende. Som framgar av forarbetena till transplanta-
tionslagen innebar bestimmelsen att ingrepp inte ar tillatet, om det &r ként
att det finns personer som statt den avlidne nara men det inte gér att fa tag
pa nagon av dem inom den tid som star till buds. Detsamma galler nar det
inte inom tillganglig tid gar att klarlagga om det finns nagra sadana
personer. Om det daremot &r kant att det inte finns ndgon som statt den
avlidne nara, galler enbart bestimmelserna i 3 § transplantationslagen
(prop. 1994/95:148 s. 78 f.).

I avsnitt 8.1 foreslas att narstdendevetot ska avskaffas. Fragan som da
uppkommer dr om skyldigheten att underratta nirstdende anda ska finnas
kvar. Enligt utredningen ar det mycket som talar for att skyldigheten i 4 §
transplantationslagen att underratta narstaende &r tankt att tillampas endast
i de fall narstiendevetot kan aktualiseras, det vill saga nar den enskildes
installning till donation &r okand (jfr prop. 1994/95:148 s. 29 och 78). Som
konstaterats ovan har dock narstaende en viktig roll i utredningen av den
enskildes installning till donation. Narstaende har ocksa en viktig roll vid
utredningen av de medicinska forutséattningarna for donation som kalla till
information om donatorns tidigare sjukdomar och andra personliga
forhallanden av betydelse for donation. Utéver det har nérstdende ett eget
intresse av att fa vetskap om att ett donationsingrepp ska ske. Dessa
omstandigheter talar for att skyldigheten att kontakta narstdende ska finnas
kvar, aven om vetot avskaffas. Det framstar dessutom som rimligt att
narstdende ska fa vetskap om att ett donationsingrepp kommer att goras.
Narstaende ska inte behova fa denna information genom exempelvis en
begravningsbyrd. Detta innebar att &ven dessa skal talar for att
skyldigheten att underratta ndgon nérstdende innan ett ingrepp utfors ska
kvarsta trots att narstaendevetot avskaffas.

Region Skane och Riksforeningen for anestesi och intensivvard ar posi-
tiva till att skyldigheten att underratta ndgon narstaende kvarstar. Lunds
universitet menar dock att formuleringen av 4 § kan uppfattas som nagot
otydlig, d& syftet med underrattelsen inte framgar. Aven Njurforbundet
framhaller att inneborden av en sadan underréattelse ar diffus med tanke pa
att narstdendevetot tas bort samtidigt som det forvéantade samtycket finns
kvar. Forbundet menar darfor att det bor fortydligas vilken dignitet ett
sadant samtal med nérstdende bor tillmatas. Med anledning av dessa syn-
punkter bor fortydligas att det yttersta syftet med en sddan underrattelse
ar att narstdende ska fa information om det tilltankta ingreppet och inte att
inhamta narstaendes samtycke. Vid en sadan kontakt kan narstaende aven
tillfrdgas om den enskildes installning till donation och om tidigare
sjukdomar och andra personliga forhallanden som de narstaende kanner
till och som kan ha betydelse foér donationen. Det beddms dock inte att det
ar nodvéndigt att i lag reglera dessa syften.

Ingrepp far genomforas om den avlidne medgett det trots att narstaende
inte har underréttats

Som framgar ovan menar utredningen att mycket talar for att skyldigheten
i 4 § transplantationslagen att underrétta narstdende &r tankt att tillampas
endast om den enskildes instéllning till donation &r okénd. | och med att
narstaendevetot tas bort far bestimmelsen en delvis annan innebérd,
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genom att skyldigheten att underréatta ndgon narstaende innan ett ingrepp
genomfors blir generellt tillamplig. Fragan ar da vad som ska gélla om det
inte kan uteslutas att den mojliga donatorn har narstaende men halso- och
sjukvarden inte lyckas komma i kontakt med ndgon av dem.

Om den mdjliga donatorn uttryckligen har medgett donation, antingen
skriftligen genom t.ex. registrering i donationsregistret eller om den
mdjliga donatorn i néra anslutning till déden uttryckligen har informerat
exempelvis sjukvérdspersonal om att han eller hon vill bli donator efter
doden, menar utredningen att den omstandigheten att nérstaende inte kan
kontaktas inte bor hindra ingrepp. Det blir darmed fraga om en avvagning
mellan & ena sidan respekten for nérstendes intressen, & andra sidan
respekten for den mojliga donatorns vilja. | likhet med utredningen gors
bedémningen att den méjliga donatorns vilja vid en sédan avvagning vager
tyngre.

Véavnadsradet menar att det i denna situation bor fa vara tillatet att
genomfora ingrepp antingen om den avlidne har medgett det eller om det
annars inte finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning. Vavnadsradet motiverar det med att det av 3 § fram-
gar att donation, om viljan hos den avlidne ar okand, & majlig sa lange
som det inte finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes installning. | detta fall delas utredningens bedémning att det, om
det inte gar att komma i kontakt med nagon narstaende, atminstone ska
kravas att det finns ett skriftligt eller uttryckligt medgivande fran den
avlidne for att ingreppet ska fa genomforas. Visserligen kommer, som
Region Géavleborg, Region Sérmland och Region Vastmanland poéngterar,
kontrollen av om den enskildes viljeyttring fortfarande &r aktuell inte att
vara mojlig om nagon nérstaende inte kan kontaktas. Utredningen anser
att halso- och sjukvarden i den situationen far utga fran att den registrerade
viljeyttringen dr den mdjliga donatorns aktuella instéllning till donation
eftersom det givet situationen &r den lésning som i storst utstrdckning
innebédr att den enskildes autonomi kan respekteras.Utredningens
bedémning delas i denna del..

Négra remissinstanser, som Region Gévleborg och Region Viastman-
land, pekar pa risken att allménhetens fortroende for sjukvarden dventyras
om ingrepp gors utan att narstdende informerats. Med anledning av detta
bor framhallas att undantaget endast ar tillampligt efter att halso- och
sjukvarden har uttomt mojligheterna att komma i kontakt med nagon
narstaende till den mojliga donatorn. Sadana eftersékningar av eventuella
narstaende sker enligt utredningen ofta med bistand av Polismyndigheten.
Vilka forsok som har gjorts att komma i kontakt med narstéende ska
dokumenteras i patientjournalen, se avsnitt 10.2. Lunds universitet menar
att det bor framga av lag vilka atgarder som ska vidtas for att komma i
kontakt med néarstdende. Det bedéms dock inte vara nodvandigt att i lag
reglera vilka atgarder som ska vidtas av varden. Detta bor snarare framga
av berérd myndighets foreskrifter eller vagledning.

Om déremot den mojliga donatorns installning till donation &r okand och
det inte gar att komma i kontakt med nagon av hans eller hennes nir-
stdende, bor detta hindra ett donationsingrepp. Det huvudsakliga skalet till
detta &r att narstdende ar en viktig kalla till information om den mdjliga
donatorns installning. Det finns en mdjlighet att den enskilde har
informerat sina narstdende om att han eller hon motsétter sig donation. Det
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talar emot att tillata donation i de fall den enskildes installning ar okénd
och den enskilde har narstdende men det inte gar att underratta nagon av
dessa. Precis som utredningen framhaller ar risken for missforstand allt for
stor och misstankar om att halso- och sjukvarden inte gjort allt den kan for
att komma i kontakt med ndgon narstaende till den mojliga donatorn skulle
pa sikt kunna skada fortroendet for donationsverksamheten.

Med anledning av bland annat Vavnadsradets efterfragan om fortyd-
ligande avseende de fall nar den enskilde helt saknar narstaende vill rege-
ringen understryka att den bestammelse som har foreslas inte ar tillamplig
i de fall det &r kant att den enskilde helt saknar narstaende, vilket inte
innebér nagon skillnad i forhallande till den nuvarande bestammelseni 4 §
transplantationslagen (jfr prop. 1994/95:148 s. 78). Om den enskilde
saknar narstiende géller enbart bestimmelserna i 3 § transplantations-
lagen.

Sammanfattningsvis foreslas att det i 4 § transplantationslagen ska
klargoras att skyldigheten att underratta nagon nérstaende inte hindrar
ingrepp i de fall den enskilde har medgett ingreppet — antingen skriftligen,
genom registrering i donationsregistret eller pa donationskort, eller om den
mojliga donatorn i néra anslutning till déden uttryckligen har informerat
exempelvis sjukvardspersonal om att han eller hon vill bli donator efter
doden — och det inte har varit mojligt att komma i kontakt med nagon
narstdende. Om daremot den méjliga donatorns installning &r okand och
det inte gar att underratta ndgon nérstaende till honom eller henne om
ingreppet, ska det inte f& genomforas. Om den enskilde helt saknar
narstdende, ar inte denna bestammelse tillamplig utan da anges
forutsattningarna for donation enbart i 3 8 transplantationslagen.

8.4 Begreppet narstaende

Utkastets bedémning: Det finns inte tillrdckliga sk&l att reglera vem
som ska anses vara narstdende vid tillampningen av transplanta-
tionslagen.

Utkastets forslag: Uttrycket personer som statt den avlidne néra i
transplantationslagen ska ersattas med narstaende.

Utredningens bedémning och forslag (SOU 2019:26): Overens-
stdmmer med utkastets bedémning och forslag.

Remissinstanserna: Region Skane finner inte skal till den foreslagna
andringen och menar att begreppet narstaende om mojligt bor definieras
tydligare. Inga andra remissinstanser har yttrat sig éver detta forslag.

Skalen for utkastets beddmning och forslag

Beddmningen och forslaget i detta utkast motsvarar bedémningen och
forslaget i den aterkallade propositionen Organdonation (prop.
2020/21:48).

Allmanna utgéngspunkter

I lagen (1995:831) om transplantation m.m., férkortad transplantations-
lagen, anvénds begreppet ”personer som statt den avlidne ndra”. Med detta
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avses enligt forarbetena i forsta hand familjen och andra nédra anhériga, det
vill s&ga make/maka, sammanboende, barn, foréldrar, syskon, far- och
morforaldrar, barn till make/ maka som inte &r ens eget med flera. Aven
andra, som till exempel mycket ndra vénner, kan vara att anse som
personer som statt den avlidne nara. A andra sidan kan det finnas fall dar
en nara slakting som den avlidne inte har haft ndgon kontakt med sedan
lang tid bor vara utesluten ur den avsedda kretsen (prop. 1994/95:148 s.
78). Inte i nagon av lagarna pa hilso- och sjukvardsomradet definieras
vilka som ska betraktas som narstdende. | forarbetena till patientlagen
anges att som nérstaende avses i forsta hand familjen och andra anhériga
men att &ven andra, som till exempel mycket néra véanner, i det enskilda
fallet kan vara att anse som narstdende (prop. 2013/14:106 s. 117). |
forarbetena till den tidigare lagen (1994:954) om disciplinp&féljd m.m. pa
halso- och sjukvardens omrade, som numera ersatts av patientsékerhets-
lagen (2010:659), har begreppet narstaende utvecklats nagot. Dar anges
foljande.

Med narstaende avses den eller de som star patienten narmast. Detta far
avgoras fran fall till fall. Vanligtvis ar det familjen, annan nara slakt eller
sammanboende men det kan ocksd vara en ndra van. For att vanner ska
anses vara narstaende skall det vara fraga om en djup vanskap. Enbart
bekanta eller vanliga goda vanner kan inte anses vara narstaende. (prop.
1993/94:149 s. 69, se dven prop. 2016/17:122 s. 88.)

| forarbetena till den tidigare gallande hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) uttalas att begreppet “anhérig” liksom 1 manga andra forfatt-
ningar ersatts av begreppet “nirstdende”. Med nirstdende avses i forsta
hand familjen och andra nira anhoriga. Aven andra, som till exempel
mycket ndra vanner, kan dock i det enskilda fallet vara att anse som
nérstaende (prop. 1996/97:60 s. 44).

Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen omfattar sekretessen
inom hélso- och sjukvérden uppgift om en enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men. | for-
arbetena till bestammelsen uttalas att nagon definition av begreppet nér-
stdende knappast kan ges eftersom uppfattningen om vad som forstas med
detta begrepp skiftar fran tid till annan. Nagot faktiskt slédktskap behover
inte foreligga (prop. 1979/80:2 s. 168).

Hogsta forvaltningsdomstolen har i malet RA 2009 ref. 17 uttalat sig om
begreppet narstdende i nuvarande 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400). Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen kan vem som ska
anses som narstéende inte anges generellt, utan utrymme maste finnas for
olika bedémningar i det enskilda fallet. Naturligt ar att familjemedlemmar
inklusive sambor omfattas av begreppet men ocksa andra nara sléktingar,
exempelvis syskon och foraldrar. | évrigt far en bedémning goras i det
enskilda fallet med utgangspunkt i hur nara relationen &r eller har varit. En
sarbo torde ofta kunna omfattas men ocksa en annan person med vilken
den enskilde har tata kontakter och som bitréder i personliga angelégen-
heter i stérre utstrackning &n som géller andra personer i hans eller hennes
narhet. Enbart det forhallandet att en person &r testamentstagare innebar
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inte att denne kan anses vara narstdende och inte heller att ndgon anteck-
nats som narstaende i en patientjournal. Det ar alltsa inte nodvandigtvis sa
att den som av hélso- och sjukvarden anses vara narstaende ar att anse som
narstaende enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

Enligt 47 kap. socialforsakringsbalken (2010:110) kan narstaende-
penning utbetalas i samband med att en svart sjuk person vardas av en
narstaende. Inte heller i socialforsakringshalken har begreppet narstaende
definierats. Av forarbeten framgar att det i begreppet anses ligga att
vardaren och den sjuke ska ha nara personliga relationer men inte att de
behover vara anhdriga. Aven goda vanner och grannar kan vara att hanféra
hit. Avgorande anses vara den personliga relationen mellan vardaren och
den sjuke som tar sig uttryck i att vardaren vill ta ledigt fran sitt arbete for
att gora en vardinsats for den sjuke (prop. 1987/88:176 s. 100 och 115).

Personer som statt den avlidne nara ersétts med narstaende

I transplantationslagen anvénds uttrycket “personer som stitt den avlidne
nira” i stéllet for “narstdende”, vilket &r det uttryck som anvénds pé andra
omraden inom halso- och sjukvarden, se redogdrelsen ovan. Utredningen
har mot den bakgrunden foreslagit att uttrycket personer som statt den
avlidne néra i transplantationslagen bor ersittas av narstdende. Region
Skane finner inte skal till den féreslagna andringen eftersom man menar
att med néarstaende framst brukar avses make eller maka. Regionen anser
darfor att forslaget innebdr fortsatt otydlighet och osékerhet och att
begreppet om majligt borde definieras tydligare. Som framgar av redo-
gorelsen ovan skiljer sig dock inte innebérden av begreppen at. | likhet
med utredningen gors beddémningen, att uttrycket i transplantationslagen
personer som statt den avlidne néra bor erséttas med narstaende for att
anpassas till det gangse uttrycksséttet i lagstiftningen inom halso- och
sjukvéardsomradet.

Det kunde forvisso vara Onskvart att ndrmare precisera vilka som ar
narstdende eftersom det skulle underlatta for halso- och sjukvérden vid
utredningen av den mdjliga donatorns instéllning till donation och skapa
storre forutsebarhet. Men precis som utredningen framhaller ar det ar svart
att narmare definiera och inb6rdes gradera kretsen av nérstaende. Vissa
personer kanske helt saknar ndrmare slaktingar eller kontakt med
slaktingar. Att da utesluta andra former av nérstaende fran mojligheten att
lamna information om den enskildes installning till donation bor inte
komma pa tal. | ett mer mangkulturellt samhélle varierar ocksa synen pa
familjen och den méjliga donatorn kanske har en néra relation till en nagot
vidare sléktkonstellation &n vad som i Sverige traditionellt har betraktats
som narstéende.

Eftersom det alltsd i det enskilda fallet kan skilja sig &t vem som &r
narstaende gors, i likhet med utredningen, bedémningen att det inte gar att
generellt sla fast vilka som ska betraktas som narstaende. En sadan ordning
riskerar aven, sd som utredningen poangterar, att bli stereotyp och inte
forenlig med sjélva syftet med utredningen av den enskildes instéllning,
ndmligen att komma fram till den mdjliga donatorns instéllning till att efter
sin dod donera organ eller annat biologiskt material.

Inom hélso- och sjukvarden generellt anvands uttrycket narstaende, som
ovan namnts, utan att det narmare har definierats. Det framstar darfor inte
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som lampligt att inom donationsomradet ha en annan definition av nar-
staende an den definition som tillampas inom halso- och sjukvardsomradet
i stort.

Av utredningen framgar dock att det kan medfora vissa oklarheter om
inte den narmare narstaendekretsen definieras, vilket i sin tur kan fa
betydelse for nér utredningen av den enskildes instéllning till donation kan
avslutas. Det kan exempelvis i ett sent skede komma in en ny person som
kan anses vara narstdende och som har andra uppgifter om den moéjliga
donatorns installning an vad som tidigare har kommit fram. Utredningen
anser dock att fordelarna med att inte narmare definiera narstiendekretsen
overvager eventuella nackdelar. Enligt utredningen finns inte heller lika
starka skal att ha en tydligt definierad narstdendekrets eftersom nar-
stdendevetot foreslas tas bort.

Mot denna bakgrund &r den samlade beddmningen att det inte i
transplantationslagen bor narmare definieras vem som anses st den
avlidne nara utan att detta aven fortsattningsvis far avgoras i det enskilda
fallet utifran vad som uttalas om narstaende i forarbetena till transplanta-
tionslagen (se prop. 1994/95:148 s. 30 f. och 78).

9 Vad ska gélla for vuxna
beslutsoformdgna och barn?

9.1 Vissa beslutsoférmdgna vuxna personer
undantas fran reglerna om donation

Utkastets forslag: Ett ingrepp for att ta biologiskt material ska inte fa
genomfdras om den avlidne vid sin déd var vuxen och hade en
funktionsnedsattning av sadan art och grad att han eller hon som vuxen
uppenbarligen aldrig haft forméagan att forstd inneborden av och ta
stéllning till ett sddant ingrepp.

Utredningens férslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningen har inte i lagtext angett att den avlidne
’som vuxen” uppenbarligen [...].

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, som bl.a. Riksdagens
ombudsmén (JO), Socialstyrelsen, Region Gavleborg, Region Sérmland,
Region Vastmanland, Region Gotland, Svenska Lakaresallskapet, Vard-
forbundet, Riksféreningen for anestesi och intensivvard, Livet som gava
och Njurférbundet &r positiva till forslaget. Socialstyrelsen vill under-
stryka vikten av att det i undantagsbestimmelsen framgar att det ska vara
uppenbart att personen aldrig haft forméga att forsta inneborden av och ta
stallning till donation. Aven Lunds universitet staller sig bakom forslaget
men foreslar en annan formulering av bestimmelsen. Statens medicinsk-
etiska rad anser att undantaget bor galla patienter som aldrig i vuxen &lder
haft formagan att forstd innebdrden av donation och ta stéllning till ett
sadant ingrepp.
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Néagra instanser, som t.ex. Region Jamtland Harjedalen, Vastra
Gotalandsregionen, Vavnadsradet och Svensk forening for anestesi och
intensivvard menar att forslaget kan leda till oséakerhet och tolknings-
problem och en diskriminering av beslutsoférmdgna som inte far mojlig-
het att bli donatorer.

Etikprovningsmyndigheten menar att det ur ett etiskt perspektiv &r
oerhort viktigt att forskning sker just avseende utsatta gruppers situation
och forhallanden och att forslaget darfor kommer att fa en méarkbart
negativ inverkan pa majligheterna att utreda och forbattra utsatta gruppers
levnadsvillkor.

Skalen for utkastets férslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Vuxna som aldrig haft formaga att ta stéllning till donation ska undantas

I lagen (1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplantations-
lagen, finns inga sarskilda bestimmelser om donation fran avlidna
personer som under livet aldrig har haft formaga att forsta innebérden av
och ta stallning till donation av biologiskt material. Foljaktligen kan
sadana personer enligt gallande regler komma i frdga som donatorer efter
doden.

Utredningen framhaller att reglerna kring donation, som forutsatter att
den enskildes vilja ska utredas och att det finns en mdjlighet for den
enskilde att siga nej till donation, talar for att vuxna personer som aldrig
har haft mojlighet att forstd innebdrden av donation ska undantas fran de
gangse reglerna om donation. Utredningen foreslar darfor ett sadant
undantag. Flera av remissinstanserna &r positiva till detta. Nagra remiss-
instanser, som t.ex. Region Jamtland Harjedalen, Vavnadsradet och
Svensk férening for anestesi och intensivvard, menar dock att utredningens
forslag innebér att beslutsofdrmdgna utestangs fran mojligheten att donera
organ, vilket enligt dem skulle kunna anses vara diskriminerande och dér-
med oetiskt. Ett regelsystem som bygger pa att det ska finns en mojlighet
for enskilda att motsatta sig organdonation forutsatter dock att de som
omfattas av bestammelserna ocksa har eller har haft formaga att sjalva
bilda sig en uppfattning och ta stallning till donation och &ven muntligen
eller skriftligen ge uttryck for den. Detta talar mot att de generella
bestammelserna i transplantationslagen skulle omfatta vuxna personer
som aldrig har haft mojlighet att forstd inneborden av donation. Skalen
mot detta forstarks &ven genom den reglering av organbevarande
behandling som foreslas i detta utkast till lagradsremiss. Det blir svart att
havda, precis som bl.a. Njurférbundet och Livet som gava framhaller, att
personer som aldrig har haft formaga att vare sig medge eller motsétta sig
sédan behandling, i lagen ska behandlas pa samma satt som personer som
har haft en sddan formaga. Dessutom far forslaget att det nuvarande s.k.
narstaendevetot ska tas bort (se avsnitt 8.1) till foljd att det skydd i form
av narstaendes bestammanderatt som beslutsoférmdgna nu har forsvinner.
Om det &r oklart vilken installning den avlidne hade till donation far, enligt
den nuvarande  bestammelsen om  narstdendevetot i 48§
transplantationslagen, ingrepp inte géras om nagon som statt den avlidne
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nara motséatter sig det. Utredningen framhaller att sddan oklarhet rader om
det galler en person som inte har haft formaga att sjélv ta stallning till ett
sadant ingrepp. | ett sadant fall hamnar darmed i dag beslutet hos de
narstaende som enligt nuvarande lag alltsa har en mgjlighet att sdga nej till
donation. Om inte en undantagsregel infdrs, blir ett resultat av att
narstaendevetot tas bort att det alltid kan anses finnas forutséttningar for
donation enligt 3 § andra stycket transplantationslagen dven i fall dar den
enskilde sjalv aldrig haft formdaga att forstd inneborden av donation och
darfor inte kunnat ta stallning till ett sadant ingrepp. | likhet med
utredningen bedoms detta vara ett tungt vagande skal till att langvarigt
beslutsoformogna bor undantas fran bestammelserna om donation fran
avlidna.

Mot denna bakgrund foreslas att en undantagshestammelse infors for
langvarigt beslutsoférmodgna vuxna personer nér det galler donation fran
avlidna.

Undantaget ska gélla en begransad krets av langvarigt
beslutsoférmdgna vuxna

Utredningen har foreslagit att den krets som ska undantas ska vara
begransad till avlidna som vid sin déd var vuxna och hade en funktions-
nedsattning av sadan art och grad att personen i fraga aldrig haft formagan
att forsta inneborden av donation och darmed inte heller kunnat ta stéllning
till ett sddant ingrepp. | forsta hand avses, enligt utredningen, intellektuella
funktionsnedséttningar. Men &aven personer med andra funktionsnedsatt-
ningar som grav autism kan omfattas. Utredningens avgransning av
gruppen i denna del bedéms som vél avvéagd.

Personer som ar tillfalligt beslutsoférmogna av ett eller annat skél ska
alltsé inte omfattas av undantagsbestammelsen. Den ska inte heller omfatta
en person som har varit beslutsformdgen men som senare i livet drabbas
exempelvis av en demenssjukdom som medfor att personen i fraga inte
langre har mojlighet att forsta innebdrden av donation. Forslaget omfattar
séledes endast vuxna som till foljd av en medfadd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning aldrig haft formagan att som vuxen ta stallning till
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material. Detta innebér dock
inte, sdsom Statens medicinsk-etiska rad papekar, att undantaget inte
skulle galla en person som exempelvis i tonaren drabbats av en svar
hjarnskada som gor att personen aldrig i vuxen alder haft formaga att forsta
innebdrden av och ta stallning till donation. | sédana fall blir undantags-
bestammelsen tillamplig. Att tondringen innan hjarnskadan var besluts-
formagen spelar sdledes ingen roll d& undantaget kraver att personen som
vuxen har haft forméaga att ta stallning till donation. Darfor gors, till
skillnad fran utredningens forslag, bedémningen att det ska framga av
lagtexten att den avlidne aldrig som vuxen ska ha haft forméaga att ta
stallning i donationsfragan.

Barn som till féljd av omfattande funktionsnedsattning aldrig har kunnat
ta stallning till donation omfattas dock inte av forslaget eftersom dessa
foretrads av sina vardnadshavare, se vidare nedan i avsnitt 9.2.

I likhet med utredningen goérs beddémningen, att det i undantags-
bestammelsen ska finnas ett krav pé att det ska vara uppenbart att personen
aldrig har haft formaga att forsta innebdrden av och ta stéllning till
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donation. Lunds universitet menar dock att lydelsen i stéllet b6r vara "...en
funktionsnedsattning av sadan art och grad att det kan antas att han eller
hon aldrig haft formagan..." Anledningen till universitetets forslag ar att
autonomiprincipen i den medicinska rétten och etiken innebér en ratt att
neka till vard, men inte en motsvarande positiv ratt att fa viss behandling
eller att f4 donera sina organ. Av utredningen framgar dock att motiven till
uppenbarhetskravet &r just den stora vikten som ratten till sjalvbestam-
mande tillmats inom halso- och sjukvardslagstiftningen i Sverige.
Beddmningen &r att autonomiprincipen blir tillgodosedd genom detta krav.
Dartill &r inte avsikten att en strre krets av personer ska omfattas av denna
undantagsbestimmelse da det kan innebara svara gransdragningsproblem
kring vilken grad av funktionsnedsattning som ska kravas for att en person
ska omfattas av den. Det ar séledes viktigt att det ska finnas ett klart stod,
precis som Socialstyrelsen framhaller, for att den avlidne under sitt vuxna
liv har varit beslutsoformogen i donationsfragan.

Etikprévningsmyndigheten papekar att utredningens forslag far betyd-
else dven for tillvaratagande av organ och annat biologiskt material for
sadana forskningsandamal som omfattas av lagen (2003:460) om etikprov-
ning av forskning som avser ménniskor, forkortad etikprovningslagen. Nér
det galler samtycke till forskning som innebar fysiskt ingrepp péa en
avliden manniska eller avser studier pa biologiskt material som har tagits
for medicinskt andamal fran en avliden ménniska hanvisas i 13 § etikprov-
ningslagen till samtyckesregeln i 3 § transplantationslagen. Det innebér att
den krets av beslutsoférmdgna personer, som traffas av den undantags-
regel som utredningen foreslar, ocksd kommer att undantas fran sadan
forskning. Myndigheten anser att det ur ett etiskt perspektiv ar oerhort
viktigt att forskning sker just avseende dessa utsatta gruppers situation och
forhallanden. Myndigheten anfor darfor att den foreslagna undantags-
bestammelsen sannolikt skulle fa en markbart negativ inverkan pa mojlig-
heterna att utreda och forbattra sddana utsatta personers levnadsvillkor
eller att komma till ratta med orsakerna till deras beslutsoférmdgenhet.
Utredningens beddmning ar dock att hanvisningen i etikprovningslagen
till 3 § transplantationslagen inte utgor nagot hinder for utredningens
forslag. Utredningen ser heller inget behov av ndgra omedelbara dndringar
i etikprovningslagen. Som Etikprévningsmyndigheten framfor ar det
viktigt att forskning sker avseende utsatta gruppers situation och
forhallanden samt att mojligheten att tillvarata biologiskt material fran
avlidna har betydelse for sddan forskning. Det ar dock viktigt att
understryka att den krets av personer som ska omfattas av undantags-
bestdmmelsen ska vara begransad. De fordelar som forslaget till andring
innebéar, och som redovisas ovan, beddms vaga tyngre an de nackdelar
myndigheten for fram. Med hansyn till detta, och mot bakgrund av
utredningens bedémning, gors bedémningen att det inte finns négot hinder
mot &ndringsforlaget i 3 § transplantationslagen med anledning av
hénvisningen till denna bestdmmelse i etikprévningslagen.

Sammantaget gérs beddémningen att ingrepp for att ta biologiskt
material inte ska f& goras om den avlidne vid sin déd var vuxen och hade
en funktionsnedsattning av sadan art och grad att han eller hon uppen-
barligen aldrig haft formagan att forsta innebdrden av och ta stallning till
ett sddant ingrepp.
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Hur det aktualiseras om en person &r att ses som beslutsofdrmégen

Av utredningen framgar att frdgan om huruvida en person &r att se som
beslutsoféormdgen i enlighet med den féreslagna bestimmelsen kan
aktualiseras pa olika satt. Dock gors, i likhet med utredningen,
bedémningen att det inte later sig goras att i detalj i lag beskriva hur denna
bedémning ska ga till. Forutsattningarna for att uppmarksamma detta
skiljer sig dessutom &t mellan & ena sidan situationer dar organdonation
kan vara aktuell och & andra sidan situationer som avser donation av
vavnader och celler. N&r det géller organdonation handlar det om en
person som sedan en tid tillbaka vardats pa en intensivvardsavdelning. Att
den mojliga donatorn ar beslutsoférmdgen kan da observeras utifran
exempelvis anteckningar i journalen och genom samtal med nérstaende,
god man, forvaltare, omsorgspersonal eller ndgon annan som har god
kannedom om personen. Det kan &ven vara sé att personal har fort samtal
med den enskilde sjalv innan han eller hon blev medvetslos.

Vid donation av vavnader och celler ar utgangslaget ett annat eftersom
sadant material, till skillnad fr&n organ, normalt inte méste vara syresatt
innan det tillvaratas. Enligt utredningen kan det innebéra att tillvara-
tagandet i flera fall beslutas utan att den avlidne finns p& ndgon vard-
avdelning. Det &r inte ens sékert att personen i fraga har avlidit pa nagot
sjukhus. Det kan alltsa vara sa att den som beslutar om donation av vav-
nader och celler inte har tréffat den avlidne i livet. Vavnadsinréttningar
eller sérskilda vavnadsdonationsutredare som vavnadsinrattningen har
avtal med har daglig kontakt med béarhusen i sin region och far listor pa
avlidna i sitt upptagningsomrade. Under utredningen av forutséttningarna
for donation hdmtas en mangd uppgifter in. Bland annat ska enligt 4 kap.
14 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS 2009:30) om donation och till-
varatagande av vdvnader och celler relevanta uppgifter hamtas in fran den
avlidnes patientjournal, vid en intervju med den eller de lakare som har
eller har haft ansvaret for varden av den avlidne och vid en intervju med
nagon som kande den avlidne val. Att det kan réra sig om en besluts-
oférmdgen person far da enligt utredningen vara en sadan kontraindikation
som den eller de som utfor utredningen maste vara observanta pa. Om
organbevarande behandling har inletts och utredningen visar att personen
aldrig som vuxen har varit férmogen att forsta inneborden av donation ska
behandlingen avslutas skyndsamt.

9.2 Inga sérskilda bestdmmelser behdvs nér det
géller barn

Utkastets bedomning: Det finns inte ndgot behov av att infora sar-
skilda bestammelser for barn.

Utredningens bedémning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets beddémning.

Remissinstanserna: Endast ett fatal instanser har sarskilt uttalat sig i
denna frdga. De flesta har inga invandningar, det galler t.ex. Social-
styrelsen, Region Jamtland Harjedalen, Sveriges lakarférbund, Livet som
gdva och Njurforbundet. Lunds universitet och Stockholms universitet
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(juridiska fakulteten) anser att det inte kan anses vara till barnets bésta att
sétta in organbevarande behandling da sddan behandling inte ar for barnets
egen skull. Lunds universitet menar dven att detta blir sarskilt aktuellt n&r
det géller barn som inte har uttryckt nagon installning till donation.
Universitetet onskar att det tydliggors att ingrepp inte ska ske om ett barn
har motsatt sig donation. Stockholms universitet (juridiska fakulteten)
menar bl.a. att det framstar som missvisande att tillata barn dver 15 ar att
registrera sin vilja, samtidigt som viljan inte behdver respekteras i situa-
tioner nar fragan om organdonation faktiskt aktualiseras.

Skalen for utkastets bedémning

Beddmningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Barn ska kunna ges organbevarande behandling och utredas for de
medicinska forutsattningarna for donation

Av artikel 3 i FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen)
foljer att vid alla atgarder som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som
beddms vara barnets basta. Enligt artikel 6 har varje barn rétt till liv och
varje konventionsstat ska till det yttersta av sin formaga sakerstélla barnets
éverlevnad och utveckling. Av artikel 12 framgar att konventionsstaterna
ska tillforsakra det barn som &r i stand att bilda egna ésikter ratten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet. Barnets asikter ska tillmatas
betydelse i forhallande till barnets alder och mognad. Av artikel 24 fram-
gdr vidare att barn har rétt till basta méjliga halsa och tillgang till halso-
och sjukvard. Barnkonventionen ar sedan den 1 januari 2020 svensk lag
enligt lagen (2018:1197) om Fdrenta nationernas konvention om barnets
rattigheter.

Utgangspunkten i svensk ratt ar att vardnadshavaren har rétt och
skyldighet att bestamma i frdgor som ror barnets personliga angelagen-
heter. Detta foljer av 6 kap. 11 § foréldrabalken. Av samma bestdmmelse
framgar &ven att vardnadshavaren i takt med barnets stigande alder och
utveckling ska ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal.
Bestdmmelsen har kommit att utg6ra en grund for att ge barn ett medin-
flytande inom halso- och sjukvéarden men dven for att ge de barn som har
tillrécklig mognad for att tillgodogdra sig relevant information och dver-
blicka konsekvenserna av sitt beslut i en viss vardfraga ratt att sjalva
bestamma i den aktuella fragan (prop. 2013/14:106 s. 65).

| patientlagen (2014:821) finns ett uttryckligt krav pd att barnets bésta
sdrskilt ska beaktas nir halso- och sjukvard ges till barn (1 kap. 8 §
patientlagen). Av forarbetena framgar bland annat att vid bedémningen
maste halso- och sjukvardspersonalen beakta vetenskap och beprévad
erfarenhet samt, beroende pa barnets alder och mognad, inhamta underlag
fran vardnadshavare. Vad som ar barnets basta méste avgoras i varje
enskilt fall. Principen om barnets basta far emellertid inte medféra att
barns och vardnadshavares asikter och instéllning till en vardatgard asido-
satts. Vid bedémningen av barnets bésta i det enskilda fallet bor i stallet
stor vikt laggas vid barnets, och &dven vardnadshavarens, mojlighet till
inflytande (prop. 2013/14:106 s. 62 f.).
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Av 4 kap. 3 § patientlagen framgar att, nar patienten &r ett barn, barnets
installning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som majligt
ska klarlaggas. Barnets installning ska tillméatas betydelse i forhallande till
hans eller hennes alder och mognad. Vilken mognad som krévs for att ett
barns installning ska tillmatas betydelse maste, enligt forarbetena, be-
domas vid varje enskilt tillfalle och ar beroende av atgardens art och ange-
ldgenhetsgrad. Det centrala for bedémningen av om barnet ska anses
moget nog att ensamt fa ge sitt samtycke till en sjukvérdsatgard ar om
barnet forstar halso- och sjukvérdsinsatsen samt vilka konsekvenser
insatsen kan fa. Redan ett litet barn bor kunna begara och fa ett sar
omplastrat. Det kravs emellertid en avsevard mognad for att barnet ska
anses ha ett sjalvbestdammande 6ver mer omfattande behandlingar och
ingrepp (prop. 2013/14:106 s. 67). Det finns alltsa inte ngon &ldersgrans
for nar ratten att samtycka till halso- och sjukvard gar 6ver fran vardnads-
havaren till barnet, utan det far avgéras fran fall till fall.

I detta utkast till lagradsremiss foreslas att organbevarande behandling
ska fa ges till en déende person i syfte att mojliggora donation (avsnitt
6.1). Det foreslas dven att utredningen av de medicinska forutséttningarna
for donation i dessa fall ska fa inledas innan den majliga donatorn har
avlidit (avsnitt 6.7). Forslagen innebar att medicinska atgarder ska fa
utforas pa levande personer, dock inte i syfte att bota och behandla den
aktuella patienten utan i donationssyfte. Organbevarande behandling lik-
som utredning av de medicinska forutsattningarna for donation innebér
dock atgarder som barnet sjalvt inte har ndgon direkt nytta av. Det finns
darfor skal att sérskilt dvervéga vad som ska gélla i dessa fall.

Av utredningen framgar att transplantation i vissa fall ar den enda
behandlingsmetoden for svar organsvikt. Aven barn kan vara i behov av
transplantation av nagot eller ndgra organ. En forutséttning for att ett organ
ska kunna transplanteras ar som regel att organet &r i en Iamplig storlek for
mottagaren. Utan organdonation fran barn riskerar darfor barn att inte
kunna ta del av transplantation som behandlingsmetod. Detta utgor ett
starkt skal for att barn ska kunna vara donatorer. Organbevarande
behandling &r i regel en forutsattning for att barn ska kunna vara donatorer.
Aven de medicinska forutsattningarna for donation behéver utredas nar
det &r barn som ar méjliga donatorer.

Den reglering som i detta utkast till lagradsremiss foreslas kring
organbevarande behandling och kring utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation innehéller en rad begransningar till skydd
for den enskilde. Organbevarande behandling ska endast fa ges om den
inte kan vanta till efter doden och den far i sa fall ges forst efter att
stéllningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsétta
livsuppehallande behandling. Behandlingen liksom utredningen av de
medicinska forutsattningarna far heller inte medféra mer an ringa smérta
eller ringa skada eller hindra insatser for den majliga donatorns egen skull.
Fér barn finns dessutom en extra skyddsmekanism genom
vardnadshavarna, som har att ansvara for barnets personliga forhéllanden
och som ska se till att barnets behov av omvardnad och trygghet blir
tillgodosedda. Vardnadshavarna spelar sdledes en viktig roll for att
forhindra atgarder som skulle vara emot barnets intresse. Organbevarande
behandling, liksom utredningen av de medicinska forutséattningarna for
donation, innebar dock som tidigare namnts atgarder som barnet sjélvt inte
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har nagon direkt nytta av. | beddmningen av vad som ska gélla for barn i
dessa fall ska darfor, enligt artikel 3 i barnkonventionen, i forsta hand
beaktas vad barnets basta beddms vara. Barnets bésta ska saledes vara
vagledande i de svara stallningstaganden som behover géras inom halso-
och sjukvardens verksamheter (prop. 2013/14:106 s. 62).

Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska fakulteten)
ifrigasatter om det kan anses vara till barnets basta att satta in organ-
bevarande behandling da sadan behandling inte ar for barnets egen skull.
Lunds universitet menar aven att detta blir sarskilt aktuellt nar det galler
barn som inte har uttryckt ndgon installning till donation. Universitetet
papekar att det i de fallen endast finns barnets basta som beslutsgrund och
att det da ar problematiskt att ge medicinska insatser som inte &r till gagn
for barnet.

Dé organbevarande behandling och utredningen om de medicinska
forutsattningarna for donation innebar atgarder som inte medicinskt
gagnar det enskilda barnet kan de dérmed ur den aspekten inte bedémas
vara till det barnets bésta. | forarbeten till patientlagen uttalas dock att
halso- och sjukvardspersonalen inte bara maste beakta vetenskap och
beprovad erfarenhet utan dven, beroende pa barnets alder och mognad,
inhamta underlag fran barnets vardnadshavare. Vidare behover halso- och
sjukvérdspersonalen beakta det som barnet sjalv ger uttryck for i enlighet
med barnkonventionens artikel 12. Utgéngspunkten vid en bedémning av
barnets béasta ar respekten for barnets fulla ménniskovarde och integritet.
Vad som &r barnets basta maste séledes avgoras i varje enskilt fall. Prin-
cipen om barnets basta far emellertid inte medféra att barns och vardnads-
havares asikter och installning till en vardatgard asidosatts. Vid bedém-
ningen av barnets bésta i det enskilda fallet, bor det laggas stor vikt vid
barnets, och aven vardnadshavarensmojlighet till inflytande (prop.
2013/14:106 s. 63). Med hansyn till detta bor, i likhet med utredningen,
bedémningen av vad som dr till barnets basta inte endast ses i forhallande
till vad som medicinskt gynnar det enskilda barnet. Forutsatt att ett beslut
om donation inte & mot barnets intresse, gors beddmningen att
foraldrarnas varderingar och 6vertygelser bor kunna fa styra bedomningen
av om deras barn ska bli organdonator och om det ska ges organbevarande
behandling som syftar till att méjliggdra donation. Barnets liv och hélsa
maste skyddas, men dven barnets integritet, ratt att uttrycka sin sikt och
ratt till inflytande maste beaktas vid bedémningen.

| forarbetena till lagen om FN:s konvention om barnets rattigheter lyfts
den allménna kommentaren (CRC/C/GC/14) om barnets bésta. Allménna
kommentarer fran FN:s konventionskommittéer &r inte juridiskt bindande
men kan utgdra en viktig véagledning i arbetet med ménskliga rattigheter.
I den allménna kommentaren om barnets basta framhalls att barnets bésta,
i en avvégning dér olika intressen végs mot varandra, ska véga tungt men
inte ensamt behdver vara utslagsgivande. | det enskilda fallet kan saledes
andra samhéllsintressen védgas in (prop. 2017/18:186 s. 95 f.). Barns
tillgdng till transplantationsbehandling bedéms vara ett sddant
samhéllsintresse som bor véga tungt.

Lunds universitet efterfragar att det tydliggors att ingrepp inte ska ske
om ett barn har motsatt sig donation. Universitetet menar att eftersom det
ror sig om atgarder som inte direkt gynnar barnet utan som vidtas for
nagon annans skull bor donation inte komma i fraga om det kommer fram
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att barnet motsatt sig ingreppet, oavsett vilken alder eller mognad barnet
har. Utredningen anser dock att omstandigheten att barnet motsatt sig
donation bor betraktas som ett sadant sarskilt skal som enligt 3 § tredje
stycket lagen (1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplanta-
tionslagen, innebér att ingrepp for att tillvarata biologiskt material inte far
genomforas. Utredningen foreslar saledes inte att detta specifikt regleras i
lag. Av forarbetena till transplantationslagen framgar att det ar viktigt att
en underérig som motsatter sig ingrepp kan vara forvissad om att nagot
ingrepp inte gors i strid mot hans eller hennes vilja. | samma forarbeten
uttalade regeringen att det, om det inte finns ndgon direkt anledning att
anta att ett ingrepp skulle vara i strid med den avlidnes installning men det
anda finns ndgon omstandighet som inger tvekan i det avseendet, i
allmianhet maste anses finnas sarskilda skial mot ingreppet (prop.
1994/95:148, s 30 och 76). Med ledning av detta gors bedémningen att,
om barnet har motsatt sig donation, det av gallande ratt foljer att en sddan
omstandighet kan utgdra ett sarskilt skal mot ett ingrepp enligt 3 §
transplantationslagen.

Sammantaget gors bedémningen att &ven barn ska kunna ges organ-
bevarande behandling och utredas for de medicinska forutsattningarna for
donation.

Barnets instéllning till donation ska utredas i samband med
organbevarande behandling

I enlighet med utredningens slutsats bor abarnets egen instéllning till
donation, oavsett barnets alder, s& langt som mojligt klarldggas. Om det
kommer fram att barnet motsatter sig donation, ska donation och darmed
aven organbevarande behandling inte f& genomforas, oavsett vilken &lder
eller mognad barnet har. Barnet kan exempelvis till sina vardnadshavare
ha uttryckt att det inte vill bli donator eller, om det &r 6ver 15 &r, ha
registrerat detta i donationsregistret (enligt 6 § férordningen [2018:307]
om donationsregister hos Socialstyrelsen 6vergar mojligheten att regi-
strera ett barns instéllning till donation efter doden fran vardnadshavarna
till barnet nar barnet fyller 15 ar). Som framférts ovan féljer det av
gallande ratt att sddana omstandigheter dar barnet har uttryckt att det inte
vill donera sina organ bor kunna anses vara sadana sarskilda skal som
enligt 3 § tredje stycket transplantationslagen innebér att ingrepp for att
tillvarata biologiskt material inte far genomforas. | de fall det inte kommer
fram att barnet motsatt sig donation galler att vardnadshavaren har ratt att
bestamma i frAgor som rér barnets personliga angelagenheter. Vardnads-
havaren ska dock i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Det innebér att ett barn
som har uppnatt tillracklig alder och mognad for att tillgodogora sig den
behdvliga informationen om och 6verblicka konsekvenserna av ett beslut
om donation och organbevarande behandling sjalvt kan samtycka till
atgarderna. Utredningen framhaller att det inte bor faststallas en viss
aldersgrans for nar ett barn ensamt ska kunna lIamna medgivande till dona-
tion, och déarmed &ven till organbevarande behandling och till utredning av
de medicinska forutsattningarna for donation, utan det maste — liksom i
andra situationer — avgoras utifran barnets &lder och mognad i det enskilda
fallet.
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Fran 15 ars alder kan ett barn sjalvt registrera sin instéllning till donation
i donationsregistret. En registrerad installning fran ett sa pass gammalt
barn bor enligt utredningen ges sérskild tyngd eftersom allt stérre hiansyn
till barnets egen asikt ska tas i forhallande till barnets alder och mognad. |
vilken man barnets medgivande till donation ensamt ska vara tillrackligt
for att donation ska kunna ske menar utredningen dr beroende av om det
aktuella barnet bedéms ha natt sddan mognad att det sjalvt kan ta till sig
information om &tgarden. Stockholms universitet (juridiska fakulteten)
framhaller dock problematiken i att tillata barn fran 15 ar att registrera sin
vilja i donationsregistret samtidigt som viljan inte behdver respekteras i
situationer nar frdgan om organdonation faktiskt aktualiseras. Univer-
sitetet understryker att ett sddant handlingssatt kan underminera betyd-
elsen av registreringen, vilket i sin tur kan paverka fortroendet for dona-
tionsverksamheten. | enlighet med utredningens bedémning bér en regi-
strerad instéllning till donation av ett barn som &r 15 ar och aldre ges
sarskild tyngd. Dock gors bedémningen att det inte &r lampligt att franga
den ordning som galler for barn inom halso- och sjukvarden, dvs. att en
individuell beddmning ska ske av barnets alder och mognad.

| de situationer dér organdonation aktualiseras kommer barnet att vara
medvetslost. Det forsvarar givetvis beddmningen av barnets mognad.
Denna beddmning far i stillet goras utifrdn vad som &r kant om barnet
genom bland annat uppgifter i barnets patientjournal och uppgifter fran
barnets vardnadshavare och andra narstdende. Om ett barn har tva vard-
nadshavare, galler enligt 6 kap. 13 § forsta stycket foréldrabalken som
huvudregel att de tillsammans ska fatta beslut. Mer vardagliga omsorgs-
atgarder kan dock den ena vardnadshavaren sjalv besluta om. Fragan om
donation &r inte att se som en vardaglig omsorgsatgard. Huvudregeln ar
saledes att bada vardnadshavarna ska delta i beslutet.

Inga sarskilda bestammelser behdvs vad géaller barn

Sammanfattningvist gors, i enlighet med utredningen, bedémningen det
inte finns nagot behov av sérskilda bestammelser om donation fran avlidna
som &r barn och inte heller om organbevarande behandling och utred-
ningen av de medicinska forutsattningarna for donation nar det galler barn.
Den uppfattningen delas av flera remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen.
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10 Offentlighet och sekretess, behandling av
personuppgifter och
dokumentationsskyldighet

10.1  Uppgiftsskyldighet

Ukastets forslag: Det ska inforas en skyldighet for vardgivare att pa
begaran av en vardgivare som ansvarar for donations- eller trans-
plantationsverksamhet 1damna de uppgifter som behdvs for utredningen
av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat bio-
logiskt material. Denna uppgiftsskyldighet ska regleras i transplanta-
tionslagen.

En hanvisning till uppgiftsskyldigheten i transplantationslagen ska
inféras i en sekretessbrytande bestammelse i offentlighets- och sekre-
tesslagen.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer med utkastets
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har yttrat sig i denna
del, som exempelvis Socialstyrelsen, Rattsmedicinalverket (RMV), Region
Gavleborg, Vavnadsradet, Svensk sjukskoterskeforening, Livet som gava
och MOD merorgandonation, ar positiva till att en sekretessbrytande regel
infors. Bland annat Socialstyrelsen, RMV och Svensk sjukskoterske-
forening ar &ven positiva till att denna regel utformas som en uppgifts-
skyldighet. RMV pépekar att den verksamhet som huvudsakligen bedrivs
inom myndighetens rattsmedicinska avdelning inte utgér halso- och sjuk-
vard, vilket i detta sammanhang riskerar att leda till otydlighet i for-
hallande till begreppet vardgivare, och anser darfor att det uttryckligen bor
framga av bestammelsen att den aven omfattar utredningar som gors nar
RMV tillvaratar vavnader och celler. RMV anser dven att det bor fortyd-
ligas hur uppgiftsskyldigheten forhaller sig till de uppgifter som finns hos
myndigheten och som omfattas av forundersékningssekretess.

Skélen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

En sekretessbrytande bestdmmelse behdvs

| avsnitt 6.7 foreslas att utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation ska f& utforas pd en mojlig donator som far organbevarande
behandling, om utredningen av férutsattningarna fér donation enligt 3 §
lagen (1995:831) om transplantation m.m., forkortad
transplantationslagen, har visat att det finns sddana forutséttningar, det vill
séga att den mojliga donatorns instéllning till donation har klargjorts.
Forslaget innebér en reglering av nar utredningen av de medicinska forut-
sattningarna for donation far utféras medan den mojliga donatorn ar i livet.
Utredningen &r en forutsattning for att organ och annat biologiskt material
ska kunna transplanteras. Reglering av utredningen av de medicinska
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forutsattningarna for donation finns bl.a. i lagen (2012:263) om kvalitets-
och sékerhetsnormer vid hantering av ménskliga organ och i lagen
(2008:286) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av manskliga
véavnader och celler.

En utredning av de medicinska forutsattningarna for donation gors for
att fa underlag till en grundlig riskbedémning, minimera riskerna for mot-
tagaren och uppna en andamalsenlig respektive optimal fordelning av
organ och annat biologiskt material (jfr prop. 2011/12:95 s. 36). Upp-
gifterna ror den mojliga donatorn men samlas inte in som ett led i behand-
lingen av den mojliga donatorn sjélv utan for att ligga till grund fér bedém-
ningen av om hans eller hennes organ eller annat biologiskt material kan
transplanteras samt for att hitta en lamplig mottagare (se vidare avsnitt 6.7
om utredningen av de medicinska férutsattningarna fér donation).

For att utredningen ska kunna utféras maste i regel uppgifter lamnas
mellan olika vardgivare. Detsamma galler infor tillvaratagande av vav-
nader och celler. Enligt 25 kap 18 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, &r huvudregeln att sekretess géller for upp-
gifter om den enskildes halsotillstdnd och andra personliga forhallanden.
Detta galler &ven myndigheter emellan. For privata vardgivare galler tyst-
nadsplikt enligt 6 kap. 12-16 88 patientsakerhetslagen (2010:659).

Eftersom flera uppgifter ar av kanslig karaktér, som uppgifter om hélso-
tillstdnd och sexuell laggning, gar det inte att utesluta att vissa uppgifter
som ldmnas ut kan medféra men for den enskilde. 1 likhet med
utredningen, gors bedémningen att det inte framstar som lampligt att
hélso- och sjukvarden ska vara hanvisad till att géra en menprévning i
varje enskilt fall, utan att det i stallet behover inforas en sekretessbrytande
bestdmmelse. Av de remissinstanser som har svarat i denna del, som t.ex.
Socialstyrelsen, &r samtliga positiva till att en sekretessbrytande regel
infors.

Att infora en sekretessbrytande bestammelse innebar dock ett intrang i
den personliga integriteten eftersom den enskildes sekretesskydd upphévs
for uppgifter som behdvs vid utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna fér donation. | avsnitt 6.7 foreslas att denna utredning ska fa
inledas efter att utredningen av forutsattningarna for donation enligt 3 8§
transplantationslagen har visat att sddana forutsattningar finns. Denna
utredning ar dessutom nodvandig eftersom den syftar till att skydda
mottagaren av organ eller annat biologiskt material fran att drabbas av
smitta eller annan skada. Enligt nuvarande regler géller &ven presumtion
for sekretess for bade den vardgivare som lamnar uppgifter och den vérd-
givare som tar emot den, oavsett om det galler offentliga eller privata vard-
givare. Mot den bakgrunden anser regeringen att det vid en avvégning i
forhallande till den enskildes integritetsskydd finns skal att infora en sekre-
tesshrytande bestimmelse. En sadan bestammelse skapar ocksa forutse-
barhet for sval halso- och sjukvardspersonalen som for den enskilde.

Bestammelsen ska utformas som en uppgiftsskyldighet

Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar sekretess inte att en uppgift lamnas till en
annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning. |
enlighet med vad utredningen foreslar gors bedémningen att en
sekretessbrytande bestdmmelse l&mpligen bor utformas som en
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uppgiftsskyldighet. En sadan uppgiftsskyldighet utgor dven grund for att
inom den enskilda halso- och sjukvarden lamna ut uppgifter om enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden som omfattas av tyst-
nadsplikt, se 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen. Flera remissinstanser,
bland andra Socialstyrelsen, Rattsmedicinalverket (RMV) och Svensk sjuk-
skoterskeforening, ar positiva till utredningens forslag att den sekretess-
brytande regeln utformas som en uppgiftsskyldighet.

For att 10 kap. 28 § OSL ska vara tillamplig stalls vissa krav pa konkre-
tion. Bestammelsen ska ta sikte pa utlamnande av uppgifter av ett speciellt
slag, galla en viss myndighets ratt att fa del av uppgifter i allmanhet eller
avse en skyldighet foér en viss myndighet att 1amna andra myndigheter
information (prop. 1979/80:2 del A s. 322 f.). | enlighet med utredningens
bedémning bor uppgiftsskyldigheten i detta fall ta sikte p& utlamnande av
uppgifter av ett speciellt slag. | detta fall avser det sddana uppgifter som
behdvs vid utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation
av organ och annat biologiskt material. Vad som ska inga i utredningen
om de medicinska forutséttningarna finns reglerat i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hanteringen av ménskliga organ avsedda
for transplantation. Exakt vilka uppgifter som behdvs kan dock komma att
variera nagot i det enskilda fallet. Detta ar tydligt vid organdonation dar
kompletterande undersdkningar behover goéras relativt ofta (se
SOU 2019:26 bilaga 3). | enlighet med utredningens forslag foreslas att
uppgiftsskyldigheten utformas sa att en véardgivare, pd begaran av en vard-
givare som ansvarar for donations- eller transplantationsverksamhet, ska
I[&mna de uppgifter som behdvs for utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation av organ och annat biologiskt material.

Bestammelsen omfattar saledes vardgivare som ansvarar for donations-
och transplantationsverksamhet som ett led i bedrivande av hélso- och
sjukvard. Dessa kan begara in information fran andra vardgivare nar de
genomfor medicinska utredningar infor exempelvis ett tillvaratagande av
biologiskt material. Med vérdgivare som ansvarar for donations- eller
transplantationsverksamhet avses exempelvis en intensivvardsavdelning
som vardar eller har vardat den mdjliga donatorn, en vérdgivare som
ansvarar for tillvaratagande av vavnader och celler, exempelvis en trans-
plantationsenhet, eller en vavnadsinrattning som sjalv tillvaratar vavnader
och celler. Hit hor &ven RMV som i detta sammanhang, vid tillvaratagande
av vavnader och celler, &r en enhet inom det medicinska omradet som far
gora sadana ingrepp. | detta sammanhang papekar RMV i sitt remissvar att
den verksamhet som huvudsakligen bedrivs inom myndighetens ratts-
medicinska avdelning inte utgor halso- och sjukvard, vilket riskerar att
leda till otydlighet i forhallande till begreppet vardgivare. Enligt myndig-
heten bor det darfor uttryckligen framgéa av bestimmelsen att den dven
omfattar utredningar som gors ndr RMV tillvaratar vavnader och celler.
RMV lyfter &ven att om den foreslagna bestdmmelsen innebdr att myndig-
heten blir skyldig att ldmna ut uppgifter bor det fortydligas hur uppgifts-
skyldigheten forhaller sig till de uppgifter som finns hos myndigheten och
som omfattas av forundersokningssekretess. Med anledning av detta bor
framhallas att i de situationer dd RMV kan forvantas delta i det foreslagna
informationsutbytet & det RMV som bedriver transplantations-
verksamheten och darfor &r den myndighet som begér in uppgifter fran en
vardgivare. Nagon situation dd RMV skulle behova lamna ut uppgifter
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med stod av den foreslagna bestammelsen kan inte forutses. Om ett sadant
utlamnande &nda undantagsvis skulle bli aktuellt, och de begarda upp-
gifterna omfattas av forundersokningssekretess hos RMV, framstar det
anda som lampligt att uppgifterna lamnas ut. Uppgifterna kommer att
omfattas av sekretess eller tystnadsplikt hos den mottagande vardgivaren.
Intresset av en fullstandig och séker utredning bedéms véga tyngre &n
intresset av sekretess under forundersdkning. Bestdimmelsens utformning
siktar heller inte pé en skyldighet for en viss specifikt utpekad myndighet
att lamna ut information till andra myndigheter, utan den tar sikte pa
utlamnande av uppgifter av ett speciellt slag, dvs. sddana uppgifter som
behdvs vid utredningen av de medicinska férutsattningarna fér donation
av organ och annat biologiskt material. Mot den bakgrunden gdérs
bedémningen att det inte 4r andamalsenligt eller nodvandigt att gora den
av RMV foreslagna dndringen.

I enlighet med utredningen foreslas att bestammelsen ska vara tillamplig
oavsett om den majliga donatorn &ar levande och far organbevarande
behandling eller om utredningen avser en avliden mdjlig donator.

Av utredningen framgar att det i vissa fall kan behova lamnas ut upp-
gifter om den majliga donatorn fran en offentlig vardgivare till en privat
vardgivare. Det kan exempelvis vara frdga om att en offentlig véardgivare,
dar den majliga donatorn tidigare har vardats, behdver lamna ut uppgifter
ur patientjournalen om en tidigare behandling till en privat vardgivare som
ansvarar for varden av en mojlig donator. Av 8 kap. 1 § OSL foljer att en
uppgift for vilken sekretess galler enligt lagen inte far rojas for enskilda
eller for andra myndigheter, om inte annat anges i OSL eller i annan lag
eller férordning som lagen hénvisar till. Utldmnandet till andra offentliga
vardgivare foljer av forslaget om uppgiftsskyldighet i kombination med
10 kap. 28 § OSL. For att uppgifter ska kunna lamnas fran en offentlig
vardgivare till en privat vardgivare maste dock en hanvisning till den fore-
slagna uppgiftsskyldigheten inforas i en sekretessbrytande bestammelse i
OSL. I likhet med utredningen foreslds att en hanvisning till lagen
(1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplantationslagen, bor
forasini 25 kap. 11 § 6 OSL.

Sammanfattningsvis gors beddmningen att sekretess inom den
offentliga varden eller tystnadsplikt inom den privata varden inte bor
hindra att uppgifter som behévs vid utredningen av de medicinska
forutséttningarna  for  donation  [&mnas  ut.  Forslaget om
uppgiftsskyldigheten i transplantationslagen och héanvisningen i
offentlighets- och sekretesslagen kommer att medféra att sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar att uppgifter som behdvs vid utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation lamnas ut till den vérdgivare
som genomfor sddan utredning.
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10.2  Dokumentationsskyldighet

Utkastets forslag: | den mojliga donatorns patientjournal ska féljande
dokumenteras pa lampligt satt:
— uppgifter om utredningen av forutsattningarna for donation,
— uppgifter om underrattelse till narstaende, och
— vilka forsok som har gjorts att komma i kontakt med nérstaende om
dessa inte har kunnat nas.
Vidare ska om en mdjlig donator far organbevarande behandling dven
féljande sarskilt dokumenteras:
— beddmningen av att han eller hon &r en méjlig donator,
— tidpunkten for nar behandlingen inleds och avslutas, och
— vid en férlangning av tiden for behandlingen utdver tidsgransen om
72 timmar, de sdrskilda skélen for detta.

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer i huvudsak
med utkastets forslag. Utredningens férslag har en annan spraklig
utformning &n regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som uttalat sig
i denna del, t.ex. Region Gavleborg, Region S6rmland, Svenska sjuk-
skoterskeféreningen, Nationella Natverket Transplantationskoordinatorer
Organdonation och Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, &r
positiva till forslaget om en bestdmmelse om dokumentationsskyldighet
inom donationsverksamhet. Sddertdrns tingsratt menar att det bor éver-
vagas om den foreslagna bestdimmelsen om dokumentationsskyldighet kan
regleras pd annan niva for att inte i onddan belasta lagtexten. Lunds
universitet foreslar ett sarskilt krav pd dokumentation av bland annat
tidpunkten for nér behandlingen inleds och avslutas och tidpunkten for
stallningstagandet att inte fortsétta livsuppehallande behandling. Rétts-
medicinalverket vill &ven i detta sammanhang papeka att den verksamhet
som huvudsakligen bedrivs inom myndighetens rattsmedicinska avdelning
inte utgor halso- och sjukvard och att, vid tillvaratagande i samband med
rattsmedicinsk undersdkning och enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
donation och tillvaratagande av véavnader och celler, uppgifter ska
dokumenteras i en tillvarataganderapport, i stéllet for i donatorns patient-
journal.

Skalen for utkastets forslag

Forslaget i detta utkast motsvarar forslaget i den aterkallade propositionen
Organdonation (prop. 2020/21:48).

Enligt 3 kap. 1 8 patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, ska det vid
vard av patienter foras en patientjournal. En patientjournal ska innehalla
de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av patienten. Den ska
bland annat innehalla vésentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
uppgift om stalld diagnos och anledning till mera betydande atgarder och
vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder. Av journalen ska
det vidare framga uppgifter om den information som lamnats till patienten,
dennes vérdnadshavare och Gvriga ndrstdende och om de
stallningstaganden som har gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ

238 (429)



samt uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller
behandling. Vidare far patientjournalen innehalla uppgifter som enligt lag
eller annan forfattning ska antecknas i en patientjournal (3 kap. 6 och 7 8§
PDL).

Vad géller utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation
finns i dag krav pa dokumentation genom krav pa upprattande av tillvara-
taganderapport (7 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2012:14]
om hantering av manskliga organ avsedda for transplantation och 7 kap.
1 8§ Socialstyrelsens foreskrifter SOFS 2009:30 om donation och tillvara-
tagande av véavnader och celler). Vad géller den medicinska utredningen
vid donation av vavnader och celler ska i vissa fall uppgifterna i stallet
dokumenteras i donatorns patientjournal.

Som regeringen redan konstaterat i avsnitt 6.1 ryms organbevarande
behandling inom begreppet halso- och sjukvard. | och med detta finns
dérmed en skyldighet att i enlighet med 3 kap. PDL dokumentera uppgifter
om de atgarder som vidtas inom ramen for en sadan behandling och utred-
ningen foreslar darfor att en dokumentationsskyldighet regleras i lagen
(1995:831) om transplantation m.m., forkortad transplantationslagen. En
majoritet av de remissinstanser som uttalat sig i denna del &r positiva till
utredningens forslag om en bestdmmelse om dokumentationsskyldighet
inom donationsverksamhet. Med hansyn till detta och da organbevarande
behandling pé flera satt skiljer sig fran annan halso- och sjukvard, sarskilt
da syftet med behandlingen &r att andra patienter ska kunna f& vard gors, i
likhet med utredningen, bedémningen att det &r lampligt att det i lag finns
en tydlig dokumentationsskyldighet betraffande sadan behandling. Det
finns darfor inte skal att reglera denna dokumentationsskyldighet pa annan
niva sdsom Sodertorns tingsratt foreslar.

Fragan &r dock vilka uppgifter som ska omfattas av dokumentations-
skyldigheten. Utredningen foreslar att uppgifter om utredningen av den
mojliga donatorns instéllning till donation, det vill sdga utredningen av
forutsattningarna for donation enligt 3 § lagen (1995:831) om transplanta-
tion m.m., forkortad transplantationslagen, dokumenteras i patient-
journalen samt uppgift om att narstdende, i enlighet med 4 § transplanta-
tionslagen, har underréttats infor ett ingrepp som syftar till att ta till vara
biologiskt material for transplantation eller annat medicinskt andamal.
Utredningen foreslar ocksa att det dokumenteras vilka forsok som har
gjorts att komma i kontakt med narstdende om inte dessa har kunnat nas.
Om en mojlig donator far organbevarande behandling, féreslar utred-
ningen att bedémningen av om han eller hon &r en mgjlig donator sarskilt
ska dokumenteras, liksom tidpunkten for nar behandlingen inleds och
avslutas och, om behandlingen forléngs utdver tidsgransen om 72 timmar,
de sérskilda skélen for detta. Utredningens forslag delas..

I likhet med utredningen gors dock bedémningen att bestdimmelsen inte
ska vara uttommande da krav pd dokumentation dven foljer av annan
reglering som exempelvis Socialstyrelsens foreskrifter och PDL.
Tidpunkten for stallningstagandet att inte inleda eller inte fortsétta
livsuppehallande behandling behover darfor inte, som Lunds universitet
efterfragar, ocksa anges i bestimmelsen da krav pa sadan dokumentation
redan foljer av 3 kap. 3 § Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2011:7) och
allmédnna rad om livsuppehallande behandling.
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Rattsmedicinalverket anser att det uttryckligen av bestdimmelsen bor
framga att myndigheten inte omfattas av dokumentationsskyldigheten da
den inte kommer att ge organbevarande behandling och da det redan av
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvara-
tagande av vavnader och celler framgar att myndigheten har en doku-
mentationsskyldighet i samband med sadant tillvaratagande.
Myndighetens invandning delas eftersom den inte kommer att bedriva
organbevarande behandling och att den darfér inte har en dokumentations-
skyldighet med anledning av detta.

Sammanfattningsvis gérs beddmningen att det i lag ska regleras att det,
i den mojliga donatorns patientjournal, pa lampligt sétt ska dokumenteras
uppgifter om utredningen av forutséattningarna fér donation samt uppgifter
om underrittelse till narstdende och vilka forsok som har gjorts att komma
i kontakt med nérstdende om dessa inte har kunnat nas. Vidare ska,
avseende den organbevarande behandlingen, beddémningen av att
patienten &r en mojlig donator sarskilt dokumenteras, liksom tidpunkten
for nar behandlingen inleds och avslutas samt, om behandlingen forlangs
utdver tidsgransen om 72 timmar, de sérskilda skalen for detta.

10.3 Behandling av personuppgifter

Utkastets bedomning: Det behdver inte inforas nagra sarskilda
bestdmmelser vad géller behandlingen av personuppgifter.

Utredningens beddmning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets bedémning.

Remissinstanserna: Datainspektionen (DI) har inget att invdnda mot
forslaget. DI ser positivt pa att utredningen identifierat relevanta person-
uppgiftsfléden som lagférslaget medfér och analyserat de grundlaggande
forutsattningar som kravs enligt dataskyddsférordningen och patientdata-
lagen.

Skalen for utkastets beddmning

Bedomningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upp-
hdvande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning), hér be-
namnd EU:s dataskyddsférordning, &r direkt tillamplig vid i stort sett all
personuppgiftsbehandling som helt eller delvis foretas pa automatisk vag
(exempelvis genom en dator) och fér annan behandling av personuppgifter
som ingdr i eller kommer att ingd i ett register (artikel 2 i EU:s dataskydds-
forordning). Med personuppgifter avses varje upplysning som avser en
identifierad eller identifierbar fysisk person. En identifierbar fysisk person
&r en person som direkt eller indirekt kan identifieras, exempelvis genom
ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller en eller
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flera faktorer som ar specifika for den personens fysiska, fysiologiska,
genetiska, psykiska, ekonomiska, kulturella eller sociala identitet (artikel
4.1 i EU:s dataskyddsforordning). Det innebér att information som inte
direkt eller indirekt kan kopplas till en person inte &r personuppgifter. Med
behandling av personuppgifter avses till exempel insamling, registrering,
organisering, lagring, bearbetning utlamning genom &verforing eller till-
handahallande pa annat satt (artikel 4.2 i EU:s dataskyddsforordning).

For att personuppgifter ska fa behandlas enligt EU:s dataskyddsférord-
ning kravs att det finns en laglig grund for behandlingen. Detta regleras i
artikel 6 i EU:s dataskyddsférordning. Enligt EU:s dataskyddsférordning
ar behandlingen av personuppgifter laglig bl.a. om behandlingen ar
nodvandig for att fullgora en rattslig forpliktelse som avilar den person-
uppgiftsansvarige (artikel 6.1 c) eller om behandlingen ar nédvandig for
att utféra en uppgift av allmént intresse eller som ett led i den person-
uppgiftsansvariges myndighetsutdvning (artikel 6.1 e). Den grund for
behandlingen som avses i artikel 6.1 ¢ och e ska enligt artikel 6.3 fast-
stéllas i enlighet med unionsrétten eller en medlemsstats nationella ratt
som den personuppgiftsansvarige omfattas av. For behandling som
grundar sig pa artikel 6.1 ¢ ska syftet med behandlingen faststallas i den
rattsliga grunden. Unionsratten eller den nationella réatten ska uppfylla ett
mal av allmént intresse och vara proportionell mot det legitima mal som
efterstrévas.

Av artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning framgar att behandling av
personuppgifter som avsldjar bl.a. uppgifter om hélsa ska vara forbjuden.
Huvudregeln i artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning kompletteras med
ett antal undantag i artikel 9.2, som anger att forbudet i artikel 9.1 inte ska
tillampas i vissa fall. Ett undantag i artikel 9.2 h finns for hdlso- och
sjukvard. Enligt detta undantas behandling som &r nddvandig av skal som
hor samman med bland annat tillhandahallande av halso- och sjukvard.
For att undantaget ska vara tillampligt krévs att uppgifterna behandlas av
eller under ansvar av en yrkesutdvare som omfattas av lagstadgad tyst-
nadsplikt.

Patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, kompletterar EU:s data-
skyddsfaérordning och &r tillamplig vid véardgivares behandling av person-
uppgifter inom hélso- och sjukvarden (1 kap. 1 och 4 §§ PDL). Enligt for-
arbetena ar PDL tillamplig i en vardgivares karnverksamhet, alltsa da
vardgivaren tillhandahéller halso- och sjukvard at patienter. Har ingar aven
annan narliggande patientverksamhet som exempelvis transplantations-
ingrepp pa givare (prop. 2007/08:126 s. 222). Personuppgiftshehandlingen
i samband med dokumentation av den organbevarande behandlingen och
utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation &r ett led i
donations- och transplantationsverksamheten och &r att se som behandling
av personuppgifter inom halso- och sjukvarden. PDL blir darmed tillamp-
lig.

For sadan personuppgiftsbehandling som omfattas av EU:s dataskydds-
forordning, det vill sdga helt eller delvis automatiserad behandling eller
uppgifter som ska ingd i ett register, galler enligt PDL att uppgifterna far
behandlas endast om det behdvs for att fullgéra nagot av de andamal som
regleras i 2 kap. 4 och 5 8§ i den lagen. Utgangspunkten ar att endast sadan
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personuppgiftsbehandling far 4ga rum som inryms i ndgot av de upp-
raknade andamalen (prop. 2007/08:126 s. 227). | forarbetena till bestam-
melsen uttalas foljande.

Det finns en rad olika forfattningar som foreskriver att halso- och sjuk-
varden ska lamna ut uppgifter till olika myndigheter. | allménhet ar det
fraga om utlamnande av uppgifter som primart samlats in som vard-
dokumentation. | viss mindre utstrdckning torde det dock vara ndd-
véandigt med en sérskild personuppgiftsbehandling d&r dokumentationen
utformas utifran hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras och dar man inte
kan tala om en ren “dteranvéndning” av for andra dndamal redan in-
samlade personuppgifter, till exempel uppgiftsskyldighet enligt 14 kap.
1 § socialtjanstlagen (2001:453). Det behdvs darfor ett sarskilt andamal
som uttryckligen klargor att personuppgiftsbehandling som behévs for
andamélet utforande av annan dokumentation som direkt eller indirekt
foljer av lag, forordning eller annan forfattning ar tillaten (prop.
2007/08:126 s. 57).

Enligt 2 kap. 7 a § PDL far personuppgifter som avses i artikel 9.1 i EU:s
dataskyddsférordning (k&nsliga personuppgifter) behandlas med stod av
artikel 9.2 h i férordningen under forutséttning att kravet pa tystnadsplikt
i artikel 9.3 i forordningen ar uppfylit.

De bestammelser som tillater behandling av personuppgifter och kans-
liga personuppgifter inom tillimpningsomradet for PDL har ansetts for-
enliga med EU:s dataskyddsforordning (se prop. 2017/18: 171 s. 76 f. och
s. 162 f.).

Behandlingen av personuppgifter inom donation- och
transplantationsverksamheter

| avsnitt 6.7 foreslas att utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation av organ och annat biologiskt material far utforas pa en majlig
donator som far organbevarande behandling, om utredningen av forut-
séttningarna for donation enligt 3 § lagen (1995:831) om transplantation
m.m., forkortad transplantationslagen, har visat att det finns sddana forut-
séttningar for donation och den mdjliga donatorns installning till donation
har klargjorts. Reglering av utredningen av de medicinska forutséttn-
ingarna for donation finns i lagen (2012:263) om kvalitets- och séker-
hetsnormer vid hantering av méanskliga organ och i lagen (2008:286) om
kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av manskliga vavnader och
celler samt forordningen (2008:414) om kvalitets- och s&kerhetsnormer
vid hantering av manskliga vdvnader och celler och férordningen
(2012:346) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av manskliga
organ. Dartill finns reglering i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2012:14) om hantering av manskliga organ avsedda for transplantation och
foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vav-
nader och celler.

Det foreslas daven en dokumentationsskyldighet i avsnitt 10.2 som inne-
bér att det i en patientjournal ska dokumenteras bl.a. uppgifter om utred-
ningen av forutsattningarna for donation och bedémning om en patient ar
en mojlig donator, tidpunkten for nar behandlingen inleds och avslutas
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samt, vid en forlangning av tiden for behandlingen utéver tidsgransen om
72 timmar, de sérskilda skalen for detta.

Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation innebér att
information om den méjliga donatorn samlas in, exempelvis genom tester
och undersokningar eller genom att tillfraga narstdende om den enskildes
sjukdomshistorik. Detta innebar att behandling av personuppgifter sker i
vardgivares donation- och transplantationsverksamheter. Det ar dock inte
frdga om att ndgon ny eller utokad behandling av personuppgifter med
anledning av forslagen i avsnitt 6.7 eftersom skyldighet att genomfor en
utredning av de medicinska forutsattningarna redan finns i ovan ndmnda
regelverk. De uppgifter som behandlas ar uppgifter om alder, kon, langd
och vikt samt uppgifter om halsotillstand, sjukdomshistorik, diagnoser och
sexualliv. Uppgifterna rér den méjliga donatorn men samlas inte in som
ett led i behandlingen av den méjliga donatorn sjélv. Syftet med behand-
lingen &r att de insamlade uppgifterna ska ligga till grund for bedémningen
av om hans eller hennes organ eller annat biologiskt material kan tran-
splanteras samt for att hitta en lamplig mottagare.

For att personuppgiftsbehandling ska vara tillaten vid utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation krdvs som ovan ndmnts att
nagot av andamalen i 2 kap. 4 eller 5 §8 PDL ar tillampligt. Det &ndamal
som i forsta hand &r tillamplig vid utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation &r 2 kap. 4 § 3 PDL enligt vilken personuppgifter
far behandlas om det behovs for att uppratta annan dokumentation som
foljer av lag, forordning eller annan forfattning. Sadant krav finns i Social-
styrelsens foreskrifter om hantering av ménskliga organ avsedda for tran-
splantation och foreskrifter om donation och tillvaratagande av vavnader
och celler. Den réttsliga grunden for behandlingen av personuppgifter vid
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation finns darfor
i 2 kap. 4 8 3 PDL, 7 kap. Socialstyrelsens foreskrifter om hantering av
manskliga organ avsedda for transplantation och i 3 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter om donation och tillvaratagande av vévnader och celler.

Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation ska doku-
menteras i journal och i s.k. tillvarataganderapporter. Detta innebér att
personuppgifter om halsotillstdnd, sjukdomshistorik, diagnoser och
sexualliv kommer att behandlas inom vérdgivares donations- och trans-
plantationsverksamhet. Detta innebar dock inte ndgon utdkad person-
uppgiftsbehandling utan det ar fraga om en behandling av samma typ av
personuppgifter som enligt den ordning som galler i dag behandlas inom
nuvarande donations- och transplantationsverksamhet. Krav pa doku-
mentation finns i Socialstyrelsens foreskrifter om att tillvaratagande-
rapport ska uppréttas eller, i vissa fall, att uppgifterna ska foras in i dona-
torns patientjournal (4 kap. 8 § 3 och 7 kap. 10 § Socialstyrelsens fore-
skrifter om hantering av ménskliga organ avsedda for transplantation och
7 kap. 1 och 2 88 Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvara-
tagande av vavnader och celler). Syftet med en sadan behandling &r att den
behdvs for att fullgéra de skyldigheter som anges i 3 kap. PDL (om férande
av patientjournal) och for att upprétta annan dokumentation som behdvs i
och for varden av patienter. Behandlingen behdvs aven for bedémningen
av om den mdjliga donatorns organ eller annat biologiskt material kan
transplanteras och for att hitta en lamplig mottagare. Av 2 kap. 4 § 1 PDL
framgadr att personuppgifter far behandlas inom hélso- och sjukvarden om
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det behdvs for att fullgora de skyldigheter som anges i 3 kap. och upprétta
annan dokumentation som behdvs i och for varden av patienten. Den
rattsliga grunden for behandling av personuppgifter i denna del finns
saledes i 2 kap. 4 8§ 1, 3 kap. PDL, 4 kap. 8 § 3 och 7 kap. 10 § Social-
styrelsens foreskrifter om hantering av ménskliga organ avsedda for trans-
plantation och 7 kap. 1 och 2 88 Socialstyrelsens foreskrifter om donation
och tillvaratagande av vévnader och celler.

Utredningens fdrslag om att en uppgiftsskyldighet ska féras in i
transplantationslagen, (4 f 8) for uppgifter som behdvs vid utredningen av
de medicinska forutsattningarna for donation medfor att uppgifter kan
lamnas fran exempelvis en intensivvardsavdelning till transplantations-
koordinator och tillbaka med stod av detta andamal, se vidare avsnitt 10.1.
Detta innebar att personuppgifter om bl.a. &lder, langd, vikt och halsot-
illstand kan komma att behandlas. Syftet med den behandlingen &r att
personuppgifterna ska ligga till grund fér bedémningen av om hans eller
hennes organ eller annat biologiskt material kan transplanteras samt for att
hitta en lamplig mottagare. Av 2 kap. 5 § PDL framgar att personuppgifter
som behandlas for &ndamal som anges i 2 kap. 4 § samma lag ocksa far
behandlas for att fullgéra uppgiftslamnande som sker i Gverensstammelse
med lag eller foérordning. En sddan skyldighet att Iamna uppgifter finns i
den nu féreslagna bestdmmelsen i 4 f § transplantationslagen. Den rattsliga
grunden for denna behandling ar séledes 2 kap. 5 § PDL och 4 f § trans-
plantationslagen.

Som ovan namns finns ett lagfoérslag om dokumentationsskyldighet i
4 g § transplantationslagen (se vidare avsnitt 10.2). Forslaget innebér en
skyldighet for vardgivare inom deras donations- och transplantationsverk-
samhet att i patientjournal dokumentera uppgifter om utredningen av
forutsattningarna for donation, om att narstaende har underrattats infor ett
transplantationsingrepp samt beddmningen av om patienten &r en mdjlig
donator, liksom tidpunkten for nér behandlingen inleds och avslutas och,
om behandlingen forlangs utdver tidsgransen om 72 timmar, de sérskilda
skalen for detta. Detta kommer innebéra att behandling av personuppgifter
om halsotillstand, sjukdomshistorik, diagnoser och sexualliv kan komma
att behandlas inom vardgivares donation- och transplantationsverksamhet.
Detta innebar dock inte ndgon utdkad personuppgiftsbehandling utan det
ar frdga om en behandling av samma typ av personuppgifter som enligt
den ordning som géller i dag behandlas inom nuvarande donations- och
transplantationsverksamhet. Syftet med en sadan behandling &r att den
behdvs for att fullgdra de skyldigheter som anges i 3 kap. PDL (om férande
av patientjournal) och for att uppratta annan dokumentation som behdvs i
och for varden av patienter. Av 2 kap. 4 § 1 PDL framgar att person-
uppgifter far behandlas inom halso- och sjukvéarden om det behdvs for att
fullgdra de skyldigheter som anges i 3 kap. och upprétta annan dokumenta-
tion som behdvs i och for varden av patienten. Den rattsliga grunden for
behandling av personuppgifter i denna del finns séledes i 2 kap. 4 § 1,
3 kap. PDL och 4 g § transplantationslagen.

De personuppgifter som ska behandlas vid utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation och vid férandet av patient-
journal inom donations- och transplantationsverksamheterna omfattar
uppgifter om halsotillstand, sjukdomshistorik, diagnoser och sexualliv.
Sadana kansliga personuppgifter ar som huvudregel forbjudna att
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behandla (artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning). Da det &r fraga om
insamling, dokumentation och utldmnade av uppgifter for att utreda och
mojliggdra donation for att kunna behandla patienter &r dock undantaget
for halso- och sjukvard i artikel 9.2 h tillampligt. Enligt detta undantas
behandling som &r nédvandig av skal som hér samman med bland annat
tillhandahallande av hélso- och sjukvard. For att undantaget ska vara
tillampligt krévs att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en
yrkesutdvare som omfattas av lagstadgad tystnadsplikt (artikel 9.3 i EU:s
dataskyddsférordning). Bestimmelser om tystnadsplikt fér personer verk-
samma inom halso- och sjukvardens omrade finns i 25 kap. offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL, och 6 kap. patientsaker-
hetslagen (2010:659). Slutligen ska verksamheten utforas pa grundval av
unionsratten eller medlemsstaternas nationella rétt eller enligt avtal med
yrkesverksamma pa halsoomradet. Denna forutséattning ar uppfylld sa
snart verksamheten bedrivs i enlighet med verksamhetslagstiftning pa det
aktuella omradet, exempelvis hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
andra relevanta forfattningar (prop. 2017/18:105 s. 94). Vidare har rege-
ringen uttalat att kansliga personuppgifter far behandlas med stod av anda-
malshestammelserna i 2 kap. 4 och 5 8§ PDL (prop. 2017/18:171 s. 162).

Vél fungerande donations- och transplantationsverksamheter ar en for-
utséttning for att organ och annat biologiskt material ska kunna trans-
planteras. Utredningen om de medicinska forutsattningarna for donation
gors for att fa underlag till en grundlig riskbedémning, minimera riskerna
for mottagaren och uppna en andamalsenlig respektive optimal fordelning
av organ och annat biologiskt material (jfr prop. 2011/12:95 s. 36). Upp-
gifterna i utredningen roér den méjliga donatorn men samlas inte in som ett
led i behandlingen av den méjliga donatorn sjélv utan gors for att ligga till
grund for beddmningen av om hans eller hennes organ eller annat bio-
logiskt material kan transplanteras samt for att hitta en lamplig mottagare.
For att utredningen ska kunna utféras maste i regel uppgifter samlas in,
dokumenteras och lamnas mellan olika vérdgivare. For att uppna detta
syfte behdver personuppgiftsbehandling ske hos vardgivare. Vidare
behdver behandling av personuppgifter ske i samband med dokumentation
i patientjournal av uppgifter om bl.a. bedémning av om en patient ar en
mojlig donator, tidpunkten for nér den organbevarande behandlingen
inleds och avslutas samt, vid en forlangning av tiden for behandlingen
utdver tidsgrdnsen om 72 timmar, de sarskilda skélen for detta. Syftet med
en sadan behandling ar att den behdvs for att fullgora de skyldigheter som
anges i 3 kap. PDL och for att upprétta annan dokumentation som behdvs
i och for varden av patienter. Behandlingen av personuppgifterna och
sarskilt kansliga sddana medfor vissa risker for intrdng i den personliga
integriteten. Detta hanteras genom att uppgifter om personliga for-
héllanden omfattas av sekretess enligt 25 kap. OSL och 6 kap. patient-
sékerhetslagen. Omfattningen av den personuppgiftsbehandling som nu
blir aktuell bedéms vara begransad till en viss grupp individer. Néagra
mindre integritetskansliga alternativ &n att vardgivare i sin donations- och
transplantationsverksamhet for patientjournal och genomfér utredningar
om medicinska férutsattningar for donation, vilket kraver personuppgifts-
behandling, bedoms inte finnas for att uppna de avsedda andamalen.

Mot denna bakgrund goérs bedémningen, i likhet med utredningen och
med beaktande av att Datainspektionen inte haft nagot att invanda mot
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utredningens forslag, att det inte finns behov av att inféra sarskilda
bestammelser for behandlingen av personuppgifter pa grund av forslaget
om att utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation far
utforas pa en mojlig donator som far organbevarande behandling. Det-
samma géller férslagen om uppgifts- och dokumentationsskyldighet. Med
det sagt bor dock paminnas om att vardgivarna ar skyldiga att iaktta Gvriga
bestammelser i EU:s dataskyddsférordning och PDL, exempelvis bestam-
melsen om inre sekretess i 4 kap. 1 § PDL.

11 Forhéllandet till regeringsformen och
Europakonventionen

11.1 Regeringsformen

Utkastets bedémning: Férslaget om att organbevarande behandling
far ges innan forutsattningarna for donation enligt 3 § transplanta-
tionslagen har utretts innebér en legitim begrénsning genom lag av
skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen.
Detsamma géller forslaget om att organbevarande behandling far ges
liksom att utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation
far utforas i de fall utredningen av forutsattningarna for donation enligt
3 § transplantationslagen visar att den enskildes installning &r okénd

(3 § andra stycket transplantationslagen).

Utredningens bedémning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets bedémning.

Remissinstanserna: Svenska Lékaresallskapets delegation for
medicinsk etik anser att utredningens resonemang om mojligheterna att
begrénsa enskildas rattigheter ar ofullstandigt, och inte pa allvar behandlar
de viktiga rattsliga och etiska fragor som aktualiseras. Enligt delegationen
galler detta i synnerhet kravet pa att sddan lagstiftning ska vara nédvandig.
Stockholms universitet (juridiska fakulteten) framhaller dven att det fram-
star som oproportionerligt att i lag tillata donationsforberedande insatser
om det finns mindre ingripande alternativ till att 6ka antalet donatorer.
Lunds universitet framfor att det svart att bedéma om utredningens forslag
uppfyller det krav pa proportionalitet som stélls upp for rattighetsbegrans-
ningar eftersom tydliga avgransningar avseende vilka slags atgarder som
kan komma att vidta inte ges.

Skalen for utkastets beddmning

Bedémningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).
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Forslagen om organbevarande behandling och om utredningen av de
medicinska forutsattningarna innebér en begransning av skyddet mot
patvingat kroppsligt ingrepp

Forslaget i avsnitt 6.4 innebér att en méjlig donator far ges organbevarande
behandling under tiden utredningen av forutsattningarna for donation
enligt 3 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., forkortad trans-
plantationslagen, padgar och innan hans eller hennes installning till
donation klargjorts.

Enligt 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen, forkortad RF, &r var
och en gentemot det allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp.
Skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp omfattar en rad atgarder mot en
persons kropp. | forarbetena uttalas att uttrycket kroppsligt ingrepp framst
avser vald mot manniskokroppen. Dessutom hanfors hit lakarundersok-
ningar, smarre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt
liknande foreteelser som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning
(prop. 1975/76:209 s. 147). | 28 kap. 12 § rattegangsbalken finns t.ex.
bestammelser om kroppsbesiktning av personer misstankta for brott. Av
tredje stycket framgar att med kroppsbesiktning avses undersokning av
manniskokroppens yttre och inre samt att prov tas fran manniskokroppen
och undersoks. Till kroppsliga ingrepp bor ocksa olika former av
medicinering hanforas, i vart fall om de kan antas medféra patagliga
invandiga eller utvandiga kroppsliga forandringar (Elisabeth Rynning,
Samtycke till medicinsk véard och behandling — En réttsvetenskaplig
studie, 1994, s. 100).

Mot denna bakgrund gors, i likhet med utredningen, beddmningen att
organbevarande behandling enligt férslaget i avsnitt 6.1 i denna proposi-
tion &r att anse som kroppsligt ingrepp da sddan behandling innehaller
intensivvardsinsatser som bl.a. medicinering. Detsamma géller provtag-
ningar och undersdkningar som gors vid utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation (se vidare avsnitt 6.7). Fragan ar darmed om
dessa atgarder aven ska anses vara patvingade.

Begreppet patvingat har inte narmare definierats i forarbetena till RF.
Av uttalanden fran JO &r det dock tydligt att begreppet omfattar situationer
dar det allménna disponerar dver maktmedel for att driva igenom atgarden.
Det kan vara frdga om valdsanvindning fran det allmannas sida. Ett
exempel pa detta som namns i doktrinen &r att en lakare medan en patient
ar under narkos gor ett operativt ingrepp med vilket patienten inte ar infor-
stddd (JO 2010/11 s. 509 och Gustav Petrén och Hans Ragnemalm,
Sveriges grundlagar, 12:e upplagan, 1980 s. 54). Ingreppet kan ocksa vara
patvingat om den enskildes motsténd bryts genom hot om nagon sanktion
eller om en foretradare for det allmanna upptrader pa ett satt som far till
foljd att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig
ingreppet (JO 2003/04 s. 72). Om den enskilde frivilligt lamnar sitt med-
givande till en &tgard, 4r den inte patvingad (JO 2016/17 s. 500).

Det har vidare framforts att vad som avses med begreppet patvingat inte
bara avser fysiskt tvang genom véld utan dven andra fall d& ingreppet inte
ar helt frivilligt. 1 vissa situationer kan en enskild samtycka till ingrepp for
att det finns ett underliggande hot eller en hotfullhet hos de myndigheter
som vidtar atgarden. Dessa situationer bor bedémas som att (ett giltigt)
samtycke inte getts for att inte grundlagsskyddet ska kunna kringgas i
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praktiken. | tveksamma situationer far hansyn tas till den konkreta situa-
tionen, den information den enskilde fatt om sina handlingsalternativ och
dennes formaga att fatta ett helt informerat beslut i fragan (Thomas Bull
och Fredrik Sterzel, Regeringsformen — En kommentar, 3:e upplagan,
2015s. 71 1).

Det ar alltsa tydligt att atgarder som gérs mot nagons vilja ar patvingade
och att atgarder som gors efter frivilligt medgivande fran den enskilde inte
ar patvingade. | de fall dar organbevarande behandling blir aktuell kommer
dock i regel den méjliga donatorn att, till foljd av djup medvetsldshet, vara
forhindrad att ta stallning till den aktuella atgérden.

Utredningen utgar i sin bedémning fran att det bor vara av avgorande
betydelse for om ett ingrepp ska anses vara patvingat om den enskilde kan
anses ha tvingats tala ingreppet. En person som till féljd av exempelvis
medvetslshet eller sjukdom utsétts for atgérder som han eller hon inte &r
inforstadd med har berévats méjligheten att ge uttryck for nagot motstand
eller ndgon motvilja mot ingreppet. Ingreppet ska da betraktas som pa-
tvingat, om det finns anledning att anta att personen skulle ha motsatt sig
det planerade ingreppet om han eller hon blivit tillfrdgad och atminstone i
grova drag varit inforstadd med atgardens innebdrd. Det ror sig alltsa om
en form av hypotetisk motvilja mot ingreppet (jamfér Elisabeth Rynning,
Samtycke till medicinsk vard och behandling — En rattsvetenskaplig
studie, 1994 s. 106 f.).

Lagforslagen om organbevarande behandling ar utformade pé sé satt att
sadan behandling far genomféras om det har konstaterats finnas forutsatt-
ningar for donation i enlighet med 3 § transplantationslagen och om inget
framkommit om att personen motsatt sig behandlingen. Né&r det galler
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation far ocksa den
genomforas om det har konstaterats finnas forutséttningar for donation i
enlighet med 3 § transplantationslagen. Nagot specifikt medgivande till
organbevarande behandling eller till utredningen av de medicinska
forutsattningarna ska alltsa inte kravas (se vidare avsnitten 6.5 och 6.7).
Denna l6sning forutsatter att adekvat information om vad ett medgivande
till donation omfattar och ocksé information om vad effekten blir av att
man inte aktivt tar stallning finns allmént tillganglig. | dag har
Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for att allmanheten far kontinuerlig
information i donationsfragor och verka for dndamalsenliga mojligheter
for enskilda att gora sin instéllning till donation kand (se 7a8§
forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen och &ven
avsnitt 12.1).

Lagforslagen innebdr dven, som ovan ndmnts, att organbevarande
behandling ska fa ges under den tid som férutsattningarna for donation
enligt 3 8 transplantationslagen utreds (se avsnitt 6.4). Medicinska
atgarder ska fa utforas pa en medvetslds person som inte har mojlighet att
freda sig mot s&dana atgarder och dar man inte heller vet ndgot om den
enskildes instéllning till dtgarderna. Personer som har motsatt sig donation
och dirmed ocksé organbevarande behandling kommer séledes att kunna
fa sddan behandling under den tid som deras installning till donation
utreds. Utredningen bedémer att den organbevarande behandling som ges
under denna period ar att anse som ett patvingat kroppsligt ingrepp och att
det darfor finns skal att halla denna period s& kort som majligt genom krav
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pa att utredningen av den mojliga donatorns installning till donation ska
ske skyndsamt.

De atgarder som organbevarande behandling och utredningen av de
medicinska forutsattningarna innebér, om den enskilde uttryckligen har
medgett donation, far enligt utredningen anses ligga i linje med den
enskildes vilja och de kan darfor inte anses som pétvingade. Detsamma
bor galla nar det kan anses finnas forutsattningar for donation pa grund av
att det pa annat satt har kunnat klargoras att det star i Gverensstimmelse
med den avlidnes instéllning, vilket i forsta hand sker genom att narstaende
tolkar den mdjliga donatorns vilja. | dessa fall finns visserligen en risk fér
sammanblandning av den enskildes och de narstdendes installning, men
syftet med utredningen &r att s langt som majligt klargora den enskildes
installning sa att man i varden kan agera i enlighet darmed.

| de fall dér utredningen av forutsattningarna for donation visar att den
enskildes installning &r okénd, skulle organbevarande behandling enligt
utredningen dock kunna ses som en patvingad atgard inte bara innan
utredningen &r avslutad utan &ven efter. Detsamma géller i dessa fall for
utredningen av de medicinska férutséttningarna for donation. Den som inte
vill bli foremal for sadana atgarder har visserligen mojlighet att pa forhand
sdga nej till donation och darmed aven till dessa atgarder. Det finns dock
alltid grupper som inte tar del av sadan information och som séledes har
svart att pa forhand skydda sig. Eftersom det ror sig om atgarder som inte
gors i syfte att gagna den enskilde &r forsiktighet pakallad. I de fall som
den enskildes installning till donation &r oké&nd kan det darfor enligt utred-
ningens mening inte uteslutas att den organbevarande behandlingen inne-
bar atgarder som kan ses som patvingade kroppsliga ingrepp. Utredningen
gor samma bedémning vad géller de ingrepp som gdrs inom ramen for
utredningen av de medicinska forutséttningarna.

Som utredningen pekar pa finns det saledes ett antal situationer som
innebdr ett de aktuella forslagen utgor ett sddana pétvingade kroppsliga
ingrepp som skyddas av 2 kap. 6 8 RF.

Begransningen av skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp ar
godtagbar

For att en begrénsning av skyddet i 2 kap. 6 8 RF ska kunna goras kravs
enligt 2 kap. 20 § RF att begransningen sker genom lag. Sadana begréns-
ningar far enligt 2 kap. 21 8 RF endast goras for att tillgodose andamal
som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle. Begransningen far aldrig
ga utver vad som ar nodvandigt med hansyn till det &ndaméal som har
foranlett den och inte heller stracka sig sa Iangt att den utgér ett hot mot
den fria &siktshildningen sdsom en av folkstyrelsens grundvalar.
Begransningen far inte goras enbart pa grund av politisk, religios, kulturell
eller annan sadan askadning.

Utredningens beddmning &r att det ar proportionerligt att ge organ-
bevarande behandling och att utreda de medicinska forutséttningarna for
donation. Darfor menar utredningen att de begrénsningar av 2 kap. 6 §
forsta stycket RF, som forslaget innebér, &r forenliga med kraven i
2 kap. 21 § RF. Négra remissinstanser har dock invant mot utredningens
bedémning i denna del. Svenska lakaresallskapets delegation for
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medicinsk etik framfor att det i utredningen &r oklart hur nédvandig organ-
bevarande behandling &r i syftet att 6ka antalet organdonationer och menar
att detta borde prévas i relation till andra atgérder med samma syfte. Aven
Stockholms universitet (juridiska fakulteten) invander mot proportio-
naliteten av réttighetsbegrénsningen om det finns mindre ingripande alter-
nativ till att 6ka antalet donatorer. Lunds universitet menar att det ar svart
att beddma om utredningens forslag uppfyller det krav pa proportionalitet
som stalls upp for rattighetsbegransningar eftersom tydliga avgransningar
avseende vilka slags atgarder som kan komma att vidta inte ges.

Med anledning av remissinstansernas synpunkter &r det viktigt att under-
stryka att det priméra syftet med en reglering av organbevarande behand-
ling ar att skapa goda forutséttningar fér donations- och transplantations-
verksamheternas arbete med att hjalpa svart sjuka manniskor. Andamalet
med regleringen &r saledes inte ytterst en okad donationsfrekvens. Organ-
bevarande behandling med det innehall som anges i avsnitt 6.1 &r i de flesta
fall en forutsattning for att donation av organ fran avlidna 6ver huvud taget
ska vara mojlig. Av utredningen framgar dven att om sadan behandling
inte far inledas innan forutsattningarna for donation har utretts, det vill
séga innan den mdjliga donatorns instéllning till donation &r klarlagd, kan
transplantationer av organ i stort sett inte genomforas, se vidare avsnitt 6.4
Det ar darfor i de flesta fall nddvindigt att sddan behandling ges &ven
under den tid som forutsattningarna for donation utreds

Vidare ar de atgarder som ska fa vidtas inom ramen fér organbevarande
behandling begransade till framst intensivvardsinsatser, vilka inte kan
avvakta till dess att utredningen av forutsattningarna for donation har
slutforts.

Lagfdrslagen innehéller dven krav pa de insatser som far vidtas inom
ramen for den organbevarande behandlingen. Tre forutsattningar ska vara
uppfyllda for att organbevarande behandling ska kunna ges pa ett sadant
satt sd att atgarderna inte blir mer langtgdende an nddvandigt och att
respekten for manniskovardet uppratthalls. For det forsta ska medicinska
insatser som kan vénta till efter doden ansta till dess den méjliga donatorn
har avlidit. For det andra ska medicinska insatser inom ramen for
organbevarande behandling inte f& orsaka mer &n ringa smarta eller ringa
skada. Insatserna far diarmed bl.a. inte orsaka mer &n ringa skada ur ett
integritetshanseende. Detta innebér att mer omfattande atgarder som t.ex.
kirurgiska ingrepp och ECMO-behandling inte bor pabdrjas inom ramen
for organbevarande behandling. Slutligen ska organbevarande behandling
aldrig fa foretrade framfor palliativ vard och annan behandling som ér till
fér den mojliga donatorn (se avsnitt 6.3). Lagforslaget om utredningen av
de medicinska forutsattningarna for donation innehaller ocksa i lag
uppstallda krav pad under vilka forutsattningar som sédan utredning far
genomforas. Dessa forutsattningar pAminner om de krav som uppstalls for
organbevarande behandling. Sadan utredning far utfoéras under
forutsattning att den inte medfér mer &n ringa smarta eller ringa skada for
den mojliga donatorn samt hindrar insatser for den moéjliga donatorns egen
skull. Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt om det
kommer fram att den enskilde motsatter sig donation eller att det kan antas
std i strid med den enskildes instéllning eller om det finns andra skal mot
ingreppet.
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Organbevarande behandling far alltsa inte ges mot nagons uttalade eller
tolkade vilja. Redan i dag foljer det av transplantationslagen att donation i
forsta hand baseras pa den enskildes uttryckliga eller tolkade vilja men att
donation &ven ar tilldten om den enskildes instéllning &r okéand. For att
denna ordning ska vara tillampbar i praktiken maste organbevarande
behandling kunna ges &ven i sadana fall da utredningen av den enskildes
instélIning till donation har resulterat i att den &r okand. Detsamma géller
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation. Vidare
tillkommer att det for den som inte vill bli féremal for donation och
darmed inte heller for organbevarande behandling finns méjligheter att pa
forhand motsétta sig sddana atgarder. Den enskilde kan exempelvis
registrera sin installning i donationsregistret eller informera sina nar-
stédende. Dessa majligheter bedoéms innebéra att insatserna under alla
forhallanden framstar som mindre ingripande.

Lagforslagen om organbevarande behandling och utredningen av de
medicinska forutséattningarna for donation och det allménna intresset av en
fungerande donations- och transplantationsverksamhet ska vagas mot den
mojliga donatorns intresse for skydd mot kroppsligt patvingade ingrepp.
Med hénsyn till de begransningar av och forutsattningar for organ-
bevarande behandling som uppstélls i lag och att behandlingen i de flesta
fall &r en forutsattning for att donation av organ 6ver huvud taget ska vara
mojlig, gors bedémningenatt den begransning av skyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp som forslaget innebar inte gar utdver vad som ar nod-
vandigt i forhallande till det allminna intresset av en fungerande dona-
tions- och transplantationsverksamhet. | detta ska dven végas in att det for
den som inte vill bli féremal for donation och darmed inte heller for
organbevarande behandling finns majligheter att pa forhand motsétta sig
sadana atgarder. Samma beddmning gors nar det géller utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation i de fall utredningen av den
enskildes instéllning till donation resulterar i att den ar oké&nd.

Mot denna bakgrundgors, i likhet med utredningen, beddmningen att det
utifrdn de krav som RF staller &r proportionerligt att sval ge organ-
bevarande behandling som att utreda de medicinska forutsattningarna for
donation aven i de fall dar den enskildes instéllning till donation &r oké&nd.
Den begrénsning av 2 kap. 6 § forsta stycket RF som forslagen innebar ar
darmed forenlig med kraven i 2 kap. 21 8 RF.

Forslagen innebér inte betydande intrang i den personliga integriteten

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF &r var och en gentemot det allménna
dven skyddad mot betydande intrdng i den personliga integriteten, om det
sker utan samtycke och om det innebér dvervakning eller kartldggning av
den enskildes personliga forhdllanden. Bestimmelsen tar sikte pa att
skydda information om den enskildes personliga forhallanden, vilket bland
annat omfattar uppgifter om hélsa (prop. 2009/10:80 s. 177). Av for-
arbetena till bestammelsen framgar att den ar avsedd att omfatta endast
vissa kvalificerade intrang i den personliga integriteten. Vid bedémningen
av vilka atgarder som ska betraktas som betydande intrang ska bade
atgardens omfattning och uppgifternas karaktir beaktas. Aven atgardens
andamal och andra omstandigheter kan ha betydelse vid beddémningen
(prop. 2009/10:80 s. 183 f. och 250).
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I avsnitt 6.7 foreslas att utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation ska fa utforas pa en mojlig donator som far organbevarande
behandling om utredningen av férutséttningarna for donation enligt 3 8§
transplantationslagen visar att det finns forutsattningar for donation. Detta
innebér att utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation
kommer att kunna goras innan den enskilde har avlidit, och férslaget bor
darfor analyseras dven i forhallande till skyddet mot betydande intrang i
den personliga integriteten i enlighet med 2 kap. 6 § andra stycket RF. |
linje med vad utredningen framhaller kan det inte helt uteslutas att utred-
ningen av de medicinska forutsattningarna for donation kan komma att
innebara en viss kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.
Fragan ar darmed om atgarden ska anses utgdra ett betydande intrang i den
personliga integriteten.

Av forarbetena framgar att bestammelsen i 2 kap. 6 § andra stycket RF
ar avsedd att omfatta endast vissa kvalificerade intrang i den personliga
integriteten. Vid bedémningen av vilka atgarder som ska betraktas som
betydande intrang ska bade atgardens omfattning och uppgifternas karak-
tar beaktas. Det laggs aven stor vikt vid &ndamalet med behandlingen av
uppgifterna. En hantering som syftar till att utreda brott &r saledes normalt
mer kanslig an en hantering som uteslutande sker for att ge en myndighet
underlag for forbattringar i kvaliteten i handldggningen. En annan
omstandighet kan vara pa vilket sétt och for vilka dndamél mottagaren av
uppgifterna hanterar utlamnade uppgifter.

De uppgifter som samlas in om en mgjlig donator inom ramen for
utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation kan vara av
kanslig karaktar, vilket framgar av avsnitt 6.7 och bilaga 3 till utredningens
betankande. Det handlar dels om uppgifter fran tester av bland annat hiv
eller hepatitsjukdomar, dels om uppgifter om personliga forhallanden som
kan ha betydelse for donation. Det kan t.ex. innefatta uppgifter om
narkotikamissbruk eller sexuell riskexponering (se dven 7 kap. och
bilaga 3 Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2012:14] om hantering av
maénskliga organ avsedda for transplantation och 4 kap. 14 och 22 8§ samt
bilagorna 2 och 3 Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2009:30] om dona-
tion och tillvaratagande av vavnader och celler). Samtidigt ska dock, enligt
forslaget, utredningen vara tillaten forst efter att forutsattningarna for
donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och visat att det finns
forutsattningar for donation. | avsnitt 12.1 framhalls att den allmanna
informationen om donation &ven bor innehdlla information om
utredningen av de medicinska forutséttningarna for donation. For den som
inte vill bli foremal for sddan utredning finns majlighet att i forhand saga
nej till donation. Vidare ar andamalet med personuppgiftsbehandlingen i
detta sammanhang att minska risken for skada hos patienter som ska ta
emot organ eller annat biologiskt material samt att hitta lampliga
mottagare. Andamélet i sig ar alltsd inte av samma integritetskinsliga
natur som vid till exempel 6vervakning.

Hos de vardgivare som tar del av uppgifterna géller presumtion for
sekretess for uppgifterna (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen).
Det ar en begrénsad krets av personer inom transplantationsverksamheten
som tar del av uppgifterna (se vidare avsnitten 6.7 och 10). Av utredningen
framgar dock att det vid organdonation aven fors in viss information om
donatorn i Scandiatransplants databas som darmed blir tillganglig ocksa
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for de transplantationscenter i évriga Norden och i Estland som deltar i
detta samarbete (om Scandiatransplant, se avsnitt 4.2). Syftet med regi-
streringen i denna databas &r, enligt utredningen, bland annat att en [amplig
mottagare ska kunna identifieras och att en koppling mellan donator och
mottagare ska kunna goras vid missténkt eller konstaterad allvarlig av-
vikande handelse. For de berérda transplantationscentren géller krav pa
sekretess och datasékerhet i enlighet med artikel 16 i direktivet
(2010/53/EU) om kvalitets- och sakerhetsnormer for manskliga organ
avsedda for transplantation. Enligt utredningen registreras informationen i
Scandiatransplants databas efter att donatorn har avlidit eller efter att
dennes installning till donation har utretts och resulterat i att det finns
forutsattningar for donation. Informationen blir dock tillganglig for
transplantationscentren forst efter att den méjliga donatorn har registrerats
som “actual donor”, vilket sker efter att donatorn har dodférklarats. RF &r
inte tillamplig i forhallande till avlidna vilket saledes har betydelse for
bedémningen av hur omfattande intranget i den personliga integriteten ar
om tillgdngliggdrandet av uppgifterna sker forst efter att personen &r
avliden (SOU 1975:75 s. 357. och prop. 2009/10:80 s. 248).

Som ndmnts ovan &r 2 kap. 6 § andra stycket RF endast avsedd att
tillampas pa kvalificerade intrang i den personliga integriteten. Mot denna
bakgrund, och da sarskilt med hénsyn till syftet med utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation och till att den enskilde i
forhand kan motséatta sig donation, gérs bedomningen att det i detta fall
inte dr frdga om ett sddant betydande intrang i den mojliga donatorns
personliga integritet som avses i 2 kap. 6 § andra stycket RF.

I enlighet med utredningen gors beddmningen att inga andra fri- eller
rattigheter i 2 kap. RF berdrs av forslagen.

11.2  Europakonventionen

Utkastets bedémning: Forslaget om att organbevarande behandling
far ges innan forutsattningarna for donation enligt 3 § transplantations-
lagen har utretts och forslaget om utredningen av de medicinska forut-
sdttningarna for donation innebar inskrankningar i skyddet av privat-
livet enligt artikel 8.1 i Europakonventionen. Forslagen uppfyller dock
kraven enligt artikel 8.2 i Europakonventionen for att inskrdnkningar
ska fa goras. | 6vrigt ar forslagen forenliga med Europakonventionen.

Utredningens bedémning (SOU 2019:26): Overensstammer med
utkastetshedémning.

Remissinstanserna: Uppsala universitet framfor att betdnkandet inte
innehaller nagon analys av de konsekvenser forslaget kan fa, bade
avseende krinkningar av patientens ratt enligt artikel 8 och underlatenhet
att tillhandahélla ett effektivt botemedel enligt artikel 13. En sddan kréavs
enligt universitetet for att forslagen i betdnkandet ska kunna tillstyrkas.
Universitetet pekar dven pa att det, om lagen ger utrymme for halso- och
sjukvardspersonalens skonsmassiga bedémningar i dessa fall, enligt
Europadomstolens praxis kravs en majlighet for patientens narstaende att
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fa beslutets lagenlighet granskad av en oberoende instans, vilket inte
berdrs i utredningen.

Skalen for utkastets beddmning

Bedomningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Skyddet av privatlivet, artikel 8

Enligt 2 kap. 19 § regeringsformen far lag eller annan foreskrift inte
meddelas i strid med Sveriges ataganden pa grund av den europeiska kon-
ventionen angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de grund-
ldggande friheterna (Europakonventionen). Av artikel 8.1 i Europakon-
ventionen foljer att var och en har rétt till respekt for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Skyddet &r dock inte absolut
utan far enligt artikel 8.2 inskrankas. Primart medfor skyddet for privat-
och familjeliv en skyldighet for staten att avhalla sig fran ingrepp i den
skyddade rattigheten, men artikeln alagger aven staten att vidta positiva
atgarder for att skydda den enskildas privata sfir. Sddana &tgarder kan
utgoras av lagstiftning men ocksé skydd mot 6vergrepp i sarskilda situa-
tioner. Begreppet privatliv &r brett och innefattar bland annat fysisk och
personlig integritet. Respekten for en persons autonomi &r en viktig princip
och en grundlaggande del av skyddet av privatlivet i artikel 8 (Europa-
domstolens dom den 29 april 2002 i malet Pretty mot Storbritannien, [nr
2346/02]). Europadomstolens praxis ar relativt tydlig vad géller
medicinska atgarder som ges till en medveten, beslutsférmdgen person.
Domstolen har uttalat att medicinska ingrepp utan fritt och informerat
samtycke fran patienten ar ett ingrepp i patientens ratt till privatliv som
skyddas enligt artikel 8 (se exempelvis Europadomstolens beslut 9 juni
2015 i malet G.H mot Ungern [nr 54041/14] p. 22 med hanvisningar).
Aven medicinska undersdkningar av mindre ingripande Kkaraktar, till
exempel blodprov, kan vara en krankning av skyddet av privatlivet
(Europeiska kommission for de manskliga rattigheterna, beslut den
13 december 1979, X mot Osterrike [nr 8278/78]). | de fall organ-
bevarande behandling blir aktuell kommer det att réra sig om en atgard
som vidtas pa en medvetslos person som ar doende och dar det saledes inte
ar mojligt att avvakta med atgérden till dess den enskilde ar i stand att ta
stallning till den.

I flera avgéranden har Europadomstolen hanvisat till Europaradets kon-
vention om ménskliga réttigheter och biomedicin (se exempelvis Europa-
domstolens dom den 9 mars 2004 i malet Glass mot Storbritannien [nr
61827/00] och dom den 8 november 2011 i malet VV.C mot Slovakien [nr
18968/07]). Flera av de l&nder som har ratificerat konventionen har enligt
vad som framgdr av utredningen ocksa liknande bestimmelser som de som
foreslas i denna proposition. Sverige har inte ratificerat den aktuella kon-
ventionen.

Europadomstolen har i ett mal som galler avbrytande av livsuppe-
hallande behandling uttalat att staterna, inom den sfar som ror slutet av
livet precis som inom den sfar som ror borjan av livet, maste tillatas ha en
viss bedémningsmarginal (margin of appreciation) (Europadomstolens
dom den 5 juni 2015 i maélet Lambert med flera mot Frankrike [nr
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46043/14] p. 148). | samma mal uttalade domstolen att det ar patienten
som &r den priméra parten i beslutsfattandet och vars samtycke ar det
centrala. Uttalandena ror visserligen fragan om overtradelse av réatten till
liv i artikel 2 men regeringen menar att dessa &ven bor vara relevanta i
forhallande till artikel 8. Detta géller &ven om patienten inte &r formogen
att uttrycka sin installning. Domstolen framhaller att patienten ska
involveras i beslutsfattandet i ljuset av tidigare uttryckta 6nskemal, som
kan ha uttryckts skriftligen i ndgon form av forhandsdirektiv eller munt-
ligen till en familjemedlem eller nara van. Domstolen konstaterar dven att
man i vissa lander, i avsaknad av forhandsdirektiv eller tidigare uttryckta
onskemal, tillimpar krav pa att patientens ’presumerade onskemal” ska
forsoka faststallas. Slutligen poangterar domstolen ratten for var och en att
motsatta sig behandling som forlanger ens liv (mélet Lambert med flera
mot Frankrike p. 178-180).

| likhet med utredningen beddms att frdgan om organbevarande
behandling befinner sig inom den sfar som ror fragor kring slutet av livet,
och att detta talar for att det finns en viss bedémningsmarginal. Detsamma
bor gélla &ven utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation av organ. | forslaget knyts bestdimmelserna om organbevarande
behandling och om utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation till 3 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., foérkortad
transplantationslagen. Systemet ar konstruerat for att sa langt det ar mojligt
utreda forutsattningarna for donation enligt 3 8 lagen (1995:831) om
transplantation m.m., forkortad transplantationslagen, det vill séga den
enskildes installning till donation och dérmed &ven till organbevarande
behandling och till utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation. | forsta hand utreds den enskildes uttryckta instéllning,
exempelvis genom registrering i donationsregistret eller uttryckt till
narstiende. Om den enskilde inte uttryckligen tagit stallning, blir
narstdende en uttolkare av den enskildes vilja. Ar uppgifterna om den
avlidnes installning motstridiga eller om det annars finns sarskilda skél
mot ingreppet, far donation inte genomforas.

I enlighet med utredningen gors bedémningen att organbevarande
behandling och utredningen av de medicinska forutsattningarna for
donation, i en situation dar det finns en uttryckt vilja att donera, inte
innebér sddana ingrepp i patientens ratt till privatliv som skyddas enligt
artikel 8. Utredningen anser att detta géller &ven den situationen déar
utredningen av  forutsdttningarna  for  donation enligt 3§
transplantationslagen resulterat i att installningen &r okénd, och dér
organbevarande behandling ges, eftersom donation i dessa fall far
genomforas enligt bestdimmelsen i 3 § andra stycket transplantationslagen.
Utredningen menar &ven att patienten i dessa fall involveras i
beslutsfattandet genom att det finns mojlighet att pa férhand motsétta sig
donation och dérmed &ven organbevarande behandling.

Europadomstolen har dock, som ovan ndmnts, uttalat att medicinska
ingrepp utan fritt och informerat samtycke fran patienten ar ett ingrepp i
patientens ratt till privatliv som skyddas enligt artikel 8 (se Europa-
domstolens beslut 9 juni 2015 i malet G.H mot Ungern [nr 54041/14] p. 22
med hénvisningar). Mot denna bakgrund goérs bedémningen att det inte
kan uteslutas att situationen da forutsattningarna for donation har utretts
men resulterat i att den enskildes installning &ar okand, och dar
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organbevarande behandling ges, innebar ett intrdng i skyddet av
privatlivet. Detsamma bedoms galla, for den situationen da forslaget om
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation genomfors
efter det att utredningen av installningen till donation resulterat i att den &r
okénd.

Enligt artikel 8.2 kan dock ratten till privatliv under vissa forutséattningar
inskrankas. Inskrankningen far géras med stod av lag och om det i ett
demokratiskt samhélle &r nodvéandigt med hansyn till bland annat skydd
for halsa. Exempelvis har skyddet for hélsa ansetts vara tillampbart vid
vagran att registrera ett barn som fotts genom surrogatmoderskap (Europa-
domstolens dom den 26 juni 2014 i mélet Mennesson mot Frankrike [nr
65192/11]) och vid genomférande av obligatoriskt vaccinationsprogram
(Europadomstolens dom den 15 mars 2012 i malet Solomakhin mot
Ukraina [nr 24429/03]). Syftet med organbevarande behandling och utred-
ningen av de medicinska forutsattningarna for donation ar att skapa goda
forutsattningar for donations- och transplantationsverksamheternas arbete
att hjalpa svart sjuka manniskor som annars skulle do eller fa en betydligt
séamre livskvalitet.

I likhet med utredningen gors bedémningen att den inskrankning av
ratten till privatliv som foljer av forslagen gors till skydd for halsa. Att
tilldta organbevarande behandling innan den enskildes installning ar
utredd och efter det att instéllningen konstaterats som okénd &r som
namnts ovan nodvindigt eftersom &tgédrden i stort sett &r en forutsattning
for att organdonation ska vara mojlig. Vidare uppstélls vissa krav i lag for
nar organbehandling och utredningen av de medicinska forutsattningarna
far genomforas. Organbevarande behandling far ges endast om den inte
kan ansta till efter doden, inte medfor mer &n ringa smarta eller ringa skada
och inte hindrar insatser for den mdjliga donatorns egen skull. Forslaget
anger daven en tidsgrans som innebér att organbevarande behandling som
langst far ges i 72 timmar, om det inte finns sarskilda skal for ytterligare
en kortare tids behandling. Utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation far genomforas bl.a. om den inte medfor mer an
ringa smarta eller ringa skada for den méjliga donatorn. Utredningen far
inte heller hindra insatser for den méjliga donatorns egen skull. Mot denna
bakgrund goérs bedémningen att det allméanna intresset. av en fungerande
donations- och transplantationsverksamhet véger tyngre an den enskildes
intresse av en ratt till privatliv. | likhet med utredningen bedéms det som
proportionerligt att tillita organbevarande behandling och utredning av de
medicinska forutsattningarna for donation.

Att inskrankningen ska ske med stod av lag innebér aven ett krav pa att
lagen uppfyller rimliga ansprak pa rattssakerhet, namligen att den ska vara
tillgénglig och férutsebar for allménheten (Hans Danelius, Ménskliga
rattigheter i europeisk praxis — En kommentar till Europakonventionen om
de méanskliga rattigheterna, 4:e upplagan, 2012, s. 351). Lagfdrslagen om
forutsattningarna for organbevarande behandling i 4 a—4 e 88 sétter upp
tydliga och klara ramar for under vilka forutsattningar organbevarande
behandling far ges. Mot denna bakgrund gors bedomningen  att
lagforslagen dven i denna del ar forenliga med kraven i artikel 8.2.

| avsnitt 8.1 foreslds att det s.k. narstiendevetot ska avskaffas.
Europadomstolen har i tvd mal som ror donation fran avlidna i Lettland
funnit att donation utgjorde en inskrankning i ratten till respekt fér nara
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anhorigas privatliv. Nara anhoriga hade rétt att enligt lettisk lag samtycka
till eller motsatta sig tillvaratagandet, men de informerades inte om
ingreppen. Domstolen fann att den lettiska ratten gav ndra anhoriga rétt att
uttrycka sin instéllning men att lagen var otydlig om hur denna réttighet
skulle kunna utévas och att inskrdnkningen darmed inte skedde med stod
av lag i den mening som avses i artikel 8.2 i Europakonventionen (Europa-
domstolens dom den 24 juni 2014 i malet Petrova mot Lettland [nr
4605/05] och dom den 13 januari 2015 i malet Elberte mot Lettland [nr
61243/08]). | likhet med utredningen gors bedémningen att dessa domar
inte paverkar mojligheten att upphava narstaendevetot utan att de reglerar
statens skyldigheter for det fall staten tillerkanner narstiende en sédan
rattighet.

Uppsala universitet framfor att utredningen inte innehaller ndgon analys
av de konsekvenser forslaget kan fa, vare sig nar det galler krankningar av
patientens ratt enligt artikel 8 eller underlatenhet att tillhandahalla ett
effektivt rattsmedel enligt artikel 13.

Artikel 13 i Europakonventionen foreskriver att den vars fri- och rattig-
heter enligt konventionen krénkts ska ha ratt till ett effektivt rattsmedel
infor en inhemsk domstol. | Sverige finns system for att hantera oegentlig-
heter for det fall hélso- och sjukvardspersonal bryter mot regelverk eller
begar felaktigheter. Av 3 kap. 4 § skadestandslagen (1972:207) framgar
att svensk domstol kan déma ut skadesténd till enskild p& grund av en kon-
ventionsovertradelse. Dessutom finns det rattsmedel hos exempelvis
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) och Halso- och sjukvérdens
ansvarsndmnd (HSAN). Detta finns reglerat i speciallagstiftning som
patientsakerhetslagen (2010:659) och patientskadelagen (1996:799), déar
det foreskrivs hur klagomal fran patienter ska hanteras och utredas. Mot
den bakgrunden goérs beddmningen att forslagen om organbevarande
behandling och om borttagandet av narstaendevetot inte ar oférenliga med
artikel 13 i Europakonventionen. Den bedémning som gjorts om
lagforslagen i forhallande till artikel 8 i Europakonventionen beddéms som
tillracklig.

Personlig integritet och behandling av personuppgifter

En annan aspekt av ratten till respekt for privatlivet ar skyddet av den
personliga integriteten och behandlingen av personuppgifter. Europadom-
stolen har uttalat att skyddet av medicinska personuppgifter ar av funda-
mental vikt for en persons atnjutande av skyddet for privatlivet (Europa-
domstolens dom den 25 februari 1997 i malet Z. mot Finland [nr
22009/93]). | mélet M.S. mot Sverige géllde fragan Gverlamnande av
medicinska uppgifter fran en vardgivare till Forsikringskassan utan den
enskildes samtycke (Europadomstolens dom den 27 augusti 1997 i malet
M.S. mot Sverige [nr 74/1996/693/885]). Europadomstolen bedémde att
handlingarna innehéll uppgifter av privat och kanslig natur. Aven om upp-
gifterna var skyddade av sekretess hos den mottagande myndigheten inne-
bar dverldmnandet till en annan myndighet att uppgifterna spreds till en
vidare krets. Overlamnandet av uppgifterna tjanade aven ett annat syfte
(underlag for prévning av livranta) an det de ursprungligen samlats in for
(medicinsk behandling). Overlimnandet innebar darfor enligt domstolen
ett intrang i den enskildes skydd for privatlivet, trots att uppgifterna skulle
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ligga till grund for en prévning av dennes ansdkan om livranta. Darefter
fann domstolen att 6verlamnandet, som skedde med stéd av en lagreglerad
uppgiftsskyldighet, samtidigt uppfyllde kraven for inskrénkning i artikel
8.2.

Enligt utredningen &r det mycket som talar for att den personuppgifts-
insamling och &verforing av uppgifter som sker i samband med utred-
ningen av de medicinska forutsattningarna for donation kan ses som ett
intrdng i skyddet av privatlivet, i vart fall i de situationer da donation &r
tillaten pé& grund av att den enskildes installning &r okéand. Fragan &r dar-
med om inskrankningen av skyddet av privatlivet som férslagen innebar
uppfyller kraven i artikel 8.2 i Europakonventionen.

I detta utkast till lagradsremiss foreslas att det i lag ska regleras nar
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation ska fa ske pa
en levande person och att det dven ska inforas en uppgiftsskyldighet
avseende utlamnande av nédvéndiga uppgifter for att sddan utredning ska
kunna genomforas. Syftet med utredningen &r att géra en grundlig
riskbeddmning av organet och dess egenskaper, hitta en matchande
mottagare och minimera riskerna for mottagaren. Inskrankningen gors
alltsa till skydd for halsa. Utredningen &r en forutsattning for att donation
ska vara mojlig. Att den tillats innan den enskilde har avlidit ar en
forutsattning for att donation efter cirkulationsstillestand, DCD, (se vidare
om DCD i avsnitt 4.3) ska kunna utféras men minimerar ocksa den tid som
en person far organbevarande behandling i de fall organdonation i
slutdndan inte visar sig vara mojlig. For att utredningen ska kunna
genomforas maste 6verféring av personuppgifter mellan olika vardgivare
vara tillatet. Uppgifterna omfattas av sekretess dven hos de mottagande
vardgivarna. Dartill foreslas att utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation far tillatas forst efter att forutsattningarna
for donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och resulterat i att
det finns forutséttningar for donation. Den som inte vill bli foremal for
sadan utredning kan alltsd skydda sig mot detta genom att i forhand
motsatta sig donation.

Den foreslagna regleringen beddms bade som nddvandig i ett demo-
kratiskt samhalle, och som proportionerlig och darmed férenlig med
Europakonventionen. Utredningen har dven funnit att forslagen ar
forenliga med Europarddets dataskyddskonvention (Europaradets
konvention av den 28 januari 1981 om skydd for enskilda vid automatisk
databehandling av personuppgifter). Denna bedémning delas.

12 Information om donation och
organbevarande behandling

12.1 Information till allmanheten

Utkastets bedémning: Viss grundldggande information om att
organbevarande behandling ges och att utredning av de medicinska
forutsattningarna for donation kan komma att ske fére déden bor finnas
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tillganglig dar allmanheten i 6vrigt ges information om organdonation.
Detta inryms i det ansvar som Socialstyrelsen i dag har for att allmén-
heten far kontinuerlig information i donationsfragor.

Utredningens beddémning (SOU 2019:26): Overensstammer med
utkastets bedémning.

Remissinstanserna: Riksdagens ombudsméan (JO) beddmer att det
kommer att krdvas mycket omfattande informationsinsatser for att de fore-
slagna bestammelserna om donationsforberedande atgarder fore dodens
intrade ska vara forenliga med grundlaggande krav pa forutsebarhet och
rattssdkerhet. Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska
fakulteten) framfor liknande synpunkter och pekar sarskilt pa behovet av
att informationen anpassas efter individuella omsténdigheter som t.ex.
sprak, funktionsvariationer och skillnader i alder. Statens medicinsk-etiska
rad menar att de foreslagna forandringarna stéller 6kade krav pa sam-
héllets informationsinsatser gallande organdonation, for att uppratthalla
sjélvbestdimmandet och for att inte riskera fortroendet for donations-
verksamheten. Aven Svenska L&karesallskapet, Sveriges lakarforbund
och Riksforbundet HjartLung pekar pa behovet av information till allman-
heten.

Skalen for utkastets beddmning

Bedomningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Forslagen i detta utkast till lagradsremiss bygger vidare pa den ordning for
donation som Sverige har haft sedan lagen (1995:831) om transplantation
m.m., forkortad transplantationslagen, trddde i kraft. Det innebér att
samhallsinformation om regelverket kring donation har varit tillganglig
under en lang tid. Forslagen om organbevarande behandling och om
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation innebér en
reglering av atgarder som i donationsframjande syfte vidtas p& en méjlig
donator medan denne &nnu dr i livet. Forslagen ger i allt vasentligt rattsligt
stod for den praxis som i dag redan tillimpas inom omradet och som har
utvecklats for att halso- och sjukvarden ska kunna fullfolja sitt
donationsuppdrag. De ger &ven mojlighet att ge organbevarande
behandling till patienter, som i dag i regel inte kommer i fraga for
organdonation. Aven om forslagen i stor utstrackning bygger pa redan
gallande ordning, finns skal for att starka tillgang och tillganglighet till
information med anledning av forslagen. De har bland annat motiverats
med att den som inte vill bli féremal for organbevarande behandling eller
for utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation har
mojlighet att skydda sig mot detta genom att registrera sin instéallning i
donationsregistret, informera anhériga eller p& annat sitt géra sin vilja
kand.

En viktig forutsattning for att manniskor i praktiken ska kunna utnyttja
denna mojlighet ar att information om att sddana atgarder ar en del i
donationsprocessen finns allmént tillgdnglig. Regelverket om donation
och organbevarande behandling, och informationen om det, ska vara tyd-
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ligt for den enskilde och dennes narstaende och ska tillgodose krav pa for-
utsebarhet, rattssakerhet och trygghet for den enskilde. Genom adekvat
och tillganglig information forbattras ocksa forutsattningarna for ett fort-
satt fortroende for halso- och sjukvarden och en fortsatt hog donationsvilja
hos befolkningen. Viss grundldggande information om att organbevarande
behandling och utredning av de medicinska forutsattningarna for donation
kan komma att ske fore doden behdver darfor finnas dér enskilda och
allmanheten ges information om donation. Som Riksdagens ombudsmén
(JO) framhaller bor informationen utformas s att den nar bade personer
som redan har tagit stallning for donation och personer som annu inte pa
nagot satt har uttryckt sin installning och som dérfor presumeras vara
positiva till sdvél donation som donationsférberedande atgérder. Det ar
ocksd, som Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska
fakulteten) framfor, angeldget att informationen sa langt som mojligt
anpassas efter olika gruppers forutsattningar att ta del av den, t.ex. nér det
géller personer med olika typer av funktionsnedséttningar eller nyanlanda
och andra personer som av olika skél kan ha svart att lasa och forsta
svenska spraket.

Utdver transplantation kan donation av biologiskt material &ven ske for
andra medicinska andamal, som t.ex. forskning, medicinsk undervisning
och framstallning av lakemedel. | donationsregistret finns i dag en majlig-
het for den som registrerar en positiv installning till donation att ange om
donationen omfattar alla andamal eller enbart transplantation. For att den
enskilde ska kunna gora ett informerat val, och dven kunna férmedla sin
installning till narstaende, ar det angelaget att det ocksa finns latt tillgang-
lig information om de &ndamal for vilka donation kan ske.

Socialstyrelsen har sedan 2018 ett sédrskilt ansvar enligt myndighetens
instruktion for nationell samordning och spridning av kunskap avseende
fragor om donation och transplantation av organ och vavnader. Myndig-
heten ska bland annat sarskilt ansvara for att allmanheten far kontinuerlig
information i donationsfragor och verka for andamalsenliga mojligheter
for enskilda att gora sin instéllning till donation kdnd. Socialstyrelsen har
aven for ndrvarande ett sarskilt regeringsuppdrag att vidareutveckla
myndighetens arbete med information saval till allmanheten som till halso-
och sjukvarden och andra relevanta aktorer i frdgor som ror organ- och
vavnadsdonation. Darmed finns goda forutsattningar for att &ven viss
grundldggande information om organbevarande behandling och om den
medicinska utredningen for donation ska komma allménheten till del.

12.2 Information m.m. till halso- och sjukvarden

Utkastets beddmning: Kunskap om det nya regelverket behovs sarskilt
vid intensivvardsavdelningar, transplantationsverksamheter och
akutmottagningar. Det bor tas fram vagledningsmaterial med anledning
av de lagandringar som foreslas.

Utredningens bedémning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets beddmning.
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Remissinstanserna: Svenska Lakaresallskapets delegation for
medicinsk etik understryker att det &r viktigt att bestimmelsen komp-
letteras med ett gediget kunskapsunderlag. Sveriges l&akarforbund anser att
en forutsattning for att den nya regleringen ska resultera i en dékad organ-
tillgang ar att halso- och sjukvardspersonalen erbjuds, inte bara god
information, utan ocksa ett val utarbetat kunskapsstod. Svensk sjuk-
skoterskeforening framfor att utbildnings- och reflektionsbehovet &r stort
bland ber6rd véardpersonal vad galler flera i donationsprocessen ingaende
delar.

Skalen for utkastets bedémning

Beddmningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Halso- och sjukvardspersonal har ansvar for att kanna till gallande
regelverk for den egna verksamheten. Detta galler sjalvklart ocksa inom
donationsomradet. Vard i livets slutskede kraver reflektion, etiska
diskussioner och en trygghet hos hélso- och sjukvardspersonal for att
kunna fora samtal med narstaende och patienter. | en stressad situation ska
det inte rada tveksamheter om vad som &r tillatet och hur enskildas
installning ska utredas for att gora donation mojlig. Vid manga
intensivvardsavdelningar ar organdonation en ovanlig handelse vilket
forstarker behovet av utvecklade rutiner och processer for hur sédana
situationer ska hanteras. Forslagen i detta utkast till lagradsremiss syftar
till att bidra till en likvérdig tillampning av regelverket dver hela Sverige
for att framja en jamlik véard. Kunskap om regelverket behévs sarskilt vid
intensivvardsavdelningar, transplantationsverksamheter och akutmottag-
ningar. Ocksa andra malgrupper inom halso- och sjukvarden, sasom
primarvarden, kan vara relevanta for att personal ska kunna samtala med
patienter om donation.

Infrastrukturen inom donations- och transplantationsomradet ar val
utvecklad. Det &r i grunden sjukvardshuvudmannens ansvar att se till s&
att medarbetarna kanner till relevanta regelverk. Pa nationell niva bedriver
Vavnadsradet, som arbetar pad uppdrag av Sveriges Kommuner och
Regioner, uthildning inom donationsomradet och bistér med riktlinjer och
rekommendationer. Darutdver har Socialstyrelsen, som ovan namnts i
avsnitt 12.1, sedan 2018 ett sarskilt ansvar for nationell samordning och
spridning av kunskap avseende fradgor om donation och transplantation av
organ och vadvnader. Myndigheten ska bland annat ansvara for kunskaps-
stodjande insatser inom donations- och transplantationsomradet till halso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen har &ven for narvarande, som ovan
namnts, ett sérskilt regeringsuppdrag att vidareutveckla sitt arbete med
information saval till allmanheten som till halso- och sjukvarden och andra
relevanta aktorer i fragor som rér organ- och vavnadsdonation. Regeringen
har &ven gett myndigheten i uppdrag att ta fram végledningsmaterial med
anledning av de lagandringar som féreslogs i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48) och som nu pa nytt
foreslas i detta utkast till lagradsremiss.
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13 Ovriga forslag i betéinkandet

Organdonation — en livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84)

Utkastets bedémning: Foljande forslag i betdnkandet Organdonation

—en livsviktig verksamhet bor inte genomféras:

— forslaget om att &ndra namnet pa lagen om transplantation m.m. och
foljdandringar i andra lagar,

— forslagen om medicinska insatser for att mojliggéra donation och
om samtyckesutredningen samt férslag om bemyndigande att med-
dela ytterligare foreskrifter om medicinska insatser for att mojlig-
gora donation och om samtyckesutredningen,

— forslaget om att i lag fortydliga halso- och sjukvardens uppdrag med
organdonationer samt forslaget om ett bemyndigande att utfarda
foreskrifter om rutiner m.m. vid organdonation,

— forslaget att i lag tydliggora vad som ska gélla i frdga om ersattning
till levande donatorer,

— forslaget om att infora krav pa tillstand for ingrepp pa en levande
donator som inte har ndgon anknytning till mottagaren,

— forslagen om registrering av personuppgifter och sekretess.

Utredningens forslag (SOU 2015:84): Overensstimmer inte med

utkastets beddmning. Utredningen lamnar forslag om att:

rubriken till lagen (1995:831) om transplantation m.m., férkortad
transplantationslagen, &ndras till lag om donation av organ och bio-
logiskt material for transplantation,
forutsattningarna for samtyckesutredning och medicinska insatser
innan doden intréffat for att mojliggéra donation ska regleras i trans-
plantationslagen och att regeringen, eller den myndighet som rege-
ringen bestammer, far meddela ytterligare foreskrifter om samtyckes-
utredning och medicinska insatser,

hélso- och sjukvardens uppdrag med organdonationer fortydligas i
hidlso- och sjukvardslagen och transplantationslagen och att ett
bemyndigande att meddela foreskrifter om rutiner med mera vid organ-
donation infors i transplantationslagen,
en bestdmmelse fors in i transplantationslagen som tydliggor att en
levande donator ska fa ersattning av sjukvardshuvudmannen i det lan
d&r mottagaren av organet ar mantalsskriven for kostnader som inte
tacks av sjukforsakring eller annan forsakring,
andringar infors i 7 § transplantationslagen for att sérskilt reglera de
situationer d& organdonation sker fran en levande donator som inte har
nagon anknytning till mottagaren och att ingrepp pa levande donatorer
som inte har nagon anknytning till mottagaren far goras efter tillstand
fran Socialstyrelsen, och

&ndringar infors i lagen (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer
vid hantering av ménskliga organ som innebér att data om en donator
och om donerade organ ska registreras samt en ny sekretessbrytande
bestdmmelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) av inne-
borden att data som kréavs vid donation och transplantation av organ far
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utvéaxlas mellan offentliga vardgivare som ansvarar for sddan verksam-
het.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser ar positiva till forslaget om
att andra namnet pa lagen (1995:831) om transplantation m.m. Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd ar tveksam till forslaget, som namnden menar
ger intryck av att det ror sig om en helt ny lagstiftning.

Manga remissinstanser valkomnar férslagen om medicinska insatser och
samtyckesutredning men flera pekar ocksa pa olika problem som de ser.
Socialstyrelsen anfor att det inte &r okontroversiellt att frdnga grundprin-
cipen i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortad HSL, om att varden
ska ges utifrdn personens behov och vara till hans eller hennes nytta och
huvudregeln i patientlagen (2014:821) om att vard endast far ges med
samtycke fran personen i frga. Sveriges lakarforbund pekar pa konflikt
som kan uppstd mellan den palliativa varden och den donations-
forberedande varden. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) och Svenska
Lakaresallskapet framhaller behovet av en grundlig etisk analys. Justitie-
ombudsmannen (JO) och Uppsala universitet anser att forslagen om
medicinska insatser innan doden intraffat bor fortydligas i syfte sékerstélla
att de medicinska insatserna inte medfor skada, obehag eller utgdr en
integritetskrankning av patienten.

Nar det galler forslaget om att i lag fortydliga halso- och sjukvardens
uppdrag med organdonationer samt ett bemyndigande att utfarda fore-
skrifter om rutiner m.m. vid organdonation ar de instanser som sarskilt
yttrat sig i denna fraga i stort sett positiva. Nagra yttrar sig dven positivt
om forslaget om ett bemyndigande. Socialstyrelsen anser dock att det finns
lampligare sétt att na forslagets syfte an att tynga HSL med bestammelser
utan materiellt innehall enbart pa den grunden att de har ett signalvarde.
Socialstyrelsen anser dven att uttryckliga krav pa rutiner ar bestaimmelser
som snarare hor hemma pa foreskriftsniva an i lag.

Remissinstanserna ar generellt positiva till forslaget om att i lag tydlig-
gora vad som ska galla i fraga om ersattning till levande donatorer. Nagra
instanser pekar sérskilt pa behovet av en enhetlig och mer likartad hante-
ring av dessa ersattningsarenden. Socialstyrelsen avstyrker dock forslaget
om att myndigheten ska ta fram nationella riktlinjer for hur bedémningar
och berdkningar av erséttning till levande donatorer boér goras.
Forsakringskassan instammer i att ersattningsforfarandet bor forenklas sa
mycket som majligt, men ifragasatter om utredningens forslag avseende
ett forenklat regelverk verkligen leder till att donatorerna far ersattningen
snabbare

Nar det galler forslaget om att infora krav pa tillstand for ingrepp pa en
levande donator som inte har ndgon anknytning till mottagaren ser flertalet
av de remissinstanser som lamnat synpunkter i denna del positivt pé att
dven personer som inte har ndgon anknytning till mottagaren ska kunna
donera organ. Instanser som Socialstyrelsen och MOD Mer organdonation
menar dock att det krdvs fortydliganden om hur detta ska fungera i
praktiken. Smer menar att utredningens argumentation for varfor tillstand
ska kravas ar 1angtifran tydlig eller 6vertygande. Négra instanser uttrycker
sarskild tveksamhet till att korsvisa donationer skulle omfattas av till-
standskravet.

Férslagen om registrering av patientdata och sekretess tillstyrks i huvud-
sak av flera remissinstanser. Datainspektionen avstyrker dock att det i
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transplantationslagen inférs en bestimmelse som innebar att samtycke till
donation ska omfatta behandling av de personuppgifter som krévs for
mottagarens sékerhet.

Skalen for utkastets beddmning

Bedomningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).

Forslaget om att andra transplantationslagens namn

Utredningen har foreslagit att rubriken pa lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m., forkortad transplantationslagen, &ndras till lag om dona-
tion av organ och annat biologiskt material for transplantation for att battre
spegla lagens innehdll som har fokus pa donation och samtyckes-
bestammelser kopplat till organdonation. Majoriteten av remissinstanserna
ar positiva till forslaget, medan Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd &r
tveksam till att andra namn pa transplantationslagen da det kan uppfattas
som en helt ny lag. Det kan visserligen finnas ett behov av att se Over
lagens namn men i nuldget beddms det inte tillrdckligt belyst om
utredningens forslag pa andring motsvarar de radande definitioner som
finns pd omréadet donation och transplantation. Det &r inte heller tillrackligt
utrett hur en sédan &ndring paverkar andra forfattningar och deras
definitioner inom aktuella omréden. Mot denna bakgrund gors
bedémningen att utredningens forslag inte bor genomféras. Darmed &r det
inte heller aktuellt att géra foljdandringar i lagen om socialférsakrings-
balken, lagen (1991:1047) om sjukldn, lagen (2002:297) om biobanker i
halso- och sjukvarden m.m. och lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser ménniskor.

Forslagen om medicinska insatser och samtyckesutredning

Utredningens forslag i denna del innehéller bl.a. bestimmelser om sam-
tyckesutredning avseende den enskildes donationsvilja och om forut-
séttningarna for medicinska insatser innan ddden intraffat for att mojlig-
gora eventuell donation. Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till
forslagen. Flera remissinstanser framfor dock vissa invandningar. Bland
andra Lunds universitet (juridiska fakulteten) och Jonkdpings lans
landsting staller sig tveksamma till férslaget om att, innan déden intréffat,
tilldta medicinska insatser som enbart syftar till att mojliggora donation i
de fall dar det handlar om levande personer vars instéllning till donation
ar okand. Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, Svensk sjuk-
skoterskeforening och Svenska Lakaresallskapet framhaller att etiska
fragor av detta slag bor utga fran en grundlig etisk analys, vilket saknas i
utredningen. Som papekas av remissinstanserna har utredningen inte
tillrackligt belyst vissa fragor utifran ett etiskt perspektiv. Utredningen har
heller inte utrett hur forslagen forhaller sig till bl.a. regeringsformen och
Europakonventionen. Detta har senare kompletterats av 2018 ars dona-
tionsutredning i betdnkandet Organbevarande behandling fér donation
(SOU 2019:26), vars forslag i denna del erséatter forslagen i SOU 2015:84
och ligger till grund for regeringens forslag i kap. 6 i denna proposition.
Det ar darmed inte heller aktuellt att, enligt forslaget i SOU 2015:84, fora
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in ett bemyndigande i transplantationslagen om sérskilda foreskrifter inom
detta omrade.

Forslaget om att fortydliga halso- och sjukvardens uppdrag med
organdonationer samt bemyndigande att utfarda foreskrifter om rutiner
m.m. vid organdonation

Enligt utredningen finns ingen annan uppfattning bland svenska sjuk-
vardshuvudman an att verksamheten med organdonation ar viktig och ska
utgora en naturlig del av svensk hélso- och sjukvard. Det rader heller enligt
utredningen inte ndgon tvekan om att HSL ar tillamplig pa donations-
verksamheten. Samtidigt menar utredningen att verksamheten med organ-
donation, i motsats till transplantationsverksamheten, &r svar att inordna i
huvuduppdraget for den svenska sjukvarden som det &r formulerat i HSL.
Syftet med utredningens forslag ar darfor att tydliggora att donations-
verksamhet ingér i hélso- och sjukvérdens uppdrag. Det skulle enligt
utredningen inte innebara ndgon materiell forandring av vad som redan
géller men signalvérdet skulle vara betydande. Enligt utredningen borde
bestdmmelsen foras in likalydande i HSL och i transplantationslagen.

Det fatal remissinstanser som yttrat sig sarskilt i denna fraga ar i stort
sett positiva. Till exempel anser Region Skane att ett fortydligande ar
nddvandigt och positivt och Region Blekinge menar att det skulle utgéra
ett viktigt stod for halso- och sjukvardens medarbetare att fatta kloka
beslut pd goda grunder. Socialstyrelsen, som &r positiv till intentionen i
forslaget, menar dock att det, i stéllet for att tynga HSL med bestammelser
utan materiellt innehall, ar lampligare att bestimmelsen enbart tas in i
transplantationslagen. Dock anser myndigheten att krav pa rutiner inom
ett visst omrade inte ska regleras pa lagniva, da det kan misstolkas som att
det enbart &r inom detta omrade som rutiner kravs nar det i sjalva verket
ligger pa vardgivaren att i alla verksamhetsled faststélla de rutiner som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet (enligt 4 kap. 4 § forsta stycket
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete). Socialstyrelsen anser
aven att ett bemyndigande maste formuleras pa ett sitt sa att det inte
riskerar att inskranka vad myndigheten far foreskriva om pa donations-
omradet eller omfatta sddant som kan ligga utanfor Socialstyrelsens verk-
samhetsomrade.

I likhet med utredningen bedéms donationsverksamhet vara en viktig
och naturlig del av svensk hélso- och sjukvard. Det kan ocks3, i likhet med
utredningen, konstateras att verksamheten omfattas av definitionen av
halso- och sjukvérd i HSL. Regionerna har det huvudsakliga ansvaret for
hélso- och sjukvardens planering, finansiering och drift. Det framgar redan
av 5 kap. 2 § HSL att det, dar halso- och sjukvardsverksamhet bedrivs, ska
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god
vard ska kunna ges. | likhet med Socialstyrelsen gors bedémningenatt det
ar mindre lampligt att i HSL féra in en bestammelse med det innehall som
utredningen foresldr enbart pd grund av det signalvirde en sadan
bestammelse skulle kunna fa. Det finns darfor inte skal att i HSL infora en
ny bestdmmelse som enbart skulle gélla donationsverksamhet men med
samma innehall som redan galler all hilso- och sjukvard. Motsvarande
skal talar emot att inféra en sadan bestammelse i transplantationslagen.
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Socialstyrelsens invandning mot att i lagen stélla sérskilda krav pa rutiner
inom detta omrade delas, eftersom krav pa rutiner for att sékra
verksamhetens kvalitet redan géller generellt inom all halso- och sjukvard.
Dérmed &r det inte heller aktuellt att i transplantationslagen fora in ett
bemyndigande om sarskilda foreskrifter inom detta omrade.

Mot bakgrund av ovanstdende gors beddmningen att utredningens
forslag inte bor genomforas.

Forslaget att i lag tydliggora vad som ska géalla i fraga om ersattning till
levande donatorer.

En levande donator &r normalt sjukskriven 6—8 veckor. De som har tunga
arbeten har langre sjukperiod. Om donatorn har en anstéllning star arbets-
givaren for sjukldn de forsta fjorton dagarna. Darefter kan donatorn ansdka
om sjukpenning fran Forsakringskassan, vilket som regel beviljas. Dona-
torn kan, enligt 27 kap. 42 § socialférsékringsbalken anstka hos For-
sakringskassan om sarskilt hogriskskydd, vilket ocksa som regel beviljas.
Det innebar att arbetsgivaren kan fa ersattning for sjuklénekostnaderna
och att donatorn kan slippa karensavdrag. Om donatorn inte har anstall-
ning utan tex. har enskild firma eller studerar géller andra regler.
Erséttningen via socialforsakringen técker dock aldrig donatorns hela
inkomstbortfall. Donationen medfor ocksa kostnader for donatorn i form
av t.ex. patientavgifter, lakemedel och resekostnader.

Handel med biologiskt material ar inte tilldtet. Den enda form av
kompensation eller ersattning som kan l&mnas till en levande donator &r
darfor ersattning for forlorad arbetsfortjanst och for kostnader som
ingreppet ger upphov till.

Enligt praxis ersatter regionerna i dag de av donatorns kostnader som
inte ersitts av ndgon annan. Det ar den region dar mottagaren av organet
bor som ansvarar for ersattningen till donatorn. Regionerna féljer de
rekommendationer det davarande Landstingsforbundet tog fram 1972 om
ekonomiskt skydd for njurdonatorer. Sjukvardshuvudméannens samman-
tagna kostnader for denna ersattning varierar, enligt utredningens bedém-
ning, mellan en och fem miljoner per ar. Utredningen konstaterar att det
finns skillnader mellan regionerna i hur detaljerade principerna for ersétt-
ningen &r och att d&ven handlaggningen av arendena skiljer sig at mellan
regionerna. Det ligger ocksa till stor del pa donatorn sjélv att ta ansvar for
sina ersittningsansprak. Processen kring ersittningen upplevs allmant som
krénglig och det tar ofta lang tid for den enskilda donatorn att fa sin ersatt-
ning.

For att atgarda detta foreslar utredningen att det i lag ska framga att en
levande donator ska fa ersittning av sjukvardshuvudmannen i det lan dar
mottagaren av organet ar mantalsskriven. Det ska ocksa framga i lag att
ersattningen ska tacka kostnader som ar en foljd av donationen och som
inte tacks av sjukforsakring eller annan forsakring. Socialstyrelsen bor
enligt utredningen fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for hur berakningar av
ersattningen ska goras. Vidare foreslas ett forenklat handlaggningsfor-
farande som inbegriper saval Forsakringskassan som regionerna samt att
regionerna inréttar en central funktion for erséttningsarenden vid organ-
donation.
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De remissinstanser som sarskilt yttrat sig i denna frga ar generellt
positiva till utredningens forslag. Socialstyrelsen avstyrker dock att
myndigheten skulle fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for hur erséttningarna
ska beraknas. Da Socialstyrelsens arbete inom detta omrade primart tar
sikte pa patientsakerhetsfragor och inte pa fragor om berékning av ersétt-
ning i sjukvarden anser myndigheten det som mer lampligt att en vag-
ledning tas fram exempelvis av SKR, i egenskap av representant for
regionerna, i samrdd med Forsakringskassan. Forsakringskassan in-
stammer i att ersattningsforfarandet bor forenklas s& mycket som mojligt
men ifragasatter om utredningens forslag pa forenklat handlaggnings-
forfarande kommer att innebéra att donatorerna far ersattningen snabbare.
Om forslaget skulle genomféras menar myndigheten att det skulle medféra
kostnader fér systemandringar och fér framtagande av nya/andrade fysiska
ansokningsblanketter, broschyrer samt utbildnings- och informations-
insatser. Den ndrmare omfattningen av dessa kostnader kan enligt myndig-
heten inte anges da forslaget inte bedéms vara tillrackligt preciserat.

Sjukvardshuvudméannens praxis ar sedan lange att levande donatorer ska
fa erséttning for inkomstbortfall utéver sjuklon/sjukpenning och for andra
utgifter som foljer av donationsprocessen. De problem som utredningen
beskriver har sin grund i att handldggningen av ersattningsarendena i vissa
fall ar komplicerad och ocksa skiljer sig at mellan olika regioner. Pro-
blemet bedoms framst kunna atgardas genom en mer kvalificerad och
enhetlig handl&ggning av drendena och inte genom en lagstadgad rétt till
ersattning. Liksom utredningen gors bedémningen att forslaget om en
central funktion for dessa ersattningsarenden ar en fraga for regionerna att
ta stéllning till. Det bor ligga inom regionernas ansvar att sjalva se dver
mojligheterna att utveckla ett mer férenklat handlaggningsforfarande. Det
kan vid behov ske i dialog med Forsakringskassan.

Liksom utredningen gors bedémningen att ndgon form av nationell
vagledning kan behovas for att stddja en mer jamlik hantering av dessa
drenden Over landet, men Socialstyrelsens beddémning delas att det &r
mindre lampligt att en sddan tas fram av Socialstyrelsen, d& myndighetens
arbete inom detta omrade primart tar sikte pa patientsikerhetsfragor och
inte pé fragor om berakning av ersittning i sjukvarden. Det framstér darfor
som mer lampligt att en sddan vagledning tas fram av regionerna sjélva,
exempelvis med stod av SKR.

Mot bakgrund av ovanstdende gors bedomningen att utredningens
forslag inte bor genomforas.

Forslaget om att inféra krav pa tillstand for ingrepp pa en levande
donator som inte har ndgon anknytning till mottagaren

Sedan borjan av 2000-talet finns det i flera lander méjlighet for en person
att som levande donator pa eget initiativ frivilligt donera organ helt ano-
nymt, dvs. utan att det finns nagon anknytning mellan donatorn och
mottagaren. Enligt utredningen hade i Sverige ett tjugotal sidana dona-
tioner &gt rum nar utredningens betankande l&mnades 2015. | svensk lag
ar huvudregeln att donation frdn levande givare endast far ske fran en
person som ar slakt med den tilltinkta mottagaren eller p& annat sétt star
mottagaren sarskilt nara. Om det finns sarskilda skal far dock ett sadant
ingrepp dven goras pa en annan person.
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Utredningen anser att levande organdonation inte ska framjas framfor
donation fran avlidna. Samtidigt menar utredningen att lagstiftningen ska
majliggora sddan donation eftersom det utgor en viktig del av transplanta-
tionsverksamheten. Utredningen anser darfor att nuvarande lagstiftning
bor andras sa att det tydligare framgar att &ven personer som inte har nagon
anknytning till mottagaren under vissa forutsattningar kan komma i fraga
som donatorer. Vidare foreslar utredningen att tillstdnd fran Social-
styrelsen ska kréavas for ingrepp pé levande donatorer som inte har ndgon
anknytning till mottagaren. Utredningen pekar bl.a. p att ett sédant for-
farande skulle vara i enlighet med Europaradets tillaggsprotokoll till kon-
ventionen om manskliga rattigheter och biomedicin, den s.k. Oviedokon-
ventionen, om transplantation av organ och vavnader.

En annan situation dar det inte finns en anknytning mellan donatorn och
mottagaren &r vid s.k. korsvis donation. Sadan donation kan bli aktuell i
en situation ndr en levande donator och en mottagare inte ar medicinskt
kompatibla, t.ex. pd grund av inkompatibla blodgrupper eller olamplig
vavnadstyp hos donatorn. Det kan da finnas majlighet att matcha det
inkompatibla paret med ett annat donator-mottagarpar dar blodgrupperna
eller vévnadstyperna passar det forsta paret och vice versa. Utredningen
anser att sddana donationer tacks av transplantationslagens sarskilda skal,
eftersom det i en sédan situation ror sig om en donator som hade donerat
till sin slakting eller narstdende om det hade varit medicinskt méjligt och
att det darigenom finns en indirekt anknytning till mottagaren av organet.
Utredningen foreslar dock att dven korsvisa donationer ska omfattas av det
foreslagna tillstandsforfarandet.

Flera remissinstanser ser positivt pa att &ven personer som inte har nagon
anknytning till mottagaren ska kunna donera organ. Samtidigt ifragasatter
flera instanser kravet pa tillstind for anonyma donationer, da de anser att
det ar tveksamt vad en sadan tillstandsprévning kan tillfora samt att det
riskerar att forlanga en redan lang utredningstid. Socialstyrelsen har i sitt
remissvar angett att myndigheten inte har nagra invandningar mot att
anonyma levande donatorer maste ansoka om tillstand fran Socialstyrelsen
innan ingrepp far goras. Socialstyrelsen onskar dock att det tydligt framgar
av lagens forarbeten vad myndigheten ska préva i ett sadant tillstands-
forfarande. Aven MOD Mer organdonation menar att det kravs for-
tydliganden om hur detta ska fungera i praktiken. Statens medicinsk-etiska
rad menar att utredningens argumentation for varfor tillstand ska krévas
ar langtifran tydlig eller dvertygande. Nagra remissinstanser, som t.ex.
Vasterbottens lans landsting, Donationsradet och Livet som Gava ut-
trycker sérskild tveksamhet till att korsvisa donationer skulle omfattas av
tillstandskravet.

Organdonation fran levande givare utgér en viktig del av transplanta-
tionsverksamheten. Dagens lagstiftning medger att &ven andra personer &n
slaktingar och ndra véanner far donera organ om det finns sarskilda skal. |
forarbetena till transplantationslagen anges att ett sarskilt skal &r att
personen ar lamplig som givare samtidigt som det inte finns ndgon slakting
som kan komma i fraga. Av vad som framgar av utredningen och remiss-
instansernas svar genomfors arligen endast ett fatal helt anonyma dona-
tioner. Det &r naturligtvis angeldget att en kvalificerad utredning och
bedémning gdrs innan en anonym donation genomfors. Svensk Tran-
splantationsférening och Svensk Njurmedicinsk férening har tillsammans
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utarbetat nationella riktlinjer for utredning och bedémning av levande
njurdonatorer, som aven innehaller riktlinjer for utredning av anonyma
donatorer. Mot bakgrund av detta och med hénsyn till remissinstansernas
synpunkter gérs bedémningen att det i dagslaget inte finns skal att infora
ett tillstandsforfarande vid Socialstyrelsen.

Forslagen om behandling av personuppgifter och sekretess

Utredningen foreslar att nya regler infors i lagen (2012:263) om kvalitets-
och sakerhetsnormer vid hantering av méanskliga organ om att vardgivare
som ansvarar for tillvaratagande och transplantation av organ ska regi-
strera nddvéandiga data om donatorn och om de organ som doneras i ett
register, s& som redan géller for vavnader, celler och blod. Bland annat
regleras for vilka andamal registrering far ske och vilka personuppgifter
som far registreras. Utredningen foreslar dven en ny sekretessbrytande
bestammelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad
OSL, av innebdérden att data som krdvs vid donation och transplantation
av organ far utvaxlas mellan offentliga vardgivare som ansvarar for sédan
verksamhet. Dartill foreslar utredningen att ett tillagg i transplantations-
lagen, som fortydligar att ett samtycke till organdonation ocksa omfattar
samtycke till registrering av de uppgifter som ar en forutsattning for organ-
donation.

I huvudsak tillstyrks forslagen om patientdata och sekretess av remiss-
instanserna. Bland annat Statens beredning for medicinsk och social
utvardering papekar dock att det finns delar i patientdatalagen (2008:355)
som begransar sadant informationsutbyte som avses i sekretesslagen och
att detta eventuellt bor ses Over. Datainspektionen avstyrker att det i
transplantationslagen infors en bestdammelse som innebér att samtycke till
donation ska omfatta behandling av de personuppgifter som kréavs for
mottagarens sakerhet. Datainspektionen, som i huvudsak inte har nagra
invandningar mot de andringarna och tilligg som foreslas i lagen om
kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av manskliga organ, ifraga-
satter om forslagen medger att behorig personal far tillgang till och
mojlighet att Idmna ut nédvandiga personuppgifter till Scandiatransplants
databas. Datainspektionen anser att det med hénsyn till att Scandiatran-
splant fyller en viktig samhé&llsfunktion inom de skandinaviska landerna &r
allvarligt att de rattsliga forutsattningarna for informationsutbyte inte ar
béttre utredda.

I betdnkandet Organbevarande behandling for donation (SOU 2019:26)
foreslar 2018 ars donationsutredning att en bestammelse om uppgifts-
skyldighet inférs i transplantationslagen for vardgivare att till en annan
vardgivare som ansvarar for donations- eller transplantationsverksamhet
ldmna ut information som behdvs for utredningen av de medicinska forut-
sattningarna for donation av organ och annat biologiskt material (se vidare
avsnitt 10.1). Med hénsyn till denna utrednings beddmning och férslag
beddms det inte finnas behov av en reglering i OSL enligt forslaget i SOU
2015:84.

Dartill gors i SOU 2019:26 bedémningen att det inte behdvs nagon
ytterligare reglering vad géller behandling av personuppgifter avseende
den medicinska utredningen om forutsattningarna for donation av organ
och annat biologiskt material (se avsnitt 10.2).
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Mot denna bakgrund, och med hansyn till Datainspektionens synpunkter
i denna del, gors bedémningen att forslagen i SOU 2015:84 om nya regler
i lagen om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av ménskliga
organ, i transplantationslagen och i OSL angaende registrering av
patientdata vid organdonation inte bor genomforas.

14 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

14.1 Ikrafttradande

Utkastets forslag: Lagandringarna ska trada i kraft den 1 juli 2022. ‘ ‘

Utredningens forslag (SOU 2019:26): Overensstammer inte med
utkastets forslag. Utredningen foreslar att andringarna ska trada i kraft den
1 september 2020.

Remissinstanserna: Tva remissinstanser, Region Varmland och Region
Orebro lan, yttrar sig sérskilt i denna del och tillstyrker utredningens
forslag.

Skalen for utkastets forslag: Utredningen anser att lagandringarna bor
trada i kraft sd snart som mojligt, bl.a. da betdnkandet kompletterar
Utredningen om donations- och transplantationsfragors betankande som
overlamnades till Socialdepartementet redan 2015. D& denna lagstiftnings-
process har pagatt under lang tid &r det angelaget att de nu foreslagna
lagandringarna trader i kraft s& snart som mojligt. Lagforslagen berér dock
fragor som ar komplexa utifran etisk, juridisk och medicinsk synvinkel dar
aven fragor om forhallandet till regeringsformen och Europakonventionen
har aktualiserats. Dartill bér det beaktas att Socialstyrelsen behdver tid att
informera allméanheten och vardgivare om lagandringarna samt tid for
eventuellt foreskriftsarbete fore ikrafttradandet. Mot denna bakgrund
foreslas att lagandringarna ska trada i kraft den 1 juli 2022.

14.2  Overgangsbestammelser

Utkastets bedomning: Nagra sarskilda Gvergangsbestammelser
behdvs inte.

Utredningens bedémning (SOU 2019:26): Overensstimmer med
utkastets beddémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har yttrat sig sarskilt dver
utredningens forslag i denna del.

Skalen for utkastets beddmning

Bedémningen i detta utkast motsvarar bedémningen i den aterkallade
propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48).
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Utredningen framfor att manga av forslagen till stor del innefattar atgarder
som redan utfors och att det talar mot att sarskilda dvergangshestammelser
skulle behdvas. Dartill konstateras i avsnitt 12.1 att Socialstyrelsen genom
sin instruktion har ett sarskilt ansvar for att allmanheten ska fa kontinuerlig
information om donation och dérmed &ven om vad som fdljer av
lagférslagen. Mot denna bakgrund gérs déarfér beddmningen att det inte
ska inforas nagra sarskilda 6vergangsbestammelser for dem som vid tid-
punkten for ikrafttradandet tagit stallning till donation. Det finns inte heller
i Ovrigt skal att infora sarskilda 6vergangsbestimmelser med anledning av
forslagen.

15 Konsekvenser av forslagen

Beddmningen av konsekvenserna i detta utkast motsvarar i huvudsak
bedémningen i den aterkallade propositionen Organdonation (prop.
2020/21:48).

Transplantation kan i manga fall vara den enda behandlingen som star till
buds for personer som lider av svar organsvikt. For en del personer med
organsvikt kan det finnas alternativa behandlingsmetoder, men dessa &r
oftast bade tidskravande och begransar patientens rorlighet och livs-
kvalitet. Aven om antalet organtransplantationer i Sverige tydligt har okat
under senare ar och donationsviljan i befolkningen ar hog rader fortfarande
brist pd organ som ar lampliga for transplantation. Det ar darfor angeliget
att forutsattningarna for organdonation &r goda och att verksamheten
framjas.

Transplantation &r dven ekonomiskt 16nsamt jamfort med andra behand-
lingsalternativ. Utredningen om donations- och transplantationsfragor
presenterade i sitt betankande en hélsoekonomisk studie som pa utred-
ningens uppdrag genomfordes av Halsoekonomi, Institutionen for
Kliniska Vetenskaper vid Lunds universitet. Studien gallde njurtrans-
plantationer, som ar den vanligaste formen av transplantation i svensk
sjukvérd och utgor mer &n halften av alla organtransplantationer. Syftet
med den ekonomiska utvérderingen var att jamfora vérdet av en behand-
ling i form av transplantation i forhallande till den mest relevanta alterna-
tiva behandlingen. Uppdraget innebar att studera hélso- och sjukvérdens
kostnader for njurtransplantationer och dialys. Slutsatsen var att njurtrans-
plantationer medfor en betydande minskning av halso- och sjukvards-
kostnaderna 6ver 10 ar i forhallande till dialys. Besparingen per patient
uppgar till 6ver 70 procent av forvantade kostnader utan transplantation
for de forsta sex aren efter transplantationen for att sedan minska till 66
procent efter 10 ar. Storleken pa besparingen paverkas av utfallet av tran-
splantationen och de storsta besparingarna noterades naturligtvis for
lyckade sddana ingrepp.

Transplantation &r alltsi en bade nédvindig och kostnadseffektiv
behandlingsmetod for vilken en val fungerande donationsverksamhet ar en
nddvandig forutséttning. | avsnitt 4.1 redogdrs for insatser som tidigare
har vidtagits och arbete som pagar med syfte att framja en val fungerande
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verksamhet. Forslagen i detta utkast till lagradsremiss har samma syfte. |
sin konsekvensanalys utgar 2018 ars donationsutredning fran att ett tydligt
lagstéd om organbevarande behandling kommer att vara ett stod for dem
som kan komma i kontakt med donationsverksamhet, till exempel
patienter, narstdende och halso- och sjukvardspersonal. Genom att ett
tydligt lagstdd infors for insatser som i de flesta fall &r en forutséttning for
donation av organ kan en enhetlig tillampning 6ver landet frdmjas, vilket
bidrar till férutsebarhet och en rattssaker ordning.

I likhet med utredningen gors bedémningen att detta pa sikt dven kan
leda till att ett storre antal organ tillvaratas fran avlidna och att det ar
rimligt att anta att ny medicinsk teknik i kombination med den nya
regleringen &ver tid kan komma att generera fler donationer. Det ar ange-
laget att den hoga donationsviljan i befolkningen ocksa kommer till uttryck
genom att fler donationer kommer till stind och att saval organiseringen
av verksamheten som regelverket stodjer och inte hindrar en sadan
utveckling. Antalet donatorer kommer dessutom sannolikt att bli ndgot
hogre &n wvad utredningen antar eftersom intubering och
respiratorbehandling i detta utkast beddms kunna séttas in inom ramen for
organbevarande behandling, dven om é&tgarderna enbart satts in i
organbevarande syfte.

Som framgér av redogdrelsen i avsnitt 4.4 behandlades i betankandet
Organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) bland annat
frdgan om ett eventuellt aterinférande i svensk hélso- och sjukvard av
donation da doden intraffar efter cirkulationsstillestdnd (DCD). Utred-
ningens slutsats var att DCD ska kunna tillampas i Sverige. Sedan dess har
Vavnadsradet vid Sveriges Kommuner och Regioner tagit initiativ till en
professionell dverenskommelse pa nationell niva i syfte att sakerstalla en
enhetlig nationell tillampning av DCD (se vidare avsnitt 4.4). Inférandet
av nya metoder inom hélso- och sjukvarden ar huvudsakligen en fraga for
sjukvardshuvudmannen och vardgivarna och det ar upp till varje vard-
givare att ta stallning till om DCD ska tillimpas. P4 grundval av nya lag-
bestdmmelser och eventuella foreskrifter kan det naturligtvis finnas skél
for sjukvardshuvudménnen och professionen att se Gver om t.ex. det proto-
koll for DCD, som nu tagits fram inom ramen fér det namnda DCD-
projektet, i ndgra avseenden behover revideras.

Konsekvenser for regionerna

Aven om forslagen i detta utkast till lagradsremiss innebér ett tydligare
lagstod for verksamheterna ar det svart att forutse i vilken utstrackning och
hur snart de kommer att leda till fler donationer. Forslagen innebdr i viss
utstrackning en reglering av redan etablerad praxis och effekterna pa
antalet donerade organ kan darfor atminstone inledningsvis komma att bli
relativt begransade. Forslagen bedoms inte medfora nagra kade kostnader
for regionerna. Om farslagen pa sikt, exempelvis i kombination med den
medicinska utvecklingen, leder till en stdrre kning av antalet donationer
bor inte heller detta leda till 6kade kostnader for regionerna utan snarare
tvértom, vilket exempelvis den hélsoekonomiska studie som redogérs for
ovan ger stod for.

Organbevarande behandling kommer vanligtvis att ges en patient som
vardas pa en intensivvardsavdelning efter att stallningstagande har gjorts
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om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande behandling.
Behandlingen kommer ocksa att kunna ges till en patient som inte vardas
pa intensivvardsavdelning och som intensivvard inte har bedémts som
medicinskt motiverad for annat &n i organbevarande syfte. Lunds
universitet och Svensk sjukskoterskeférening pekar i sina remissyttranden
pa eventuella undantrangningseffekter som detta skulle kunna leda till.
Enligt 3 kap 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar det sjukvards-
huvudmannens ansvar att bedriva varden sa att den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ges foretrade till varden. Sjukvardshuvud-
mannen finansierar och beslutar sjalvstandigt om hur varden organiseras
och bedrivs. Av utredningen framgar att det redan i dag &r en utbredd
praxis att medicinska insatser ges till déende patienter for att donation ska
vara mojlig efter doden. Risken for att forslagen i sig skulle medféra
sadana undantrangningseffekter far darfor antas vara relativt begransad.

Konsekvenser for staten

Forslagen ar av sadan karaktar att de beddms kunna genomféras utan att
statens kostnader paverkas.

Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

Forslagen innebar i sig inga forandringar i forhallande till halso- och sjuk-
vardens uppgifter eller organisation utan endast en tydligare reglering av
nar och under vilka forutsattningar organbevarande behandling far ges och
utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation far utforas.
En mer detaljerad reglering innebar en inskrankning av den kommunala
sjalvstyrelsen. Av utredningen framgar att det redan i dag &r en etablerad
— om &n inte enhetlig — praxis att ge medicinska insatser till ddende
patienter for att donation ska vara méjlig efter déden. Den reglering som
nu foreslas anger under vilka forutsattningar sddana insatser far ges. For-
slagen &r utformade med hansyn till att medicinska insatser innan ddden i
de flesta fall & nddvéndiga for att donation efter déden ska vara mdjlig.
De &r ocksa utformade med hansyn till skyddet i regeringsformen dels mot
patvingat kroppsligt ingrepp, dels mot betydande intrdng i den personliga
integriteten. Den beddmning som gors nar det galler intubering och
respiratorvard, om dessa &tgéarder sétts in enbart i organbevarande syfte,
innebdr att organbevarande behandling &ven kan ges till patienter for vilka
intensivvard inte har beddmts som motiverad for deras egen skull. Det &r
hélso- och sjukvérdens huvudman som ansvarar for vardens organisation
och finansiering och for att de prioriteringar som gors sker i enlighet med
de av riksdagen antagna riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186).
Det ar darmed ocksa huvudmannens ansvar att ta stallning till om och nar
nya metoder och rutiner kan inforas i varden. Mot denna bakgrund bedéms
den inskrénkning av den kommunala sjalvstyrelsen som forslagen kan
innebara vara proportionerlig utifran syftet med forslagen.

Konsekvenser i dvrigt

Forslagen bedoms inte ge nagra effekter av betydelse for foretags arbets-
forutsattningar, konkurrensforméga, sysselsattning i offentlig service i
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olika delar av landet, for sma foretags arbetsforutsattningar eller kon-
kurrensformaga, for jamstalldheten mellan kvinnor och man eller villkor i
ovrigt eller forutsattningar att na de integrationspolitiska malen. Ett tydligt
regelverk kan mojligen minska incitamenten for organhandel. Utred-
ningen har i ett delbetdnkande (SOU 2019:1) foreslagit att Sverige ska
tilltrada Europaradets konvention mot handel med méanskliga organ som
syftar till att stirka arbetet med att minska organhandel. Forslaget har
remitterats och bereds fér narvarande i Regeringskansliet.

16 Forfattningskommentar

16.1 Forslaget till lag om andring i lagen (1987:269)
om Kkriterier for bestdammande av ménniskans
dod

2 a 8 Nar det har faststallts att doden har intratt far medicinska insatser paborjas
eller fortsattas, om det behdvs for att bevara organ eller annat biologiskt material i
avvaktan pa ett transplantationsingrepp eller, med avseende pa en gravid kvinna
som bér pé ett livsdugligt foster, for att radda livet pa det véantade barnet. Insatserna
far inte pagé langre tid an 24 timmar, om det inte finns synnerliga skél.

Lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod
reglerar faststdllandet av en manniskas dod. Paragrafen innehéller en
bestammelse om att medicinska insatser far fortsatta efter att doden fast-
stallts, om det behdvs for att bevara organ eller annat biologiskt material i
avvaktan pd ett transplantationsingrepp. Overvégandena finns i avsnitt 7.

Bestammelsen dndras pa sa sétt att medicinska insatser dven far paborjas
efter det att doden intrétt. Insatserna syftar till att syresatta organen och fa
kall i stallet for varm ischemitid.

16.2  Forslaget till lag om &ndring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

3 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt andamal
far tas fran en avliden manniska om han eller hon har medgett det eller det pa annat
sétt kan utredas att tgarden skulle 6verensstamma med den avlidnes installning.

I annat fall &n som avses i forsta stycket far biologiskt material tas, om inte den
avlidne skriftligen har motsatt sig ett sadant ingrepp eller uttalat sig mot det eller
det av annat skél finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes instilining motstridiga far ingreppet inte
genomfdras. Detsamma géller om den avlidne vid sin dod var vuxen och hade en
funktionsnedsattning av sddan art och grad att han eller hon som vuxen
uppenbarligen aldrig haft formagan att forsta inneborden av och ta stallning till
ett sddant ingrepp. Ingreppet far inte heller genomféras om det annars finns
sarskilda skal mot det.
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Paragrafen innehller bestaimmelser om forutséttningar for nér biologiskt
material avsett for transplantation eller annat medicinskt andamal far tas
fran en avliden ménniska. De forutsattningar som avses i denna paragraf
géller den avlidna personens instéllning till att ménskligt biologiskt
material avsett for transplantation eller annat medicinskt andamal tas till
vara, det vill sdga donation. Forutsattningarna avser &ven de situationer
nar donation inte far genomforas, det vill sdga om uppgifterna om den
avlidnes installning &r motstridiga eller om det finns sérskilda sk&l mot
ingreppet. Overvigandena finns i avsnitt 9.1.

| forsta och andra styckena gors sprakliga andringar som inte innebéar
nagra andringar i sak.

Tredje stycket i paragrafen andras pa sé sétt att ingrepp, det vill siga ett
ingrepp for att ta till vara biologiskt material, inte far genomféras, om den
avlidne vid sin dod var vuxen och hade en funktionsnedsattning av sadan
art och grad att han eller hon som vuxen uppenbarligen aldrig haft
formagan att forsta inneborden av och ta stallning till ett ingrepp. Med
VUXen person avses att personen ar 18 ar eller aldre.

| forsta hand omfattas avlidna som medan de var i livet inte hade
formaga att ta stallning till donation pa grund av intellektuell funktions-
nedsattning. Aven avlidna som vid sin dod hade andra funktionsned-
séttningar, exempelvis grav autism, kan omfattas. Funktionsnedsattningen
kan dven ha uppkommit till f6ljd av en olycka i barndomen. Det avgtrande
ar att funktionsnedsattningen varit av sadan art och grad att den avlidne
under sitt vuxna liv aldrig haft formagan att ta stallning till ingreppet ens
med stod eller sérskilt anpassad information. Kravet att det ska vara
uppenbart att den avlidne aldrig haft en sadan formaga innebér att det ska
finnas ett klart stod for att den avlidne under sitt vuxna liv var besluts-
oférmogen i donationsfragan.

Det kommer inte att vara mojligt for halso- och sjukvarden att bedéma
den avlidnes formaga vid varje 6gonblick av dennes liv utan det blir en
generell beddmning som far goras av vilken férmaga den avlidne som
vuxen hade att 6ver huvud taget ta till sig information om och ta stéllning
till tillvaratagande av organ och annat biologiskt material. Denna beddm-
ning far goras utifran uppgifter i patientjournalen samt i dialog med nar-
stdende. Aven en god man, en forvaltare eller omsorgspersonal som har
god kdnnedom om den avlidne kan vara viktiga informationskallor.
Beddmningen av vilka som omfattas av bestdmmelsen ska vara restriktiv
och det ar darmed endast en mycket begransad krets som undantas. Till
foljd av denna &ndring i sak har ordalydelsen av bestdimmelsen om att
ingreppet inte heller far genomforas om det annars finns sérskilda skal mot
det justerats. Denna justering ar endast spraklig och medfor ingen andring
i sak.

De situationer dér barn &r aktuella som donatorer kommenteras i
kommentaren till 4 8.

3 a 8 Om inte annat har framkommit, omfattar den avlidnes instéllning enligt 3 §
forsta och andra styckena sddan organbevarande behandling som avses i 4 a 8.

| paragrafen, som &r ny, fortydligas att den avlidnes instédllning till

donation &ven omfattar sidan organbevarande behandling som avses i 4 a
8 om inte annat har framkommit. Overvdgandena finns i avsnitt 6.5.
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I 3 8§ regleras forutséttningarna for nér biologiskt material avsett for
transplantation eller annat medicinskt andamal far tas fran en avliden
manniska. | 3 § forsta och andra styckena finns bestdmmelser om den
enskildes installning till en sadan atgérd, dvs. instéllningen till donation.

Regleringen i paragrafen innebdr att det klargors att om inte annat har
framkommit omfattar installningen i donationsfragan enligt 3 § forsta och
andra styckena &ven organbevarande behandling som avses i 4 a §, dvs.
behandling som ges till en méjlig donator i syfte att bevara organens
funktion eller forbattra férutsattningarna for transplantation. Med mdjlig
donator avses en levande person som initialt beddmts kunna bli 1amplig
som donator, i detta fall av organ.

Det behovs alltsé inte att en person har angett ndgon sarskild installning
till organbevarande behandling, utan installningen till donation omfattar
&ven organbevarande behandling om inte annat har framkommit. Det
innebdr exempelvis att om en person har medgett donation enligt 3 § forsta
stycket omfattar det medgivandet dven organbevarande behandling. Om
en person i stallet skriftligen har motsatt sig donation eller uttalat sig mot
det eller det av annat skal finns anledning att anta att en donation skulle
strida mot dennes instéllning enligt 3 § andra stycket omfattar dven detta
organbevarande behandling. En forutsattning for att sddan behandling ska
anses omfattas av installningen till donation &r att inte annat har fram-
kommit. Med att inte annat har framkommit avses att det inte har fram-
kommit att en person faktiskt har motsatt sig organbevarande behandling.
Har det p& nagot satt framkommit att personen faktiskt har motsatt sig
sadan behandling far den saledes inte ges. Precis som ett medgivande till
donation antingen kan vara generellt eller begransat pa olika satt, t.ex. till
att endast avse donation for nagot visst andamal (se prop. 1994/95:148 s.
75), kan ett medgivande till donation &ven vara begransat till att inte
omfatta organbevarande behandling. Bestdammelsen innebér inte ett krav
pa att installningen till organbevarande behandling sérskilt ska utredas.

Vad som avses med organbevarande behandling finns vidare forklarat i
kommentaren till 4 a §. Forutsattningarna for sddan behandling finns
reglerat i 4 a—4 e 88.

4 8 Om det finns narstaende till den avlidne, far ingrepp inte genomféras innan
nagon av dessa har underrattats om det tilltinkta ingreppet. Ingrepp far anda
genomfdras, om den avlidne har medgett ingreppet och det inte har varit mgjligt
att komma i kontakt med ndgon narstdende till honom eller henne.

Paragrafen innehéller en kompletterande regel till 3 § om skyldighet att
underratta ndgon narstaende for att ingrepp, det vill sdga ingrepp for att ta
till vara biologiskt material, ska fa genomforas och att ingrepp anda far
genomforas i vissa fall trots att nérstdende inte har kunnat kontaktas. Over-
vagandena finns i avsnitt 8.

I paragrafen har begreppet “personer som statt den avlidne néra” ersatts
av begreppet “nérstaende” vilket dr det uttryck som anvédnds pa andra
omraden inom halso- och sjukvarden. Nagon andring i sak ar inte avsedd.
Aven vissa andra redaktionella &ndringar har gjorts i paragrafen, vilka
heller inte &r avsedda att medféra ndgon &ndring i sak.

Paragrafen dndras dven pa sa satt att narstdendes majlighet att motsatta
sig ingrepp i de fall biologiskt material far tas enligt 3 § andra stycket, det
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sa kallade narstdendevetot, tas bort. Som en foljd av detta tas aven skyldig-
heten att underratta narstdende om ratten att férbjuda ingreppet bort liksom
skyldigheten att ge néarstaende skalig tid att ta stéllning till ingreppet.
Skyldigheten att underratta narstaende, nar det ar ként att sddana personer
finns, ar kvar. Sadant krav pa underrattelse blir dock, till skillnad fran det
nuvarande kravet, generellt tillampligt i fall som foljer av 3 § forsta och
andra styckena. Det innebar att narstiende ska underrattas dels nar den
avlidne har medgett ingreppet eller det p& annat satt kan utredas att
atgarden éverensstammer med den avlidnes installning, dels i fall dar den
avlidne inte skriftligen har motsatt sig ett ingrepp eller uttalat sig mot det
eller det av annat skal finns anledning att anta att ingreppet skulle strida
mot den avlidnes instéllning.

Slutligen har paragrafen andrats genom ett tilldgg dar det gors klart att
ingrepp far genomforas, aven om det inte har varit mojligt att komma i
kontakt med nagon nérstaende till den avlidne, om den avlidne har medgett
ingreppet. Med medgivande avses samma sak som i 3 § forsta stycket, det
vill saga att den avlidne har medgett det. Detta ar alltsa ett undantag fran
huvudregeln om att narstiende ska kontaktas och ar tillampligt endast i de
situationer dar den mdjliga donatorn uttryckligen har medgett donation.
Ett sddant medgivande kan ha ldamnats skriftligen, exempelvis genom
registrering i donationsregistret (se forordningen [2018:307] om dona-
tionsregister hos Socialstyrelsen). Ett medgivande kan dven ha lamnats
muntligen, exempelvis till hdlso- och sjukvardspersonal i nara anslutning
till déden (se prop. 1994/95:148 s. 75). Bestdammelsen ar avsedd att
tillampas i de undantagssituationer dar halso- och sjukvérden uttomt
mojligheterna att komma i kontakt med nagon narstaende till den mojliga
donatorn. Eftersokningar av eventuella nérstdende kan exempelvis ske
med bistand av Polismyndigheten. Om den mojliga donatorn daremot inte
uttryckligen har medgett donation, och hans eller hennes instéllning
séledes ar okand, och man inte kommer i kontakt med nadgon néarstaende
till honom eller henne for att underratta om ingreppet, far det inte genom-
foras. Om det &r kant att den enskilde helt saknar narstdende ar denna
bestammelse inte tillamplig, utan i de fallen anges forutsattningar for
donation i 3 8.

| de situationer déar barn &r aktuella som donatorer har barnets vérd-
nadshavare en rétt och en skyldighet att bestamma i frigan om donation.
Av 6 kap. 11 § foraldrabalken féljer att barnets vardnadshavare, i takt med
barnets stigande alder och utveckling, ska ta allt storre hansyn till barnets
synpunkter och énskemal i frdgan. Att barnets instéllning till vard eller
behandling sé& langt som mojligt ska klarldggas och att barnets instéllning
ska tillmatas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad framgér &ven av 4 kap. 3 § patientlagen (2014:821). Det kravs
emellertid en avsevard mognad for att barnet ska anses ha ett sjalv-
bestammande 6ver mer omfattande behandlingar och ingrepp (prop.
2013/14:106 s. 67). Om det framkommer att barnet har en installning till
donation ska denna sledes beaktas med héansyn till barnets alder och
mognad. Denna beddmning far goras utifran vad som &ar kant om barnet
genom bland annat uppgifter i barnets patientjournal, uppgifter fran
barnets vardnadshavare och andra narstaende. Fran 15 ars alder kan ett
barn sjalvt registrera sin installning till donation (6 & fdérordningen
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[2018:307] om donationsregister hos Socialstyrelsen). Barnets regi-
strerade installning bor da ges sarskild tyngd. | vilken man barnets med-
givande till donation ensamt ska vara tillrackligt for att donation ska kunna
ske &r beroende av om det aktuella barnet bedéms ha natt sddan mognad
att det sjalvt kan ta till sig information om atgérden. | de fall barnet inte
har uppnatt sddan mognad att det sjalvt kan ta stéllning till donation, blir
det upp till barnets vardnadshavare att besluta i fragan. Om det daremot
framkommer att barnet motsatt sig donation ska donation och darmed dven
organbevarande behandling inte fa genomforas. Detta galler oavsett alder
eller mognad. | de fall barnet inte har ndgon asikt i frdgan eller barnets
installning inte kan klarlaggas, blir det upp till barnets vardnadshavare att
bestamma. Om ett barn har tva vardnadshavare, galler enligt 6 kap. 13 §
forsta stycket foraldrabalken, som huvudregel att de tillsammans ska fatta
beslut. Overvaganden avseende barn finns i avsnitt 9.2.

Organbevarande behandling

4 a § En mojlig donator far ges organbevarande behandling.

Med organbevarande behandling avses intensivvardsinsatser och andra
atgarder for att bevara organens funktion eller forbattra forutséttningarna for
transplantation.

Paragrafen, som ar ny, innehaller grundlaggande bestimmelser om vem
som fér ges organbevarande behandling och vad som avses med en sédan
behandling. Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

Enligt forsta stycket far organbevarande behandling ges till en méjlig
donator. Med mdjlig donator avses en levande person som initialt bedémts
kunna bli [&mplig som donator, i detta fall av organ. Detta &r i grunden en
medicinsk bedémning. Det kan till exempel handla om personer som till
foljd av en allvarlig nytillkommen hjérnskada utvecklar total hjarninfarkt
och dérmed efter déden skulle kunna bli donator. Det kan &ven réra sig om
personer dar doden intraffar pd grund av hjartstopp och donation efter
cirkulationsstillesténd blir aktuellt. Overvaganden om begreppet mojlig
donator finns i avsnitt 6.1.

Av andra stycket foljer att med organbevarande behandling avses
intensivvardsinsatser och andra atgérder for att bevara organens funktion
eller forbattra forutsattningarna for transplantation. De insatser som avses
ingd i organbevarande behandling ar i huvudsak samma insatser som
patienten redan far i form av intensivvard. Det ar huvudsakligen fortsatt
respiratorbehandling eller andra former av fortsatt stod av syresattningen,
intravends vatska och naring, blodtrycksreglerande lakemedel, antibiotika
och annan farmakologisk behandling for att vidmakthalla adekvat syre-
séttning av organen. Att organbevarande behandling i huvudsak har
samma innehall som intensivvard innebar inte att inga nya insatser far
pabdrjas inom ramen for organbevarande behandling. Behandlingen kan
saledes dven komma att kompletteras med vissa intensivvardsinsatser:
exempelvis kan den farmakologiska behandlingen behéva kompletteras
eller justeras och dialys kan behdvas som ett komplement till den redan
paborjade  behandlingen. Det kan ocksd vara frdga om
intensivvardsinsatser som ges en patient for vilken intensivvard inte har
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beddmts som medicinskt motiverad annat an i organbevarande syfte, t.ex.
respiratorbehandling och intubering for att mojliggéra sadan behandling.

Awven andra atgéarder som inte direkt ingér som ett led i gangse intensiv-
vard men som bevarar organens funktion eller forbattrar forutsattningarna
for transplantation omfattas av bestdimmelsen. Med detta avses i forsta
hand l&kemedelshehandling som forbéttrar resultatet av en transplantation
hos mottagaren, exempelvis forbattrad langsiktig overlevnad av det
transplanterade organet. Sarskild forsiktighet &r i dessa fall pakallad.
Atgarder som inte 4 nédvéndiga for att transplantation dverhuvudtaget
ska kunna ske men som &nda vidtas for att utfallet av transplantationen ska
bli s bra som majligt, bor endast sattas in forst efter att forutsattningarna
for donation enligt 3 § har utretts och visat att det finns sddana forutsatt-
ningar for donation. Vad som avses med utredningen av forutsattningarna
for donation enligt 3 § och att det finns forutséttningar for donation
forklaras i kommentaren till 4 ¢ §.

4 b § Organbevarande behandling far ges efter att en legitimerad lakare i samrad
med en annan legitimerad lakare har gjort stallningstagandet att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling och att tidpunkten for stillningstagandet
har dokumenterats.

Den organbevarande behandlingen far ges under forutsattning att den inte

1. kan vanta till efter doden,

2. medfér mer &n ringa smarta eller ringa skada fér den méjliga donatorn, och

3. hindrar insatser for den méjliga donatorns egen skull.

Paragrafen, som ar ny, innehéller bestimmelser om forutsattningarna for
organbevarande behandling. Overvigandena finns i avsnitt 6.2—6-3.

Enligt forsta stycket far organbevarande behandling ges efter att
stallningstagandet att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande behand-
ling har gjorts och att tidpunkten for stéllningstagandet har dokumenterats.
Stallningstagandet ska ha gjorts av en legitimerad lékare i samrad med en
annan legitimerad lékare. Av 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna rad (SOFS 2011:7) om livsuppehallande behandling foljer att ett
sadant stallningstagande ska dokumenteras i patientjournalen. Bestammel-
sen innebdr inte ndgon direkt reglering av stillningstaganden om livsuppe-
héllande behandling utan anger endast under vilka forutséttningar organ-
bevarande behandling far ges.

Andra stycket innehaller en rad krav for att organbevarande behandling
ska fa ges. Enligt forsta punkten ska den organbevarande behandlingen
inte kunna viénta till efter doden. Det innebar att endast sadana atgarder
som &r ngdvandiga att vidta innan doden intraffar for att bevara organens
funktion eller forbattra forutsattningarna for transplantation far vidtas.
Exempelvis kan man avvakta att ge blodtrycksstabiliserande behandling
om en patient &r cirkulatoriskt stabil. Om en patient daremot ar instabil kan
en sadan insats fa paborjas. Enligt andra punkten far den organbevarande
behandlingen inte medféra mer &n ringa smarta eller ringa skada. Med
ringa smarta menas att den organbevarande behandlingen far ge upphov
till endast mycket begrdnsade smartférnimmelser, exempelvis smartan
frén ett nalstick vilket kan behdvas for att ge smartlindrande farmakologisk
behandling. Med ringa skada menas saval fysisk skada som skada i form
av integritetsintrdng. Att atgarden inte far medféra mer an ringa fysisk
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skada innebér att exempelvis en mindre blédning till foljd av ett stick med
en nal eller mindre infektioner far accepteras, men att den organbevarande
behandlingen inte far leda till mer omfattande skador eller paskynda
doden. Bedomningen av risken for att behandlingen asamkar smarta eller
skada far goras i forhallande till hur respektive atgard kan paverka den
aktuella patienten och kan alltsa skilja sig 4 mellan olika patienter.
Exempel pa sadana mer omfattande atgarder som kan innebéara mer an
ringa smarta och skada ar kirurgi for att stoppa exempelvis en inre
blddning och hjart- och lungraddning. Atgérderna far heller inte innebara
mer an ringa skada ur ett integritetshanseende. Detta ar viktigt da den
organbevarande behandlingen innebar att atgarder satts in pa en medvets-
I6s person utan att personens instillning till atgarderna &r kand, enbart i
syfte att bevara hans eller hennes organ for att mojliggéra donation. Det &r
&ven viktigt att bedomningen av om behandlingen medfor skada i form av
integritetskrankning gors med sarskild varsamhet eftersom palliativ vard
med anhoriga som vakar sannolikt pagar under den tid da behandlingen
pagar. | avsnitt 6.3 ges ytterligare exempel pa atgéarder som bedéms kunna
innebara mer an ringa smarta och ringa skada. | avsnitt 6.3 ges ocksa
exempel pa atgarder som i regel inte beddms innebéra mer an ringa smarta
eller ringa skada. Enligt tredje punkten far &tgdrderna inte hindra insatser
for den mojliga donatorns egen skull. Med detta avses i forsta hand
palliativ symtomlindrande behandling.

4 ¢ § Om en mgjlig donator far organbevarande behandling, ska forutsattningarna
for donation enligt 3 § utredas skyndsamt efter det stallningstagande som avses i
4 b § forsta stycket.

Paragrafen, som &r ny, anger nér utredningen av forutsattningarna for
donation enligt 3 § ska paborjas i de fall organbevarande behandling ges.
Overvagandena finns i avsnitt 6.4.

Paragrafen innebar att forutsattningarna for donation enligt 3 § ska
utredas innan den enskilde har avlidit, om han eller hon far organ-
bevarande behandling. | 3 § regleras forutsattningarna for att ta till vara
organ och annat biologiskt material fran avlidna, alltsd donation. Utred-
ningen om forutsattningarna for donation enligt 3 8 ska déarmed avse om
den mojliga donatorn har medgett att biologiskt material far tas fran
honom eller henne eller det pa annat satt kan utredas att atgarden dverens-
stdimmer med den mdjliga donatorns installning (3 8§ forsta stycket), samt
om den majliga donatorn skriftligen har motsatt sig ett sddant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat skél finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot dennes installning (3 § andra stycket). Ar upp-
gifterna om den mdjliga donatorns instéllning motstridiga eller om det
annars finns sarskilda skal mot ingreppet, far detta inte genomforas. Det-
samma géller om den mdjliga donatorn vid sin déd var vuxen och hade en
funktionsnedsattning av sadan art och grad att han eller hon uppenbarligen
aldrig haft formégan att forsta inneborden av och ta stallning till ett sadant
ingrepp (3 § tredje stycket).

Utredningen ska inledas forst efter stallningstagandet som avsesi 4 b §,
det vill saga stallningstagandet att inte inleda eller fortsatta livsuppe-
héllande behandling, och ska ske skyndsamt. Skyndsamhetskravet innebar
att utredningen ska genomfdras sa snart som mojligt. | detta krav inryms
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dock tid for halso- och sjukvérdspersonal att ta hansyn till om narstaende
ar i stand att medverka i utredningen av den majliga donatorns instéllning
till donation.

4 d 8 Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt, om den utred-
ning som avses i 4 ¢ § visar att det inte finns forutsattningar fér donation.

I paragrafen, som &r ny, regleras nér den organbevarande behandlingen ska
avslutas. Overvagandena finns i avsnitt 6.5.

Av bestammelsen framgar att den organbevarande behandlingen skynd-
samt ska avslutas om den utredning som avses i 4 ¢ § visar att det inte finns
forutsattningar for donation. Med att det inte finns férutsattningar for
donation avses att den mdjliga donatorn inte har medgett att biologiskt
material far tas eller att det pa annat sétt har utretts att en sddan atgard inte
Overensstdammer med hans eller hennes installning. Detsamma géller om
den mdjliga donatorn skriftligen har motsatt sig ett sadant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat skél finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot dennes instéllning (3 § forsta och andra
styckena). Forutsattningar for donation finns inte heller om uppgifterna
om den mdjliga donatorns instélining &r motstridiga eller om det annars
finns sarskilda skal mot ingreppet samt om den mdjliga donatorn vid sin
dod var vuxen och hade en funktionsnedsattning av sadan art och grad att
han eller hon som vuxen uppenbarligen aldrig haft formagan att forsta
inneborden av och ta stéllning till ett sédant ingrepp (3 § tredje stycket).
Vad som menas med den utredning som avses i 4 ¢ § finns forklarat i
kommentaren till 4 ¢ 8.

Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt. | skyndsam-
hetskravet ligger att det ska finnas visst utrymme att ge organbevarande
behandling ytterligare en kort tid for att behandlingen ska kunna avbrytas
pa ett vardigt satt.

4e8§ Den organbevarande behandlingen far pagd i hogst 72 timmar fran
tidpunkten for det stéllningstagande som avses i 4 b § forsta stycket. Om det finns
sarskilda skal och den utredning som avses i 4 ¢ § visar att det finns forutsatt-
ningar for donation, far sadan behandling ges under ytterligare en kort tid.

| paragrafen, som & ny regleras under hur lang tid organbevarande
behandling far ges. Overvagandena finns i avsnitt 6.6.

Bestammelsen innebar att organbevarande behandling far ges i hogst 72
timmar fran tidpunkten for det stallningstagande som avses i 4 b §, det vill
saga stillningstagandet att inte inleda eller fortsitta livsuppehéllande
behandling. Denna tidsgrans &r inte absolut utan organbevarande behand-
ling far ges ytterligare en kort tid om det finns sérskilda skal och den
utredning som avses i 4 ¢ § visar att det finns forutsattningar for donation.

Bestdmmelsen &r avsedd att tillampas restriktivt. Den ytterligare korta
tid som organbevarande behandling far ges vid sarskilda skal &r starkt
begransad. Sddana sarskilda skal kan till exempel vara att dodsdiagnostik
péagar. For att doden ska kunna faststallas med hjalp av s kallade direkta
kriterier maste tva kliniska neurologiska undersokningar genomféras med
minst tva timmars mellanrum. | vissa fall beh6ver undersékningen
kompletteras med angiografi (karlréntgenundersokning). Att en sadan
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undersokning utforts och tiden for att utféra nédsta undersokning eller
angiografi avvaktas kan utgora ett sarskilt skal att fortsitta den organ-
bevarande behandlingen. Sarskilda skal kan ocksa vara att donation efter
cirkulationsstillestand avses att utforas eftersom total hjarninfarkt inte
uppkommit och det behdvs viss ytterligare tid for planering av ingreppet.
For att den organbevarande behandlingen ska fa ges under ytterligare en
kort tid krévs &ven att den utredning som avses i 4 ¢ 8 visar att det finns
forutsattningar for donation. Vad som menas med den utredning som avses
i 4 ¢ § och med att det finns forutsattningar for donation finns forklarat i
kommentaren till 4 ¢ §.

4 f § En utredning av de medicinska forutséattningarna for donation av organ och
annat biologiskt material far utféras p& en méjlig donator som far organbevarande
behandling, om den utredning som avses i 4 c 8 visar att det finns forutsattningar
for donation.

Utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och
annat biologiskt material far utforas under forutsattning att den inte medfér mer
an ringa smarta eller ringa skada fér den mojliga donatorn. Utredningen far inte
heller hindra insatser foér den méjliga donatorns egen skull.

Paragrafen, som ar nyinnehaller bestammelser om nér utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat biologiskt
material far vidtas pd en levande person som far organbevarande
behandling. Overvagandena finns i avsnitt 6.7.

Med utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation avses
den utredning som gors for att utreda om den mdjliga donatorn &r
medicinskt lamplig som donator och for att hitta en lamplig mottagare. Vid
donation av organ kallas utredningen organ- och donatorkarakterisering.
Kraven pa vad som ska ingd i en sadan utredning finns reglerade i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av manskliga
organ avsedda for transplantation. Kraven pd vad som ska ingd i
utredningen i frdga om biologiskt material sdsom vavnader och celler finns
reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och
tillvaratagande av vavnader och celler.

Av paragrafens forsta stycke framgar att bestammelsen endast reglerar
utredningen av de medicinska forutsattningarna fér donation fran en
levande person som far organbevarande behandling. Vad som avses med
organbevarande behandling och méjlig donator framgar av kommentaren
till 4 a 8. Enligt bestimmelsen far utredningen av de medicinska forut-
séttningarna for donation utféras, om den utredning som avsesi 4 ¢ § visar
att det finns forutsattningar for donation. Vad som menas med den
utredning som avses i 4 ¢ 8 och med att det finns forutsattningar for dona-
tion finns forklarat i kommentaren till 4 ¢ §.

I bestammelsens andra stycke anges att utredningen inte far medfora
mer &n ringa smérta eller ringa skada for den mdjliga donatorn och att den
inte heller far hindra insatser for den majliga donatorns egen skull. Detta
motsvarar kraven i 4 b § andra stycket 2 och 3. Vad som avses med dessa
krav framgér av kommentaren till 4 b §.
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Uppgiftsskyldighet
498§ En vardgivare ska pa begdran av den vardgivare som ansvarar for
donations- eller transplantationsverksamhet I&mna de uppgifter som behévs for en
utredning av de medicinska forutséttningarna for donation av organ och annat
biologiskt material.

Paragrafen, som &r ny, reglerar uppgiftsskyldighet mellan vardgivare for
sadana uppgifter som behovs vid utredningen av de medicinska forutsatt-
ningarna for donation av organ och annat biologiskt material. Over-
vagandena finns i avsnitt 10.1.

Bestdmmelsen &r tillamplig oavsett om den mojliga donatorn &r levande,
och far organbevarande behandling, eller om utredningen av de
medicinska férutsattningarna for donation avser en avliden mojlig donator.

Paragrafen innebar en uppgiftsskyldighet endast avseende sadana
uppgifter som behdvs vid utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation. Det ar alltsd fraga om en sekretessbrytande bestammelse som
har formulerats som en uppgiftsskyldighet (se 10 kap. 28 § offentlighets-
och sekretesslagen [2009:400]). | 25kap. 11 86 offentlighets- och
sekretesslagen gors en hanvisning till denna bestdmmelse, vilket innebér
att uppgifter dven kan ldamnas fran offentliga vardgivare till privata
vardgivare utan hinder av sekretess.

Med vardgivare som ansvarar for donations- och transplantations-
verksamhet avses exempelvis en intensivvardsavdelning som vérdar eller
vardat den mojliga donatorn, en transplantationsenhet eller vardgivare som
ansvarar for tillvaratagandet av vavnader och celler. Med sadan vardgivare
avses aven en vavnadsinrattning eller annan enhet inom det medicinska
omradet som t.ex. Rattsmedicinalverket som sjalv tillvaratar vavnader och
celler. Vad som avses med utredningen av de medicinska forutsattningarna
for donation av organ och annat biologiskt material framgar av
kommentaren till 4 f §.

Bestammelsen reglerar bl.a. de fall da en intensivvardsavdelning efter
begdran av en transplantationsenhet lamnar uppgifter om en méjlig dona-
tor for utredningen av de medicinska forutsattningarna for donation. Det
kan &ven rora sig om att resultatet av en bedémning om det finns forut-
sattningar for donation rapporteras tillbaka till intensivvardsavdelningen.
Ett annat exempel &r att en intensivvardsavdelning kan begara kompletter-
ande uppgifter om exempelvis en cancerbehandling som den mdjliga
donatorn tidigare har genomgatt hos en annan vardgivare. Ytterligare ett
exempel 4r att en vardgivare som ansvarar for tillvaratagandet av vévnader
och celler kan begéra uppgifter om resultatet av utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation av organ fran en transplanta-
tionsenhet.

Dokumentation

4h8 | den mojliga donatorns patientjournal ska féljande dokumenteras pa
lampligt satt:

1. uppgifter om den utredning som avsesi 4 c §,

2. uppgifter om underrattelse till narstaende, och

3. vilka forsok som har gjorts att komma i kontakt med narstaende om dessa inte
har kunnat nas.
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Om en mojlig donator far organbevarande behandling, ska aven foljande
sarskilt dokumenteras:

1. beddmningen av att han eller hon &ar en mdjlig donator,

2. tidpunkten for nar behandlingen inleds och avslutas, och

3.vid en forlangning av tiden for behandlingen utdver tidsgransen om 72
timmar, de sarskilda skalen for detta.

Paragrafen, som &r ny, reglerar en dokumentationsskyldighet.
Overvigandena finns i avsnitt 10.2.

Paragrafen &r inte en uttbmmande reglering av dokumentationsskyldig-
heten inom donationsverksamheten. Krav pa dokumentation foljer aven av
bl.a. Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS 2012:14) om hantering av méansk-
liga organ avsedda for transplantation och Socialstyrelsens féreskrifter
(SOFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och celler.

Dokumentationsskyldigheten enligt paragrafens forsta stycke omfattar
uppgifter om den utredning som avses i 4c§, dvs. utredningen av
forutsattningarna for donation enligt 3 8. Vad utredningen visar bor
dokumenteras liksom pé vilka sétt uppgifter om den enskildes installning
har hdmtats in samt vid vilken tidpunkt utredningen inleds och avslutas.
Vidare ska uppgifter om den underrattelse som ska goras till ndgon néar-
staende enligt 4 § dokumenteras pa lampligt sétt liksom vilka forsok som
har gjorts att komma i kontakt med narstaende, om dessa inte kunnat nas.

Av bestdmmelsens andra stycke foljer dven att den organbevarande
behandlingen ska dokumenteras. Ut6ver de skyldigheter att dokumentera
behandlingen som foljer av 3 kap. patientdatalagen (2008:355) ska vissa
sarskilda uppgifter kring sadan behandling dokumenteras vilket uttryck-
ligen framgér av paragrafen. Enligt paragrafen ska bedémningen att
patienten &r en mojlig donator, tidpunkten for nér behandlingen inleds och
avslutas och, vid en forlangning av tiden for behandlingen utéver tids-
gransen om 72 timmar enligt 4 e 8, de sarskilda skélen for detta dokumen-
teras.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om att

1. ingrepp enligt denna lag far utforas endast pa sjukhus som avses i 7 kap. 4 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) eller vid annan enhet inom hélso- och sjuk-
varden eller det medicinska omradet i 6vrigt, och

2. ett sadant sjukhus eller en sadan enhet, dar ingrepp for transplantation far
utforas, ska ha tillgang till en donationsansvarig lakare och en donationsansvarig
sjukskoterska med uppgift att férbereda foér donationer och ge stdd och information
till avlidnas narstaende.

| punkten tva andras bendmningen kontaktansvarig sjukskoterska till
donationsansvarig sjukskoterska. Den nya bendmningen &r anpassad efter
Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS 2012:14) om hantering av ménskliga
organ avsedda for transplantation samt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vavnader och celler.
Detta innebar inte ndgon &ndring i sak. | Ovrigt gors en redaktionell
andring som inte innebar ndgon &ndring i sak.

284 (429)



16.3  Forslaget till lag om andring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

25 kap.

11 § Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lamnas

1. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kommun till
en annan s&dan myndighet i samma kommun,

2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en region till en
annan sadan myndighet i samma region,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till en enskild
vardgivare enligt det som foreskrivs om sammanhallen journalféring i patientdata-
lagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdatalagen,

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en kommun
eller en region till annan sddan myndighet for forskning eller framstélining av
statistik eller fér administration p& verksamhetsomréadet, om det inte kan antas att
den enskilde eller ndgon narstdende till den enskilde lider men om uppgiften rojs,
eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

— lagen (1988:1473) om undersokning betréffande vissa smittsamma sjukdomar
i brottmal,

— lagen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard,

— lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodséakerhet,

— lagen (2008:286) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av mansk-
liga vévnader och celler,

— lagen (2012:263) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av méansk-
liga organ eller férordning som har meddelats med stod av den lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Paragrafen kompletteras pa sa satt att en hanvisning till lagen (1995:831)
om transplantation m.m., forkortad transplantationslagen, inférs. Over-
vagandena finns i avsnitt 10.1.

Andringen i paragrafen innebir att uppgifter som behgvs for utredningen
av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat
biologiskt material, utan hinder av den sekretess som géller vid offentligt
bedriven verksamhet, kan lamnas till en vardgivare i enlighet med de
forutsattningar som anges i bestdmmelsen 4 g § i transplantationslagen.
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146

Sammanfattning av betdnkandet Organdonation
En livsviktig verksamhet (SOU 2015:84)

Uppdraget

Transplantation av organ ar sedan lange en saker och etablerad behand-
lingsmetod i sjukvarden. | de fall det inte finns nagon alternativ behand-
lingsmetod ger transplantation svart sjuka manniskor mojlighet att over-
leva. | andra fall kan transplantation ge avsevart forbattrad hélsa, hégre
livskvalitet och en &tergang till ett aktivt yrkesliv. Transplantation ar ocksa
i manga fall en kostnadseffektiv medicinsk atgard. Den vanligaste typen
av transplantation avser njurar. Det star klart att kostnaden for dialys i hog
grad dverstiger kostnaden for donation och transplantation samt medicinsk
uppfoéljning och lakemedelsbehandling av en njurtransplanterad patient.
Bade i Sverige och internationellt rader emellertid en stor brist pa organ
som ar lampliga for transplantation. Vantan pa transplantation &r 1ang och
vissa patienter hinner avlida under véantetiden. Flera undersékningar under
senare tid visar att donationsviljan &r hog bland den svenska befolkningen
men samtidigt placerar sig Sverige under genomsnittet i Europa nér det
géller donationsfrekvens. Detta innebdr sammantaget att det finns ett
behov av att se 6ver bl.a. regelverk, rutiner, organisation och information
till allménheten for att identifiera forbattringsomraden for det donations-
frdmjande arbetet i Sverige.

Mot den bakgrunden har utredningen haft i uppdrag att féresla hur
antalet organdonatorer och tillgangliga organ kan 6ka i Sverige. Utred-
ningens uppgift har varit att se éver nuvarande situation och lamna forslag
inom fem huvudsakliga omraden for att forbattra donationsverksamheten.

Det forsta omradet omfattade de legala forutsattningarna for att vidta
medicinska insatser innan ddden intraffat for att respektera enskildas
Onskan att donera. Hit hor forutsattningarna for att vidta medicinska
insatser for att bevara mojligheten till donation dé det inte finns ndgot hopp
om overlevnad for patienten sjalv samt frdgan om donation da déden
intraffat efter cirkulationsstillestand.

Det andra omradet gallde en éversyn av organisation och arbetssatt for
att starka donationsverksamheten. | denna del har det ingatt att kartlagga
vardgivarnas behov av kunskapsstdd men aven att lamna forslag for var
ansvaret for informationsinsatser som riktar sig till allmanheten bér ligga.
Det tredje omradet avsag hur informationen till allmanheten kan forbéattras
samt hur forutséttningarna for enskilda personer att gora sin vilja kdnd kan
forenklas. |1 denna del av uppdraget ingick det att utreda donations-
registrets funktion.

Det fjarde omradet omfattade vissa fragestallningar rérande levande
donatorer. Inom ramen for denna del av uppdraget har utredningen kartlagt
och analyserat nuvarande krets av levande donatorer samt kartlagt regler
och praxis om kostnadserséttning till levande donatorer i syfte att forbattra
nuvarande handlaggning.
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Slutligen har det ingatt i utredningens arbete att géra en 6versyn av och
ta fram forslag till reglering av utbytet av personuppgifter med Scandia-
transplant, som &r en samarbetsorganisation for bl.a. statistik och organ-
utbyte mellan de nordiska l&nderna.

Betdnkandets innehall

Utredningens forfattningsforslag finns i betdnkandets forsta kapitel. | del
A, kapitel 2-14, finns samlade bakgrunder till utredningens évervaganden
och forslag. Har redovisas etiska aspekter, gallande lagstiftning, inter-
nationell utblick samt utredningar och statistik av betydelse fér uppdraget.
| kapitel 14 sammanfattas utgangspunkterna och problemstéliningar infor
utredningens forslag. Utredningens dvervdganden och forslag finns i del
B, kapitel 15-20. | del C slutligen, kapitel 21-23, redovisas forslag om
ikrafttradande, utredningens konsekvensanalys samt lagkommentar.

Utgangspunkter for utredningens arbete

Etiska aspekter

En viktig utgangspunkt for utredningens arbete har varit att det ar ett
gemensamt intresse for oss alla, ett samhallsintresse, med en vélfunger-
ande donations- och transplantationsverksamhet.

Verksamheten med organdonation ska naturligtvis ske pa ett satt som
bidrar till att uppratthalla fortroendet for halso- och sjukvarden. Utred-
ningens utgangspunkt har darfor varit att de etiska aspekterna och allman-
hetens attityder tydligt ska ligga till grund fér de forslag som utredningen
lagger.

Tidigare utredningar har haft sjalvbestdmmandet (autonomin) som
utgangspunkt for det regelverk som finns for verksamheten med organ-
donation och transplantation. Detta &r &ven en grundldggande utgangs-
punkt for denna utrednings arbete. Utredningens forslag utgar darfor
tydligt ifrn att sjalvbestammandet innebér att den manniska som vill
donera sina organ ocksa ska fa forutsattningar att kunna donera, pd samma
sétt som den manniska som inte vill donera sina organ ska bli respekterad.
Detta innebér att i det fall en person vill donera sina organ ska detta respek-
teras inom ramen for de begransningar som finns till exempel vad géller
medicinska hinder eller som kan uppsta i en avvagning mot andra viktiga
principer som principen att donation inte far skada en mdjlig donator.
Respekten for sjalvbestammandet innebar naturligtvis ocksa att en persons
vilja att inte donera sina organ pd samma stt ska respekteras.

En fragestallning som vécks blir darmed ocksa hur man kan sékerstélla
respekten for patientens sjalvbestdimmande och integritet. En forutsattning
for att kunna ta stallning till frigan om organdonation r att det finns saklig
och malgruppsanpassad information som ar lattillganglig. Ett kant stall-
ningstagande till organdonation underlattar for bade anhériga och halso-
och sjukvardspersonal om fragan om donation uppkommer. Enligt utred-
ningens mening &r det ett samhéallsansvar att se till att det finns tydlig
information som riktar sig till allménheten. Utredningen anser darfor att
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informationsinsatser riktade mot allméanheten dven fortséattningsvis behdvs
for att uppratthalla befolkningens positiva installning till organdonation
och informera om hur man kan gdra sin instéllning till organdonation ké&nd.

Donation ska vara en naturlig del av varden i livets
slutskede

Halso- och sjukvérdens lagstadgade huvuduppgift ar att behandla och bota
sjuka manniskor sa langt det ar mojligt och i 6vrigt lindra. Det &r forst i de
fall da patientens liv inte langre gar att radda som det kan bli aktuellt med
organdonation.

Av de cirka 90 000 personer som avlider i Sverige varje ar ar det nagra
hundra som avlider under sddana omstandigheter att det kan bli aktuellt
med organdonation. Samtidigt finns det ett stort antal patienter som vantar
pa att fa ett nytt organ. Resultaten av utredningsarbetet visar att det varje
ar dor ett antal patienter som skulle ha kunnat bli donatorer, men dar praxis
i varden av patienter med allvarliga hjarnskador innebar att sa inte blir
fallet. Det galler ocksé nar det finns ett samtycke till donation. En viktig
orsak till detta &r att lagstiftningen inte uttryckligen reglerar de medicinska
insatser som kan behova vidtas for att ge mojligheten att utreda om det
finns ett samtycke till donation, och om s& ar fallet, for att mojliggora
donation. Ett annat hinder ar att det for narvarande inte anses tillatet att
undersodka en enskilds installning till donation i donationsregistret innan
doden intréatt.

Som beskrivits ovan &r sjélvbestdmmandet en grundléggande etisk
princip for donationsarbetet. Det &r en brist att det i dag inte anses mojligt
att undersoka installningen till organdonation i de situationer da fortsatt
vard ar meningslds for patienten sjalv. | de fall det finns ett samtycke till
att donera bor sjukvarden tillgodose den 6nskan s langt som majligt. Pa
motsvarande satt ska naturligtvis ett nej till organdonation respekteras. Ett
samtycke till donation bér darmed &ven omfatta de medicinska insatser
som kan behdva genomforas for att mojliggora donation inom ramen for
en avvégning mot skadeprincipen. Det finns ett starkt stod for denna
overgripande slutsats bland allmanheten, men ocksa i likarkaren. En
betydande majoritet anser att ett samtycke till donation ocksa ska omfatta
ett samtycke till de medicinska atgarder i livets slutskede, som kan
behdvas for att mojliggdra donation, forutsatt att behandlingen inte innebar
skada eller lidande.

Organisatoriska aspekter

For en val fungerande transplantationsverksamhet och for att méanniskor
ska ha mojlighet att donera kravs det att varden &r organiserad pa ett satt
som mojliggér organdonation. Under utredningsarbetet har det blivit
tydligt att den avgoérande faktorn for att héja donationsfrekvensen ar att
forbattra de organisatoriska forutsattningarna i halso- och sjukvarden.
Denna slutsats stdds bade av nationella utredningsresultat och av
internationella erfarenheter. Den huvudsakliga potentialen for att dka
antalet organdonationer finns i forandringar av attityder, organisation och
arbetssatt i den praktiska verksamheten vid sjukhusen. For att denna

288 (429)



potential ska kunna realiseras kravs i forsta hand nationell samordning och
en tydlig styrning av verksamheten. Det ar darfor mot detta omrade, dvs.
statlig styrning genom kunskap mot professionerna och sjukvardshuvud-
mannen, som atgarder och resurser i forsta hand bor koncentreras.

Donationsfrekvensen, dvs. hur vanligt det & med organdonation, brukar
enligt internationell praxis matas i antal avlidna donatorer per ar och
miljon invanare. Nationell statistik dver mojliga donatorer i Sverige visar
att det finns stora skillnader mellan olika delar av landet i hur manga
organdonationer som genomfors i forhallande till befolkningsstorleken.
Donationsfrekvensen varierar ocksa kraftigt over tiden i enskilda landsting
och regioner. Skillnaderna kan inte enbart forklaras av variationer i
befolkningsstruktur. Det finns manga tankbara forklaringar till varfor vissa
landsting lyckas identifiera fler mojliga donatorer dn andra. Personligt
engagemang, tydliga rutiner med aterkoppling och diskussion om verk-
samhetens resultat, goda ledningsstrukturer och arbetsmetoder paverkar
donationsfrekvensen. Analysen leder till slutsatsen att det lokala dona-
tionsframjande arbetet i forsta hand bor forstdrkas och effektiviseras
genom nationell samordning, ledning, tillsyn, uppfoljning och ater-
koppling av bade arbetsmetoder och resultat. Det ar uppgifter for centrala
statliga myndigheter. Utredningen har i denna del dven utgétt fran det
arbete som bedrivits med att effektivisera den statliga styrningen med
kunskap. Det nationella donationsframjande arbete, som i forsta hand
bedrivits av Socialstyrelsen, &r ett arbetsfalt som enligt utredningens
mening ar val lampat for att préva den nya ordningen med en forstarkt och
utvecklad styrning med kunskap i samverkan mellan flera myndigheter.

En sadan styrning med kunskap bor stédja hela den vardprocess som
organdonationer innefattar. Hit hor att identifiera potentiella donatorer, en
adekvat vard av mgjliga donatorer och utbildning av personal bl.a. i hur
samtal med anhdriga ska genomfdtras for att utreda férekomsten av sam-
tycke. Andra viktiga delar &r ansvarsfordelning och systematisk uppfolj-
ning och aterkoppling av resultat, inte minst i lokala vardenheter.

Utredningens forslag i korthet

Overgripande

Verksamheten med organdonation har under lang tid varit foremal for
sérskild lagreglering. Sedan 1996 galler lag (1995:831) om transplantation
m.m. (transplantationslagen). Lagen reglerar framst samtyckesbestammel-
ser och andra regler kopplat till donation. Lagens rubrik ar ddrmed miss-
visande och utredningen foreslar att rubriken ska andras till lag om dona-
tion av organ och biologiskt material for transplantation.

Samtyckesutredning och medicinska insatser for att
mojliggora donation i livets slutskede

Nér det finns samtycke till att donera organ anser utredningen att det ligger
i halso- och sjukvardens uppdrag att, om vissa férutsattningar ar uppfyllda,
ta hansyn till ett samtycke till att donera som en del av den vard som ges i
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livets slutskede. Halso- och sjukvarden har som huvuduppgift att behandla
och bota sjuka manniskor s langt det ar mojligt enligt halso- och
sjukvardslagstiftningen. Undantag fran denna regel finns i viss special-
lagstiftning. Transplantationslagen ar en sadan speciallagstiftning och
reglerar specifikt samtycke till att donera organ efter doden. Lagstiftningen
innehaller inga bestammelser om samtycke till medicinska insatser vare
sig fore eller efter dodens intréde. Sérskilda bestdmmelser om medicinska
insatser efter det att doden intratt finns i stallet i lagen (1987:269) om
kriterier av bestiammande av méanniskans déd. Utredningen anser att de
legala forutsattningarna for de medicinska insatser som kan behéva goras
for att genomféra en samtyckesutredning, och i de fall det finns ett
samtycke till donation, vidta medicinska atgarder for att bevara organens
funktion innan doden intraffat ska féras in i transplantationslagen.

Utredningen foreslar darfor nya lagregler av inneborden att en patients
installning till donation av organ far utredas (samtyckesutredning) nar all
fortsatt aktiv behandling av patienten &r meningsls och efter ett stéll-
ningstagande om att inte inleda eller att inte fortsatta livsuppehallande
behandling gjorts. Ett sadant stallningstagande ska goras av behandlande
lakare efter samrad med en annan lakare och dokumenteras i patientens
journal. Medicinska insatser for att mojliggora eventuell donation far efter
ett sddant stallningstagande pabdrjas eller fortsatta och péga under skilig
tid infor och under samtyckesutredningen. Samtyckesutredningen ska ske
utan onddigt drojsmél och med respekt for patienten och patientens nar-
stdende. Om samtyckesutredningen visar att donation ar mojlig, far
medicinska insatser paborjas eller fortsattas och paga under skalig tid, om
de behdvs for att organ ska kunna tillvaratas for transplantation. | de fall
forutsattningarna for donation inte &r uppfyllda, t.ex. i de fall det inte finns
ett samtycke till donation inriktas varden istéllet pd enbart palliativa
insatser.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer, far
meddela ytterligare foreskrifter om samtyckesutredning och medicinska
insatser.

Donation d& déden intraffar efter cirkulationsstillestand

Donation d& doden intraffat efter cirkulationsstillestand tilllimpades i
Sverige fram till 1988. | lagstiftning infordes da ett hjarnrelaterat dods-
kriterium i Sverige. Lagandringen medforde att man i varden gick fran
donation d& doden intraffat efter cirkulationsstillestdnd till att i stallet
genomfora donation da déden intraffat efter en primér hjarnskada.

Donation da doden intraffat efter cirkulationsstillestand &r dock en form
av donation som, utéver donation efter att déden intraffat efter en primar
hjarnskada, tillampas i ett antal andra lander med goda resultat. Utred-
ningen anser att det ska finnas legala forutsattningar &ven i Sverige for att
genomfora donation da doden intraffat efter cirkulationsstillestand. Utred-
ningens forslag till regler om samtyckesutredning och medicinska insatser
infor donation ger legala forutsattningar for donation dven i de fall da
doden intraffar efter cirkulationsstillestand.

Vid samtycke till donation finns sarskild reglering i lag (1987:269) om
kriterier for bestimmande av ménniskans ddd for medicinska insatser som
far fortsattas efter doden intratt. En forutsattning for att fortsatta sddana
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medicinska insatser en viss tid ar att de behdvs for att organ ska kunna
tillvaratas for transplantation. Da doden intraffat efter cirkulationsstille-
stand kan vissa medicinska insatser dven behdva paborjas efter det att
doden intratt for att uppréatthalla organens funktion. Utredningen foreslar
darfor en andring som tydliggor att det ska vara tillatet, inte bara att
fortsatta, men dven att paborja medicinska insatser efter dodens intrade for
att uppratthalla organens funktion och darmed mdjliggora donation.

Inriktning och ansvarsgranser i nationellt
donationsframjande arbete

Fortydligande av halso- och sjukvardens ansvar for organdonationer

Verksamheten med organdonation ar viktig och utgér en naturlig del av
svensk hilso- och sjukvard. Lagstiftningen bor darfor fortydligas, s& att
det klart framgar att den aktuella verksamheten ingdr i sjukvardens
uppdrag. Ett sédant fortydligande kommer, enligt utredningens mening, att
fa ett betydande signalvarde.

Mot den bakgrunden foreslar utredningen, som en forsta atgard i den del
som handlar om organisation, att ett nytt andra stycke fogas till 2 e § halso-
och sjukvardslagen (1982:763), av innebdrden att sjukhus som bedriver
intensivvard ska ha den personal och de Gvriga resurser i form av till
exempel utrustning och lokaler, som behdvs for att organdonationer ska
kunna utforas pa ett sékert sétt och som ocksa motsvarar hogt stéllda etiska
krav pé verksamheten. Utéver lokaler, utrustning och personal ska sjukhus
som bedriver intensivvard ha de utarbetade rutiner som kravs for att
identifiera och omhanderta mojliga organdonatorer.

Foreskrifter och styrning med kunskap

For narvarande saknas bemyndigande for regeringen, eller for en myndig-
het, att utfarda foreskrifter om rutiner m.m. i samband med organdonation,
som i forsta hand syftar till att sédkerstélla att organdonatorer kan identi-
fieras och tas om hand pa ett medicinskt optimalt satt. Socialstyrelsens
vagledningar rérande sadana rutiner och arbetssatt ar alltsa inte bindande.
Utredningen foreslar darfor att ett nytt bemyndigande att utfarda bindande
foreskrifter om rutiner m.m. vid organdonation infors i transplantations-
lagen.

Huvudansvaret for det nationella donationsframjande arbetet ska allt-
jamt ligga pa Socialstyrelsen och fullgéras genom en aktiv styrning med
kunskap. Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram en strategi for effektiv
styrning med kunskap inom omradet organdonationer och fér information
till vardgivare och sjukvardspersonal om nya regler och arbetssatt i
verksamheten.

Donationsradet foreslds upphdra. De operativa uppgifterna i radet ges
formellt till Socialstyrelsen. Vid behov har Socialstyrelsen méjlighet att
inrdtta en ny, konsultativ och myndighetsintern radsfunktion som stod i
det nationella donationsframjande arbetet. Om s& sker utser Social-
styrelsen sjalvstandigt ledaméter och ordférande i den nya funktionen.
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Information och opinionsbildning som riktar sig mot
allméanheten

Utredningen kan konstatera att information och opinionsbildning om
organdonation &ven i fortsattningen bor vara ett statligt ansvar. | vart fall
ska staten ha ett dvergripande ansvar, pd nationell niva, for att sadan
information och opinionsbildning sker. De kampanjer som genomforts pa
omradet har haft en begrénsad och snabbt avklingande effekt. Information
och opinionsbildning riktad mot allménheten spelar dock en viktig roll,
forutsatt att sadana insatser genomfors med precision for att na storsta
mojliga effekt. De ska med andra ord vara kostnadseffektiva.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att svara for
information och attitydpaverkan i fragor om organdonation med allman-
heten som malgrupp.

Information for att kunna ta stallning till organdonation

Nara kopplad till fragan om information till allménheten &r den om olika
sétt for att gora sin installning till organdonation kénd.

Utredningen anser inte att det finns anledning att ga vidare med alterna-
tiv som innebér att s.k. fasta informationsbarare, s som korkort eller id-
kort, anvands som ett satt for enskilda att meddela sin instéllning till organ-
donation.

Utredningen anser i stéllet att de naturligaste informationskanalerna, for-
utom de redan anvanda, finns vid olika vardkontakter och andra situationer
med koppling till halso- och sjukvard. Denna slutsats stods av den
attitydundersokning utredningen genomfort i allménheten. Utredningen
anser att ett lampligt alternativ till exempel skulle vara att koppla informa-
tion om organdonation till journalen och mina Vardkontakter.

Hélsokontot ar annu under utveckling, men utredningen anser att detta
kan vara en av flera vardrelaterade plattformar for att informera allméan-
heten om organdonation och erbjuda en méjlighet for enskilda att gora sin
instéllning kénd.

Socialstyrelsen, som péa en overgripande nationell niva ska svara for
information till allménheten, foreslas fa ett ansvar for att driva utveck-
lingen av kostnadseffektiva, malgruppsanpassade alternativ for rutin-
massig informationsspridning och mdjligheter for enskilda att gora sin
vilja till organdonation kand. Det ska ske i samrad med ber6rda aktorer.

Donationsregistret

En av utgdngspunkterna for utredningen har varit att underlatta for
enskilda till att ta stallning till organdonation. Den attitydundersdkning
som utredningen latit gora visar att det skiljer sig at pa vilket satt man som
enskild vill ta stallning och det ar Iangt ifran alla som vill till exempel
diskutera frdgan med sina anhériga. En majoritet har uppgett att det ar
viktigt att det gar att ange sin instéllning till organdonation i ett sekre-
tesskyddat register som en myndighet ansvarar for. Det saknas alternativ
till donationsregistret for den som vill tillkdnnage sin installning pa ett
integritetsskyddat sétt. Utredningen anser att det finns ett fortsatt behov av
donationsregistret och alternativen for att 1dmna en viljeyttring i registret
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bor vara oftrandrade. En utvardering av registret bor daremot géras om
det utvecklas alternativ som kan anses ersétta den funktion donations-
registret har i nulaget.

Utredningens forslag i de delar som rér medicinska insatser for att
mojliggora donation samt donation da doden intraffat efter cirkulations-
stillestand innebar att det &r viktigt att behdrig personal kan fa tillgang till
uppgifterna i registret &ven innan déden intréffar for att sdkerstélla att han-
syn tas fullt ut till en mdjlig donators sjalvbestammande. For att inte rubba
fortroendet for donationsverksamheten bor dock méjligheten till att
konsultera registret innan doden intraffat endast vara tillatet i begransade,
och noggrant reglerade, situationer. Utredningen foreslar darfor att dona-
tionsregistret regleras i en sarskild férordning varigenom integritets-
skyddet starks for de individer som finns i registret samtidigt som fortro-
endet for donationsverksamheten upprétthalls.

Levande donatorer

Aven om transplantation av organ framst sker med organ fran avlidna
donatorer, donerar omkring 150 levande givare varije ar sin ena njure. Man
som levande givare &ven donera del av sin lever, d&ven om det & mer
ovanligt. Sammantaget mdéjliggor de levande givarna ett forlangt liv och
en battre livskvalitet for manga svart sjuka méanniskor. Varje njure som
transplanteras fran en levande givare bidrar till att minska véntetiden &ven
for dvriga patienter eftersom véntetiden blir kortare &ven for dem. Sam-
tidigt ar alla operationer férenade med vissa risker och donation fran en
levande donator stéller darmed krav pa noggrann utredning och informerat
samtycke.

Erséttning for utlagg och inkomstbortfall till levande donatorer

Ersattning till levande organdonatorer for inkomstbortfall och utlégg,
relaterade till donationen, berdknas inte pé ett enhetligt sétt bland sjuk-
vardshuvudmannen. Den ar ocksa svar for donatorn att forutse. Donatorn
behover i regel vara sjukskriven efter operationen och har ocksé sjuk-
franvaro redan fore ingreppet for forberedande atgarder som information
och undersékningar. Utredningen har utgatt fran principen att den ersatt-
ning som ges vid organdonation ska halla donatorn ekonomiskt skadeslos,
dvs. ersatta faktiska utlagg (patientavgifter, lakemedel, resekostnader) och
inkomstbortfall i samband med donationen.

Utredningen foreslar att ratten till ersattning for kostnader som uppstar
i samband med donationen, och som inte ersatts pa annat satt, regleras i
lag.

For att sakerstalla en enhetlig nationell tillampning far Socialstyrelsen i
uppdrag att, i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting och For-
sékringskassan, ta fram riktlinjer for hur bedémningar och berdkningar av
erséttning ska goras.

Utredningen foreslar ocksa ett forenklat ersattningsforfarande dar dona-
torn ansoker om hdgriskskydd hos Forsékringskassan. Arbetsgivaren
betalar sjuklon de forsta tva veckorna. Forsakringskassan och landstinget
samordnar sedan information s& de kan betala ut sina respektive delar
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(Forsakringskassan den sjukpenninggrundande delen och landstingen
mellanskillnaden upp till full 16neniva). Donatorn behdver bara géra en
ansokan.

Slutligen foreslas i denna del att sjukvardshuvudmannen inréttar en
central funktion for handlaggning av erséttningsérenden vid organdona-
tion.

Kretsen av levande donatorer

Det har skett en betydande utveckling av transplantationsverksamheten
sedan transplantationslagen kom 1996. Riskerna med att donera har
minskat samtidigt som resultaten av transplantationer har forbéattrats. Det
finns dven helt andra medicinska férutsattningar for vilka som kan bli
levande donatorer. Genom de immunhammande lakemedel som finns i dag
paverkar genetiskt slaktskap i liten mén resultaten av transplantation.

Utredningen forslar darfor att nuvarande lagstiftning andras s att det
tydligare framgar att dven personer som inte har nagon anknytning till
mottagaren, under vissa forutsattningar, kan komma ifraga som levande
donatorer. Ingrepp pa personer som inte har ndgon anknytning till
mottagaren far goras efter tillstand fran Socialstyrelsen i de fall det ror sig
om anonyma levande donatorer eller andra typer av levande donationer
dar det inte finns en anknytning till mottagaren. Utredningen foreslar att
&ndringar infors i 7 § transplantationslagen for att sarskilt reglera dessa
situationer. Ansokan om tillstdnd far goras av donatorn och ska tillstyrkas
av den ldkare som har ratt att besluta om ingreppet.

Registrering av patientdata vid organdonation

Scandiatransplant & huvudman for en nordisk databas som anvands for
statistik, uppfoljning och for att, vid behov, matcha tillgéngliga organ med
méjliga mottagare. Den kan ocksé utgdra ett kompletterande verktyg,
utdver nationella registreringsfunktioner, for att smittspéra donatorer och
mottagare.

Utredningen anser att de registreringsfunktioner som Scanditransplant
administrerar, och som anvéants under narmare femtio ar, ar val funge-
rande. Daremot behovs en lagreglering av skyldigheten for transplanta-
tionscentra att registrera nddvandiga uppgifter. En sadan reglering finns
redan inom till exempel vavnadsomradet, men saknas alltsa vid tillvara-
tagande och transplantation av organ.

Mot den bakgrunden foreslar utredningen att lagen (2012:263) om
kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av méanskliga organ kom-
pletteras med en reglering av registreringsskyldigheten. Denna innebar
bl.a. att vardgivare som ansvarar for tillvaratagande och transplantation av
organ, dvs. i praktiken transplantationscentra, ska registrera nédvandiga
data om donatorn och om de organ som doneras. Vidare regleras for vilka
andamal registrering far ske och vilka personuppgifter som far registreras.
Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far utfarda
narmare foreskrifter om hur registreringsskyldigheten ska fullgoras.
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Mot bakgrund av att det fran patientsikerhetssynpunkt behovs direkt-
atkomst till registrerade patientdata foreslas ocksa en kompletterande
sekretessbrytande reglering i 25 kap. 11 § 5 a OSL.

Utredningen har beddmt att ett samtycke till organdonation enligt 3—
4 88§ transplantationslagen &ven omfattar samtycke till den registrering av
personuppgifter, som &r en forutsattning for organdonation. Utredningen
anser emellertid att detta bor forfattningsregleras for att tydliggora rétts-
laget.

Effekter av forslagen

Utredningen foreslar ett antal atgarder som har det gemensamma syftet att
inom ramen for hogt stéllda etiska krav 0ka antalet organdonatorer i
Sverige till en niva som motsvarar eller dverstiger den i jamforbara lander.

En forsiktig uppskattning borde, enligt utredningens mening, innebdra
att utredningens forslag kan leda till att omkring 100-150 donatorer
tillkommer, utdver de som i nuldget blir donatorer. Utredningen anser
darmed att det finns potential att fordubbla antalet donatorer i férhallande
till nuvarande niva. Det skulle innebéra att antalet donatorer pa sikt kan
komma att variera mellan 250 och 300 per ar, att jamfora med de senaste
arens siffror pa runt 150. En forutsattning for detta ar naturligtvis att de
nya verktyg utredningen foreslar i form av regler och bemyndiganden
anvands i kombination med en forstarkt styrning med kunskap, uppfolj-
ning och tillsyn.

Totalt vantade Gver 700 patienter pa att fa ett nytt organ i borjan av 2015.
Varje organdonator i Sverige kan donera organ till i genomsnitt fyra andra
patienter. Vid 150 tillkommande organdonatorer skulle da, utifran nuvar-
ande nivd pd omhandertagande av organ och med hansyn till att en
mottagare i vissa fall kan transplanteras med flera organ, ytterligare upp-
emot 600 patienter kunna transplanteras arligen utéver vad som nu sker.

Genomforande av forslagen

Utredningen foreslar att lagforslagen ska trada i kraft den 1 juli 2017.

For att genomfora utredningens forslag i de olika delarna behover
utpekade aktorer forbereda for de kommande forandringarna.

Socialstyrelsen far i uppdrag att meddela narmare foreskrifter om lag-
textens tillimpning for rutiner m.m. i halso- och sjukvarden, sam-
tyckesutredning och medicinska insatser. Socialstyrelsen har &ven en
nationell roll for att ta fram kunskapsunderlag for tillampningen av regel-
verket kopplat till organdonation samt for att driva utvecklingen av rutin-
massig information till allmanheten. | detta informationsuppdrag ingéar
aven att se till att allmanheten far saklig information framférallt vad galler
de forandrade forutséttningar till donation som de nya lagférslagen inne-
bar. Sadan information bor vara kopplad till information om de olika
alternativ som finns for att ta stéllning till organdonation.

Forandringarna kommer aven att stalla krav pé utbildningsinsatser for
berdrd halso- och sjukvérdspersonal inom ramen for det fortbildnings-
ansvar som ligger pa sjukvardshuvudmannen.
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Erfarenheter fran de lander som tillampar donation da doden intraffat
efter cirkulationsstillestdnd har visat pa behovet av ett samordnat arbete
for att ta fram nationella protokoll och riktlinjer mellan relevanta natio-
nella myndigheter och professionen. Utredningen anser att ett mot-
svarande arbete behover genomforas i Sverige for att sdkerstélla en enhet-
lig nationell tillampning.
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Betdnkandets lagforslag

1.1 Forslag till

lag om &ndring i socialforsékringsbalken

Harigenom foreskrivs att 27 kap. 42 § socialforsakringsbalken ska ha

féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

27 kap.
42 8

Ett beslut om sérskilt hogrisk-
skydd far aven meddelas for en
sjukperiod nér den forsakrade, som
givare av biologiskt material enligt
lagen (1995:831) om transplanta-
tion m.m., har rétt till sjukpenning
till foljd av ingrepp for att ta till
vara det biologiska materialet eller
forberedelser for sadant ingrepp.

Ett beslut om sérskilt hogrisk-
skydd far aven meddelas for en
sjukperiod nér den forsakrade, som
givare av biologiskt material enligt
lagen (1995:831) om donation av
organ och annat biologiskt
material for transplantation, har rétt
till sjukpenning till foljd av ingrepp
for att ta till vara det biologiska
materialet eller forberedelser for
sadant ingrepp.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.
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1.2 Forslag till

lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Harigenom foreskrivs att 2 e § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska

ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2e8§!

Dar det bedrivs hélso- och sjukvard
skall det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som
behdvs for att god vard skall kunna
ges.

Dér det bedrivs halso- och sjukvard
ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna
ges.

Vid sjukhus dar intensivvard
bedrivs ska det finnas de rutiner,
den personal och utrustning samt
de lokaler som behdvs for att utféra
donation av biologiskt material
enligt lagen (1995:831) om dona-
tion av organ och annat biologiskt
material for transplantation.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.

1 Senaste lydelse 1998:1660.
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1.3 Forslag till

lag om &ndring i lagen (1987:269) om kriterier
for bestdmmande av manniskans dod

Harigenom foreskrivs att 2a§ lagen (1987:269) om kriterier for
bestammande av manniskans déd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a8g!

Né&r det har faststéllts att déden
har intratt far medicinska insatser
fortsdttas, om det behdvs for att
bevara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pa ett trans-
plantationsingrepp eller, med avse-
ende pa en gravid kvinna som bar
pa ett livsdugligt foster, for att
radda livet pd det vantade barnet.
In-satserna far inte paga langre tid
an 24 timmar, om det inte finns
synnerliga skél.

Né&r det har faststallts att ddden
har intratt far medicinska insatser
paborjas eller fortsattas, om det
behovs for att organ eller annat
biologiskt material ska kunna till-
varatas for transplantation eller,
med avseende pé en gravid kvinna
som bar pa ett livsdugligt foster, for
att radda livet pd det vantade
barnet. Insatserna far inte paga
l&ngre tid &n 24 timmar, om det inte
finns synnerliga skal.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2017.

! Senaste lydelse 1995:833.
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1.4 Forslag till

lag om &ndring i lagen (1991:1047) om sjuklén

Hérigenom foreskrivs att 13 § lagen (1991:1047) om sjuklén ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

138!

Forsakringskassan far, efter skriftlig ansokan, besluta om sarskilt hog-
riskskydd for en arbetstagare som &r férsakrad for sjukpenning enligt 24—
28 kap. socialforsakringsbalken. Ett sédant beslut far meddelas om den
sokande har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod

1. kan antas medfora ett storre antal sjukperioder, eller

2. medfor risk for en eller flera langre sjukperioder.

Ett beslut som avses i forsta
stycket forsta meningen far aven
meddelas for en sjukperiod nér den
sokande som givare av biologiskt
material enligt lagen (1995:831)
om transplantation m.m. har ratt till
sjuklén till foljd av ingrepp for att
ta till vara det biologiska materialet
eller forberedelser for sadant
ingrepp. Detsamma galler nér den
s6kande uppburit eller bedémts ha
haft ratt till aktivitetsersattning
enligt socialforsakringsbalken
under nagon av de senaste tolv
kalenderméanaderna fore manaden
for ansokan hos Forsakringskassan.

Ett beslut som avses i forsta
stycket forsta meningen far dven
meddelas for en sjukperiod nar den
sokande som givare av biologiskt
material enligt lagen (1995:831)
om donation av organ och annat
biologiskt material for transplanta-
tion har ratt till sjuklon till foljd av
ingrepp for att ta till vara det
biologiska materialet eller forbe-
redelser for sadant ingrepp. Det-
samma galler nér den sokande
uppburit eller bedémts ha haft ratt
till  aktivitetsersattning  enligt
socialforsakringsbalken under
nagon av de senaste tolv kalender-

manaderna fore manaden for
ansokan hos Forsékringskassan.

For den som avses i forsta stycket 1 och andra stycket forsta meningen
ska 15 och 16 8§ tillampas pa sokanden och dennes arbetsgivare. For den
som avses i forsta stycket 2 och andra stycket andra meningen ska endast
16 § tillampas.

Ett beslut enligt forsta och andra styckena ska avse den sokandes samt-
liga anstéllningar. Ett beslut enligt forsta stycket ska galla fran och med
den kalendermanad da ansokan gjordes hos For-sakringskassan eller fran
och med den senare kalenderméanad som anges i beslutet. Detta beslut
géller till och med den dag som anges i beslutet eller, om det finns sarskilda
skal, tills vidare. Beslutet ska upphdvas om villkoret enligt forsta stycket
andra meningen 1 eller 2 inte langre &r uppfyllt. Om beslutet upphévs ska
Forsakringskassan pa lampligt satt underratta arbetsgivaren om detta. Ett
beslut enligt andra stycket andra meningen ska gélla under tolv kalender-
manader, raknat fran och med ménaden efter den da beslutet meddelades.

1 Senaste lydelse 2011:1073.
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1.5 Forslag till

lag om &ndring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1995:831) om transplantation

m.m.

dels att lagens rubrik och 1-3, 7, och 13 §8 ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas atta nya paragrafer, 2 b, 4 a—4 f och 10 a 8§, och
en ny rubrik nérmast fore 4 a §, av foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Lagen om transplantation m.m.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehaller bestammel-
ser om ingrepp for att ta till vara
organ eller annat biologiskt
material fran en levande eller
avliden manniska for behandling av
sjukdom eller kroppsskada hos en
annan manniska (transplantation)
eller for annat medicinskt &ndamal.
Lagen innehaller ocksa bestammel-
ser om anvandning av vavnad fran
ett aborterat foster och forbud mot
vissa forfaranden med biologiskt
material.

Bestammelserna i denna lag
géller inte i frdga om transplanta-
tion av konsceller eller organ som
producerar kénsceller.

Bestdmmelserna géller inte heller
nar biologiskt material tas i syfte att
behandla den som ingreppet gors
pa.

302 (429)

Foreslagen lydelse

Lagen om donation av organ och
annat biologiskt material for trans-
plantation.

Foreslagen lydelse

Denna lag innehaller bestammel-
ser om ingrepp for att ta till vara
organ eller annat biologiskt
material fran en levande eller
avliden ménniska (donation) for
behandling av sjukdom eller
kroppsskada hos en  annan
maénniska (transplantation) eller for
annat medicinskt andamal. Lagen
innehdller ocksa bestammelser om
anvandning av vavnad fran ett
aborterat foster och férbud mot
vissa forfaranden med biologiskt
material.

Bestammelserna i denna lag
galler inte i fraga om donation och
transplantation av kodnsceller eller
organ som producerar kdnsceller.

Bestdmmelserna géller inte heller
nér biologiskt material tas i syfte att
behandla den som ingreppet gors

pa.

2b §

Vid sjukhus déar intensivvard
bedrivs ska det finnas de rutiner,
den personal och utrustning samt
de lokaler som behovs for att utfora



Biologiskt material avsett for
transplantation eller annat
medicinskt d&ndamal far tas fran en
avliden ménniska om denne har
medgett det eller det pa annat satt
kan utredas att tgarden skulle st i
dverensstammelse med den
avlidnes instéllning.

donation av organ och annat bio-
logiskt material for transplantation
enligt denna lag.

Biologiskt material avsett for
transplantation eller annat
medicinskt andamal far tas fran en
avliden ménniska om denne har
samtyckt till det eller det pa annat
satt kan utredas att atgarden skulle
std i Overensstimmelse med den
avlidnes instéllning.

I annat fall 4n som avses i forsta stycket far biologiskt material tas, om
inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sadant ingrepp eller uttalat
sig mot det eller det av annat skal finns anledning att anta att ingreppet
skulle strida mot den avlidnes installning.

Ar uppgifterna om den avlidnes instéllning motstridiga eller finns det
annars sarskilda skal mot ingreppet, far detta inte genomforas.

Samtyckesutredning och
medicinska insatser for att mojlig-
gora eventuell donation m.m.

4a8

Halso- och sjukvardspersonalen
far utreda patientens instéllning till
donation av organ enligt denna lag
(samtyckesutredning) efter att ett
stallningstagande gjorts om att inte
inleda eller att inte fortsatta livs-
uppehéllande behandling.

Innan samtyckesutredning pa-
bérjas ska ett stallningstagande
enligt forsta stycket ha gjorts av
behandlande lakare efter samrad
med en annan lékare. Stéllnings-
tagandet och den medicinska
bedémning det grundar sig pa ska
dokumenteras i patientens journal.

4b 8§

Samtyckesutredning enligt 4 a §
ska genomfdras utan onddigt drojs-
mal och med respekt for patienten
och de som star patienten néra.

Medicinska insatser for att
mojliggéra eventuell donation far
paborjas eller fortsittas under
skalig tid infér och under sam-
tyckesutredningen om de behovs
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Ett ingrepp p& en levande
manniska, som innebdr att bio-
logiskt material som inte &ter-
bildas tas for transplantation, far
goras endast pa en givare som &r
slakt med den tilltdnkte mottagaren
eller pa annat sétt star mottagaren
sarskilt ndra. Om det finns sérskilda
skal far dock ett sddant ingrepp

304 (429)

for att organ eller annat biologiskt
material ska kunna tillvaratas for
transplantation.

4c§

Om samtyckesutredningen enligt
4a-4b 8§ visar att donation &r
mojlig, far medicinska insatser
paborjas eller fortsittas under
skalig tid, om de behovs for att
organ ska kunna tillvaratas for
transplantation.

4d8§

Medicinska insatser for att
mojliggdra eventuell donation som
paborjas eller fortsatts med stod av
4 b-4 c 88 ska avslutas da det star
klart att forutsattningarna for
donation inte ar uppfyllda.

4e8§

Bestammelser om medicinska
insatser efter dodens intrade finns i
2 a §lagen (1987:269) om kriterier
for bestdmmande av manniskans
dod.

418§

Om samtycke till donation av
organ foreligger enligt 3-4 88 ska
samtycket omfatta aven behandling
av de personuppgifter som kravs
for mottagarens sakerhet.

Néarmare  bestammelser om
behandling av s&dana person-
uppgifter finns i lag (2012:263) om
kvalitets- och sékerhetsnormer vid
hantering av ménskliga organ.

Ett ingrepp p& en levande
manniska, som innebar att bio-
logiskt material som inte A&ter-
bildas tas for transplantation, far
gbras pa en givare som ar slakt med
den tilltankte mottagaren eller pé
annat satt star mottagaren sarskilt
nara. Om det finns sarskilda skal far



gdras pa annan person an som nu
sagts.

ett sddant ingrepp aven goras pa
annan person an som nu sagts.

Ingrepp pa personer som inte har
nagon anknytning till mottagaren
far goras efter tillstand fran Social-
styrelsen. Ansokan om tillstand far
goras av givaren och ska tillstyrkas
av den lakare som har ratt att
besluta om ingreppet.

10a8§

Kostnader, utldagg och inkomst-
forluster som en levande donator
har till féljd av donationsingreppet
ska ersattas av sjukvardshuvud-
mannen i det 1&n dar mottagaren av
det donerade biologiska materialet
ar mantalsskriven. Detta galler
endast i den man donatorns kost-
nader m.m. inte técks av sjuk-
forsakring eller annan forsakring.

13 &t

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
foreskriva

1. att ingrepp enligt denna lag far
utforas endast pa sjukhus som avses
i 58 halso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller vid annan enhet
inom halso- och sjukvérden eller
det medicinska omradet i Ovrigt,
och

2. att ett sadant sjukhus eller en
sadan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, skall ha
tillgang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig sjuk-
skoterska med uppgift att forbereda
for donationer och ge stdéd och
information till avlidnas narstaende

! Senaste lydelsen 2004:1312

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
foreskriva

2. att ett sddant sjukhus eller en
sadan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
ldkare och en donationsansvarig
sjukskoterska med uppgift att for-
bereda fér donationer och ge stdd
och information till avlidnas nér-
stéende.

3. om samtyckesutredning och
medicinska insatser for att mojlig-
gora eventuell donation enligt 4 a—
4 d 88 samt
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4. om rutiner, personal, utrust-
ning och lokaler i det donations-
frmjande arbetet i hdlso- och sjuk-
varden enligt 2 b 8.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.
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1.6 Forslag till
lag om &ndring i lagen (2002:297) om
biobanker i halso- och sjukvarden m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § och 3 kap. 2 § lagen (2002:297) om
biobanker i halso- och sjukvarden m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
38

Lagen ar tillamplig pa

1. en biobank som inrattats i Sverige i en vardgivares hélso- och
sjukvérdsverksamhet, oavsett var materialet i biobanken forvaras, och

2. vavnadsprover frdn en sadan biobank som avses under 1, vilka
lamnats ut for att forvaras och anvéndas hos en annan vardgivare, en enhet
for forskning eller diagnostik, en offentlig forskningsinstitution, ett lake-
medelsbolag eller en annan juridisk person och vilka aven efter
utlamnandet kan harledas till den eller de manniskor fran vilka de harror.

Lagen skall i tillampliga delar Lagen ska i tillampliga delar
géalla for vavnadsprover som tas galla for vévnadsprover som tas
och samlas in for transplantations-  och samlas in for transplantations-
andamal enligt lagen (1995:831) &ndamal enligt lagen (1995:831)
om transplantation m.m. om donation av organ och annat

biologiskt material for transplanta-
tion.

Lagen &r inte tillamplig pa prover som rutinméassigt tas i varden for
analys och som uteslutande &r avsedda som underlag for diagnos och
I6pande vard och behandling av provgivaren och som inte sparas en langre
tid.

3 kap.
48
For vavnadsprover fran avliden For vavnadsprover fran avliden
ager vad som sdgs i 3 och 488 dger vad som ségs i 3 och 4 8§
lagen (1995:831) om transplanta- lagen (1995:831) om donation av
tion m.m. och obduktionslagen organ och annat biologiskt
(1995:832) motsvarande tillamp- material for transplantation och
ning. obduktionslagen (1995:832)
motsvarande tillampning.

Denna lag trader i kraft 1 juli 2017.
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1.7 Forslag till

lag om &ndring i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor

Héarigenom foreskrivs att 13 § lagen (2003:460) om etikprévning av

Nuvarande lydelse

forskning som avser ménniskor ska ha féljande lydelse.

Foreslagen lydelse

13§

Vid forskning som avses i 4 § 1—

3 skall bestdmmelserna i 16-22 8§
om information och samtycke
tillampas. For forskning som avses

i 48 3 galler dock i vissa fall

sarskilda bestammelser i 158. Om
det i ndgon annan forfattning finns
sarskilda foreskrifter om informa-
tion och samtycke vid forskning
som avses i 4 § 1-3, skall de fore-
skrifterna galla i stéllet for bestdm-

melserna i den har lagen.
Vid forskning som avses i 4 § 4

och 5 skall bestammelserna om

information och samtycke i lagen
(1995:831) om transplantation

m.m. respektive lagen (1995:832)
om obduktion m.m. tillampas i
stéllet for bestdimmelserna i den hér

lagen.

Denna lag trader i kraft 1 juli 2017.
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Vid forskning som avsesi 4 § 1
3 ska bestdmmelserna i 16-22 8§
om information och samtycke
tillampas. For forskning som avses
i 48 3 galler dock i vissa fall
sarskilda bestammelser i 15 §. Om
det i ndgon annan forfattning finns
sérskilda foreskrifter om informa-
tion och samtycke vid forskning
som avses i 4 § 1-3, ska de fore-
skrifterna galla i stéllet for bestam-
melserna i den har lagen.

Vid forskning som avses i 4 § 4
och 5 ska bestimmelserna om
information och samtycke i lagen
(1995:831) om donation av organ
och annat biologiskt material for
transplantation respektive lagen
(1995:832) om obduktion m.m.
tillimpas i stallet for bestam-
melserna i den har lagen.



1.8

Forslag till

lag om &ndring i lagen (2012:263) om
kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering

av manskliga organ

Hérigenom foreskrivs att det i lagen (2012:263) om kvalitets- och
sékerhetsnormer vid hantering av manskliga organ ska inféras fyra nya
paragrafer, 7 a—7 d 8§, av féljande lydelse.

Foreslagen lydelse
7a8

En vardgivare som ansvarar for
att tillvarata eller trans-plantera
manskliga organ ska i ett register
registrera uppgifter om

1. givare och mottagare av
organ,

2. kontroller som utforts pa de
organ som transplanterats,

3. de vardgivare som skickat eller
mottagit organ,

Registret far ha till &andamal
endast att hitta lamplig mottagare,
att sakerstélla sparbarhet av organ
for att forhindra overforing av
sjukdomar,  framstéllning  av
statistik, uppféljning, utvardering
och kvalitetssakring av halso- och
sjukvard samt for forskning.
Registret far foras med hjalp av
automatiserad behandling.

Registret far i frdga om
personuppgifter innehalla upp-
gifter endast om

1. donatorns identitet,

2. donatorns personliga for-
hallanden, sjukhistoria och, vid
donation fran avliden donator,
dddsorsak,

3. uppgifter om den vard som
givits donatorn,

4. resultatet av undersokningar
pa donatorn och av kontroller
utférda pa organ som doneras,

5. vilka organ som donerats,
samt

6. mottagares identitet.

7b§

Den vardgivare som ansvarar for
tillvaratagande eller transplantation
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av organ ar personuppgiftsansvarig
for registrerade uppgifter.

7c8§

Uppgifter som avses 7 a§ ska
gallras trettio ar efter registre-
ringstillfallet.

7d8§

En vérdgivare som ansvarar for
att tillvarata eller trans-plantera
manskliga organ far ha direkt-
atkomst till uppgifter som regi-
strerats enligt 7 a 8.

7e8§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
meddela nérmare foreskrifter om
hur registrering av uppgifter enligt
7 a § ska ske.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2017.
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1.9 Forslag till

lag om &ndring offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.
11 8!

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lamnas

1. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,

2. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i ett
landsting till en annan sddan myndighet i samma landsting,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen
journalforing i patientdatalagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-

lagen,

5. fran en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
18 inom en kommun eller ett
landsting till annan sédan myndig-
het for forskning eller framstallning
av statistik eller for administration
pa verksamhetsomradet, om det
inte kan antas att den enskilde eller
nagon narstaende till den enskilde
lider men om uppgiften rojs, eller

5. fran en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
18 inom en kommun eller ett
landsting till annan sédan myndig-
het for forskning eller framstallning
av statistik eller for administration
pa verksamhetsomradet, om det
inte kan antas att den enskilde eller
nagon narstaende till den enskilde
lider men om uppgiften rojs,

5a frdn en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
18 inom en kommun eller ett
landsting till annan sddan myndig-
het och uppgiften avser donation
eller transplantation av manskliga
organ eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i
— lagen (1988:1473) om undersdkning betréffande vissa smittsamma

sjukdomar i brottmal,

— lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 0och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
— lagen (2006:496) om blodsékerhet,

! Senaste lydelse 2014:357.
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Bilaga 2 — lagen (2008:286) om kvalitets- och sédkerhetsnormer vid hantering av
manskliga vavnader och celler, eller
— lagen (2012:263) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ eller férordning som har meddelats med stéd av den
lagen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2017.
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Forteckning Over remissinstanserna

Efter remiss av betdnkandet Organdonation — en livsviktig verksamhet
(SOU 2015:84) har yttranden kommit in fran Riksdagens ombudsman
(JO), Justitiekanslern, Skatteverket, Valmyndigheten, Statskontoret, Data-
inspektionen, E-hélsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Forsékrings-
kassan, Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Inspektionen for vard och
omsorg, Kammarkollegiet, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Social-
styrelsens rad for organ- och vavnadsdonation, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, Inspektionen for socialférsakringen,
Tandvards- och lakemedelsformansverket, Statens medicinsk-etiska rad,
Karolinska universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Uppsala universitet, Lunds universitet, Géteborgs
universitet (Sahlgrenska akademin), Stockholms universitet (Omrades-
namnden fér humanvetenskap), Karolinska institutet, Umea universitet
(medicinska fakulteten), Linkdpings universitet, Transportstyrelsen,
Blekinge lans landsting, Dalarnas lans landsting, Gévleborgs lans
landsting, Hallands I&ns landsting, Jdmtlands l&ns landsting, Jonkopings
lans landsting, Kalmar lans landsting, Kronobergs lans landsting, Skane
lans landsting, S6dermanlands lans landsting, Uppsala lans landsting,
Vérmlands lans landsting, Vasterbottens lans landsting, Vasternorrlands
lans landsting, Vastmanlands lans landsting, Vastra Gotalands lans lands-
ting, Orebro lans landsting, Ostergdtlands lans landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting, Sveriges lékarforbund, Distriktslédkar-
foreningen, Svenska lakareséllskapet, Svensk Transplantationsforening,
Svensk njurmedicinsk forening, Svensk forening for anestesi och
intensivvard, Sveriges Apoteksforening, Handikappforbunden, Livet som
Gava, Njurforbundet, MOD Merorgandonation, Vardforbundet, Svensk
sjukskoterskeférening, SPF Seniorerna.

Darutover har yttranden inkommit fran Nationella Néatverket Trans-
plantationskoordinatorer Organdonation, NNTO, Diabetesforbundet,
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, Regionalt donationsansvarig
sjukskoterska for Sodra sjukvardsregionen, OFO:s Medicin-etiska rad,
Riksforbundet Cystisk Fibros, RFSU - Riksforbundet for sexuell
upplysning samt ett antal privatpersoner.

Féljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Norrbottens lans landsting, Stockholms lans
landsting, Norrlands universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Lin-
koping, Skanes universitetssjukhus, Svensk Forening for Allmanmedicin,
Svenska Neurologféreningen, Sveriges Psykologférbund, Pensionarernas
Riksorganisation, Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag.
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Sammanfattning av betdnkandet
Organbevarande behandling for donation
(SOU 2019:26)

Vart uppdrag

Vart uppdrag avser fragor om vad som ska gélla kring medicinska insatser
till en ddende patient i syfte att donation ska vara mojlig efter att denne
har avlidit. Tanken &r att véar utredning ska komplettera Utredningen om
donations- och transplantationsfragors betankande Organdonation — En
livsviktig verksamhet (SOU 2015:84). Enligt direktiven ska vi utreda,
analysera och lamna forslag géllande

o vilka medicinska insatser som kan komma i frdga att vidta pa en
levande ménniska i syfte att mojliggéra donation efter att denne har
avlidit, om det bor finnas begransningar i vilka insatser som far vidtas
och under hur lang tid de far paga,

o vad som ska galla i friga om en enskilds installning till medicinska
insatser som gors medan denne &r i livet och som syftar till att méjlig-
gora donation efter att denne har avlidit, och

o vad som ska galla i frdga om narstdendes installning till medicinska
insatser pa en enskild som ar i livet och som syftar till att mojliggora
donation efter att denne har avlidit.

Vart uppdrag ar alltsa begransat och vi har inte haft att se 6ver den ordning
som galler for donations- och transplantationsfragor som helhet. Saval
organ, vavnader, celler som blod kan doneras (blod doneras dock endast
fran levande givare). Eftersom det endast &r vid donation av organ som
medicinska insatser maste ges fore doden har fokus for var utredning varit
organdonation.

Uppdraget innefattar flera svara etiska avvagningar. Den centrala fragan
&r om det kan accepteras att vidta medicinska insatser och kroppsliga
ingrepp pa en levande manniska for en annan manniskas skull. Det som
sarskilt gor den etiska avvagningen komplex &r att det sd gott som alltid
handlar om en manniska som ar medvetslos och dar halso- och sjukvarden
i ett forsta lage inte vet ndgot om personens vilja och installning till
donation. Var slutsats ar att det kan vara godtagbart att géra detta under
vissa forutsattningar, eftersom dessa atgarder kan avsevart forbattra halsan
och livskvalitén och till och med radda livet pd andra manniskor. Var
ambition har varit att den maéjlige donatorn ska sta i fokus vid utform-
ningen av véra forslag till under vilka forutsattningar som medicinska
insatser kan komma i frdga att vidta pd en levande manniska i syfte att
bevara hans eller hennes organ for donation efter déden.

Organbevarande behandling

Det &r i dag en etablerad — om &n inte enhetlig — praxis att ge medicinska
insatser till déende patienter for att donation ska vara méjlig efter déden.
Vi har valt att kalla sddana medicinska insatser for organbevarande
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behandling. Organbevarande behandling fore déden ar i stort sett en néd-
vandig forutsattning for att donation av organ ska kunna komma till stand.

Vi har valt att betrakta hélso- och sjukvardens stéllningstagande att inte
inleda eller inte fortsétta livsuppehallande behandling som utgangspunkt
for nar donationsfragor kan aktualiseras. Fran detta stéllningstagande ska
varden under vissa forutsattningar kunna éverga i organbevarande behand-
ling. Tidigast fran detta stallningstagande bor halso- och sjukvarden ocksa
kunna inleda utredningen av den enskildes installning till donation.

Med organbevarande behandling avses intensivvardsinsatser sd som
respiratorbehandling och farmakologiska insatser for att bevara organens
funktion. Aven vissa atgarder som inte direkt ingar som ett led i gingse
intensivvard men som ar nédvandiga for att bevara organens funktion eller
forbattra férutsattningarna for transplantation ska kunna ges. Den organ-
bevarande behandlingen far dock ges endast om den inte kan ansta till efter
ddden, inte medfor mer &n ringa smérta eller ringa skada och inte hindrar
insatser for den mojlige donatorns egen skull varmed i forsta hand avses
palliativ symtomlindrande behandling. Mer omfattande atgarder ska inte
fa séattas in pa en levande patient inom ramen for den organbevarande
behandlingen. Detta innebdr att det som regel inte &r lampligt att intubera
och pabdrja respiratorvard.

I regel & den mojlige donatorn djupt medvetslds nér det kan bli aktuellt
med organbevarande behandling. Det gar darfor inte i stunden att fraga om
han eller hon samtycker till behandling. Vi har bland annat darfér valt att
knyta forutsattningarna for den organbevarande behandlingen till om det
finns forutsattningar for donation. Om det vid utredningen av den méjlige
donatorns installning till donation konstateras att det finns forutsattningar
for donation, far alltsd organbevarande behandling ges. Under vilka for-
héllanden det finns forutséttningar for donation efter doden foljer av 3 §
lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen). Dér
ségs att biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
andamal far tas fran en avliden manniska, om denne har medgett det eller
det pa annat sitt kan utredas att atgarden skulle std i 6verensstammelse
med den avlidnes installning. Biologiskt material far tas aven i annat fall,
om inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ingreppet, uttalat sig mot
det eller det av annat skél finns anledning att anta att ingreppet skulle strida
mot hans eller hennes installning.

Eftersom savél den organbevarande behandlingen som utredningen av

den mojlige donatorns instéllning till donation ska fa inledas efter
stallningstagandet om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling kommer den organbevarande behandlingen en kortare tid att
behdva ges utan att man ké&nner till den enskildes installning till donation.
Foljden blir att &ven personer som motsatt sig donation kan komma att fa
sédan behandling under den tid utredningen pagar. Detta &r dock motiverat
mot bakgrund av att donation raddar andra manniskors liv och det starka
allménintresse som finns av att géra organtransplantation mgjlig.
Om det vid utredningen av den enskildes installning kommer fram att han
eller hon motsétter sig donation, ska den organbevarande behandlingen
avslutas skyndsamt. Den organbevarande behandlingen foreslas fa ges
som langst i 72 timmar frn stallningstagandet att inte inleda eller inte
fortsatta livsuppehéllande behandling. Om det finns sarskilda skal, ska
tiden kunna utstrackas nagot.
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Innan ett donationsingrepp kan goras maste bland annat tester och
undersokningar genomforas for att utreda om den mdjlige donatorn &r
medicinskt ldamplig som donator och for att hitta en matchande mottagare
av organet. En sadan utredning maste goras ocksa infor tillvaratagande av
vavnader och celler. Vi foreslar att utredningen avseende de medicinska
forutsattningarna for donation ska fa utféras pa en mojlig donator som far
organbevarande behandling medan denne fortfarande &r i livet men efter
att utredningen av hans eller hennes installning till donation slutférts och
resulterat i att det finns forutsattningar for donation. Vi foreslar dven en
sekretessbrytande uppgiftsskyldighet som ar tillamplig for uppgifter som
behdvs vid utredningen av de medicinska férutsattningarna fér donation
av organ och annat biologiskt material.

Beslutsoférmogna och barn

Enligt véra forslag ska ett donationsingrepp inte fa géras om den avlidne
vid sin dod var vuxen och hade en funktionsnedsattning av sadan art och
grad att han eller hon uppenbarligen aldrig hade haft formégan att forsta
inneborden av och ta stallning till ett sddant ingrepp. Ett starkt skal for
detta &r att donationsregleringen bygger pé att den enskildes vilja ska
utredas och foljas. | ett sddant system ter det sig naturligt att en person som
aldrig har haft mojlighet att forsta innebdrden av donation undantas fran
gangse bestammelser. Annu ett motiv for att gora ett undantag &r att vi
foreslar att det sa kallade narstendevetot i transplantationslagen ska tas
bort (se mer om det nedan). | och med detta forsvinner vad som kan ses
som ett slags skydd for personer som inte sjalva under sin livstid har
kunnat ta stéllning till donation.

| friga om barn beddmer vi att inga sarskilda bestaimmelser utover de
allmanna regler som redan finns i transplantationslagen och foréldrabalken
behdvs. Till skillnad fran vuxna som ar beslutsoférmogna finns det for
barn en etablerad ordning for vem som kan foretrada barnet inom halso-
och sjukvard. Vardnadshavarna har ratt och skyldighet att bestimma i
fragor som ror barnets personliga angelagenheter, men i takt med barnets
stigande alder och utveckling ska allt storre hansyn tas till barnets
synpunkter och onskemal. Den alder nar barnet sjalvt kan samtycka till
donation och darmed &ven organbevarande behandling och utredningen av
de medicinska forutséttningarna for donation ar individuell. En bedémning
far darfor goras i varje enskilt fall. Om det kommer fram att ett barn mot-
sétter sig donation, &r detta ett sarskilt skal mot ingrepp enligt 3 § tredje
stycket transplantationslagen, oavsett barnets alder och/eller mognad.

Narstaende och utredningen av den enskildes installning
till donation

Vid utredningen av den mdjlige donatorns installning till donation finns
tre huvudsakliga kallor till information; donationsregistret, donationskort

och néarstaende till den mojlige donatorn. Vi avser inte att 4ndra pa denna
ordning. Donationskort och sarskilt donationsregistret fyller &ven fortsatt
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en viktig funktion och har ett hdgt bevisvarde vid utredningen av den
mojlige donatorns installning. Narstdende ar ocksa en viktig kalla till
information och narstaende kan ocksa, nér det inte finns nagon uttrycklig
viljeyttring, tolka den mdjlige donatorns instéllning.

Vi foreslar att ratten narstdende har i dag att forbjuda donation i de fall
den mojlige donatorns instéllning till donation &r okénd, det sa kallade nar-
stdendevetot, ska tas bort. Det avgdrande bor i stallet vara den enskildes
installning till donation. Narstaendes roll kommer darmed att renodlas till
férmedlare av information om den méjlige donatorns installning till dona-
tion.

Eftersom narstdende ar en viktig kalla till information om den mojlige
donatorns installning till donation och nérstaende dven har ett eget intresse
av att kanna till ingreppet bor skyldigheten att underritta ndgon narstaende
innan ett ingrepp genomfars finnas kvar, trots att narstaendevetot tas bort.
I de fall det inte har varit mojligt att komma i kontakt med ndgon nar-
staende, ska detta inte utgora ett hinder for ingrepp, om den avlidne har
ldmnat medgivande till donation.

Forhallandet till regeringsformen och
Europakonventionen

Forslaget om att organbevarande behandling far ges innan den enskildes
instéllning till donation utretts innebéar en legitim begransning genom lag
av skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen
och strider darfor inte mot regeringsformen. Detsamma galler forslaget om
att organbevarande behandling far ges liksom att utredningen av de
medicinska forutsattningarna for donation far utforas dven i de fall utred-
ningen av den mdjlige donatorns installning till donation resulterar i att
den enskildes installning &r okand (3 § andra stycket transplantations-
lagen). Aven i Gvrigt ar vara forslag férenliga med de grundlaggande fri-
och rattigheterna i regeringsformen. Delar av véra forslag innebar aven en
inskrénkning av skyddet av privatlivet i artikel 8 i Europakonventionen.
Forslagen utgor dock legitima inskrédnkningar som uppfyller de krav som
stélls i konventionen. Forslagen ar &ven i dvrigt férenliga med Europa-
konventionen.

Konsekvenser och ikrafttradande

Vara forslag ror i huvudsak organbevarande behandling och darmed
sammanhangande fragor. Var ambition har varit att skapa en tydlig och
forutsebar lagreglering for dessa insatser. Det har &ven varit viktigt att
skapa ett regelverk som medger viss flexibilitet. Ny teknik ska kunna
tillampas i framtiden under forutséttning att den lever upp till de krav som
stélls i foreslagna bestdmmelser.

En enhetlig tilldmpning 6ver landet tillsammans med den medicin-
tekniska utvecklingen leder troligtvis pa sikt till att ett storre antal organ
frén avlidna kan tillvaratas 4n vad som gors i dag. Antalet donationer kan
ocksa komma att 6ka i framtiden om metoden donation efter kontrollerat
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cirkulationsstillestdnd (DCD) varaktigt infors i Sverige, vilket det fore-
slagna regelverket ger utrymme for.

Var bedémning &r att forslagen inte kommer att medfora nagra 6kade
nettokostnader for den kommunala sektorn (i det har fallet sjukvards-
huvudmannen). Vi lutar oss har mot de slutsatser som Utredningen om
donations- och transplantationsfragor drog betraffande kostnader for
halso- och sjukvarden. P& uppdrag av den utredningen togs en hélsoeko-
nomisk studie fram avseende njurtransplantationer. Slutsatsen var att njur-
transplantationer medfor en betydande minskning av halso- och sjukvards-
kostnaderna i forhallande till dialys (som ar den alternativa behandlings-
metoden). En konklusion av detta bor alltsa vara att en 6kning av antalet
tillvaratagna organ fran avlidna medfor snarare besparingar an kostnader
for halso- och sjukvérden.

Vara forslag ar i huvudsak lagtekniska och bedéms kunna genomféras
inom nu géllande statliga budgetramar.

Enligt var bedémning bor forslagen kunna trada i kraft den 1 september
2020. Det ar en medvetet sndv men samtidigt realistisk tidsram eftersom
det &r angeléget att en reglering snarast kan trada i kraft. Med hénsyn till
att vara forslag till stor del utgor en kodifiering av vad som gors redan i
dag bedomer vi att den 1 september 2020 &r en rimlig tidpunkt for ikraft-
tradande.
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Betankandets lagforslag Bilaga 5

1.1 Forslag till lag om &ndring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1995:831) om transplantation
m.m.

dels att 3 och 4 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 4 a—4 g 88 och nérmast fore
4 @, 4 foch 4 g 88 nya rubriker av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
andamal far tas fran en avliden méanniska om denne har medgett det eller
det pa annat satt kan utredas att atgarden skulle std i 6verensstammelse
med den avlidnes instéllning.

I annat fall 4n som avses i forsta stycket far biologiskt material tas, om
inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sadant ingrepp eller uttalat
sig mot det eller det av annat skal finns anledning att anta att ingreppet

skulle strida mot den avlidnes installning.

Ar uppgifterna om den avlidnes
instéllning motstridiga eller finns
det annars sarskilda skal mot
ingreppet, far detta inte genom-
foras.

48

Aven om biologiskt material far
tas enligt 3§ andra stycket far
ingrepp inte géras om ndgon som
statt den avlidne nara motsétter sig
det. Om det finns personer som
statt den avlidne nara far ingrepp
inte foretas innan ndgon av dessa
har underréttats om det tilltdnkta
ingreppet och om réatten att
forbjuda det. Den underréttade

Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga, far
ingreppet inte genomforas. Det-
samma galler, om den avlidne vid
sin ddd var vuxen och hade en
funktionsnedséattning av sadan art
och grad att han eller hon
uppenbarligen aldrig hade haft
formagan att forsta innebdrden av
och ta stallning till ett sadant
ingrepp. Ingreppet far inte heller
genomfoéras om det annars finns
sarskilda skal mot det.

Om det finns narstdende till den
avlidne, far ingrepp inte genom-
foras innan ndgon av dessa har
underrattats om det tilltdnkta
ingreppet.  Ingrepp far anda
genomféras, om den avlidne har
medgett ingreppet och det inte har
varit mojligt att komma i kontakt
med nagon narstdende till honom
eller henne.
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skall ges skalig tid att ta stallning
till ingreppet.

320 (429)

Organbevarande behandling

4a8§

En mojlig donator far ges organ-
bevarande behandling efter att en
legitimerad lakare i samrad med en
annan legitimerad lakare har gjort
stallningstagandet att inte inleda
eller inte fortsatta livsuppehallande
behandling. Med organbevarande
behandling avses intensivvards-
insatser sa som respiratorbehand-
ling och farmakologiska insatser
samt andra atgarder for att bevara
organens funktion eller forbattra
forutsattningarna for transplanta-
tion.

Den organbevarande behand-
lingen far ges under forutsattning
att

1. den inte kan anstd till efter
ddden,

2. den inte medfér mer &@n ringa
sméarta eller ringa skada for den
mojlige donatorn, och

3. den inte hindrar insatser for
den mojlige donatorns egen skull.

4bh§

Om en mojlig donator far organ-
bevarande behandling, ska hans
eller hennes installning till dona-
tion enligt 3 § utredas skyndsamt
efter stéllningstagandet som avses i
4a8.

4c8§

Den organbevarande behandlingen
ska avslutas skyndsamt, om
utredningen enligt 3 § resulterat i
att det inte finns forutsattningar for
donation.

4d8§

Den organbevarande behand-
lingen far paga i hogst 72 timmar
fran stallningstagandet som avses i
4 a 8. Om det finns sarskilda skal,



far saddan behandling ges ytter-
ligare en tid.

4e§

Utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt
material far utforas pa en mojlig
donator som far organbevarande
behandling, om utredningen enligt
3 § resulterat i att det finns forut-
sattningar for donation. Utred-
ningen far utféras under forutsatt-
ning att den inte medfér mer &n
ringa smérta eller ringa skada for
den mojlige donatorn. Utredningen
far inte heller hindra insatser for
den mdjlige donatorns egen skull.

Uppgiftsskyldighet

418§

En vardgivare ska pa begaran av
en vardgivare som ansvarar for
donations- eller transplantations-
verksamhet I&mna de uppgifter som
behdvs for utredningen av de
medicinska forutsattningarna for
donation av organ och annat bio-
logiskt material.

Dokumentation

498

I den mojlige donatorns patient-
journal ska pa lampligt satt doku-
menteras uppgifter om utredningen
av den mojlige donatorns install-
ning till donation, uppgifter om
underréttelse till narstdende och
vilka forsok som har gjorts att
komma i kontakt med narstaende,
om dessa inte kan nas. Vidare ska
avseende den organbevarande
behandlingen sarskilt dokumen-
teras beddmningen av att patienten
ar en mojlig donator, tidpunkten
for nar behandlingen inleds och
avslutas och, vid en forlangning av
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Bilaga 5 tiden fér behandlingen utdver tids-
gransen om 72 timmar, de sar-
skilda skalen for detta.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2020.
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Bilaga 5
1.2 Forslag till lag om &ndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs i frdga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att 25 kap. 11 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

25 kap.
11§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lamnas

1. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,

2. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i ett
landsting till en annan sadan myndighet i samma landsting,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen
journalforing i patientdatalagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patient-
datalagen,

5. frén en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller ett landsting till annan sddan myndighet for forskning eller
framstéllning av statistik eller for administration pa verksamhetsomradet,
om det inte kan antas att den enskilde eller ndgon nérstaende till den
enskilde lider men om uppgiften rojs, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

— lagen (1988:1473) om undersdkning betraffande vissa smitt-samma
sjukdomar i brottmal,

— lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

— lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsakerhet,

— lagen (2008:286) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av
maénskliga vavnader och celler,

— lagen (2012:263) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ eller férordning som har meddelats med stéd av den
lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard.

Denna lag tréder i kraft den 1 september 2020.

! Senaste lydelse 2017:614. 183
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Forteckning Over remissinstanserna

Efter remiss av betdnkandet Organbevarande behandling fér donation
(SOU 2019:26) har yttrande kommit in fran Barnombudsmannen, Data-
inspektionen, Etikprévningsmyndigheten, Forvaltningsratten i Géteborg,
Gotlands kommun (Region Gotland), Gévleborgs lans landsting (Region
Gévleborg), Goteborgs universitet, Hallands l&ns landsting (Region
Halland), Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Inspektionen for vard
och omsorg, Justitiekanslern Jamtlands lans landsting (Region Jamtland
Hérjedalen), Jonkdpings lans landsting (Region Jonkopings lan), Kalmar
lans landsting (Region Kalmar), Landstingens Omsesidiga Forsakrings-
bolag, Livet som gava, Lunds universitet, MOD Merorgandonation, Njur-
férbundet, Norrbottens lans landsting (Region Norrbotten), Riksdagens
ombudsmén (JO), Rattsmedicinalverket, Skane lans landsting (Region
Skane), Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, Statens medicinsk-etiska rad, Stockholms lans landsting
(Region Stockholm), Svensk sjukskoterskeforening, Svenska kyrkan,
Svenska Lakareséllskapet, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges
lakarforbund, Sodermanlands lans landsting (Region Sddermanland),
Sodertorns tingsratt, Uppsala lans landsting (Region Uppsala), Uppsala
universitet, Vardforbundet, Varmlands lans landsting (Region Varmland),
Vésterbottens lans landsting (Region Vésterbotten), Vasternorrlands lans
landsting (Region Vasternorrland), Vastmanlands lans landsting (Region
Véstmanland), Véstra Gotalands lans landsting (Vastra gotalands-
regionen), Vavnadsradet och Orebro lans landsting (Region Orebro l4n).

Svenska Lakaresallskapet har till sitt yttrande bifogat yttranden fran
Svenska Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik, Svensk férening
for akutsjukvard, Svenska Kardiologforeningen, Svensk Lungmedicinsk
Forening, Svensk Neurokirurgisk Férening, Svenska Neurologféreningen,
Svensk Njurmedicinsk Férening och Svensk Transplantationsforening.

Darutover har yttranden inkommit fran Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, Leverforbundet, National
Health Federation Sweden, Nationella Natverket Transplantations-
koordinatorer Organdonation, OFO:s Medicin-etiska rad, Regionalt
donationscentrum i Stockholm Gotland, Riksforbundet Cystisk Fibros,
Riksforbundet HjartLung, Riksforeningen for anestesi och intensivvard,
Stockholms universitet (juridiska fakulteten), Storstockholms Diabetes-
forening, Svensk forening for anestesi och intensivvard, Svensk Forening
for Palliativ Medicin, Svensk Plastikkirurgisk Foérening samt ett antal
privatpersoner.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Autism- och Aspergerforbundet, Biobank
Sverige, Blekinge lans landsting, Dalarnas lans landsting (Region
Dalarna), FUB Funktionsratt Sverige, Judiska Centralradet, Karolinska
institutet, Kronobergs l&ns landsting (Region Kronoberg), Pensionérernas
Riksorganisation, SPF Seniorerna, Sveriges kristna rad, Sveriges
Muslimska Rad, Sveriges psykologférbund, Ostergétlands lans landsting
(Region Ostergétland).
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Lagradsremissens lagforslag

2.1 Forslag till lag om &ndring i lagen (1987:269)
om Kriterier for bestammande av manniskans

dod

Harigenom foreskrivs att 2 a § lagen (1987:269) om kriterier for bestam-
mande av manniskans déd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a8gt

Nér det har faststallts att doden har
intratt far medicinska insatser fort-
séttas, om det behovs for att bevara
organ eller annat biologiskt mate-
rial i avvaktan pa ett transplanta-
tionsingrepp eller, med avseende pa
en gravid kvinna som bar pé ett
livsdugligt foster, for att radda livet
pa det véantade barnet. Insatserna
far inte paga langre tid an 24
timmar, om det inte finns syn-
nerliga skél.

Nér det har faststallts att doden har
intratt  far medicinska insatser
paborjas eller fortsattas, om det
behovs for att bevara organ eller
annat biologiskt material i avvaktan
pa ett transplantationsingrepp eller,
med avseende pé en gravid kvinna
som bar pa ett livsdugligt foster, for
att radda livet pd det vantade
barnet. Insatserna far inte paga
l&ngre tid &n 24 timmar, om det inte
finns synnerliga skal.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2021.

Senaste lydelse 1995:833.
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2.2 Forslag till lag om &ndring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1995:831) om transplantation

m.m.

dels att 3, 4 och 13 88 ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 4 a—4 g 88, och narmast fore
4 a, 4 f och 4 g 8§ nya rubriker av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Biologiskt material avsett for
transplantation eller annat medi-
cinskt andamal far tas fran en
avliden ménniska om denne har
medgett det eller det pa annat satt
kan utredas att atgarden skulle sta i
dverensstammelse med den
avlidnes instéllning.

I annat fall &n som avses i forsta
stycket far biologiskt material tas,
om inte den avlidne har skriftligen
motsatt sig ett sddant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat
skal finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes
instéllning motstridiga eller finns
det annars sarskilda sk&l mot in-
greppet, far detta inte genomforas.

Aven om biologiskt material far tas
enligt 3 § andra stycket far ingrepp
inte géras om nagon som statt den
avlidne nara motsatter sig det. Om
det finns personer som statt den
avlidne nara far ingrepp inte
foretas innan nagon av dessa har
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Foreslagen lydelse

Biologiskt material avsett for
transplantation eller annat medi-
cinskt andamal far tas fran en
avliden ménniska om han eller hon
har medgett det eller det pa annat
satt kan utredas att atgarden skulle
dverensstimma med den avlidnes
instéllning.

I annat fall &n som avses i forsta
stycket far biologiskt material tas,
om inte den avlidne skriftligen har
motsatt sig ett sddant ingrepp eller
uttalat sig mot det eller det av annat
skal finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes
installning motstridiga far in-
greppet inte genomféras. Detsam-
ma galler om den avlidne vid sin
dod var vuxen och hade en funk-
tionsnedséttning av sadan art och
grad att han eller hon som vuxen
uppenbarligen aldrig hade haft
formagan att forsta innebdrden av
och ta stallning till ett sddant
ingrepp. Ingreppet far inte heller
genomféras om det annars finns
sérskilda skal mot det.

Om det finns narstaende till den
avlidne, far ingrepp inte genom-
foras innan nagon av dessa har
underrattats om det tilltdnkta in-
greppet. Ingrepp far anda genom-
foras, om den avlidne har medgett
ingreppet och det inte har varit



underréttats om det tilltdnkta in-
greppet och om ratten att forbjuda
det. Den underréttade skall ges
skalig tid att ta stallning till in-

greppet.

mojligt att komma i kontakt med
nagon narstaende till honom eller
henne.

Organbevarande behandling

4a8§

En mojlig donator far ges organ-
bevarande behandling efter att en
legitimerad lakare i samrad med en
annan legitimerad lakare har gjort
stallningstagandet att inte inleda
eller fortsatta livsuppehallande
behandling.

Med organbevarande behandling
avses intensivvardsinsatser och
andra atgarder for att bevara
organens funktion eller forbéttra
forutsattningarna for transplanta-
tion.

Den organbevarande behand-
lingen far ges under forutsattning
att den inte

1. kan vanta till efter doden,

2. medfér mer an ringa smarta
eller ringa skada for den méjliga
donatorn, och

3. hindrar insatser for den
mojliga donatorns egen skull.

4b§

Om en mojlig donator far organ-
bevarande behandling, ska hans
eller hennes installning till dona-
tion enligt 3 § utredas skyndsamt
efter stéllningstagandet som avses i
4 a § forsta stycket.

4c8§

Den organbevarande behandlingen
ska avslutas skyndsamt, om utred-
ningen av den mojliga donatorns
installning till donation enligt 3 §
har resulterat i att det inte finns
forutsattningar for donation.

327 (429)

Bilaga 7

187



Bilaga 7

188

328 (429)

4d8

Den organbevarande behandlingen
far paga i hogst 72 timmar fran
tidpunkten for stéllningstagandet
som avses i 4 a § forsta stycket. Om
det finns sarskilda skal och om
utredningen av den mdjliga dona-
torns instéllning till donation enligt
3 8 har resulterat i att det finns
forutsattningar for donation, far
saddan behandling ges ytterligare
under en kort tid.

4e§

En utredning av de medicinska for-
utsdttningarna for donation av
organ och annat biologiskt mate-
rial far utféras pa en maojlig dona-
tor som far organbevarande be-
handling, om utredningen av den
mdjliga donatorns instéllning till
donation enligt 3 § har resulterat i
att det finns forutsattningar for
donation.

Utredningen av de medicinska
forutsattningarna for donation av
organ och annat biologiskt mate-
rial far utforas under forutsattning
att den inte medfér mer &n ringa
smérta eller ringa skada for den
méjliga donatorn. Utredningen far
inte heller hindra insatser for den
mdjliga donatorns egen skull.

Uppgiftsskyldighet

418§

En vardgivare ska pa begaran av
den vardgivare som ansvarar for
donations- eller transplantations-
verksamhet lamna de uppgifter som
behdvs for en utredning av de medi-
cinska férutsattningarna for dona-
tion av organ och annat biologiskt
material.

Dokumentation

498

I den mdjliga donatorns patient-
journal ska foljande dokumenteras
pa lampligt satt:



1. uppgifter om utredningen
enligt 3 8 av hans eller hennes in-
stéllning till donation,

2. uppgifter om underréttelse till
narstaende, och

3. vilka férsok som har gjorts att
komma i kontakt med narstaende
om dessa inte har kunnat nas.

Om en majlig donator far organ-
bevarande behandling ska &ven
foljande sarskilt dokumenteras:

1. bedémningen av att han eller
hon ar en mojlig donator,

2. tidpunkten for nér behand-
lingen inleds och avslutas, och

3. vid en forlangning av tiden for
behandlingen utdver tidsgransen
om 72 timmar, de sérskilda skélen
for detta.

13 &t

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag far
utforas endast pa sjukhus som avses
i 7kap. 48 hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30) eller vid
annan enhet inom hélso- och
sjukvérden eller det medicinska
omradet i 6vrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en
sadan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en kontaktansvarig sjuk-
skoterska med uppgift att forbereda
for donationer och ge stéd och in-
formation till avlidnas narstaende.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om att

1.ingrepp enligt denna lag far
utforas endast pa sjukhus som avses
i 7 kap. 4 § halso- och sjukvards-
lagen (2017:30) eller vid en annan
enhet inom hélso- och sjukvarden
eller det medicinska omradet i
ovrigt, och

2. ett sadant sjukhus eller en
sadan enhet, dar ingrepp for trans-
plantation far utforas, ska ha till-
gang till en donationsansvarig
lakare och en donationsansvarig
sjukskoterska med uppgift att
forbereda for donationer och ge
stdd och information till avlidnas
nérstaende.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2021.
2.3 Forslag till lag om andring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400) ska ha foljande lydelse.

! Senaste lydelse 2017:42.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

25 kap.
118
Sekretessen enligt 1 8 hindrar inte att uppgift lamnas

1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
kommun till en annan sadan myndighet i samma kommun,

2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
region till en annan sadan myndighet i samma region,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vardgivare enligt det som foreskrivs om sammanhallen
journalféring i patientdatalagen (2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-
lagen,

5. frdn en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller en region till annan sadan myndighet for forskning eller
framstéllning av statistik eller for administration pa verksamhetsomradet,
om det inte kan antas att den enskilde eller nagon narstaende till den
enskilde lider men om uppgiften rjs, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om undersokning betraffande vissa smittsamma
sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd,

—lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 0ch 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsakerhet,

— lagen (2008:286) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
manskliga vavnader och celler,

— lagen (2012:263) om kvalitets- och sédkerhetsnormer vid hantering av
manskliga organ eller férordning som har meddelats med stdd av den
lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2021.

1 Senaste lydelse 2019:937.
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Lagradets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2020-10-07

Narvarande: F.d. justitieradet Eskil Nord samt justitieraden
Inga-Lill Askersjo och Petter Asp

Organdonation

Enligt en lagradsremiss den 24 september 2020 har regeringen (Social-
departementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

1 lag om andring i lagen (1987:269) om kriterier for bestammande av
manniskans dod,

2 lag omandring i lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

3 lag om andring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av rattssakkunniga
Karin Wittenberg, bitradd av kansliradet Bengt Ronngren.

Forslagen foranleder féljande yttrande.

Forslaget till lag om &ndring i lagen om transplantation m.m.

38

En grundlaggande forutsattning for att kroppsliga ingrepp for transplanta-
tion ska fa ske ar att donatorn har lamnat sitt samtycke (jfr 2 kap. 6 §
regeringsformen). Bestdammelser om samtycke vid transplantation av bio-
logiskt material som tas fran en avliden ménniska finns i férevarande para-
graf. En fraga som aktualiseras av forslagen i lagradsremissen &r om det
samtycket ocksd kan anses omfatta medgivande till organbevarande
behandling.

Enligt forsta stycket far biologiskt material avsett for bl.a. transplantation
tas fran en avliden manniska om den avlidne har medgett det eller om det
pa annat satt kan utredas att atgarden skulle 6verensstimma med den
avlidnes instdllning. Andra stycket innehaller en presumtionsregel som
innebar att atgarden far vidtas om den avlidne inte skriftligen har motsatt
sig ett sddant ingrepp och det inte av annat skal finns anledning att anta att
ingreppet skulle strida mot den avlidnes instéllning.

Det &r att mérka att regleringen i saval forsta som andra stycket uttryck-
ligen tar sikte pa &tgdrder som innebér att material tas fran en avliden
manniska. Nar det géller organbevarande behandling som ges efter det att
ddden intréatt bor den kunna anses omfattas av medgivandet eller presum-
tionen. Bestammelserna reglerar namligen inte narmare vilka atgarder som
medgivandet eller presumtionen omfattar nar det biologiska materialet tas
fran den avlidne.

331 (429)

Bilaga 8

191



Bilaga 8

192

Enligt Lagradets mening ar det emellertid betydligt mer tveksamt om med-
givandet eller presumtionen kan anses omfatta dven organbevarande
behandling som ges innan doden har intraffat. En sadan behandling kan
namligen svarligen tolkas in i skrivningen att biologiskt material far tas
fran en avliden manniska. Mot bakgrund av det grundlagsreglerade
skyddet mot att patvingas ett kroppsligt ingrepp — och da behandlingen
inte sker for den mojliga donatorns egen skull — kan féljaktligen ifraga-
séttas om det inte av ordalydelsen i samtyckesbestimmelserna uttryck-
ligen maste framga att de omfattar dven organbevarande behandling innan
dodens intrade. Fragan maste 6vervagas ytterligare i det fortsatta lagstift-
ningsarbetet.

Forslagen i lagradsremissen innebar att organbevarande behandling far ges
fore dodens intrade och att sadan behandling ocksa far ges under en period
innan det star klart att det finns ett medgivande till behandlingen samt att
narstaendevetot tas bort. Eftersom palliativ vard med anhoriga som vakar
sannolikt pagar under den tid det ar friga om ar det sérskilt viktigt att den
bedémning av om behandlingen medftr skada i form av integritets-
krénkning enligt 4 a § tredje stycket 2 gors med sérskild varsamhet. Mot-
svarande bor galla vid den prévning som enligt 3 8 ska goras av om det
finns sarskilda skal mot ingreppet. Detta bér framga av de foreskrifter som
Socialstyrelsen enligt lagrédsremissen ska utfarda.

Om den som lamnar medgivande till donation inte uttryckligen inskrénker
den till vissa delar anses han eller hon ha medgett alla atgarder. Med-
givandet kan emellertid inskrankas till att omfatta endast vissa organ.
Medgivandet bor ocksa enligt Lagradets mening kunna inskrankas till att
omfatta endast organbevarande behandling efter dédens intréde. Enligt
lagradsremissen ar organbevarande behandling i stor utstrackning en néd-
véndig forutséttning for att en transplantation ska kunna ske efter dédens
intrade, vilket innebdr att ett nej till dessa atgérder kan gora donationsmed-
givandet meningslost. Det ar naturligtvis olyckligt, men mot bakgrund av
vad Lagréadet ovan anfort angdende betydelsen av den méjliga donatorns
medgivande, bor det goras tydligt vad medgivandet innebdr dven om det
skulle kunna leda till att donatorn valjer att undanta viss organbevarande
behandling.

Vasentligt vid medgivande till donation &r att den som lamnar med-
givandet forstar vad samtycket omfattar. | de foreskrifter som Social-
styrelsen ansvarar fér bor det klargoras vad medgivandet innebar.

4a8§

Paragrafen innehaller bestimmelser om vad som avses med organbe-
varande behandling och férutséttningarna for en sadan. Emellertid inne-
haller ocksa de foljande paragraferna nagra av de forutsattningar som ska
foreligga.

Enligt Lagradets mening skulle paragraferna under rubriken Organbe-
varande behandling f& en mera logisk och klarare struktur om det i den
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inledande paragrafen (4 a 8) foreskrivs att en donator far ges en organ-
bevarande behandling, direkt foljt av definitionen av begreppet organbe-
varande behandling. Forutséttningarna for att denna behandling ska fa ges
kan sedan anges i de foljande paragraferna.

Detta innebdr att 4 a § bor delas upp i tva paragrafer, 4 a och 4 b 88, vilket
i sin tur medfoér en omnumrering av de efterféljande paragraferna.

Lagradet kommer senare i detta yttrande att foresla en sammanhallen
struktur i enlighet med det nu sagda och i enlighet med vad som kommer
att foreslas i det foljande.

En av de forutsattningar som galler for en organbevarande behandling ar
att en legitimerad lédkare i samradd med en annan legitimerad ldkare “har
gjort ett stillningstagande” att inte inleda eller fortsitta livsuppehallande
behandling.

Forst efter det att ett sddant stallningstagande gjorts far alltsa en organ-
bevarande behandling ges. | en senare paragraf i lagradsremissen (4 d §)
anges att behandlingen far paga i hogst 72 timmar efter tidpunkten for
stillningstagandet och att denna tid far forlangas om det finns sarskilda
skél. | ytterligare en senare paragraf (4 g 8) anges att de sarskilda skélen
for forlangningen ska dokumenteras.

Det ar saledes uppenbart att det stallningstagande som har avses i sjélva
verket ar ett beslut och att tidpunkten for detta gor att en tidsperiod borjar
I6pa. Det ar darfor angelaget att det tydligt framgar nar beslutet har fattats.

Enligt Lagradets mening bor alltsa paragrafen tillforas en reglering som
géller dokumentation av den tidpunkt for stallningstagandet som den
Ovriga lagtexten hanvisar till.

4b§

I paragrafen anges att om en mojlig donator far organbevarande behand-
ling, sa ska hans eller hennes installning till donation enligt 3 § utredas
skyndsamt efter det stéllningstagande som avses i 4 a § forsta stycket i
lagradsremissen. Av forfattningskommentaren framgar emellertid att ut-
redningen inte bara ska avse den mdjliga donatorns instéllning, utan ocksa
eventuella sarskilda sk&l mot ingreppet samt huruvida den avlidne, om han
eller hon var vuxen, hade en sadan funktionsnedséttning att han eller hon
som vuxen uppenbarligen aldrig hade forméagan att forsta innebdrden av
den aktuella typen av ingrepp. Detta bor aterspeglas i den foreslagna lag-
texten.

Denna andring av 4 b § i lagradsremissen bor vidare foranleda justeringar
i 4 c—e 88 och 4 g § sd att hanvisningen i de paragraferna inte avser utred-
ningen av den mdjliga donatorns installning till donation enligt 3 § utan i
stallet den utredning som avses i 4b § (som efter Lagradets forslag
angéende 4 a § blir 4 ¢ §).
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Sammanstéllning

Lagradets forslag enligt ovan leder till féljande forslag till andringar av
ordalydelse, struktur och numrering av de paragrafer som avser organ-
bevarande behandling.

Organbevarande behandling
4 a § En mojlig donator far ges organbevarande behandling.

Med organbevarande behandling avses intensivvardsinsatser och andra atgarder
for att bevara organens funktion eller férbattra forutsattningarna for transplanta-
tion.

4 b § Organbevarande behandling far ges efter att en legitimerad lakare i samrad
med en annan legitimerad lakare har gjort stéllningstagandet att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling och att tidpunkten for stallningstagandet har
dokumenterats.

Den organbevarande behandlingen far ges under forutsattning att den inte
1. kan vanta till efter doden,
2. medfor mer &n ringa smarta eller ringa skada fér den méjliga donatorn, och
3. hindrar insatser for den mojliga donatorns egen skull.

4 ¢ § Om en mojlig donator far organbevarande behandling, ska forutsattningarna
for donation enligt 3 § utredas skyndsamt efter det stallningstagande som avses i
4 b § forsta stycket.

4 d § Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt, om den utred-
ning som avses i 4 ¢ § visar att det inte finns forutsattningar for donation.

4 e § Den organbevarande behandlingen far paga i hogst 72 timmar fran tidpunkten
for det stallningstagande som avses i 4 b § forsta stycket. Om det finns sarskilda
skél och den utredning som avses i 4 ¢ 8 visar att det finns forutséattningar for dona-
tion, far sadan behandling ges under ytterligare en kort tid.

4 f § En utredning av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och
annat biologiskt material far utforas pa en mojlig donator som far organbevarande
behandling, om den utredning som avses i 4 ¢ § visar att det finns forutsattningar
for donation.

Utredningen av de medicinska forutséttningarna fér donation av organ och annat
biologiskt material far utféras under forutsattning att den inte medfor mer &n ringa
smarta eller ringa skada for den mojliga donatorn. Utredningen far inte heller
hindra insatser for den mojliga donatorns egen skull.

Uppgiftsskyldighet

4 g § En vardgivare ska pa begéran av den vardgivare som ansvarar for donations-
eller transplantationsverksamhet 1dmna de uppgifter som behdvs for en utredning
av de medicinska forutsattningarna for donation av organ och annat biologiskt
material.
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Dokumentation

4 h 81 den mojliga donatorns patientjournal ska féljande dokumenteras pa lampligt
satt:

1. uppgifter om den utredning som avses i 4 c §,

2. uppgifter om underréttelse till narstdende, och

3. vilka forsok som har gjorts att komma i kontakt med nérstadende om dessa inte
har kunnat nas.

Om en méjlig donator fér organbevarande behandling ska dven féljande sarskilt
dokumenteras:

1. beddmningen av att han eller hon &r en mojlig donator,

2. tidpunkten for ndr behandlingen inleds och avslutas, och

3. vid en forlangning av tiden for behandlingen utéver tidsgransen om 72 tim-
mar, de sérskilda skalen for detta.

Ovriga lagforslag
Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Mikael Johansson 2021-10-28 Dnr: 21RS8710
Organ

Halso- och sjukvardsnamnden

Vardavtal mellan Region Orebro 1an och Apoteksgardens
kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska
behandling i norra lansdelen

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att forldnga rubricerat virdavtal med ett ar fran och med 2022-04-01 till och
med 2023-03-31 med Apoteksgardens kognitiva center AB.

Sammanfattning

Region Orebro lin har idag ett vardavtal avseende individuell terapeutisk
behandling (samtalsmottagning) i norra ldnsdelen, specifikt Kopparberg sedan
2021-04-01. Uppdraget motsvarar vard for 1,9 mnkr per ar inom Region
Orebro lin. Avtalet innefattar dven utomlinsvérd for maximalt 570 000 kr.
Maximal takvolym inklusive utomlénsvard ar 2 470 000 kr. Slutdatum for
vérdavtalet &r 2022-03-31. Region Orebro lén har detta avtal med anledning
av de socioekonomiska forutsittningarna i Kopparberg.

Behandlingarna utfors av personal med steg 1 utbildning (grundldggande
psykoterapeutisk utbildning), legitimerad psykolog eller legitimerad
psykoterapeut med KBT kompetens.

Malgrupp dr patienter med l4tt /medelsvér psykisk ohélsa och patienter med
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstdnd och krisreaktioner
som inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvardsinsatser.
Exempel pa tillstand som terapeuten kan ta emot &r stressproblematik, fobi,
angest/paniktillstand, depression, kris/stdd, tvingssymtom och smirtsymtom.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiven
Inga konsekvenser for Miljo- barn och jamstélldhetsperspektiven.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 337 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Ekonomiska konsekvenser

Budgeten uppgar till 1,9 miljoner kronor exklusive indexupprakning for 2022.
Eventuell utomlénsvard betalas av patientens hemlandsting varfor det inte
belastar Region Orebro lins budget.

Uppfoljning
Haélsovalsenheten foljer upp detta avtal.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 28 oktober 2021.

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Regionkansliet, Staben Hilso- och sjukvérd

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 338 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-10-28 Dnr: 21RS5063

sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Organ
Hélso- och sjukvardsnamnden

Haélso- och sjukvardsnamndens och hélso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget
2022

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att anta forslag till verksamhetsplan med budget 2022 for hilso- och
sjukvardsnimnden och Hilso- och sjukvérdsforvaltningen.

Sammanfattning

Med Regionfullmiktiges verksamhetsplan som grund har verksamhetsplan med
budget for hilso- och sjukvardsndmnden samt Hilso- och
sjukvérdsforvaltningen tagits fram. Regionfullméktige fattade 2019 beslut om
en mélbild for hilso- och sjukvardens utveckling och denna verksamhetsplan ar
utformad for att leda fram mot Méalbild 2030. Aktuell verksamhetsplan utgor
styrdokument for hélso- och sjukvardsndamnden samt Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Arendebeskrivning

Under ar 2022 fortsétter omstéllningen till nédra vard tillsammans med lanets
kommuner, primérvéarden och den specialiserade virden. Varden for barn och
unga med psykisk ohélsa ska utvecklas genom att den forsta linjen fordndras
och forstérks. Arbetet med att utveckla hogkvalitativ, patientséker och
tillgénglig hélso- och sjukvard fortsitter genom den uppdaterade
framtidsplanen for hogspecialiserad vard. Covid-19 kommer troligtvis dven
under ndstkommande &r att belasta hilso- och sjukvarden, vilket innebér att det
dven i fortsittningen maste finnas en flexibel organisation inom Region Orebro
lan som snabbt kan skala upp provtagning och smittsparning. Parallellt med
detta fortsitter arbetet med vaccination mot covid-19 for att pandemin och dess
effekter pa varden pa sikt ska kunna avta.

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 340 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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sjukvardsforvaltning, Eva Akesson Enelo

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Verksamhetsplanen innebdr fortsatt utvecklat arbete inom miljo, barn- och
jamstélldhetsomradena.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet foljer av regionfullméktige faststdlld budget och innebér inte i sig
ekonomiska konsekvenser. Dock dr foljsamhet till verksamhetsplanen och dess
budget centralt for att nd en ekonomi balans.

Uppfdljning
Verksamhetsplan med budget f6ljs upp 1 delarsrapportering och arsredovisning.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM Hélso- och sjukvardsndmnden 2021-10-28
Verksamhetsplan med budget 2022

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Haélso- och sjukvardsférvaltningen, ledning

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 341 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1 Inledning

Denna verksamhetsplan utgér styrdokument f6r Hilso- och sjukvardsndmnden samt Hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Den innehéller ocksa for kinnedom effektmal och mal inom forskning
och utbildning. Ndmnden for Forskning och utbildning ansvarar fér denna del.
Regionfullméiktige fattade 2019 beslut om en malbild for hilso- och sjukvardens utveckling.
Denna verksamhetsplan &r utformad for att leda fram mot Malbild 2030.

Pandemin

Det mesta tyder pa att pandemin covid 19 kommer att tydligt belasta samhélle och sjukvard
dven under 2022. En flexibel organisation som snabbt kan skala upp provtagning och
smittsparning méste dven i fortsittningen finnas inom Region Orebro lin. Parallellt med detta
fortsdtter arbetet med vaccination mot covid-19 for att pandemin och dess effekter pa varden pa
sikt ska kunna avta. Post-covidmottagningen med multidisciplindra kompetenser som inréttats
inom specialistsjukvarden fortsétter att utreda patienter genom beddmning och rehabplanering.
Den fortsatta rehabiliteringen sker frimst inom primérvarden.

Haélso- och sjukvarden kommer &ven under 2022 att paverkas av de dvriga konsekvenserna av
pandemin i form av uppskjuten vard, uppskjuten forskning och instéllda utbildningar. For
arbetet med den uppskjutna varden krévs ett 6kat fokus pé forvaltningsovergripande
produktionsplanering och resursoptimering. Regionens 6kade uppdrag under 2022 till den
privata vardgivaren Capio Lakargruppen &r ytterligare en satsning i arbetet med den uppskjutna
varden.

Omorganisationen foljs upp

Syftet med den genomforda omorganisationen dr bland annat att skapa mojlighet for en mer
personcentrerad vard. Den nya organisationen mojliggor att arbetet med patienter med
komplexa vardbehov kan forbéttras over verksamhetsgrénser. Vérdkedjan forbéttras bade inom
regionen och gentemot externa vardgivare, for 6kad kontinuitet och samordning. En tydligare
styrmodell ger mojlighet att tillsammans med regionens kommuner fortsitta arbetet mot Malbild
2030. Resultatet av omorganisationen f6ljs upp genom regelbundna uppfdljningar.

Omstillning till en néira vard

Primérvarden &dr navet i en god néra och samordnad vard och ldnets invénare ska utifran sina
forutsattningar ges majlighet att vara delaktiga och aktiva i mdtet med hélso- och sjukvérden.
En god néra vard kraver en mer utvecklad och férdjupad samverkan mellan regionen och ldnets
kommuner, vilket pandemin till viss del skyndat pd. Malbilden for néra vard faststélldes 2021.
Patienter och anhorigas kunskap ska tas tillvara och vérden ska erbjuda kontinuitet och
samordning. Mer hembesok inom primérvarden och fler mobila 10sningar som utgér fran
specialistsjukvarden, utvecklas som komplement till inldggning pa sjukhus. Under 2022
fortsétter omstéllningen till néra vard tillsammans med l&nets kommuner och den specialiserade
véarden.

Det hiilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet fortsitter med inférandet av den sk.
Basplattan och stéd och behandling av exempelvis tobaksbruk, riskbruk av alkohol samt for att
framja fysisk aktivitet och goda matvanor. Det hilsofrdmjande arbetet med fokus pa barn och
ungdomar ska utvecklas. Samverkan med regionens kommuner och civilsamhéllet dr viktiga
bestandsdelar for att detta skall lyckas.

Varden for barn och unga med psykisk ohilsa ska utvecklas genom att den forsta linjen
fordndras och forstirks. Aven varden for svért sjuka for tidigt fodda barn forstirks. Ett mobilt
neonatalt hemvérdsteam tillskapas for att mdta upp familjernas behov av att sa snart som det ar
mojligt kunna f komma hem och vara i sin hemmiljé med sina for tidigt fodda barn och att fa
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fortsatt stdd och véard i hemmet. Teamet intrymmer ocksa en samordningsfunktion fér neonatal
uppfoljning enligt nationella riktlinjer.

Framtidsplanen for den hogspecialiserad vard uppdateras

Arbetet med att utveckla hogkvalitativ, patientsdker och tillgdnglig hilso- och sjukvard
fortsétter enligt den uppdaterade framtidsplanen for hogspecialiserad vérd. Framtidsplanen ska
nér den ir klar staka ut viigen for den hogspecialiserade vardens utveckling i Region Orebro lin
och dven visa pa omraden dér vi erbjuder vard nationellt. Traumasjukvard och cancersjukvard
finns med bland de omraden dér Region Orebro lin fortsitter att utvecklas savil nationellt som
internationellt. Samarbeten med bade universitet och industri férvintas 6ka inom dessa omraden
for att pa sikt bygga ett universitetssjukhus med flera starka specialistomraden.

Ekonomiska och produktionsmiissiga utmaningar

En stabil ekonomi &r en forutséttning for fortsatt utveckling och framtida satsningar. Inom
hilso- och sjukvarden péagar ett omfattande arbete i syfte att f4 ekonomin i balans. Samtidigt
som skatteintdkterna minskar nér den yrkesarbetande andelen av befolkningen minskar sa sker
en snabb utveckling av medicinsk teknik och avancerade behandlingsmetoder. Utmaningen &r
att prioritera samt att hitta sitt att effektivisera anvdndandet av resurser och floden.

Produktion kan dven métas i olika kvalitetsmatt som beskriver om varden exempelvis &r jamlik
for ldnets invanare, oberoende av vem man ir, var eller varfér man soker vard. For att
tillhandahélla en jamlik, jimstélld och tillginglig sjukvard har flera ldnskliniker bildats med
gemensam produktionsplanering. Mélet med lansklinikerna ar att med ldnets samlade resurser
oka kvalitet och tillgdnglighet och samtidigt uppna en god kostnadskontroll. Genom samordning
kan kompetenser, lokaler och utrustning styras och nyttas effektivt.

Under hosten 2021 genomfors en nuldgesanalys som kommer att ligga till grund for en tydligare
faktabaserad styrning under 2022. Verksamhetsnéra stodprocesser for att sdkerstilla
produktions- och kapacitetsplanering ska inforas utifrdn verksamheternas behov.

Digitalisering

Behov och preferenser om hur man vill ha kontakt med varden varierar. Fler och fler invanare
foredrar att ha kontakt oberoende av tid och plats, vilket stiller krav pa fler och nya digitala
tjdnster. For att 6ka den digitala mognaden inom organisationen fortsétter arbetet med
forankring och dgandeskap av digitala tjinster i linjeorganisationen.

Bemotande och viirdegrund viktiga verktyg i arbetet mot etnisk diskriminering

Uppgifter om att patienter tillats vélja bort vardgivare baserat pa etniskt ursprung bryter bade
mot diskrimineringslagstiftning och mot regionens gemensamma virdegrund. Virdegrunden
bygger pa begrepp som samarbete, utveckling och professionalism, vilket ska genomsyra hur
véarden utfors. Hélso- och sjukvardsndmndens beredningar samt verksamheterna kommer under
2022 att fortsatt arbeta med implementeringen av diskriminiseringsriktlinjen i Halso- och
sjukvardens olika verksamheter.

Lirdomar fran pandemin

Halso- och sjukvérden har sttt infér ménga stora utmaningar under pandemin och vi har sett
manga kreativa och konstruktiva l6sningar pa gemensamma problem. Att ta till sig nya
sjukdomspanoraman, snabbt stdlla om verksamheten genom t.ex. att medarbetarna kan arbeta pa
olika arbetsplatser och att patienter kan flyttas mellan sjukhus &r virdefulla erfarenheter som
kommer att komma vil till pass nér fléden forédndras och resurser ska anvéndas effektivt. De
utmaningar som verksamheten stér infor under en kris leder till lirdomar som vi nu ska anvénda
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for att gora verksamheten béttre dven nér krisen dr 6ver. De utvirderingar som gors efter
pandemin &r viktiga erfarenhetsinhdmtningar inféor kommande kriser.

2 Vision och vardegrund

Region Orebro lins vision:
Tillsammrans Sf‘f;ﬂw* Vi e?? Aéttre v

Region Orebro l4ns nya virdegrund:

SAMARBETE

e Samarbete — Vi lyfter varandra och samverkar dver grinser. Det dr vir formaga till
samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett béttre liv.

e Utveckling — Vi &r ldrande, utforskar mojligheter och forbéttrar standigt pa hallbart sétt
med invénaren i fokus.

e Professionalism — Vi haller hog kvalitet, ger tillit och skapar utrymme for det
professionella omddmet. All kontakt med oss ska bidra till ett bittre liv f6r invénare,
kollegor och Orebro lin.

Malbild for hilso- och sjukvérdens utveckling fram till ar 2030

Utifrén visionen har en malbild for hilso- och sjukvérdens utveckling fram till ar 2030 tagits
fram. Den skall ge riktning at sjukvérdens utveckling under de ndrmaste 10 aren. Malbilden har
tagit hansyn till demografiska fordandringar och ekonomiska forutsittningar for att dstadkomma
en utveckling mot en mer néra vérd och en fortsatt utveckling av nivéstrukturering av den
hogspecialiserade varden, forskning och utbildning,

Malbilden sammanfattas i foljande delar:
Invénare och patient

e Jag har fokus pa hilsan
e Jag dr en aktiv del av vardteamet
e Jag far vard som haller hog kvalitet

Medarbetare

e Jag har de forutsittningar jag behover for att ta mitt ansvar i motet med patienten och
for att trivas pa min arbetsplats.

Organisation

e Viir en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas
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3 Mal, strategier och uppdrag

Regionfullmiktiges verksamhetsplan med budget ir Region Orebro lins évergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla Region Orebro lins verksamheter for att tillgodose
invanarnas och samhillets behov pé bésta sitt. I verksamhetsplanen anges mal, inriktningar och
ambitioner. Verksamhetsplanen innehéller tre perspektiv som &r sérskilt viktiga for att styra mot
visionen “Tillsammans skapar vi ett béttre liv”. Det dr perspektiven

e invanare och samhille
e process
e resurser.

Inom perspektiven har regionfullmiktige faststéllt effektmal med indikatorer. De beskriver hur
Region Orebro lins naimnder och verksamheter forvintas bidra for att invanarnas och samhillets
behov ska tillgodoses pa basta sétt. Regionfullméktige har ocksa pekat ut viktiga strategier for
arbetssétt, metoder och processer. Namnderna ska konkretisera ansvaret och kan faststilla
specifika mal och uppdrag som géller for nimndernas ansvarsomraden.

Forsining Tandvhrd RT"”‘"'
ety ket Kishu
wihildning
Regeanal
wtweckling

Hisha- acki
sfubshed L

SarehidiIh-
brygegrad

Tillsammans
skapar vi
ett battre liv

Kwalitet

usveckling Attrakith
artartgeare
Hillbar
P Kompteng
wrbvesricleng Dagitali Hrzrining
sring
Ekayrami
Stesregionah Regicnal
oy Pl i B utvaklivegi-
i bt strabegi

Regionfullmaktiges effektmal med indikatorer och strategier

4+ 44443

Himndend Wamindens Maminders
mdl med mil med mil med
indikatorer indikatorer indikcatoner

3.1 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malséttningarna for nimndens verksamheter for att invanarnas och samhéllets behov ska
tillgodoses pa bésta sétt.

Hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande hilso- och sjukvard

God hilsa ir viktig for linets invanare. Hilso- och sjukvérden i Orebro lin ska frimja hilsa,
forebygga sjukdom samt ge god och patientsiker vérd pé lika villkor. Varden ska erbjuda stod
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och behandling for att minska tobaksbruk, riskbruk av alkohol och drogmissbruk samt frimja
fysisk aktivitet och hdlsosamma matvanor. Det dr av stor vikt att utveckla arbetet med fokus pé
barn och ungdomar. En god hélsa grundliggs i tidig 4lder och samarbetet med kommunerna via
skolhidlsovarden har stor betydelse En viktig del i det forebyggande arbetet ar de olika
screeningundersokningar som t.ex. screening for tjocktarmscancer samt det i budgeten
prioriterade vaccinationsprogrammet mot livmodercancer.

Skillnaderna i hélsa mellan olika grupper i samhéllet 6kar. Arbetet med att méta behov relaterat
till den demografiska utvecklingen och fysisk och/eller psykisk ohélsa ar dérfor en prioriterad
utmaning. Hélso- och sjukvarden har ett sirskilt ansvar att arbeta med hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete for riskgrupper och stddja individens formaga att ta ansvar for sin
hilsa. Darfor behovs olika insatser erbjudas utifran individers behov. Fysiska
levnadsvanemottagningar och en digital mottagning kan bidra till att skapa en mer jamlik vérd i
detta arbete. Till de fysiska mottagningarna kan individer med behov av omfattande insatser for
levnadsvaneforandring remitteras. Mottagningarna ska kunna vara mobila och arbeta i nédra
samarbete med vardcentralerna. For att lyckas, och for att kunna folja de nationella riktlinjerna,
kréavs att medarbetare har kompetens inom omradet och faktiska mojligheter att arbeta med
detta.

Arbetet med att utveckla vérden sé att behov av hélso- och sjukvard hos éldre, patienter med
sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedséttning kan
tillgodoses, ska fortsdtta. Detta ska ske genom att vardcentralerna organiseras for att mota
mélgruppernas behov som t.ex. sirskilda dldremottagningar och VIP-spar. Aven arbetet med att
utveckla den akuta nérsjukvarden fortsitter. I den norra lansdelen tas forslag fram pa arbetssitt
och forstarkning som gor det mojligt for alla patienter oavsett sjukdomsorsak att soka vard pa
akutmottagningen Lindesbergs lasarett dven nattetid. Forstarkningen ska leda till att en forsta
beddmning sker p& samtliga patienter som soker vard pa akutmottagningen i Lindesberg samt
att for uppdraget lampliga kirurgiska och ortopediska &kommor hanteras. Mobila insatser utfors
vid behov nattetid dd mojlighet utifran belastning medges. En utokning av antal vardplatser
sker. Aven i den vistra linsdelen forstirks den akuta nirsjukvérden genom att mobila insatser
fortsatt ges alla veckans sju dagar. Samarbetet mellan akutmottagningen, ambulanssjukvérden
och mobila nérsjukvardsteamet fordjupas ytterligare samt en forstiarkning av néarsjukvarden sker
genom skapande av AVA (akut vardavdelning) platser.

For att frimja en god hilsa och forebygga ohilsa méste Region Orebro lin fortsitta utveckla
samarbetet med kommunernas olika verksamheter och det civila samhillet. Det medicinska
stodet som kommunerna fatt under pandemin behdver bibehallas och sékerstillas. Den malbild
for Néra véard som tagits tillsammans med lénets kommuner ska under &ret omsittas i praktisk
handling.

En god, jimlik och jimstilld sjukvard dir patienten ér delaktig

All vérd ska ges utifran den enskilda individens behov, med respekt for alla ménniskors lika
virde och genom ett professionellt bemétande. Detta oavsett kon, konsoverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell laggning och &lder.

Utifran sina forutsittningar ska invanaren kunna vara delaktig och aktiv i métet med hélso- och
sjukvarden. Patienters och nirstaendes kunskap ska tas tillvara. Varden behover erbjuda
kontinuitet och samordnas béttre for de som har sina insatser fran flera vardgivare och
verksamheter.
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Darfor behover fler patienter fa en samordnad individuell plan och en fast kontakt i

varden. Omrade Néra vard kommer under aret att ta fram relevanta indikationer for nér fast
kontakt ar 6nskvérd. P4 det sittet sékras kraven pé ett patientkontrakt, en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare. Aktiviteterna i den handlingsplan for 6kad
kontinuitet och delaktighet som tagits fram ska verkstéllas och foljas upp.

Vald i nira relationer, inte minst méns vald mot kvinnor, dr ett samhéllsproblem som har dkat
allt mer det senaste aret. Under aret gors en sirskild satsning pa att starka varden for patienter
som utsatts for sexuella overgrepp.

Linets tre sjukhus — Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett och Universitetssjukhuset Orebro —
ska fortsatta utvecklas for att kunna erbjuda befolkningen i ldnets olika delar en néra vard, men
ocksa genom specialiserad vard for en storre del av befolkningen. Arbetet for att
forlossningsverksamhet ska bedrivas pa bade Universitetssjukhuset Orebro och Karlskoga
lasarett fortsétter. En reviderad plan for dteroppnande av forlossningen i Karlskoga har
foredragits for och godkénts av hilso- och sjukvéardsndgmnden, och arbetet fortsdtter nu i enlighet
med planen. I ett forsta steg kommer en overgripande detaljerad projektplan med maélet att
dstadkomma en utdkad neonatal kapacitet i region Orebro ldn tas fram. Projektplanen ska
inbegripa rekrytering, rekryteringsfrimjande atgérder, utbildning av nddvéndiga kompetenser,
lokalplanering, &vrig resurssittning, en beskrivning av kostnader samt budgetforslag.

I omstéllningen till en néra vard behdver lanets primérvard fortsétta att utvecklas 1 samverkan
med ldnets kommuner och den specialiserade varden. Varden for barn och unga vuxna med
psykisk ohilsa fortsitter att utvecklas. De sdrskilda budgetsatsningarna med en fordndrad och
forstérkt forsta linje och en vég in till varden som genomforts pagér ska ge effekt under aret.
Tillgéngligheten till neuropsykiatrisk utredning for barn och unga skall forbattras.

Héogkvalitativ, patientséiker och tillgiinglig hilso- och sjukvard

Léanets invénare ska ha tillgang till hogkvalitativ och jamlik vard. Att ge vard av hog kvalitet
innebdr att vard kan erbjudas av rétt kompetens vid ratt tillfdlle, effektivt anvindande av
gemensamma resurser och en organisation med kunskap och patientsikerhet i fokus.
Universitetssjukhuset Orebro ir ett av landets sju universitetssjukhus med sirskilt ansvar for
hogspecialiserad vard, som delvis kan erbjudas @ven vid lénets tvé lansdelssjukhus. Den
hogspecialiserade varden bidrar till Region Orebro léins utveckling och attraktivitet vilket
starker forutsittningarna att utveckla linets sjukvard pa ett sitt som gynnar savél lénets egna
invanare som hilso- och sjukvarden i stort. Utbudet av hogspecialiserad vérd i Region Orebro
lan ska kédnnetecknas av goda medicinska resultat och forskning i framkant. Genom
Socialstyrelsen pagar en process med nationell nivastrukturering av den hogspecialiserade
véarden. Hilso- och sjukvérden i Region Orebro lidn har en vil uppbyggd verksamhet kring flera
sjukdomsgrupper som aktualiseras, och ett starkt engagemang i nivastruktureringsfragor ar
avgorande for den hogspecialiserade vardens framtida utveckling i Region Orebro lin.
Hogspecialiserad vard vid akuta sjukdomstillstand, sasom trauma och stroke, ar av stor
betydelse utifran befolkningsunderlag och universitetssjukhusets geografiska ldge.

Tillgdnglig vard handlar om patienternas mojligheter att nd hilso- och sjukvarden oavsett alder,
sjukdom eller personliga forutsittningar, d v s att vrden ska ges i rimlig tid och pé ratt vardniva
utifran patientens behov. En god tillgdnglighet innebér att alla former av patientméten fungerar
vil, allt fran digitala méten eller telefonrddgivning till planerade eller akuta mdten med hélso-
och sjukvérdens medarbetare. Genom att arbeta med vardens processer over organisatoriska
granser Okar mojligheterna att minska icke vardeskapande atgirder. Syftet dr att patienternas
mote med varden ska upplevas som en helhetsorienterad process. Under den rddande pandemin
har viss planerad véard nedprioriterats p g a nddvéndig omstéllning av resurser till covidvard.

Halso- och sjukvardsnadmnden, Preliminar: Verksagwgtsplan med budget 8(26)



Arbete med uppskjuten vard &r en prioriterad uppgift under 2022, vilket kommer att krdva dkat
fokus pa produktionsplanering och resursoptimering. Effektivt samutnyttjande av resurser, t ex
vid lénets sjukhus, dkar forutséttningarna for god tillgénglighet. I det fortsatta arbetet med att
skapa forutsdttningar for god tillgénglighet ska framsteg under pandemin kring nya arbetssitt,
tillimpning av digitala verktyg och samarbete ver organisationsgrénser tas tillvara. Samverkan
med kommunerna ir av stor vikt och ska forstérkas ytterligare. Uppfoljning av fordndrade
patientfléden i hédlso- och sjukvarden ska genomf6ras for att vid behov kunna vidta nédvéndiga
korrigeringar.

I Region Orebro lin ska patienter kiinna sig trygga, informerade och delaktiga i den véird som
ges av kompetenta och engagerade medarbetare pa alla nivaer. Milet for Region Orebro lin 4r
att erbjuda patienter en god, jamlik och sdker vard med nollvision for vardskador. Det dr ddrmed
av vikt att verksamheterna arbetar systematiskt med kvalitets- och utvecklingsarbete for att
uppna en god, jamlik och resurseffektiv vard. Detta inkluderar att utifran kunskapsstyrning
arbeta med séval standardiserade som personcentrerade sammanhéllna vardforlopp. Ett
fordjupat och tillitsfullt samarbete mellan vardens aktorer savil internt inom hélso- och
sjukvarden, externt med andra regioner och mellan Region Orebro lin och kommunerna &r en
forutsdttning for att uppna en god och siker vard. Arbetet med syftet att mdjliggora fler
alternativa utforare ska fortsitta. En regional handlingsplan for 6kad sdkerhet kommer under
2022 att tas fram som ersitter och utvecklar tidigare patientsikerhetsstrategi. Region Orebro lin
ska st for ett sakerhetsklimat dar 6ppenhet och transparens medverkar till en ldrande
organisation for alla medarbetare. Vidare ska patient- och nérstdendedeltagande och medverkan
i patientsdkerhetsarbetet underléttas. Likasd dr samverkan med patientorganisationer viktigt.
Utveckling av patientsékerhet i varden i takt med tiden krédver nya metoder och verktyg vilket
stdller 6kade krav pé arbetssitt, verksamheter samt kompetens.

“Digitalt forst”

Digitala tjanster ska, nér det 4r mdjligt och relevant, vara forstahandsval i den offentliga
sektorns kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med foretag. Digitala
l6sningar, som 1177.se och regionens egen digitala mottagning, ska underlatta for lanets
invanare att vara delaktiga och ha egenmakt och stédja kontakten mellan invanarna och
verksamheterna. Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden p4 att anviinda digitaliseringens och e-
hilsans mojligheter i syfte att underlétta for ménniskor att uppna en god och jamlik hilsa och
vilfard samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjélvstandighet och delaktighet i
samhéllslivet.

Forskning och utbildning

Forsknings- och utbildningsfrdgor inom det medicinska omradet hanteras regiondvergripande av
Forsknings- och utbildningsndmnden. Forsknings- och utbildningsverksamheten inom hélso-
och sjukvérdsforvaltningen dr en integrerad del av verksamheten varfor berdrda effektmal och
indikatorer redovisas dven i denna verksamhetsplan.

Effektmal 1. Lénets invanare har en god, jimlik och jimstilld hilsa.

Indikatorer
Forbéttrade patientrapporterade resultat i jamforelse med tidigare métningar.

Tillsammans med patienten/individen ska levnadsvanor uppmérksammas och insatser pa rtt
niva ska erbjudas i 6kad omfattning i jamforelse med foregaende éar.
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Indikatorer

Effektmal 2. Linets invanare far hogkvalitativ och tillgiinglig hélso- och sjukvard.

Indikatorer

Uppfyllelse av vardgarantin inkluderande den forstirkta vardgarantin.

Aterbesok inom planerad tid.

Indikatorerna for malen under e-hélsa, se effektmal 8.

Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade varden.

Fortsatt omstillning till mer av nira vérd.

Goda medicinska resultat som uppnar eller 6vertraffar faststdllda malnivaer.
Proaktivt patientsidkerhetsarbete samt uppfoljning av tillbud och negativa héndelser.

Okande andel samordnade insatser mellan Region Orebro ldn, kommunerna och
civilsamhillet med patient och nirstdende som medskapare i jamforelse med foregaende ar.

Effektmal 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs ir av hog kvalitet och kommer
linets invanare till godo via nya metoder inom vard och behandling.

Indikatorer

Den kliniska forskningen ska vara fordubblad med bibehéllen kvalitet till ar 2030. Det méts
via Vetenskapsrédet bibliometri med utgangsvirde i ALF *) 2015, 50 procent 6kning till
2022. *) ALF éar forkortningen for ett avtal mellan den svenska staten och vissa regioner om
utbildning av lékare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.

Ar 2022 ska 90 procent av medarbetare som aktivt deltar i undervisningsuppdrag uppfylla
universitetets/utbildningsanordnarens riktlinjer for pedagogisk kompetens.

Kliniska studier som anvander precisionsmedicin eller precisionsdiagnostik (individanpassad
diagnostik och behandling) ska i samverkan med Life science-sektorn ha paborjats senast ar
2022.

Effektmal 4. Forskning och innovation tar tillvara invinare, nirstiende och patienters
kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.

Indikatorer

Andel provningar av ldkemedel och medicinsk teknisk utrustning, inklusive
testbdddsverksamhet for innovationer, ska motsvara vad dvriga universitetssjukvardsaktorer
utfor ar 2022.

En verksambhet for att systematiskt erbjuda och mdjliggora for narstdende och patienter att
samverka med forskare avseende planering och genomforande av klinisk forskning ska vara
etablerad ar 2022.
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Effektmal 8. Linets invinare, samhillet och foretag har tillgang till bra digitala tjénster,
utifrin deras behov.
Indikatorer

Ett kat utbud av digitala tjanster for att ge 6kad delaktighet och tillginglighet for invanare,
organisationer och foretag och méta kravet om Digitalt forst”.

Forbéttrad tillgdnglighet i forsta linjens vard genom etablering av ny plattform for patientens
vig in i varden.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar dr fria att styra dver sin verksamhetsplanering.
Utover detta fir de diven i uppdrag:

Nr 1. Att beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen, och sérskilt folja effekterna av
Haélso- och sjukvardsforvaltningens omorganisation.

Nr 2. Att beakta arbetet med de olika nationella 6verenskommelserna.

Nr 3. Att beakta lardomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Nr 4. Att f6lja arbetet med arlig avgiftséversyn

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredning for psykiatri, habilitering och hjilpmedel och
beredningen for nérsjukvard far i uppdrag:

Nr 5. Att f6lja processen med att tillskapa pilotverksamhet for samordnat medicinskt
omhéndertagande av personer med komplexa funktionsnedsattningar inom nérsjukvarden.
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Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag:

Nr 6. Att arbeta for att varden av patienter med komplexa vardbehov bade i den akuta och
langsiktiga vardkedjan ska forbéttras i bade vardens dvergéngar och gentemot externa
vardgivare for att 6ka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att bland annat utveckla
primirvardens mojligheter till hembesdk, mobila 16sningar som utgér fran specialistvarden som
ett komplement, ge mojligheter till direktinldggning pé sjukhus och korttidsvard.

Nr 7. Att arbeta med att forstidrka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa samt
utvecklingsarbete av psykiatrisk vard inklusive forbattrad tillgéngligheten till neuropsykiatriska
utredningar.

Nr 8. Att fortsidtta utveckla arbetet med hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande vard.

Nr 9. Att 6ka kontinuitet och delaktighet for patienten genom att fler fir en fast kontakt i varden
och en individuell plan utifrin sina behov.

3.2 Perspektiv: Process

Perspektivet process dr strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhélle ska kunna uppfyllas. Strategierna &r langsiktigt
overgripande tillvigagéngssitt for hur effektmalen ska uppnas och anger inriktningen for hur
verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling

» Att skapa viirde tillsammans med de Region Orebro lin finns till for.
* Att leda for héllbarhet.

* Att involvera och motivera medarbetare.

+ Att utveckla vardeskapande processer.

* Att forbittra verksamheten och skapa innovationer.

Region Orebro lins verksamhetsplan innehéller ovanstéende strategier. Dessa har for Hilso- och
sjukvarden konkretiserats i nedanstaende arbetssitt som visas med mél, indikatorer och

uppdrag.
En kunskapsorganisation som stindigt utvecklas

Kvalitetsarbete innebér att anvidnda faktabaserade beslut, arbeta med processer och stindiga
forbattringar med fokus pa dem vi ér till for. Det krdver kunskap och engagemang i ledningen,
att ett helhetsperspektiv anammas och att medarbetare &r delaktiga i arbetet. For att driva
kvalitetsarbete kravs forutom professionell kunskap, kunskap i forbattringsarbete samt — for
hilso- och sjukvard - patientens kunskap. Det dr avgorande att medarbetare ges goda
forutsattningar for att driva och delta i kvalitetsarbete och att ledningen efterfragar resultat.
Likasa &r det centralt att kunna anviinda metoder ldmpliga for respektive uppgift;
projektledning, processledning, fordndringsledning samt implementering.

Hilso- och sjukvarden maste vara flexibel, ta till sig nya ron och ny teknik samt fordndras i takt
med omvirlden under ordnade former. Genom arbete i Nationellt system for kunskapsstyrning —
Sveriges regioner i samverkan kan effektiviseringsvinster uppnas genom att ta fram beslutsstod
pa nationell niva. Beslutsstod skapar forutsittningar for att erbjuda kunskapsbaserad, effektiv
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och jamlik vard under forutsittning att de omsétts i patientmétet. En tydlig koppling mellan
evidens, kvalitets- och implementeringsarbete bidrar till detta. Etablering av lokala
programomréaden som arbetar enligt kunskapsstyrningsprocessen ér en del i detta arbete. Viktigt
ar hér att samordna med de redan befintliga kunskapsstyrningsomrddena som radet for
medicinsk kunskapsstyrning, Camt6 och likemedelskommittén och dess expertgrupper i det
pagaende arbetet med kunskapsstyrning. Tillgang till tillforlitlig realtidsdata &r en forutséttning
for forbattringsarbete.

Utveckling forutsatter 4ven samverkan med forsknings- och innovationsverksamhet. Att
systematiskt under ordnade former préva och utveckla nya metoder, vardformer och arbetssatt
dr avgorande for att klara framtidens behov och kdnnetecknar universitetssjukvard.

Arbetssdtt

Omstillning mot néra vérd (enligt indikatorn till effektmal 2 ovan: Fortsatt omstéllning till
mer av nira vard.)

Utvecklandet av specialiserad och hogspecialiserad vard (enligt indikatorn till effektmal 2
ovan: Fortsatt utveckling av den hogspecialiserade varden.)

Mal: Hilso- och sjukvirden ar en kunskapsorganisation som stiindigt utvecklas.

Indikatorer
Okad andel av verksamheterna som uppfyller kriterierna for universitetssjukvardsenheter.

Kunskapsstyrningsprocessen tillimpas till exempel via antal nya etablerade personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp.

Verksamheten har tillgéng till relevanta (realtids)data for analys och uppfo6ljning.
Okad volym sald vard totalt.

Framtagande av kompetensutvecklingsplaner for Hélso- och sjukvardsforvaltningens
medarbetare och tillimpa system for uppfoljning.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar far i uppdrag:

Nr 10. Att folja implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8.

Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar for specialiserad vird far i uppdrag:

Nr 11. Att folja den nationella processen kring hogspecialiserad vard och proaktivt stodja
ndmnden i §vergripande prioriteringsarbeten och ans6kningsforfaranden.
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Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag:

Nr 12. Att i enlighet med malbild 2030 fortsétta arbetet med att ta fram atgarder som mojliggor
for primérvérden att vara navet i en god néra och samordnad véard.

Nr 13. Att i enlighet med mélbild 2030 fortsétta arbetet med specialiserad och hogspecialiserad
vard, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten.

Nr 14. Att implementera verksamhetsnéra stddprocesser for att sékerstélla produktions- och
kapacitetsplanering utifrén verksamhetens behov.

Nr 15. Att med utgéngspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsékerhet utforma en regional handlingsplan for 6kad patientsékerhet.

Strategi: Digitalisering

Strategier for digitalisering

* Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen for att 6ka den
digitala mognaden i organisationen.

* Att arbeta med utbildning och en ldrande organisation for att fordndra och utveckla arbetssitt.

Region Orebro lins verksamhetsplan innehéller ovanstiende strategier. Dessa har for Hilso- och
sjukvarden konkretiserats och anvinds i nedanstdende arbetssitt.

Arbetssditt

Fortsatt utveckling av digitala arbetssitt inklusive inforandet av framtidens
vardinformationsstod (VISUS).

Okade mojligheter for patienterna att utfora sina drenden via digitala tjénster.
Okad intern anviindning av digitala tjénster.

Okad styrning/hinvisning av patientfloden mot digitalt forst, dir det dr mojligt.

Strategi: Hillbar utveckling

Strategier for hallbar utveckling

* Att samverka och kommunicera tvarfunktionellt inom ordinarie lednings-, huvud-, och
stodprocesser.

* Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen gillande
hallbarhetsfragorna.

* Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt folja upp Program for hallbar utveckling for att
forsédkra att verksamheterna ror sig mot beslutade mal.

* Att arbeta med utbildning och en ldrande organisation for att kontinuerligt utveckla och
integrera forstaelse av vad hallbar utveckling betyder for verksamheterna.

En av de storsta killorna till Region Orebro lidns miljé- och klimatbelastning ir anvéindningen
av engangsmaterial. Vi maste dérfor intensifiera arbetet med att minska anvéndningen av
engangsprodukter genom att dndra andra arbetssitt, och genom att byta till flergdngsmaterial,
och byta ut produkter med hog klimatpéverkan till sidana med lagre. Klimatlistan ar ett verktyg
som verksamheterna kan anvinda dér sérskilt klimatp&verkande produkter pekas ut.

Halso- och sjukvardsnadmnden, Preliminar: Verksa@grwgtsplan med budget 14(26)



Region Orebro lins verksamhetsplan innehéller ovanstaende strategier. Dessa har for Hilso- och
sjukvarden konkretiserats och anvinds i nedanstaende arbetssétt och uppdrag.

Arbetssiitt
Att aktivt samverka och kommunicera kring hallbar utveckling.
Att skapa en tydlig forankring och kdnna ansvar i linjeorganisationen.

Att kontinuerligt arbeta for att nd mélen i Program for hallbar utveckling.

Uppdrag till Hilso- och sjukvirdsfiorvaltningen gors i samrdad med berorda beredningar.
Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen fir i uppdrag:

Nr 16: Att arbeta for att inkdpen av klimatpaverkande produkter upptagna pé klimatlistan ska
minska under 2022 jamf{ort med 2020

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Strategier for regional utvecklingsstrategi
* Ett utmaningsdrivet genomforande for att nd RUS dvergripande mal.

Region Orebro lins verksamhetsplan innehéller ovanstaende strategi. Dessa har for Hilso- och
sjukvarden konkretiserats och anvinds i nedanstaende delar

Avsnitt fran RUS relevanta for Halso- och sjukvérden.

Arbetssiitt
Investeringar i FoU
Sald hogspecialiserad vérd.

Universitetssjukvard

Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete

Strategier for storregionalt och internationellt samarbete

* Att samverka storregionalt for att stirka ldnets utveckling.

» Att samverka internationellt enligt Region Orebro lins internationella strategi for att stirka
lanets utveckling.

For hilso- och sjukvarden innebir ovanstiende att Region Orebro lin aktivt deltar som en av tva
universitetssjukvérdaktdrer i regionen. Universitetssjukhuset Orebro ansvarar, tillsammans med
Akademiska sjukhuset, i vissa omréden for sjukvardsinsatser bdde inom och utom
sjukvardsregionen och bidrar i utvalda delar internationellt med sitt medicinska kunnande.

3.3 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro liin ska vara en attraktiv arbetsgivare med en
héllbar kompetensforsorjning och ha en langsiktig stark och héllbar ekonomi och uppna
verksamhetsmissig och finansiell god hushallning.

Attraktiv Arbetsgivare
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Ett hallbart arbetsliv dr en framgéngsfaktor och en viktig del i att vara en attraktiv arbetsgivare.
Region Orebro lén ska vara en hélsofrimjande organisation och ha en hilsofrimjande syn pa
arbetslivet vilket innebér att stdndigt utveckla arbetsorganisationen och arbetsmiljon sa att det
framjar ett langsiktigt héallbart arbetsliv. En hélsofrimjande arbetsmilj6 ska kdnnetecknas av ett
Oppet klimat for dialog. Arbetsmiljo ska vara hogt pa agendan hos ledningen pa alla nivéer och
en naturlig del pa arbetsplatstraffar.

Flexibla och héallbara arbetstider

For att kapaciteten i verksamheten ska kunna upprétthallas och for att behalla rekrytera och
utveckla medarbetare behover flexibla arbetstider utvecklas. Utmaningen r att kombinera
verksamhetens behov med medarbetares olika behov och livssituationer. For att Hilso- och
sjukvarden ska kunna konkurrera om dagens och morgondagens medarbetare blir darfor
utvecklingsarbeten runt arbetstidsfragor allt viktigare.

Villkorsfragor och lonestruktur

Med 6kad konkurrens om framtidens medarbetare méoter Region Orebro 1in utmaningar att
matcha regionens erbjudanden med de forvintningar som kandidaterna har. Nér det géller
l6nestrukturen och villkorsfragor mérks konkurrensen bland annat vid rekryteringar dar Region
Orebro lin efterfrigar erfarenhet och senior kompetens. Genom att koppla ihop behovet av
kompetensstegar, karridr- och utvecklingsvégar med lonestrukturen finns en mdjlighet att
utforma en lonemodell som frimjar kompetensforsorjningen pa bade kort och lang sikt.

Hallbar kompetensforsorjning

Halso- och sjukvarden behover kunna behalla, attrahera, rekrytera och utveckla den kompetens
som behovs for att mota invanarnas behov. Behovet av en strukturerad langsiktig
kompetensplanering i en allt storre konkurrens om arbetskraften stéller krav pé att Hilso- och
sjukvérden &r attraktiv som arbetsgivare och arbetar strategiskt inom detta omrade. Vard nira
invénarna ger utmaningar for kompetensforsorjningen. Rétt kompetens ska finnas dér
vardbehovet finns vilket ger nya perspektiv pd kompetensbehovet. Det kommer att krdvas en rad
insatser kopplade till hilso- och sjukvardens organisation.

Kompetensutveckling for att klara omstallningsarbete

Omstillningen till nédra vard, till ett alltmer digitaliserat arbetsliv, inférande av ny teknik
och nya sitt att mota invanarnas behov av samhéllsservice stiller krav pé att chefer och
medarbetare har den kompetens som krévs och att organisationen fortsétter att utvecklas.
Omstillningen utmanar och leder till att arbetsuppgifter och yrkesroller fordndras 6ver tid,
vissa uppgifter forvinner helt eller delvis samtidigt som en del nya uppgifter infors istillet.
For att klara omstéllningsarbetet behover satsningar pd kompetensutveckling goras, framst
inom de yrkesgrupper dédr omstéllningen leder till betydande fordandringar. En
kompetensutvecklingsinsats som nu beslutats genomforas &r validering till underskdterskor
med psykiatrisk inriktning. Utbildningen vénder sig till medarbetare som arbetar som vikarier
inom psykiatrin med god praktisk erfarenhet men som saknar teoretisk kunskap.

Ca 25 medarbetare omfattas och malsattningen efter fullgjord utbildning &r
tillsvidareanstillning. Deltagande i undervisning och examinationer sker pé betald arbetstid.

Kompetensvixling och uppgiftsvixling blir en naturlig del i omstéllningen och anpassningen av
verksamhetens behov och utveckling. Forskning, teknisk utveckling och innovationer skapar
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nya mojligheter till en hdgkvalitativ verksamhet, 6kad patient- och invdnarmedverkan vilket
stdller krav pa en modern arbetsorganisation.

Hallbar ekonomi

Under verksamhetsaret kommer om situationen med pandemin s tillater, arbetet med att
stabilisera ekonomin och ga emot en ekonomi i balans fortsitta. I denna process &r det viktigt att
inte fastna i historiska tankesétt utan att som samlad hélso- och sjukvardsforvaltning fortsitta
tanka nytt och framatsyftande. Ett flertal utvecklingsinitiativ ar uppstartade vilka sammantaget
skall bidra till en forbattrade faktabaserad sammanhéllen ledning och styrning. Dessa i sin tur
skapar goda forutsittningar for att ta fram en strategi, handlingsplan for och uppna langsiktigt
héllbar verksamhet och ekonomi.

Effektmal 9. Region Orebro lin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstillda och jdmlika arbetsplatser och bidrar till en hillbar kompetensforsorjning.
Indikatorer
Hallbart medarbetarengagemang, HME, ska oka i jaimforelse med tidigare medarbetarenkat.

Verksamheterna arbetar med forbéttringsétgarder utifran resultaten i medarbetarenkiten och
redovisar resultaten.

Attraktiv arbetsgivarindex, AVI, ska oka i jimforelse med foregaende ar.
Jamstélldhetsindex, Jamix, ska 6ka i jamforelse med foregaende &r.

Frisktalet ska forbéttras 1 jaimforelse med foregaende ar.

Personalomsittningen externt ska redovisas. Den ska minska i jimforelse med foregaende ar.

Region Orebro léns nya virdegrund ska integreras under kommande 4r.

Effektmal 10. Region Orebro Lin har en lingsiktig stark och hillbar ekonomi samt
uppnér en verksamhetsmissig och finansiell god hushallning.

Indikatorer

Styrelsen och ndimnderna redovisar ett resultat i balans.
Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag:

Nr 17. Att beskriva processen for att komma i ekonomisk balans. Det innebér konkretiserandet
av en flerarig handlingsplan med &versyn av bland annat effektiviseringar, intékter och
underliggande infrastrukturellt arbete. Uppf6ljning av handlingsplanen ska vara en del av hélso-
och sjukvardsndmndens arsrapportering till regionstyrelsen.

4 Budget

Den anvisade budgeten 2022 till nimnden fran Regionfullméktige innebér att budgetramen
raknas upp med 2,1% (LPIK exkl ldkemedel) for forvéntade 16ne- och prisdkningar. Darutover
riktas ett tillskott pd 50 mnkr for att hantera 6kade kostnader for sérskild 16nesatsningen som
genomforts under 2021. Ett tillskott pa4 40 mnkr for att utveckla fraimst den néra varden anvisas.
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Sammantaget innebar det rimligt budgetmassiga forutsittningar for 2022 med en samlad
budgetram péd 6 567 mnkr.

Utmaningen ligger dock i att bryta den relativt hoga nettokostnadsdkningen som funnits senaste
aren, och som skapat upparbetade ekonomiska underskott. Denna utveckling maste brytas och
arbetet med detta behdver paborjas. Detta samtidigt som uppdragen till verksamheterna
berédknas att 6ka som en konsekvens av 6kande och &ldrande befolkning samt genom den
medicinska utvecklingen med nya eller forbéttrade behandlingsformer. Darutdver ses en
besviarande kompetensforsorjningsproblematik tillsammans med en uppskjuten vard till f6ljd av
covid-pandemin. Sjukvérdsbelastning till foljd av covid-pandemin har sjukvardsorganisationen
klarat pé ett bra och ordnat sitt samtidigt som den pa ménga sitt inneburit en betydande
belastning. Allt sammantaget innebér detta att vi behover dka effektiviteten och 6ka formégan
att bemaéstra nettokostnadsutvecklingen. Det fortsatta arbetet kommer att fokusera pé att
utveckla varden och organisationen i den riktning som denna verksamhetsplan anvisar for att
skapa formaga att hantera den samlade utmaningen. Det pagaende arbetet med den nya hilso-
och sjukvérdsorganisationen med bl.a. firre omraden forvéntas bidra positivt till utvecklingen.

4.1 Ekonomiskt utgangslage och utveckling

Halso- och sjukvéardsndmnden gick in i 2021 med ett bokfort underskott frén foregadende ar om
motsvarande 336 mnkr men det mer rittvisande resultatet efter hdnsyn taget till pandemins
effekter stannade vid -641 mnkr. Det senare resultat dr ocksa en mer relevant niva pa det
underliggande ekonomiska ldget som funnits inom hélso- och sjukvardsndmnden de senaste
aren. Problematik skall dock vérderas i skenet av att ldnets samlade nettokostnad for hélso- och
sjukvarden inte tenderar att avvika negativt fran det nationella medelvardet och i kombination
med relativt goda verksamhetsmissiga resultat. Dirutdver mot det faktum att Region Orebro
lans samlade ekonomi har varit och ir relativt stabil.

Frén hosten 2020 har flertalet utvecklingsarbeten igangsatts med malet att uppné en
faktabaserad och samlad ledning och styrning av hilso- och sjukvérden. Dessa &r i sin tur en
grundforutséttning for att skapa en langsiktig strategi med arliga handlingsplaner for né en
hallbar verksamhet och ekonomi. I detta arbete ingar bl.a. att utveckla och sékerstilla viktiga
styrprocesser som planering och budget, uppf6ljning samt ekonomi-, produktions och
kapacitetsstyrning.

Infor budgetarbetet 2021 togs nagra forsta steg i det samlade utvecklingsarbetet. Detta
konkretiserades av att faktisk kostnadsniva vid ingéngen av 2021 1ag till grund for att ta fram en
rimlig malbild for budget 2021. Inom utvecklingen av budgetprocessen genomfordes dven en
strategisk omvirldsanalys som visade relativt goda resultat for hélso- och sjukvérden, bade
ekonomiska och verksamhetsmaéssiga, jamfort andra regioner med universitetssjukhus.
Upplevda ofinansierade uppdrag inom vissa verksamheter hanterades och en kvalitetssdkrad
berdkning av mojliga statsbidrag inkluderades. Krav pa effektiviseringar riktades pa i
storleksordningen -90 mnkr. Sammantaget innebar detta att en samlad mélbild pa -377 mnkr
formulerades och som innebar att ett battre resultat 4n 2020 skulle uppnas, hantering av
upplevda ofinansierade verksambheter, strategisk omvérldsanalys, viardering av riktade
statsbidrag som inkluderades till verksamhetens ordinarie uppdrag, generella och riktade krav pa
besparingsatgérder lag till grund for att forma ett ekonomiskt méal for budget 2021 som skulle
leda till ett battre resultat &n 2020. Malbilden innebar ett resultat p& -377 mnkr som
budgetmaissigt hanterades hélso- och sjukvardsdvergripande. Dessa forandringar av
budgetprocessen innebar att en mer realistisk och styrande budget i balans uppréttades for
omréadena och dess verksamheter.

Budgeten planerades utifrén ett ordinarie verksamhetsmaéssigt uppdrag dér den fortsatta
pandemin negativt har paverkat mdjligheten till genomférande av beslutade atgérder och pa och
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hilso- och sjukvérdens ordinarie uppdrag. Prognosen for 2021 pekar mot ett underskott pa -400
mnkr, d v s nidra den budgeterade malbilden, men pa samma sétt som under 2020 paverkas
ekonomin och resultatet av den fortsatta pandemin och dér till kopplade statsbidrag. Den
underliggande ekonomiska problematiken virderas till att vara av minst samma niva och
utmaning som infor arets budget.

4.2 Budget 2022

Hélso- och sjukvardsnimnden bedéms pé samma sétt som infor 2021 gé in i kommande ar med
ett betydande underskott, i storleksordningen cirka -650 mnkr justerat for pandemins effekter, i
forhallande till anvisade budgetméssiga forutsittningar. Fortsatt steg i utvecklingen av
budgetprocessen har tagits, framforallt att det interna arbetet sker mer rétt i tid och, béttre
kartlaggning av forvantade framtida utékade uppdrag och nédvéndiga satsningar. Dessa
moment laggs till och starker budgetprocessen ytterligare.

Den budgetmissiga malbilden 2022 dr att uppna en resultatforbéttring jamfort med 2021 ar
prognostiserade resultat (justerat for Covid) som beriknats till -648 mnkr. Atgirder i form av
krav pa effektiviseringar och intéktsforstarkande atgarder berdknas till 235 mnkr. En ram for
nddvindiga satsningar for att utveckla hélso- och sjukvérden sétts till 100 mnkr. Dérutover
avsitts 20 mnkr for att hantera den uppskjutna varden. Budgetramen frén fullméktige har
utdkats med ett tillskott pa 40 mnkr framst for att utveckla den nira varden. Sammantaget
innebdr detta att den budgetmaéssiga mélbilden stannar vid -493 mnkr och kommer att hanteras
hilso- och sjukvérdsdvergripande. Detta leder till att omradena och verksamheterna anvisas en
rimlig och realistisk budgetram i balans, givet god foljsamhet till malbildens krav pa atgérder.
Detta innebér ett fortsatt steg, pd samma sitt som infor 2021, i den flerdriga planen att uppna en
langsiktigt hallbar ekonomi och verksamhet.

Mailbilden bryts ned till omraden och verksamheter, som senare i den fortsatta processen
kommer att leda till fram till en konkretiserad handlingsplan for 2022. Denna kommer att f6ljas
upp inom ramen for ekonomisk rapportering till ndmnden under 2022.

4.3 Ekonomiska nyckeltal hidlso- och sjukvard

Procent Budget 2022 | Prognos 2021 | Budget 2021
Lonekostnadsokningstakt 34 8,2 12,9
Likemedelskostnadsutveckling 2,1 4.4 6,5

4.4 Resultatbudget hilso- och sjukvard

Belopp i mnkr Budget 2022 | Prognos 2021 | Budget 2021
Verksamhetens intiikter

Avgifter och sald véard 1 808 1 842 1771
Ovriga intiikter 876 1578 824
Summa intikter 2 684 3420 2595

Halso- och sjukvardsnadmnden, Preliminar: Veri@a@grwgtsplan med budget 19(26)



Belopp i mnkr Budget 2022 | Prognos 2021 | Budget 2021
Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -5720 -5920 -5531
Kopt vard -332 -403 -325
Likemedel -1 087 -1 065 -1 065
Ovriga kostnader -1 982 -2 696 -1 946
Avskrivningar, inventarier -122 -120 -113
Summa kostnader -9 243 -10 204 -8 980
Verksamhetens nettokostnader -6 559 -6 784 -6 385
Finansnetto -8 -8 -7
Resultat *) -6 567 -6 792 -6 392

*) Resultat budget 2022 ska dverensstimma med ndmndens budgetram fran

regionfullméktige

Pégaende budgetarbete inom hilso- och sjukvarden och arbetet med att anpassa IT-system i
forhallande till formandet av den nya inre organisationen, kan leda till att en justering av
resultatbudgetens delposter, dock inom ovan angiven samlad ram och resultat. En revidering
kommer dé att rapporteras till nimnden innan ingéngen av 2022.

4.5 Driftbudget halso- och sjukvard

Belopp i mnkr Budget 2022 Prognos 2021
Omsiittn Varay Omsiittn Varay
c budget- c budget-

ing ing

ram ram
Omréde nira vard 2 854 1216 2793 1147
Omréde specialiserad vard 5162 4 494 5120 4333
Omrade psykiatri 851 798 828 775
Omréade gemensamt 384 59 1071 137
Summa 9251 6 567 9 812 6 392

Pégaende budgetarbete kan innebira en forandring av omsittningen for omradena utan att

paverka den totala budgetramen.
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4.6 Investeringsbudget

Belopp i mnkr Budget 2022 | Prognos 2021 | Budget 2021
Immateriella anldggningstillgangar

Byggnadsinvesteringar

Medicinteknisk utrustning 135,4 340 4338
[t-utrustning

Ovrig utrustning 68,3 75 123,3
Summa 203,7 415 557,1

For 2022 &r investeringarna berdknade till 203,7 miljoner kronor. En specifikation av planerade
investeringar lamnas i bilaga.

5 Organisation

Sedan 1 januari 2019 dr Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarig vardgivare for all hélso- och
sjukvard i Region Orebro ldn. Ndmnden ansvarar for hela denna verksamhetsplan och de mal
som finns i planen exklusive forskningsmél och forskningsuppdrag. Forsknings- och
utbildningsndmnden dr ansvarig for den forskning som bedrivs inom hélso- och sjukvérd och
tandvard. Regionstyrelsen dr ansvarig for arbetsgivarfragor samt resursfordelning dar privata
vardgivare ar inkluderade. Namnderna ska se till att verksamheten, inom de tilldelade
ekonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som regionfullméktige har
bestdmt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Ndmnderna ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande
satt. Namnderna star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet infor
regionfullméktige.

Det finns tre beredningar som &r beredningsorgan till hélso- och sjukvardsndmnden.
Beredningarna har inte nagot beslutsmandat, utdver budgeten for den egna verksamheten. Det &r
beredningen for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering, beredningen for nérsjukvard samt
beredningen for somatisk specialistvird och hdgspecialiserad vard. Syftet med beredningarna &r
att stddja och bista nimnden, forbattra/mdjliggora kunskapsfordjupning samt skapa dkad
tillgénglighet till politiken for medborgare och andra aktdrer.

Sedan 2014 ar all hilso- och sjukvérd tillsammans med klinisk forskning och utbildning samlad
1 en forvaltning. Initialt i nio omraden samt FoU men sedan 1 januari 2021 har dessa
koncentrerats till omrade néra vard, omrade psykiatri, omrade specialiserad vard samt omrade
FoU.
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Halso- och sjukvard

Hélso- och
sjukvardsdirektor
Administrativt stod Ekonomi.
och produktion
HR Kommunikation
. .. Planering
Ledningsstod och politik
Omrade Omrade Omrade Omrade
nira vard specialiserad psykiatri forskning
vard och utbildning
Vardcentraler Sjukhusverksamhet Hjart-lung- Neuro- och rehab- Bgon- Allman- Samverkan
norr norr fysiologiska kliniken | | medicinska kliniken kliniken psykiatrin och politik
Vérdcentral Sjukt ksamk Karl-thorax- Neurokirugiska Huvud Specialist- Lakemedels-
vaster vaster kliniken kliniken Hals psykiatrin centrum
Vardcentraler 177, Anestesi- och Fysioterapi- Onkologiska Barn- och ungdoms- Kliniskt forsknings-
séder Digital mot . intensivvardskliniken delni kliniken psykiatrin centrum med
o X AlH, VCJ, Central innovationsteam
\!arbcentfa er smittsparning Kirurgiska Medicinska Réntgen Rattspsykiatrin
Orebro Vaster Kliniken kliniken Sjukhusfysik L
Universitets-
Vardeentraler Geriatriska Urologiska Hud Laboratorie- sjukvardens
Orebro Oster Kliniken Kliniken Reumatologi medicinska kliniken forskningscentrum
Linsuppdrag Habilitering Ortopedi
L pedi Barn- och Ambulans P
Primérvard och hjilpmedel Handkirurgi ungdomskliniken lansverksamhet Utbildningscentrum
Kvinno- Infektions- Akutmottagning
Kiiniken Kiniken Orebro camro
Arbets- och

6 Uppfoljning

miljdmedicin

2021-06-18

Halso- och sjukvardens foljs 16pande upp av Hélso- och sjukvardsndamnden samt Forskning och
utbildningsndmnden. N&dmnderna ldmnar delérsrapport och verksamhetsberittelse till
regionstyrelsen.

Regiondirektoren foljer 16pande upp forvaltningens verksamhet.

Halso- och sjukvérdsdirektdren har en manatlig intern uppfoljning med forvaltningens omraden.

I omréaden sa sker en 16pande uppfoljning av verksamhetsomradena vid omradesmoten.

Uppf6ljning sker ocksa i samverkan med de fackliga organisationerna genom samverkansgrupp.

Lépande resultat av preciserade indikatorer redovisas pa Region Orebro lins resultattavla pa

intranétet.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) dr en process som regionstyrelsen, ndémnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthalla en effektiv ledning och styrning av
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verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i1 enlighet med de krav som stélls p& verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lén har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssdkerheten ar tillgodosedd utifran kraven pa konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

Forenklat kan man séga att den interna styrningen syftar till att "f bra saker att hinda" for att
verksamheten ska fullgéra/uppna krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika
negativa hindelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e.
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i nimndens verksamhetsplan och
atgarder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som ar del av
verksamhetsplanen.

Den interna kontrollen ska vara tillricklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillrdcklig menas att processen for den intern styrning och kontroll ska vara andamalsenligt
utformad efter verksamhetens forutsittningar, art och omfattning. Namnderna ansvarar for att
verksamheten inom sina ansvarsomréden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten
inom sina ansvarsomraden upprétthaller en tillricklig intern styrning och kontroll. Vid
uppfoljningen av helér ska forvaltningar och ndmnder gora en beddmning (ISK-bedémning) om
den interna styrningen och kontrollen har varit tillricklig. Regionstyrelsen gor sedan utifran sin
uppsiktsplikt en samlad bedomning i arsredovisningen.

7.1 Internkontroliplan

Internkontrollplanen bestar dels av regiondvergripande risker med atgérder som berér samtliga
ndmnder samt ndmndspecifika risker med tgérder.

Uppfdljningen av IK-planen dokumenteras i delarsrapport samt i verksamhetsberittelsen.
Resultatet av uppfoljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan forvaltningschef och
regiondirektoren.

Forklaringar till IK-planen nedan:
Verksamhet: Process/omréade.

Risk: Handelse som, om den intraffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med
krav ¢, d och e.

Atgird: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras.

l\lfztrksam Risk Atgird
HR Risken att systematiskt Regiondvergripande atgird: Varje chef ska
arbetsmiljoarbete (SAM) inte | sdkerstilla efterlevnaden av SAM utifran de
efterlevs. regiondvergripande dokument som finns, och
uppf6ljning ska ske i ledningsgrupper och i
samverkansgrupper.
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Verksam
het

Risk

Atgird

Risken att det inte gors
uppfoljning inom respektive
verksamhet av hur manga
incidenter géllande hot och
véld som intréffat i
verksamheten, och att
omradesledningen dirfor inte
diskuterar atgérder for att
skapa en tryggare vard och
arbetsmiljo.

Respektive omradesledning gor regelbunden
uppfoljning dver incidenter inom omradet

Ekonomi | Risken att inkdp gors utanfor | Oka bestillarkompetens samt tydliggéra och
avtal. utveckla bestéllarorganisationen.
Upphandlingen genomf6r uppfoljning inom
utpekade avtalsomraden, 1 Overgripande
material och tjénster, 7 Vérdrelaterad utrustning
samt 8 Vardrelaterat forbrukningsmaterial.
Upphandlingen aterkopplar till verksamheten
om avtal inte foljs. Verksamheten ska vidta
atgdrder om avtal inte foljs.
Risken att kontanta medel Genomfora stickprovskontroll av kontantkassor i
hanteras felaktigt. enlighet med rutin. Vidta atgérder vid avvikelser
Risken att erséttning till Stickprov ska tas for att kontrollera att
inhyrd personal (primdrvard) | erséttningsnivéer foljer avtal. Kontroller av att
ar felaktig. Revisionsrapport. | faststillda riktlinjer avseende tidrapporterna
f6ljs av bade leverantorer och verksamhet ska
goras. Informationsinsatser ska ske 1opande till
leverantorer och verksamheter for att patala
funna brister i internkontrollen.
Risken att utbetalning sker av | Verksamheten ska vidta forebyggande atgardar
leverantorsfakturor som &r som exempelvis att utbilda/sékerstilla att de
bristfalliga/ felaktiga. kontroller som ska goras vid varje enskild
betalning gors.
Risken att Regiondvergripande atgdrd: Manadsvisa
leverantdrsfakturor inte kontroller av ej attesterade fakturor i centralen i
betalas i tid. ekonomisystemet Raindance.
Informati | Risken att verksamheten inte | RegionOvergripande atgard: Sékerstall ett
onssikerh | efterlever tillamplig systematiskt och riskbaserat
et dataskyddslagstiftning informationssikerhetsarbete med anvindande av

(GDPR och
Patientdatalagen). Samt NIS-
direktivet och lag
(2018:1174) om
informationssékerhet for
sambhéllsviktiga och digitala
tjénster.

de resurser som i prioritering i férhallande till
andra angeldgna verksamheter, kan anslas. All
berord personal ska ha god kunskap om och
medverka till att folja regelverk for
informationssédkerhet, att informationsklassa
och riskbedéma vid ink&p, upphandling och
forandring som kan péverka
informationssékerheten.

Halso- och sjukvardsnamnden, Preliminar: Verlaa@rwgtsplan med budget

24(26)




Verksam

- Risk Atgird
Regionovergripande atgird: Sékerstill att
informationsklassning av IT-stdd som innehéller
personuppgifter har genomforts i enlighet med
riktlinje for informationsklassning.
Regiondvergripande atgérd:
Informationsidgare/objektigare ska sikerstilla att
identifierade informationssidkerhetsbrister
atgirdas.
Kvalitet Risken att Regiondvergripande atgérd: Involvera
och arbetssétt/processer inte utgar | intressenter i
utvecklin | och tar hinsyn till forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en
g intressenters krav och behov | utgangspunkt i verksamhetens utveckling.
samt skapar forutsigbara Regiondvergripande atgird: Genomfor
resultat. . e O N
systematisk uppfoljning for att utvirdera
arbetssatt och processers resultat.
Patientsdk | Risk for 6veranviandning Uppf6ljning av resultat fran Infektionsverktyget
erhet av antibiotika och bestdende | och MJG.
nivé av VRIL
Risken att det inte finns Genomgang av utbildningar och dvningar i
rubusta reservrutiner for samband med verksamhetsuppfoljningar inom
storningar i vardsystemen. omradena.
Risken att hindelseanalyser |Utveckla och anpassa organisationen samt frigora
inte utfors, fordrojs och inte  fanalysledare.
héller god kvalitet.
Risken att avvikelser inte Information om skyldighet, som ett led i
rapporteras, hanteras inom systematiskt forbattringsarbete.
verksamheten och fors vidare
vid behov.
Risken att fragor som ror Uppf6ljning pé verksamhetsniva och
Covid-19 prioriteras fore aggregering och jamforelse av data pa
annan lika angeldgen forvaltningsniva.
sjukvard.
Risk for spridning av Aterkommande information om beslutade
virussjukdomar p.g.a. riktlinjer till medarbetare pa dvergripande och
smittspridning via luftburen | enhetsniva.
smitta och kontaktsmitta pé . . e 1 a1 o
arbetsplatsen. (ex covid-19, Informatlon till patlenter. om fprhallmngssatt vid
vinterkriksjukan och mlsstanlfe om exempe}ws cov1d-.19,
influensa.) vinterkréksjukan och influensa via vedertagna
kanaler.
Kunskaps | Risken att rutin for ordnat Bildande av lokalgruppering for
styrning inférande inte efterlevs. medicinsktekniska produkter.
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Verksam
het

Risk

Atgird

Risk att erfarenheterna fran
mangarigt
kunskapsstyrningsarbete som
Lakemedelskommittéerna
bedrivet inte integreras i det
nyare
kunskapsstyrningssystem pa
ett optimalt sétt.

Att beslut tas och atgéarder genomfors for att
astadkomma en god samverkan.

inte rapporteras, inte hanteras
inom verksamheten och inte
fors vidare och atgérdas vid
behov.

Hilsofrd | Risken att medarbetare inte Medarbetare uppmanas att delta i de framtagna
mjande tar upp fragor om utbildningarna i levnadsvanor
levnadsvanor dé de saknar
faktakunskap som ger en
osidkerhet i rddgivning till
patient.
Risk att hélsoframjande Verksamhetschef efterfragar statistik over
samtal inte registreras med samtal med KVA-kodning
KVA-kod vilket gor det svart
for uppfoljningen
Risken att inriktningsbeslut Iterativt arbetssitt med forskningsansats och
om att fortsétta arbeta med avstdmningar med chef FOU och HSD.
basplattan for
halsofraimjandearbete inte
resurssétts eller efterlevs.
Medicinte | Risken att berdrda Regionservice, Omrade medicinsk teknik,
knisksdke | verksamheter inom Héilso- anpassar system och utbildar berérda
rhet och sjukvérden inte verksamheter i reviderad riktlinje och handbok
efterlever géllande medicintekniska produkter (MTP).
lagstiftning rérande
medicintekniska produkter
(MTP).
Miljo Risken att miljoavvikelser Sékerstill att alla arbetsplatser har tillgéng till

ett miljoombud. (Riktlinje miljdarbetet inom
Region Orebro lin dokumentnr: 620567)

Vidta informationsinsatser tillsammans med
staben for Hallbar utveckling exempelvis via
nyhetsbrev riktade till chefer for att hdja
kunskapen om hanteringen av miljdavvikelser
samt chefens ansvar (Riktlinje miljdarbetet inom
Region Orebro lin dokumentnr: 620567)
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndadministration, Maria Bostrom 2021-10-28 Dnr: 21RS8754
Organ

Hélso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamdens sammantradesdatum 2022

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att nidmndens ordinarie sammantriden 2022 ska dga rum

fredagen den 21 januari,
torsdagen den 10 februari,
onsdagen den 16 mars,
onsdagen den 27 april,
onsdagen den 15 juni,

onsdagen den 7 september,
onsdagen den 5 oktober,
onsdagen den 9 november, samt
mandagen den 5 december.

Sammanfattning
Det finns nu ett forslag till sammantrddesdatum for hélso- och
sjukvardsndmnden 2022 .

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28,
Sammantriddesdatum 2022

Skickas till:
Niamndens ledamoter och erséttare
Ansvarig tjansteperson

Postadress

Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 369 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndsadministration, Maria Bostrom 2021-10-28 Dnr: 20RS12059
Organ

Halso- och sjukvardsnamnd

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Halso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsirenden:

1. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat tilldelningsbeslut om
transportkuvossystem till barn- och ungdomskliniken, 18RS9944.

2. Omradeschefen for Specialiserad vard har beslutat om tillfillig neddragning fran 12
till 6 vardplatser pa 6gonkliniken den 18-19 oktober.

3. Ordforanden i hélso- och sjukvardsndmnden har beslutat om svar pé remissen
Screening for cystisk fibros, rekommendation om att inte infora ett screeningprogram,
21RS6001.

4. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om initiering av horseltekniska
hjdlpmedel, 21RS6729.

5. Hélso- och sjukvardsdirektoren har tecknat avtal om genomférande av provtagning
inom matvaneundersokningen ”Riksmaten smabarn”, 21RS8460.

6. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om initiering av upphandling av
proteskomponenter, 21Rs8296.

7. Omradeschefen for Néra vard har beslutat om tillféllig stingning av vardplatser pa
avdelning 1, Lindesbergs lasarett, 21Rs8935.

8. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har beslutat om vad som géller inom hélso- och

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 371 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Namndsadministration, Maria Bostrom 2021-10-28 Dnr: 20RS12059

sjukvardsforvaltningen efter den 29 september 2021, 21RS13628.

9. Hilso- och sjukvardsdirektdren har tecknat nationellt avtal mellan Region Orebro,
Sveriges alla regioner och Pfizer innovation AB avseende likemedel Vyndagel,
21Rs9415.

10. Hélso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om kvittens av forsdndelse inom
primérvérden. 21RS9436.

11. Regionjurist har beslutat att avsla begéran om utlimnande av journalhandling,
21RS9497.

Meddelandeédrenden:
1. Protokoll beredning for psykiatri, habilitering och hjidlpmedel 2021-09-02

2. Protokollsutdrag beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2021-09-02,
§23Medbogardialog.

3. Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohélsa véren
2021 genomford av beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel samt
beredning for nérsjukvérd.

4. Protokollsutdrag beredning for psykiatri, habilitering och hjalpmedel 2021-09-02,
§22 Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget for 2022.
5. Protokoll beredning specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-09-16

6. Protokollsutdrag beredning specialistvard och hogspecialiserad vard 2021-09-16,
§21 Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens och Hilso- och sjukvérdsfoérvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022.

7. Skrivelse fran medborgare géllande medicinskt stod vid Kulldngens vérdboende,
21RS9535.

8. Svar pé skrivelse fran medborgare géllande medicinsk stdd vid Kulléngens
vardboende, 21RS9535.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM hélso- och sjukvardsndmnd 2021-10-28, Anmilnings- och
meddelandedrenden

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 372 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndsadministration, Maria Bostrom 2021-10-28 Dnr: 20RS12059

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress

Region Orebro l&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 373 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning Er beteckning
Arende- och utredningsenheten Halso- och 2021-09-24 Dnr: 21RS6001

sjukvardsforvaltning, Ted Rylander

Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning
for halso- och sjukvarden

106 30 Stockholm

Remiss om screening for cystisk fibros,
rekommendation om att inte infora ett screeningprogram

Region Orebro lin instimmer i Socialstyrelsens bedomning att screening for cystisk
fibros inte bor erbjudas. Forslaget till beslut bedoms som vilgrundat.

Huvudskilet till Region Orebro lins beddmning ir att barn med cystisk fibros
vanligen identifieras tidigt, &ven utan screening. En tidigare upptickt skulle utifran
rddande kunskapslige inte forbattra prognosen eller levnadskvaliteten for gruppen
barn med cystisk fibros i ndgon visentlig grad.

For Region Orebro lin

Karin Sundin
Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande

Beslutet dr fattat i enlighet med punkt 1.5 i Delegationsordning for Hilso- och sjukvardsndmnden inom
Region Orebro lin.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 374 (429) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjénstestélle, handldggare Datum Beteckning
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Halso- och 2021-09-22 Beslut

sjukvardsdirektor

Bakgrund

Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allménna rad om allas ansvar att forhindra
smitta av covid-19 som gillt sedan april 2020 tas bort den 29 september.
Myndigheten har beslutat om nya allménna rad som framforallt riktar sig till vuxna
som inte vaccinerat sig eftersom ovaccinerade 16per storre risk att smittas av covid-19
och att smitta andra. Alla, dven fullvaccinerade, bor fortsatt vara uppméirksamma pa
symtom och stanna hemma vid misstanke om covid-19.

Beslut

Inom hilso- och sjukvardsforvaltningen giller fran och med den 29/9 filjande:
Folkhdlsomyndighetens nationella allménna rad och rekommendationer for att minska
spridningen av covid-19 ska foljas.

Vaccination 4r det bésta séttet att undvika allvarlig sjukdom och spridning av covid-
19, och alla medarbetare rekommenderas att vaccinera sig. For personal som arbetar i
patientndra vard ar vaccination sarskilt viktig ur ett patientsikerhetsperspektiv.

Den medarbetare som inte 4r fullvaccinerad mot covid-19 bér ta sérskild hansyn till
personer i riskgrupp och personer som &r 70 ar och &ldre och folja
folkhilsomyndighetens rad till icke fullvaccinerade individer. Radet att om mojligt
hélla avstand till andra ménniskor avser inte arbetsmoment dir avstand inte kan
héallas.

Vidare giller att var och en bor vara uppmérksam pa symtom pa covid-19.
Medarbetare som har symtom pa covid-19 ska stanna hemma och testa sig.

I arbetsmoment som medfor risk f6r smittspridning ska skyddsutrustning anvindas
enligt verksamhetens och vardhygiens riktlinjer och rekommendationer.

Jobba pa distans eller pa arbetsplatsen?

Inom hélso- och sjukvardsforvaltningen upphor rekommendationerna om
distansarbete att gilla, och arbete ska som regel ske pa arbetsplatsen.
Munskydd pa jobbet?

Inom hélso- och sjukvarden finns det sdrskilda riktlinjer om anvindande av

Postadress

Region Orebro l&n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besdksadress
Eklundavigen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00
Organisationsnummer: 232100-0164
www.regionorebrolan.se 375 (429)
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skyddsutrustning sasom bland annat munskydd i arbetsmoment som medfor risk for
smittspridning, i ovrigt géller utéver Folkhdlsomyndighetens nationella allménna rad
och rekommendationer inga sérskilda reckommendationer eller restriktioner.

Resor i tjinsten

Anstillda i hélso- och sjukvardsforvaltningen ska tills vidare helt avsté fran att
genomfora och boka resor utomlands i tjénsten till ldnder dir UD avrader fran resa.
Forvaltningschef kan besluta om att tillata resor utomlands i tjansten dven till linder
dar UD avrader fran resa. I vrigt giller utdver Folkhdlsomyndighetens nationella
allménna rad och rekommendationer inga sérskilda rekommendationer eller
restriktioner.

Resor till och fran jobbet

Inga sirskilda rekommendationer eller restriktioner utéver Folkhdlsomyndighetens
nationella allmédnna rad och rekommendationer giller vid resor till eller fran jobbet.
Interna utbildningar

Inga sérskilda rekommendationer eller restriktioner utéver Folkhdlsomyndighetens
nationella allménna rad och rekommendationer giller for interna utbildningar.
Fysiska moéten i verksamheten

Inga sérskilda rekommendationer eller restriktioner utéver Folkhdlsomyndighetens
nationella allmédnna rad och rekommendationer giller for fysiska méten i
verksamheten.

Evenemang och konferenser

Inga sdrskilda rekommendationer eller restriktioner utéver Folkhdlsomyndighetens
nationella allménna rad och rekommendationer giller for evenemang och konferenser,
varken saddana som arrangeras inom regionen eller sidana som arrangeras utom

regionen.

I tjanste

ilso- och sjukvardsdirektor

376 (429) www.regionorebrolan.se
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ANSLAG/BEVIS

Organ

Tid

Plats

Utses att justera
Justeringens tid

Datum for anslags
uppsattande

Datum for anslags
nedtagande

Underskrift

Forvaringsplats

Protokollet omfattar

Underskrifter

Sekreterare

Ordférande

Justerande

Protokoll

Protokollet ar justerat.
Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Beredning for psykiatri, hjalpmedel och habilitering
2021-09-02, kl. 09:00-15:00
Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavagen 1

Kristian Berglund

Marita Jansson

Regionkansliet, Eklundavagen 2, Orebro

§§19-24

Kristian Berglund

Sida ¥ a1
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

Tjanstgorande ledamoter

Carina Dahl (S) (ordférande)

Emilia Molin (C) (vice ordforande)

Kristian Berglund (M) (2:e vice ordférande)

Thomas Andersson (S)

Malin Silén (KD)

Lennart Carlsson (M)

Pia Frohman (MP)

Kent Hiding (KD) del av §21, §§22-24 ersatter Linda Torége (S)
Inger Hogstrom-Westerling (M) ersatter Tom Persson (SD)
Mats Einestam (L) §§19-20, del av §21 ersatter Linda Torége (S)

Narvarande ersattare
Mats Einestam (L) §22-24

Ovriga nirvarande

Karin Haster, omradeschef psykiatri

Mats Eriksson, platschef habilitering och hjalpmedel

Mikaela Alderl6f, samordnare mobil resurs for suicidprevention del av §21
Lise Bergman Nordgren, samordnare suicidprevention del av §21
Mathias Edquist, verksamhetschef specialistpsykiatrin del av §21
Cathrine Andersson, enhetschef LARO-mottagningen del av §21
Linda Baak, analytiker del av §21

Michaela Larsson, utredare del av §21

Gabriel Stenstrom, utredare

Kristina Berglund, namndsekreterare

Marita Jansson, namndsekreterare

Sida 3HV
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

Innehallsforteckning

§19
§20
§21
§22

§23
§24

Protokollsjustering

Anmailan om fragor

Information

Inspel till Hélso- och sjukvdrdsnidmndens verksamhetsplan med
budget for 2022, fran beredning for psykiatri, habilitering och
hjalpmedel

Medborgardialog, beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel
Svar pd anmaélda fragor

Sida 3=V
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

§ 19 Protokolisjustering

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel beslutar

att ordforande och Kristian Berglund (M) med Pia Frohman (MP) som
ersdttare justerar protokollet.

Protokollet ska vara justerat senast den 16 september 2021.

Sida &V
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Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
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§ 20 Anmalan om fragor

Sammanfattning

Kristian Berglund (M) frdgar om det dr mojligt att bjuda in det team som ska
arbeta med En vig in till en kommande beredning.
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§ 21

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02
Information

Sammanfattning

Aktuellt fran verksamheten, psykiatri

Karin Haster informerar om hur sommaren varit och konstaterar att trycket har varit
hart pa bade verksamhet och personal. I borjan av sommaren skedde en allvarlig
hiandelse dér personal blev utsatt for hot. Vidare informeras om tillgdanglighet,
bemanning och ekonomi samt om arbete och utveckling framat. En ldgesbeskrivning
ges nar det géiller ombyggnaden av réttspsykiatrin.

Aktuellt fran verksamheten, habilitering och hjilpmedel

Mats Eriksson informerar om tillgdnglighet, hdlsofrimjande och sjukdomsforebygg-
ande atgérder och ekonomi. Resultatet per den sista juli visar ett dverskott pa 6,6
miljoner kronor. Prognosen for 2021 visar att habilitering och hjdlpmedel har
ekonomi i balans, d&ven om det finns vissa farhdgor nér det giller utvecklingen av
vissa kostnader. Vidare informeras bland annat om rittsléget for abonnemangs-
avgifter, semesterperioden, delarsrapporten 2021 och bemanning.

Mobila resursen for suicidprevention

Mikaela Alderlof och Lise Bergman Nordgren informerar om den mobila resursen
for suicidprevention och redogér for bakgrund, syfte, hur uppdraget sag ut frén start
och hur det sedan april 2021 reviderade uppdraget ser ut, bland annat nér det géiller
utbildning, samverkan och planering framét.

Medborgardialogen

Carina Dahl informerar om att beredningen, tillsammans med beredning {for
nérsjukvard, vid en gemensam temadag har fatt ta del av rapporten fran medborgar-
dialogen. Vid beredningens sammantride 1 oktober kan beredningen diskutera och
bestimma hur det fortsatta arbetet ska se ut. Det dr viktigt att de kunskaper som
framkommit 1 rapporten formedlas vidare till exempelvis kommunerna.

LARO-mottagningen (Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende)
Mathias Edquist och Cathrine Andersson informerar om vad LARO ér, bakgrund och
fakta, vilka som ingér i patientgruppen, hur vardprocessen ser ut, nuldge,
utvecklingsarbeten, utmaningar med mera. Idag &r 131 patienter inskrivna och 45
personer star i ko. Ytterligare en trdff med Mathias och Cathrine ska planeras in
under hosten.

Liv och hilsa ung for triningsskola och sirskola

Linda Baédk informerar om pilotprojektet Liv och hélsa ung for trdningsskola och
sirskola som genomforts i samverkan med Karlskoga kommun och Orebro kommun.
Hon informerar om bakgrund, organisation, projektets olika faser, hur man arbetat
och samverkat, enkétens innehall samt resultat.
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Nationellt, sjukvardsregionalt, lokalt

Gabriel Stenstrom informerar om den hélso- och sjukvardsrapport som Sveriges
kommuner och regioner (SKR) gett ut. SKR har gjort en kartlaggning som heter
Psykiatrin i siffror och innefattar tre olika rapporter om den psykiatriska vérden i
Sverige (barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och réttspsykiatri).

Region Orebro lin tagit fram statistik och ldgesbild nir det giller vaccination mot
covid-19.

Region Orebro lin kommer frén och med april nista 4r att kdpa specialistvard fran
Capio Lakargruppen, bland annat nér det géller gynekologi.
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§ 22

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

Inspel till Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan
med budget for 2022, fran beredning for psykiatri, habilitering

och hjalpmedel
Diarienummer: 21RS7813

Sammanfattning

Ett dokument har sammanstillts med inspel fran beredning for psykiatri, habilitering
och hjdlpmedel till hilso- och sjukvardsndmnden infér ndmndens beslut om
verksamhetsplan med budget for 2021. Inspelen beror dtta omraden dir beredningen
ser behov av att forvaltningens arbete utvecklas. Pa grund av den pagaende pandemin
ar inspelen 1 stor utstrackning samma som infor 2021:

- Utveckla den psykiatriska varden for barn och unga vuxna.

- Utreda forutsdttningarna for att tillskapa pilotverksamhet med samordnat
medicinskt omhéndertagande (SMO) av personer med komplexa
funktionsnedséttningar inom ett nérsjukvardsomrade.

- Forbattra tillgéngligheten till neuropsykiatriska utredningar.

- Utveckla omhéndertagandet av manniskor med psykiatriska diagnoser i den dvriga
hilso- och sjukvarden

- Oka produktionskapaciteten inom Omrade psykiatri.

- Se over utfiardande av korkortsintyg vid missbruksproblematik.

- Se dver avgifterna for hjalpmedel.

- Bedriv verksamheten i ekonomisk balans pé kort och lang sikt.

Om nidmnden beaktar inspelen och ger hélso- och sjukvardsforvaltningen dessa
uppdrag onskar beredningen att fa i uppdrag att folja arbetet inom forvaltningen.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM BPH 210902 Inspel till hdlso- och sjukvardsnimndens
verksamhetsplan for 2022, fran beredning for psykiatri, habilitering och
hjalpmedel

e Inspel till hédlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget for 2022,
fran beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel

Sarskilt yttrande
Kristian Berglund (M) ldmnar fér Moderaterna ett sirskilt yttrande:

Vi godtar foljande inspel, men vill belysa att Moderaternas budget med verksamhets-
plan visade pa fler positiva nivder och satsningar for Omrade psykiatri.
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Beslut

Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel beslutar

att Overldmna beredningens inspel till hdlso- och sjukvardsndmnden.

Skickas till
Hilso- och sjukvardsndmnden
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§ 23

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

Medborgardialog, beredning for psykiatri, habilitering och
hjalpmedel
Diarienummer: 21RS8035

Sammanfattning

Beredningen for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering samt beredningen for
nérsjukvard har under maj och juni 2021 genomfort medborgardialoger med
ungdomar 1 aldern 18-25 &r om psykisk ohilsa. Syftet med medborgardialogerna har
varit att £ kunskap om hur ungdomar funderar kring psykisk ohédlsa men ocksé fa
forslag pa forbattringsatgérder inom den néra varden och psykiatrin.

Medborgardialogerna har genomforts pé olika digitala plattformar. Sammanlagt har
det varit 19 videomd&ten med 48 personer, varav 31 flickor och 17 pojkar.

Intervjuerna har baserats pa en samtalsguide dér foljdfrdgor har varit en viktig del.

En rapport av medborgardialogen har sammanstillts. Alla deltagare dr anonyma 1
rapporten.

Beslutsunderlag
e ForedragningsPM beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2021-09-
02, medborgardialog

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel beslutar

att Overldmna rapporten om medborgardialogen till hilso- och sjukvardsndmnden.

Skickas till
Haélso- och sjukvardsndmnden
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§ 24 Svar pa anmalda fragor

Carina Dahl svarar pé frdgan om att bjuda in teamet som ska arbeta med
arbetsprojektet En vig in till ett kommande sammantride, att det dr en god id¢ och
att det ska laggas in 1 beredningens aktivitetsplan.
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§ 23

Beredning for psykiatri, hjalpmedel Sammantradesdatum
och habilitering 2021-09-02

Medborgardialog, beredning for psykiatri, habilitering och
hjalpmedel
Diarienummer: 21RS8035

Sammanfattning

Beredningen for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering samt beredningen for
nérsjukvard har under maj och juni 2021 genomfort medborgardialoger med
ungdomar 1 aldern 18-25 &r om psykisk ohélsa. Syftet med medborgardialogerna har
varit att f4 kunskap om hur ungdomar funderar kring psykisk ohdlsa men ocksé f&
forslag pa forbattringsatgérder inom den néra varden och psykiatrin.

Medborgardialogerna har genomforts pa olika digitala plattformar. Sammanlagt har
det varit 19 videomd&ten med 48 personer, varav 31 flickor och 17 pojkar.

Intervjuerna har baserats pd en samtalsguide dér foljdfrdgor har varit en viktig del.

En rapport av medborgardialogen har sammanstillts. Alla deltagare dr anonyma 1
rapporten.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for psykiatri, habilitering och hjdlpmedel 2021-09-
02, medborgardialog

Beslut
Beredning for psykiatri, habilitering och hjélpmedel beslutar

att Overldmna rapporten om medborgardialogen till hilso- och sjukvardsndmnden.

Skickas till
Haélso- och sjukvardsndmnden

Paragrafen ar justerad
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1.Inledning

Bakgrund

Beredningarna for Psykiatri, hjalpmedel och habilitering samt Narsjukvard har under
maj och juni 2021 genomfort medborgardialoger med ungdomar i aldern 18-25 ar
omkring psykisk ohalsa.

Medborgardialogerna som har skett i form av samtal har genomforts pa olika digitala
plattformar. Sammanlagt har det varit 19 videom&ten med 48 personer, varav 31
flickor och 17 pojkar. Vid varije tillfalle har 1-5 ungdomar deltagit. Samtalsledare har
varit 1-2 politiker fran nagon av beredningarna samt en tjansteman som ansvarat for
anteckningar. Intervjuformen har baserats pa en samtalsguide snarare an ett
manus/frageformular och dar foljdfragor har varit en viktig del men ocksa inspirerat
till ett oppet samtal dar ungdomarnas energi om samtalets innehall har varit det
viktigaste — under temat psykisk ohélsa. Alla samtal har garanterats vara
avidentifierade och anonyma.

Ungdomarna har kommit fran Orebro, Lindesberg, Hallsberg och Hallefors.

Syfte

Syftet med medborgardialogerna har varit att fa kunskap om hur ungdomar i aldern
18-25 ar tanker och funderar kring psykisk ohélsa men ocksa fa forslag och underlag
for forbattringsatgarder inom néra varden och psykiatrin.

Forstudie

| borjan av ar 2021 genomforde tjansteméan fran Region Orebro l1an (Psykiatrin inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Valfard och folkhalsa inom forvaltningen
Regional utveckling) ett antal videomdten med ungdomar 12-23 ar omkring psykisk
ohalsa och att soka stod. Erfarenheter fran dessa moten har varit en vardefull hjalp
och stéd nédr samtalsguiden for medborgardialogerna planerades.

Resultatredovisning

Alla videométen med ungdomarna har dokumenterats och sammanfattning av alla
samtal ska redovisas och diskuteras pa en seminariedag 1 september som &r
gemensam for Beredningarna for Psykiatri, hjalpmedel och habilitering samt
Narsjukvard.

392 (429) www.regionorebrolan.se



2.Sammanfattning av medborgarsamtalen
med ungdomar 18-25 ar kring psykisk
ohalsa

Sammanfattningen av samtalen har delats upp i 6 avsnitt som 6verensstammer med
samtalsguidens frageomraden, vilka varit foljande: Attityder, covid-19, information
och kunskap kring psykisk halsa och vard vid psykisk halsa, bemotande fran varden,
onskvart samt forbattringsomraden Under varje avsnitt presenteras ett antal
synpunkter fran ungdomarna och darefter en kort sammanstallning av synpunkterna.
Synpunkterna fran ungdomarna som redovisas ar framforallt synpunkter som speglar
vad flera ungdomar framfort alternativt en synpunkt som ar véldigt intressant utifran
medborgardialogens syfte.

2.1 Attityder

1. Tycker du/ni det ar svart eller latt att prata
om hur man mar med vanner och familj? Vad
tror du det beror pa att du tycker det ar
svart/latt?

”Vissa skulle prata med foraldrar, men for
manga ar det svart. Det kanns Gppet och
accepterat att prata om psykisk ohalsa bland
tjejer. Det kdnns som att tjejer har lattare for
att Gppna upp sig och prata om sant har med sina vanner, ett samtalsamne pa lunchen
etc. Inga problem att man mar daligt. Finns vissa tabun &n idag men det gar at ratt
hall. Upplevelsen ar att killar har det mycket svarare, fortfarande en macho-attityd
som gor att det blir svarare att fa hjalp.”

”Om jag mar daligt skulle jag prata med kompisar eller skolkurator, eller boka tid pa
ungdomsmottagningen och prata med nagon dar.”

»Jag tycker det ofta ar svart att prata, man vet inte vad man kanner, man pratar mer
om kanslor nar man ar ledsen, inte mar bra.”

»Alla kanner sa mycket idag, sa vanligt att alla mar daligt, alla bryr sig s3 mycket om
sig sjalva, ingen orkar bry sig om andra. Vilka orkar lyssna?”

’Foraldrar skams om ens barn inte mar bra. Darfor ar det svart att prata med
foraldrarna. Mamma vénde sig till mig och fragade mig om hjalp.”
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“Foraldrar maste engagera sig mer i sina barns maende. Jag pratar aldrig med mina
foraldrar om jag mar daligt.”

”Manga invandrarféraldrar sager att man kan lagga allt i Guds hander. Gud hjélper
dig. Gud har gett dig allt du behover. Du beh6ver inte ma daligt.”

”Behover informera foraldrar — sa att de forstar att prata och stédja sina ungdomar
som mar daligt. De behover bli battre utbildade.”

”Det kan vara olika i en familj om det gar att prata om ohalsa. Olika i olika perioder.”
”Kan vara jobbigt att kdnna att man &r en belastning for ens familj.”

”Kan vara lite pinsamt — ar jag en dalig person, kanna skuld, ingen forstar.

Man har olika roller i en familj — vill kanske inte visa upp en sida om man har
ohélsa.”

”Det &r lattare prata med familjen.”

»Jag tycker det &r svarare att prata med familjen, har inte forstaelse — lattare att prata
med vanner och skolan.”

’Foraldrarna star mig narmast — men de skulle kunna bli oroliga — istallet vander jag
mig till ndgon kompis.”

”Mamma kan jag prata med djupare — pappa mest prat om sport.”

’Djupare saker haller jag for mig sjélv.”

”Min mamma ar duktig att se hur jag mar. Men jag séager att jag bara ar trott.”
’Foraldrarna trangde sig inte pa. Ville inte tvinga fram svar — kandes bra.”

»Jag har ju familjen men jag gar pa gymnasiet pa annan ort. D inte sa latt att prata
med foraldrarna. Jag forsoker prata med kompisar.”

»Jag tror att just sjalva grejen med att prata om att man mar daligt ar ett svart steg att
ta. Finns forskning pa det, men jag vet genom erfarenheter hos kompisar, tror det har
att géra med hur accepterat psykisk ohéalsa ar i kompiskretsen och i familjen. Pa vissa
skolor finns inte kurator pa plats alla dagar i veckan, da kanske man inte gar dit. |
vissa kretsar kan det finnas en jattemachokultur, och da pratar man inte med dem.
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Och sa kanske man har foraldrar som mar daligt och da ar det svart att prata med dem.

Tror det &r véldigt individuellt vem man vander sig till. Jag skulle i forsta hand vanda
mig till min familj, for de kénner en bast och laser av hur man mar. Jag kan tanka mig
att det ar sa for manga barn ocksa, att aven om man inte vill séga hur man mar sa ser
de hur det ar.”

»Jag har haft larare som markt att jag varit sa stressad att man far panik eller svart att
andas och att de da siger ’strunta i att plugga nu, det kommer gé bra 4nda’. Men sa
har jag haft larare som trycker pa sa mycket att det kanns som att jag haller pa att ga
sonder (...)”

I nuléget ar det inte enkelt men jag vet nér jag val maste prata om det for jag har
tidigare erfarenheter av att inte Gppna upp. Har statt dér jag kant att jag inte vill leva
langre. Kan prata om saker som angest eller stress med mina vanner, men kommer
man till djupare saker vill man inte prata med vem som helst. Man vet inte vad andra
gar igenom. Men jag tycker att det ar svart att prata med folk, &ven med vanner och
familj. Enklare, men inte enkelt.”

2. Vad kan gora det lattare att prata om sina kénslor?

”Ganska oproblematiskt med ndra vanner. Det verkar ha blivit lattare att prata 6ppet
om psykisk ohalsa. Mer tydlig och tidig information i skolan skulle gora att de
samtalen blir &nnu béttre.”

”Skdnare att inte behdva se den personen som man pratar med. Darfor ar det battre
med nagon utanfor skolan.”

»Skiljer sig at mellan kompisar. Vissa kanslor mer accepterade an andra. Tyngre
kanslor — svarast att beratta om — man vill inte vara jobbig — vill inte belasta andra.”

Killgrupper — har nog svarare att beratta om kanslor. Media forstarker det!”

Vissa saker &r valdigt kansliga att ta upp med foraldrar. Kuratorn pa skolan kan
ibland vara enklare att prata med eller trénare i idrottslaget.”

Vi far prata om det i skolan och da blir det inte lika tabubelagt. Ingen ser ner pa en
person som mar daligt psykiskt.”

“Killar pratar inte lika mycket om sina kanslor sa man vet inte riktigt hur de mar”.

”Psykisk ohélsa kan se olika ut — finns nog fortfarande negativa bilder kring de som
uppfor sig konstigt.”
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“Tanker mycket vad andra tanker — macho-kultur — mén gar inte sa ofta till kurator.”
| Mellandstern finns inte psykisk ohalsa.”

»Jag l6ser det sjalv — pratar inte sa mycket om kénslor.”

”Det &r lattare att hjalpa andra &n vad det &r att soka hjélp sjalv.”

Alltsa, jag tanker val att jag har kompisar som kommit till mig, men om jag mar
daligt sa ar jag en sadan person som inte vill visa det, det &r vél bade omedvetet och
medvetet. Sa det ar nagot som ar svart for mina kompisar att veta om. Det &r lattare
att prata ut med tjejkompisar &n med killkompisar, for dar ar det en sa ytlig niva.
Killkompisarna &r jéttestottande men med tjejkompisarna blir det djupare samtal.”

”Det ar lattare att prata om fysiska akommor an psykiska. Hamnar man i slagsmal
eller bryter ett ben, alla ser ju det. Psykiskt &r det ju inne i ens egen hjarna. Det &r
lattare att hjalpa andra &n vad det &r att soka hjalp sjalv.”

3. Ar det tabu att prata om psykisk ohalsa/ga till kurator eller psykolog? | s& fall
varfor? Hur kan det férandras?

”Kuratorn ar kand men det &r ocksa ett problem. Kénns for nara. Hellre minimera
problemen forst for att inte behdva ga till kuratorn. Annars 100% till skolkuratorn.
Vet att andra gar dit. Men man vantar nog lite langre.”

Vardcentralen ar inte ett alternativ som kommer upp. Det behover i sa fall
tydliggoras att man kan fa hjalp dar. Ungdomsmottagningen &r snarare ett alternativ,
kand bland de flesta, finns dar. Ett studiebesok i hogstadiet lamnade en kénsla av att
de hade mest fokus pa det fysiska/sexuella — for lite pa det psykiska, bor lyftas!”

”Det ar mindre tabu att prata om att man mar daligt nu an det var forr. Kompisar ar
mer 6ppna om att prata om psykisk ohalsa numera. Kan ocksa se pa natet att det ar
mindre tabu att prata om dessa fragor. Ser dar att man inte & ensam om att ma
daligt.”

Vi har inte fatt undervisning i skolan om hur man kan forebygga ohalsa och inte
heller hur man kan se tecken pa psykisk ohélsa.”

Viktigt att skolan lar ut, lara eleverna att se tecken sa att det inte gar for langt. Det
bésta ar att lara ut i skolan, blir mindre tabu d&, normalisera, veta att man inte ar
ensam och sa att kompisar far kunskap om nar kompisen behover hjalp. Ocksa ta upp
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var man kan fa hjalp. Det kan da bli mer naturligt att vaga ta kontakt och prata med
nagon.”

”Det &r inte latt. Vi lever i ett samhalle dar man ska mé bra, det & en norm. Man
kéanner att det &r fel om man inte mar bra, mina problem &r onddiga. Man tanker att
man inte vill prata om sina problem. P4 media har det varit mycket nu om psykisk
hélsa, sa da har man bdrjat prata om det mer, men normen &r fortfarande att man inte
ska ma daligt.”

Det finns tva lager. Antingen kanner man att det 6ppnat upp sig. Alternativet ar att
man inte vill k&nnas vid det; jag vill inte tillhdra den gruppen som &r deprimerad,
intalar man sig sjalv.”

L ite tabubelagt att séga att man haft kontakt med kurator, psykolog. Finns folk som
ar ganska 6ppna om att man gar hos en kurator och vissa sager inget.
Kuratorn borde visa upp sig mer pa skolan. Langa kaer till psykolog.”

”Hela min uppvaxt har jag pratat med psykolog — jag har en diagnos. Men svart att
prata med vanner.”

”Det finns hjélp att fa fran skolan — larare och elevhélsan men ocksa
ungdomsmottagningen och BUP - men alla vill inte s6ka hjalp och vissa kanner inte
till hur man ska ta kontakt.”

”Min flickvan fick stdd och hjélp men det tog lite tid innan hon fick hjalp.”

~Ja, sdg att varken familj eller vanner hjalper, da gar man forst och framst till
kuratorn. Om man kanner att det inte hjélper — jag kénner att kuratorn kan hjalpa for
stunden — men om tankar och kanslor kommer tillbaka, da kan man véanda sig till
psykolog pa Kry, som sa att jag skulle vanda mig till ungdomspsykiatrin. Sa gick det
till egentligen.”

”Jag kanner val personligen att det gick till en ganska lang gréns innan kuratorerna
kénde att det har maste vi ta tag i. De sa att det har ar kortvarig grej, tills jag fick aka
in akut pa kvallen, till psykiatrin och sedan BUP pa morgonen. Nar jag snackat med
tre kuratorer tog det 4nda ett ar innan ndgon mirkte att *nu maste vi ta tag i dig’. Sen
var det inte fel pa kuratorerna, de var inte otrevliga, men det tog for lang tid.”

”Viktigt att skolan fortydligar att det finns folk som man kan prata med. Att man inte
bara sdger ’man kan prata med vilken larare som helst’, utan att man visar var
kuratorer sitter. Sa vill man inte visa sig svag heller. Da vill man inte ga och fraga
runt heller.”
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»Skolhélsovarden ar for osynlig. Vet aldrig hur man kan kontakta dem, de &r aldrig
dar. Enda gangen man hor av dem ar nar de meddelar att de inte gar att nd. Aldrig
nagon information om hur man kan nd dem. Mar man daligt kan man kanna att det ar
for jobbigt att leta information sa da skiter man i det”

2.1.1 Sammanfattning

Det framkommer synpunkter om att tjejer tenderar att ha lattare att prata om kanslor.
Det &r véldigt individuellt om man vill prata med sina foraldrar, kompisar, larare,
skolkurator etc nar man mar psykiskt daligt. Tyngre kénslor ar svarast att beratta om —
man vill inte upplevas som jobbig och vill inte belasta andra med svara och djupa
kanslor. Med hjalp av sociala medier ar det lite mindre tabu att prata om psykisk
ohélsa numera.

Det finns en dnskan att man skulle prata och diskutera mer psykisk ohdlsa i skolan
och pa detta satt fa det mer normaliserat och hur man kan se och stddja personer som
mar psykiskt daligt.

Ungdomarna tecknar en bild av en otillracklig elevhalsa — och for fram en Onskan att
vuxenvarlden i skolan ska bli battre pa att synas och att erbjuda stod. Att vaga 6ppna
upp sig for vanner och familj om sitt maende &r ingen sjalvklar sak for alla i gruppen.
Nagot som tydligt framgar ar att skolan &r en betydelsefull arena for ungdomarna —
och att det ar en plats med potential for att skapa ett klimat for fortroendefulla méten
om psykisk hélsa.

2.2 Covid-19

1. Kénner du att din psykiska halsa
forandrats nagot under pandemin?
”Hela livet stalldes om, varje traff blir
betydelsefull, men det ersatter inte den
kontakt man har haft innan.”

”Anvéndningen av sociala medier har troligen 6kat och definitivt inte minskat. Det
finns positiva aspekter av sociala medier och hur det paverkar livet. Det kan hjélpa en
del att tr&ffa vanner. Men Gverlag &r sociala medier negativt for den psykiska halsan.
Det tar mycket tid och paverkar kanslolivet. Man mar dessutom daligt just for att man
sitter med mobilen och inte gor andra saker. Sociala medier kan bekréafta
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saker/kénslor men har en tendens att férhdja och forstarka mycket negativt.

Jamforelsen med andra ar problematisk, exempelvis kroppshets etc. Om man stker
hjalp dar leder det ofta till att man till och med mar samre.”

”Fler och fler ar deprimerade och har angest pa grund av pandemin. Blandat med
stress i skolan gor det annu varre att kunna fixa det nar det ar sa mycket digitalt.”

”Ungdomar brukar ofta vanda sig till kompisar, men nu traffar man inte kompisar lika
ofta.”

»Jag ar en valdigt social manniska. Jag spelar en del pa natet, Nu har jag markt att jag
har ett behov av att ha den fysiska kontakten ocksa.”

Det forstor verkligen hélsan! Jag kdnner manga som mar extremt daligt. Folk sover
daligt. Jag har kompisar som gar till skolan aven om de har distansundervisning, for
att koncentrera sig och kunna sova tidigare.”

”Att inte traffa kompisar dr en jéttestor grej. Att se dem via en kamera ar inte alls
samma sak. Mamma och pappa dr hemma, det har sina plus... Men jag tanker anda

flytta hemifran till sommaren! Man saknar sina kompisar &nnu mer nu!”

’Klart att man kanner att det har paverkat, man har inte fatt spela matcher. Inte fatt
vara med vanner sa mycket.”

Vi hade tva veckors distansundervisning. Forsta var det skont, det blev lite
omvaxling. Andra veckan blev det langtrakigt.”

»Alla jag traffar pratar om att man kanner sig nere. Man har inte s3 mycket att langta
till.”

”Vet inte hur framtiden ser ut. Vardagen blir bara ta sig igenom. Tappar motivation
nar man bara & hemma. Leder till angest for att man inte orkar ta tag i studierna.”

”Isoleras — vara sjalv med sina tankar — man blir lite for fattig i sina tankar.”

”Man far ta mycket mer ansvar for studier nar man ar hemma. Man tappar
motivationen — till skolan och livet.”

”Hemmet ska vara en lugn vra — men nu har det blivit arbetsplats, skola och hem.”

”’Man &r mindre hoppfull. Vet inte vad man ska forvénta sig av framtiden.”

399 (429) www.regionorebrolan.se



Sover daligt — far press pa slutet. Manga blir deprimerade — far bara vara pa sitt rum
— far inte traffa vanner.”

”Dom man inte traffat pa lange— blir langre prat och da kan det komma upp hur man
mar.”

”Nu blir man hemmasittande — saknar ombytet — sitter hela tiden i rummet ingen
skillnad med att studera och vila.”

Snackar inte sa lange med kompisar i telefon — kanns som att de &r upptagna.”

»Jag tycker att det har paverkat ganska mycket, for mitt sociala liv ar skolan. Jag ar
inte bra pa att hora av mig via Facebook och sa, for jag tycker att det ar jobbigt att
skriva, sa under pandemin har jag inte haft sa mycket kontakt med kompisar for de
orkar kanske inte hora av sig for att jag inte gor det. Det &r jobbigt nar man inte orkar
vara den som drar.”

”Det kanns som att manga hamnat efter nu efter pandemin, nu nar vi kommit tillbaka.
Personer som jag aldrig trott skulle ligga efter, ligger nu efter. Kanske beror pa att de
har svart att koncentrera sig hemma. Jag madde béattre med distansundervisning och
kunde planera lektioner sjalv och kunde ga ut under pauser. Jag har rért mig mer
under distansen.”

2.2.1 Sammanfattning

Nar skolan haft sin verksamhet pa distans under pandemin riskerar en del att ma
samre, medan det ocksa finns de som formedlar att de matt battre av att kunna plugga
hemma och planera sitt skolarbete pa egen hand.

Manga har framfort att man matt daligt och uppger att de har blivit deprimerade av att
inte fa traffas fysiskt. Anvandningen av sociala medier har troligtvis okat, det har
delvis hjalpt att fa kontakt med andra manniskor men manga mar inte bra av att vara
bundna av mobiler och andra digitala verktyg. Sociala medier kan bekréfta saker och
kanslor, men har ocksa en tendens att forstarka negativa situationer och bilder. Manga
har ként sig isolerade och vara sjalva med sina tankar. Hemmet har blivit bade en
arbetsplats, skola och hem.
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2.3 Information och kunskap kring psykisk héalsa och
vard vid psykisk halsa

1. Vet du var du kan fa information om psykisk
halsa via varden? Om du har sokt information
via varden, har du hittat det du soker?

”Vet inte. Skulle behéva soka runt. Det &r ett
vanligt problem, sé tidigare och tydligare
information skulle vara bra. Kénslan &r att du
maste ha specifika problem eller ma valdigt
daligt for att vara berattigad till stod och hjalp.”

’Ungdomsmottagningen &r mer kand for fysisk ohalsa och vardcentraler &r inte det

forsta man tinker.”

”Inte vanligt att tanka att man ska ta kontakt med vardcentralen om man boérjar ma
daligt psykiskt. Till vardcentralen gar man med fysiska saker. Ungdomsmottagningen
har varit bra och de tar den psykiska ohalsan pa allvar och forsoker hjalpa. Manga har
fatt hjalp dar, har varit bra!”

”Vi alla anvander Discord - en applikation dar man kan vara med vanner. Jag hade
blivit tokig om det inte funnits. VVanner ar viktiga. Vet inte vart man ska vanda sig
annars.”

”Mina kompisar fick mig att forsta att jag hade problem. Jag tankte bara att det var en
period. Mina vénner markte att jag inte var samma manniska.”

»Jag slutade pa gymnasiet for en manad sedan. Jag kunde inte studera pa grund av
psykisk ohélsa. Jag hade problem med horseln. Jag hade tva mentorer. En var
supportig, han fanns dar och férstod. Den andra var jattestrang, brydde sig inte.”

”Man kan alltid soka pa natet. Ungdomarna vet hur man ska soka.”

»Jag far mycket information pa sociala medier, mycket om kroppspositivitet och man
kommer in pa sadana amnen nar det kommer upp arliga grejer. Da blir man mer
intresserad. Laser man det sa och inser att det ar skitmanga som mar daligt, da vill
man saklart lara sig mer sd man kan hjélpa andra eller hjalpa sig sjalv eller kunna se
varningstecken.”

Jag har ingen information om det. Jag vet var ungdomsmottagningen finns men jag
vet inte hur man far kontakt med dem eller vad de ansvarar for. Jag vet vilken
byggnad de sitter i, men sa langt ar det. Jag vet inte inom vilken alder jag kan séka
hjélp dar.”
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~Jag tycker att det &r ganska komplicerat. | skolan fick vi lara oss att vi kan ga till
kuratorn och att hon kan hjélpa vidare till vardcentralen, eller att man ringer
vardcentralen sjalv. | skolan larde de oss ocksa om UMO (ungdomsmottagningens
webbplats).”

2. Var soker du sjalv efter information om psykisk halsa?

»Jag har gatt en termin pa gymnasiet, var jag nedstamd gick jag till en kurator.
Det svaraste ar att skolkuratorerna inte ar dar alla dagar. Om man inte kan den tiden
ar det svart.”

»Jag vet vart jag skulle ga, men kanske inte till kurator. Kurator har blivit ett ord som
forknippas med négot negativt.”

”Kuratorn var inte sa involverad med oss elever pa gymnasiet. Jag lagger det pa mig,
jag sokte inte hjalp. Kuratorn var nérvarande, men jag kdnde inte att jag hade behov.
Jag har ett natverk av vanner.”

3. Vet du vem du ska kontakta i varden om du mar daligt? Vem vander du dig till
istallet?

”Om jag kanner nagon som har gatt nagonstans skulle jag ocksé viinda mig dit.”

’Ungdomsmottagningen kdanns som en trygg plats att ga till. Att vanda sig till BUP,
da kanns det som det maste vara en stor grej.”

»Jag kanner ingen relation med var kurator sa da vander jag mig till
Ungdomsmottagningen. Dar & man mer anonym, personen vet inte vem jag ar
egentligen. En kurator vet exakt vem jag ar.”

”Det finns tva kuratorer pa var skola. Jag har traffat en av dem, det kandes inte som
nagon jag skulle vilja ga till for att den finns pa skolan. Jag vill inte knyta ihop skolan
med det i forsta hand.”

»Jag kanner till Knuffen. Blev rekommenderad av en vén att ga till Knuffen. Gick pa
drop-in. Jag kénde mig valdigt valkommen. Gick ett tag pa samtalsmottagningen. Det
funkade valdigt val. Har haft en period av psykisk ohélsa. Slutade ga for att jag inte
gjorde framsteg.”
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Vet att man kan vara pd Ungdomsmottagningen for bade sant som &r fysiskt och
psykiskt. Har varit dar pa studiebesok pa hogstadiet.”

»Ja vi vet — ungdomsmottagning, vardcentral. Men svarare fa tid pa vardcentral — man
ar inte prioriterad nu.”

Svart fa kontakt med BUP. Kanske lattare fa tider, stod pa vardcentralen.
Har haft kontakt med Ungdomsmottagningen — men blev inte sa bra bemétt — vande
mig istallet till akutpsyk. Langa vantetider — jag fick vanta 3 manader. Skulle vilja ha

en sadan kontakt i Lindesberg — lakare-psykolog.”

”Jag har sokt mig till psykiatrin — men man ar radd for att man inte ar tillracklig sjuk
— da blir man osaker till vad man ska viinda sig till nésta gdng.”

»Jag har tva ganger traffat kurator — bra att de har tystnadsplikt. Viktigt att man har
tillit.”

L éttare traffa yngre manniskor, kanske man knyter an till samma kon.”

”Nar man slutar skolan ar det lite svarare fa nagon att ha kontakt med.”

4. Digitalt eller fysiskt mote?

Vi far nu under pandemin inte traffas fysiskt. Inte bra da man bor kunna se
kroppssprak.”

”Vill inte sitta hemma och prata om sina problem — ndr mamma ar hemma.”

’Forsta kontakten via webben — inte bra — viktigt att man i forsta kontakten far traffas
fysiskt.”

Traffas hellre fysiskt. Om det ar djupgaende.”
”Bra om man kan vélja fysisk eller digitalt mote.”

”Finns kurator pa den digitala vardcentralen. Lite jobbigt att prata pa mobilen — skulle
helst vilja tréffas fysiskt.”

»Skillnad att prata i telefon eller videosamtal — lattare for mig att uttrycka mig om
man ser varandra — mer verkligt och blir battre.”
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’Bada alternativen kan vara bra — ibland kan det vara bra att sitta hemma i en trygg
miljo.”

Det bor finnas mojlighet till bada. Men traffas fysiskt bast — kanns mer éakta.”
”Digitala Ungdomsmottagningen har varit bra.”

”Fysiska eller digitala besok/samtal? Man tycker olika. Nar man har digitalt samtal
kan nagon foralder lyssna till exempel och det ar inte bra.”

”Det ar val vad man kénner sig bekvdm med, alla har inte datorer hemma av
ekonomiska skal, men det kan nog vara bra for de som verkligen vill halla det
hemligt. Men tror det &r bra att traffas face-to-face en gang, da ser man ju
kroppssprak och det kan ju lugna en nervés person.”

Blir ju lattare att halla det mer hemligt, kravs kanske man gar dit forsta gangen for
att fa en kontakt och att man kéanner sig bekvam med sin psykolog och sa kan man
fortsatta via Meet eller Zoom. Alla kanner inte heller att de har tid att springa fran
skolan.”

”Det hér pa datorn kanske kan gora det lattare for andra att soka, for att man ar mer
bekvam hemma i sin egen milj6 via datorn.”

2.3.1 Sammanfattning

Flera vet var man kan fa information om psykisk hélsa men man har olika bilder om
vad man kan fa hjalp med. Man efterlyser betydligt mer information och
marknadsforing. Till vardcentralen soker man endast om man har fysiska sjukdomar.
Aven for Ungdomsmottagningen fanns bilder av att de endast arbetade med sexuella
och fysiska fragor.

Flera namner skolkuratorn som en person dar man kan fa stod, men flera ungdomar
namner ocksa att man inte haft tillit eller kontakt med skolkuratorn.

Tillganglighet och korta vantetider ar ofta avgorande for att man ska ta och fa kontakt
med nagon kurator eller psykolog eller Knuffen/Ungdomsmottagningen etc,

Flera har en bild av att ska man sdka sig till Barn- och Ungdomspsykiatrin samt
akutpsyk sa maste man vara mycket sjuk vilket bidrar att man inte vill soka sig dit.
Ungdomarna vill att det ska finnas mojlighet att bade traffas fysiskt men ocksa kunna
ha tillgang till digitalt stod om man har psykisk ohélsa. Vid djupgaende samtal
foredras ett fysiskt mote.
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2.4 Bemotande fran varden

1. Har du varit i kontakt med nagon i varden
kring psykisk halsa? Om ja, hur har du blivit
bemott?

»Jag har inte fatt hjalp. Jag har gett upp
hjélpen for att den inte var nog. Jag har fatt
hjélp av kompisar — i Orebro eller pé nétet.
Jag har fatt gora mycket sjalv ocksa. For
vissa personer &r det bast att vara for sig
sjalv, att ta reda pa varfor man mar daligt.
Men det ar lattast att fa reda pa med nagon bredvid sig.”

»Jag har egna erfarenheter — bade positiva och negativa. Jag har inte alltid traffat
virldens basta kurator eller psykolog eller likare... Men manga psykologer som jag
traffat har jag verkligen ként att de varit kunniga.”

»Jag har en narstdende som varit i kontakt med varden och kande sig val mottagen.
Den personen var tvungen att prova runt innan den traffade ratt person. Det handlade
mer om personkemin &n om att den inte skulle blivit bra bemdtt.”

”Om man inte blir bra bemott, kommer man inte ga tillbaka. Det gor att man inte litar
sa mycket pa varden. Det kravs att man bygger upp for att orka ta kontakt. Om det
blir fel nar man har byggt upp; hur ska man da orka ta kontakt med nagon ny?”

”Bemotandet ar valdigt bra nér man val &r dar.”

| var alder vet man nog var man ska ringa — men nar man gick i 8:an och 9:an vet
man inte.”

Vardcentralen har ingenting! Min mamma sokte hjalp men fick ingen hjalp.”

”Nar man ar aldre- gatt ur skolan — var soker man — vet inte.”

»Jag har fatt ganska bra bemotande. Men nér jag var yngre sokte jag BUP — fick svar
att jag inte var tillrackligt dalig — du far ga ndgon annanstans. Har nu fatt kontakt med
allmanpsykiatrin i Hallsberg — fatt bra bemétande.”

”Nar man fatt hjalp: blivit bra bemdtande — men véntetid for lang.”

»Blivit mer accepterande att man mar daligt nu.”

2. Om du har blivit nekad vard, har du fatt tips/hjalp att fa kontakt med ndgon annan
som kan hjalpa dig? - Om ja, Hur k&ndes det att bli nekad? Tog du kontakt vidare?

16 (24)

405 (429) www.regionorebrolan.se



17 (24)
”Har hort om en van till en van som hade svart att hitta ratt. Blev inte s bra.”

”Jag sokte hjalp for att jag var orolig fér en annan kompis. Det slutade med att de sa
till kompisen att hen inte fick prata med mig...”

»Jag har varit med flera ganger och suttit bredvid. Léakare och sjukskéterska
nonchalerar, sdger G4 hem och forsok lite till”. Den enskilda ska inte tryckas ner!”

»Jag hade ett mote pa skolhalsan som inte var bra och som forstorde min syn pa
skolhalsan. Nar jag forsokte forklara vad jag kande sa kandes det som att hon inte
trodde pa mig. Det blev som en konstig stamning, jag har inte sokt nagot mer alls
efter det for att det var en sa dalig upplevelse.”

2.4.1 Sammanfattning

Nar det handlar om bemétande av varden 6nskar ungdomarna att de ska bli hdrda och
trodda.

Det finns bade positiva och negativa erfarenheter av hur man blivit bemott i varden
nar man haft psykisk ohélsa. Det ar tydligt att bemotandet spelar roll och att daliga
upplevelser kan satta spar — en deltagare uttrycker att ett méte forstorde hens syn pa
skolhalsan. En annan konstaterar att om man inte blir bra bemétt, s& kommer man inte
ga tillbaka.

2.5 Onskvart

1. Om man skulle s6ka professionellt stod —
hur skulle ni vilja stka stdd? Vad skulle
underlatta?

”Det maste vara latt. Lar tidigt ut vart man
ska vanda sig. Om foréldrar och vanner kanns
for néra och om dven skolkuratorn k&nns for

néra, vart vinder man sig?”

”Ungdomsmottagningen ar fortfarande mer kant for fysiska och sarskilt sexuella
problem och vardcentralen skulle ingen av dem vanda sig till spontant. En manniska
som mar riktigt daligt ska inte behdva séka pa google och kanske hamna helt fel. Du
ska veta att det ar ok att s6ka hjalp aven om du sjalv kanske tror att det inte ar sa
farligt, jamfort med andra. Ibland &r det svart att se sjalv vad som &r naturligt och ok
respektive riktigt allvarligt och inte alls ok. Du ska inte behéva vara pa
bristningsgransen innan du soker nagon att prata med.”
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”Lar tidigt ut alternativa stallen att soka sig till i olika stadier av psykisk ohalsa:
Ungdomsmottagningen, elevhalsan med kurator och psykolog, vardcentralen och sa
vidare. Det maste ocksa finnas en tillit till att du tas pa allvar pa de har stallena.”

’Daliga erfarenheter ar att man har fatt vanta 2 manader for att fa samtalstid pa
ungdomsmottagningen, inte bra!”

Det &r en grazon om man ar mellan 23 och 26: vem ska man vanda sig till da? Hur
far man ut informationen pa ratt satt? Det borde man lagga mycket krut pa —
informera om att sjukvarden finns dar aven for dig med de psykiska problemen.”
»Jag tror alla har lite symptom ibland. Det &r svart att avgora nar det ar pa riktigt,
svart att veta nar man behdver hjalp utifran. Nar man vl soker hjalp maste man ta
ungdomar pa allvar. Nar man val tagit steget och sokt vard behover man fa nagot
konkret pa en gang.”

”Aven om man inte kan f& konkret hjalp ar det viktigt att varden sager att det &r
jattebra om att man sokt kontakt. De orden gor att man kanske kommer tillbaka. Det
ar en enkel sak att géra som inte kostar nagonting. Att man inte bara siger ”Jag

forstar.”

“Visa tillgangligheten nar man mar daligt. Att man vet var man ska vanda sig om man
mar daligt.”

»Blir inte sa dramatiserat om det finns kuratorer pa vardcentralen.”

Digitalt stod — kan vara bra — viktigt att det &r tillganglig — att man kan fa vara
anonym.”

’Kuratorn hade inte varit min forsta person som jag skulle gatt till om jag matt
daligt.”

Ett telefonnummer som man kan ringa vore bra — marknadsfora detta.”
’Forbattra Ungdomsmottagning, mer resurser.”
”Om man &r dldre ska man kunna soka till vardcentralen med sin psykiska ohélsa.”

»Satsa pa bra kuratorer. Med specialkompetens. Samtalsstod — kanske inte behévas
behandling.”
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”’Man ska inte behdva bli samre innan man far hjalp.”

2. Vad kan hjélpa en att forsta att man behover ta stod fran nagon annan?
“Prata om det annu mer! | dag tdnker man att det inte ar normalt. Skolan, léarare,
vuxna - om man tar upp det i tidig alder kommer normen forandras!”

”Kuratorer maste involvera sig tidigare i skolan. Och pa gymnasiet behdver mentorer
involvera sig i elevernas psykiska valmaende. Mentorer kan ta kontakt med kuratorer
- det skulle gynna eleverna. Nu hamnar all press pa eleverna.”

Det var en kampanj for nagra ar sedan: Hur mar du pa riktigt? Om att fraga en gang
extra, att ta sig tiden att frdga hur ndgon mér. Aven den som man ténker minst har
problem kan vara den som har mest problem.”

”’Man borde néstan ha som en del av skolan att prata. Gruppsamtal, varje vecka eller
varannan vecka. Sysl6jd och traslojd — och pratgrupp! Nagot som Livskunskap. Det
viktigaste ar att informera om psykisk ohéalsa ganska tidigt. For att fa ungdomar att
forsta vad det kan vara som de kanner, och sa jag vet vem jag ska vanda mig till.”

”Pa min gymnasieskola fanns en grupp som hade i uppgift att ordna teater och nojen.
Varfor skulle det inte finnas en liknande grupp: positiva gruppen, att det finns elever

som ar dar for att hjalpa!”

”’Pa bussen ser man affischer. Dér skulle det kunna finnas affischer om: hur mar du pa
riktigt?”

”Mentorer borde utbildas mer detaljerat. Istéllet for att satta eleven i
utvecklingssamtal borde man kunna skickas till Knuffen.”

De nuvarande lararna maste fa utbildning kring detta, en folder eller nagot. Viktigt
att informationen kommer till de som redan ar larare.”

”Sociala medier &r en del av roten till problemet. | dagens samhélle jamfér man sig
med alla andra. Jag tror ett hjalpmedel &r att fa ungdomarna ut fran sociala medier,
mer ut i naturen. Det skulle rehabilitera dagens ungdomar.”

”Ta upp det tidigt i skolan — prata om kénslor och psykisk hélsa. Mer normaliserat.”

For att beratta om sig sjalv — privata — sd maste man kanna tillit till den personen.”

’\Vuxna maste bjuda in till att man kan komma och prata.”
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”Om jag madde daligt skulle jag ga till den narmaste personen som jag kanner och har
tillit till.”

”Jag som kille pratar mer om mitt liv med mina tjejkompisar &n killkompisar.”
”Nu mer okej att inte vara normen — att fa sticka ut.”

”Forebygga — ga ut till skolor och beratta om vad psykisk ohélsa &r samt vart man ska
vanda sig.”

”Vad ar skyddsfaktorer: familj och vanner.”
”Tidiga forbyggande insatser — det &r det viktigaste.”
”Fa folk att andra syn pa psykisk ohélsa och avvikelser — arbeta med attityder.”

2.5.1 Sammanfattning

Det ar viktigt att det stod som finns i samhallet nar man mar psykiskt daligt ar val
kant och att det ar enkelt att fa kontakt samt korta vantetider. Man maste tas pa allvar
nar man soker stod/vard och man ska inte behova frisera sin ohélsa for att komma
over nagon slags troskel for ingang i stodet/varden. Det skulle vara bra om
vardcentralen hade mer av kurativ och psykologisk kompetens. Extra viktigt
informera om vilket stod som finns for aldersgruppen 20-25 ar, det vill saga de som
gatt ur skolan. For att fa storre och battre forstaelse for psykisk ohalsa behdver
information spridas i tidig alder och att kuratorer i skolan blir mer synliga och
tillgangliga.

2.6 Forbattringsomraden

1. Har du tips och idéer hur man kan férebygga
psykisk ohalsa hos unga vuxna?

”Jobba in den har typen av bocker i skolan,
exempelvis l&sning av Anders Hansens
bocker/studier. L&r ut detta! Skolan kan
utvecklas mycket nér det galler att lara ut den
hér typen av livskunskap.”

”Det viktiga ar att huvudjobbet ligger hos skolan att lara ut, att ta sitt ansvar. Kurator
kan upplysa om hur och var man séker sig om problem uppstar.
Ungdomsmaottagningen bor ordna foreldsningar om psykisk hélsa och ohélsa, inte
bara psykisk halsa och ohélsa. Mer fokus pa samarbete mellan skolan och varden.”
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Vi har klassrad en gang i veckan. De som vill prata far prata efter det. Jag tror pa att
alla ska prata regelbundet istallet, da kan man prata om hur det ar utanfor skolan
ocksa.”

”Man kan samarbeta pa olika satt. Pa lagstadiet kom tandlakaren och besokte. Folk
fran vardcentralen kan komma pa samma sétt.”

”Alla foraldrar kanske inte tanker som man ska tanka som foraldrar. Bra med
forelasning pa foraldramoten.”

”Innan jullovet och sommarlovet pa hogstadiet hade vi Elevens val i tre dagar. Inte
skolsaker utan att spela musik, dansa, eller bild och form. Det tror jag &r ett koncept
som borde funka pa gymnasiet ocksa. Da blir inte prov och inlamning det sista fore
lovet. Att gora nagot helt annat, prestationslost, med samma personer. Det behéver
inte vara sa att en hel klass maste géra samma grej. Det kan finnas olika alternativ, sa
man &r med de som vill géra samma sak.”

”Det skulle vara béattre om skolkuratorerna gick runt till alla klasser. Alla har inte
kompisar eller foraldrar att snacka med.”

Skolorna dverlag — universitet och lagstadiet — behdver jobba med mental hélsa. Att
det &r nagot som finns, att det inte ar farligt att prata om. Man kanske borde byta
namn pa en kurator till en pratkompis. Prata om det utan att bli domd.”

Psykisk ohalsa har blivet battre inte lika tabubelagt. Manga influencer tar upp det.
Vart gymnasieprogram tar upp detta — diskuterar detta i skolan. Sex och
samlevnadslektioner.”

’Kuratorer komma ut till skolor mer i lag- mellanstadiet.”

Foraldrars mojligheter hjalpa till? Manga gar till kuratorer for att man inte vill att
foraldrarna ska veta om eller vara involverade.”

»Aldre generations syn pa psykisk ohalsa — de tror inte att man kan ha psykisk ohalsa.

De har ingen forstaelse for vad detta ar.”
’Manga éldre déva har svart att uttrycka sina kéanslor.”
>Alla skulle behéva fraga hur man mar egentligen.”

Svarare upptacka om nadgon mar daligt nu nar det ar pandemi.”
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”Om larare hade battre dialog med eleverna — hitta andra véagar — hitta enklare vagar.
Larare som vagar fraga elever som ser ut att méa daligt. Bry sig om eleven. Lararna
borde veta mer om psykisk ohélsa.”

’Blev mer distans till larare nar man borjade gymnasiet. Ingen fragar hur du mar?
En del larare ar radda for att ta upp att man ser en elev ma daligt.”

2. Vad skulle varden kunna gora béttre for att kunna hjélpa unga vuxna med psykisk
ohalsa?

Vi skulle kunna tanka oss att ta kontakt med vardcentralen om vi madde daligt men
da maste vi fa den informationen, att det finns hjalp dar.”

Viktigt att ta tag i problemen innan de blir for stora och personen borjar ma riktigt
daligt. Psykisk ohalsa satter ju spar i framtiden. Darfor viktigt att fa hjalp innan det
gar for langt. Det kan vara svart att forsta att man sjalv behdver hjéalp. Som kompis
kan man sdga att du borde prata med nagon, du maste prata med en kurator eller
psykolog.”

Viktigt att skolan lar ut var man kan fa hjalp och hur man ser tecken sa att det inte
gar for 1angt. Det basta ar att lara ut i skolan, blir mindre tabu da, normalisera, veta att
man inte dr ensam och sakra att kompisar far kunskap om nar kompisen behover
hjélp. Det kan da bli mer naturligt att vaga ta kontakt och prata med nagon.”

»Jag kollade innan: Man far upp 25 sidor med olika telefonnummer! Alla verkar bra,
men var far jag bast hjalp? Kanske béttre att ha nagon form av lots.”

”Man maste gora det mer acceptabelt att snacka om det i yngre aldrar. VVardcentral
kan vara ett satt. Mellanstadie- och hdgstadieskolor behdver involvera en kurator
mera.”

”Det ska vara nagot smidigt och enkelt att ta kontakt.”

”Nagot latt — for svart att komma till BUP.”

»Sjélvhjéalp App — chatt, men ocksa slussa vidare.”

“Tycker det ar lattare att tala &n att skriva.”
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”Det som hjélpte mig — innan kurator kom in — jag hade en kontaktperson genom
Socialtjansten.
Bra om man kan hitta kontaktperson i samma alder — kontaktkompis.”

”Intressant sak att man ska forsta andra (...) man borde informera ganska tidigt, fran
trean-fyran. Ett barn ar mer medvetet vad som hander runt omkring, kanske nagon
som fatt hjalpa till mycket med syskon, och som blir medveten om att man kan ma
daligt.”

Sen kan jag tycka att inom varden nar man soker hjalp att man kan ga genom Meet
eller Zoom, nu har vi varit i pandemin i ett ar, fler och fler blir digitaliserade, da kan
vi anvanda det har. Finns de som har social fobi, blir nervosa av att vara i samma rum
som nagon. Kan ocksa halla mer hemifran, speciellt i liten ort dar alla vet vem man ar
eller vem ens foraldrar ar. Skulle jag tycka var bra. Man kanske far traffa psykologen
en gang forst. Da kanske man kan fa in mer tider och andra tider som passar bada
tva.”

”Tror man ska ha fler kuratorer som &r killar. Om man dr kille och har massa
testosteron i kroppen kanske det ar mer trygghet att ga till en kille som vet hur det &r.
Tror manliga volontarer vore bra, som man far ut till skolor, sa de far ut en stodperson
som de kan ga till.”

”Man kan inte vélja vem som har intresse for psykologi. De som soker in pa
psykologprogrammet maste ha héga betyg och killar kanske da inte kan komma in pa
psykologprogrammet fast de skulle klara det lika val. Tjejer har mer betygshets. Fa in
manliga kuratorer och psykologer, svart att andra pa, men forsoka pusha pa killar
framat ocksa.”

»Alltsa jag tror val varden gor ett ganska bra jobb i alla fall nar det galler
behandlingsmassigt. Jag tror man maste gora utomstaende, som lérare, battre pa att se
nar man mar daligt. Det ar dar ungdomar ar storre delen av dagen. Om en vuxen
marker i tid, att larare kanske ingriper och séger ’kan inte du ga och prata med
kurator?’. For det tror jag inte hander jatteofta, gora ldrare battre pa att se.”

’Nagot som ocksa paverkar ar val det har med vikten av sociala medier, de har en
valdigt stor paverkan pa ungdomars psykiska hélsa. Kan vara bade att man ser
influencers som hela tiden mar bra, till det att man hela tiden ar uppkopplad med
kompisar, det kan ske mycket saker pa sociala medier som vuxna kanske missar helt.”

»Att man satter upp affischer. Bara att de sitter lite 6verallt, si man ser hela tiden och

vet var de finns. Att man pratar om det, att man forstar att de finns och att det inte ar
nagot fel med det.”, sdger en ungdom och foreslar att budskapen kan handla om olika
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kommunikationsvéagar: ”Hit kan du ringa och mejla. Eller chatta. Det skulle ocksa
kunna vara pa sociala medier.”

2.6.1 Sammanfattning

Deltagarna lyfter vikten av forebyggande arbete och att saval skolan, universitetet och
hélso- och sjukvarden synliggor fragan om psykisk ohélsa. Att det inte alltid &r enkelt
att soka hjalp vid psykisk ohalsa framkommer ocksa, saval utifran aspekter som att
vaga och hur man ska ga till vaga. En halso- och sjukvard som ér tillganglig genom
flera olika kontaktvagar, som ar latt att ta kontakt med, ar andra synpunkter som
kommer fram.

3. Avslutande reflektioner

Aven om det finns fordelar med att traffas fysiskt for medborgardialoger gar det att
forestalla sig att det digitala formatet innebér att det finns deltagare som lattare vagar
oppna upp sig om olika kanslor eller narma sig svara @amnen. Det finns naturligtvis
ocksa ett hallbarhetsperspektiv i det digitala métet. Medborgardialoger som
genomfdrs via videolank innebar ocksa att beredningens ledaméter kan na flera olika
delar av l&net utan att det krdvs resor.

Psykisk ohdlsa &r ett &mne som engagerar och vécker kanslor, vilket har varit tydligt i
de medborgardialoger som genomforts. Nagot annat markbart &r att flera deltagare pa
olika satt kan relatera till fragan om psykisk ohalsa. Deltagarna har berattat om
erfarenheter, saval egna som vanner eller slaktingars, och fort fram sina synpunkter
om hur olika instanser i samhallet kan ge rad och stod. Har &r det ocksa tydligt att en
av de allra storsta aktorerna och arenorna for ungdomarna &r skolan. En del lyfter
lararens roll i att kunna se, stélla fragor och stétta, andra talar om skolans betydelse
for att skapa ett sammanhang och en tillvaro, nagot som obonhérligen forandrats for
dialogens malgrupp under den pagaende pandemin. Har ar det latt att tanka pa vikten
av ett fungerande samspel mellan regionen och lanets kommuner for att na ut till och
kunna st6tta ungdomar som har behov av olika insatser.

Framfor allt har nu beredningarna fatt mojlighet att bade ta del av — men ocksa att ta
vara pa — hur ungdomar i lanet tanker kring psykisk ohélsa och hur stodet skulle
kunna utvecklas.

413 (429) www.regionorebrolan.se



@ .. )
‘) » Region Orebro lan Protokoll

ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat.
Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Organ Beredning for somatisk specialistvard och
hdgspecialiserad vard

Tid 2021-09-16, kl. 09:00-12:45

Plats Digitalt samt konferensrum Eken, Eklundavagen 1
Utses att justera Azra Prepic

Justeringens tid 2021-09-24

Datum for anslags

uppsattande 2021-09-27

Datum for anslags

nedtagande 2021-10-19

Underskrift

Maria Bostrom

Forvaringsplats Regionkansliet, Eklundavagen 2, Orebro

Protokollet omfattar §§18-23

Underskrifter

Sekreterare
Maria Bostrom

Ordforande s
Ewa Sundkvist

dJusterande

Azra Prepic

Sida " ‘412



<\ 1 Region Orebro lan Protokoll
Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2021-09-16
vard

Tjanstgorande ledamoter

Ewa Sundkvist (KD) (ordférande)

Azra Prepic (S) (vice ordférande)

Sebastian Cehlin (M) (2:e vice ordférande)

Patrik Renberg (S)

Ingvar Ernstson (C)

Linda Brunzell (M)

Birgitta Malmberg (L)

Gunilla Fredriksson (SD)

Dan Dahlén (S) ersatter Ulla Kalander-Karlsson (S)

Narvarande ersattare
Erica Gidlof (KD)

Anna Gunnarsson (C)
Andreas Tranderyd (MP)

Ovriga narvarande

Gustav Ekback, planeringschef

Helena Walfridsson, cheflakare, del av §20
Michaela Larsson, utredare

Per Marcusson, namndsekreterare

Maria Bostrom, namndsekreterare

Tommy Larsero, projektledare, del av §20

Sida V12



"\ 1 Region Orebro lan Protokoll
A
Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2021-09-16
vard

Innehallsforteckning

§18 Protokollsjustering

§19 Anmadlan av fragor
§20 Information
§21 Inspel fran beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad

vard till hédlso- och sjukvardsnimndens och Hilso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
§22 Information
§23 Besvarande av anmélda fragor

Sida3%V12



"\ s Region Orebro lan Protokoll
A
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vard
§ 18 Protokollsjustering

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard samt hogspecialiserad vérd beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Azra Prepic (S) med Dan Dalén
(S) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 30 september 2021.
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vard
§ 19 Anmalan av fragor

Birgitta Malmberg stéller foljande tva frigor angdende den 6kade
smittspridningen av covid-19 bland personer 70 ér och dldre.

1. Vad vet man om vaccinationsgrad och om hur svart sjuka de blir?

2. Finns det en 6kad smittspridning pa sérskilda boenden?

3. Azra Prepic (S) frdgar om det gar att underlitta hanteringen av ldkemedel for
kroniskt sjuka patienter. Det finns dem som anvdnder mediciner livet ut och
hanteringen &r tidskridvande for patienter och ldkare, samt innebér ocksa en kostnad
for patienten.
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§ 20

Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2021-09-16

vard

Information

Infor genomforande av medborgardialog

Tommy Larsero presenterar syftet med medborgardialogen samt visar forslag pa
arbetsmodell for genomférande. Amnet ir ténkt att vara delaktighet och malgruppen
patienter med kroniska sjukdomar. Beredningen genomfor diskussion i tre grupper
med utgdngspunkt frin fragorna som ar ténkt att stillas vid medborgardialogen.
Grupperna presenterar direfter resultatet av diskussionerna.

Patientsikerhet

Helena Walfridsson presenterar sin yrkesbakgrund samt sin nuvarande roll som
forvaltningsdvergripande cheflékare, dir hon bland annat foretrdder huvudmannen i
patientsikerhetsfragor samt &r verksamhetschef for patientsédkerhetsenheten. Halso-
och sjukvarden bedriver en riskabel verksamhet med riskabla atgérder, utredningar
och behandlingar. Begreppet virdskada forklaras. Patientsidkerheten r alltid hotad
men dr god tack vare kompetenta medarbetare samt en fungerande struktur. En viktig
del i patientsikerhetsarbetet dr patientens delaktig i egen vard och behandling,
samtidigt som varden ska utformas sé att inte patienter med "svagare rost" inte
missgynnas. En regional handlingsplan for 6kad patientsdkerhet med utgédngspunkt i
Socialstyrelsens nationella handlingsplan ska tas fram. Innehéll och syfte med planen
presenteras.
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2021-09-16
vard

Inspel fran beredning for somatisk specialistvard och
hogspecialiserad vard till hdlso- och sjukvardsnamndens och
Hélso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med

budget 2022
Diarienummer: 21RS5064

Sammanfattning

Beredningens inspel till hilso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 bestar av atta punkter
som berdr beredningens verksamhetsomrade och som behdver f6ljas upp och
utvecklas under 2022:

1. mélbilden 2030 maste stimmas av mot verksamhetsplan med budget 2022 infor
verksamhetsplan med budget 2023;

2. behovs- och kapacitetsplaneringen, inklusive tillgédnglighet och virdplatser, méste
ha en central roll i det fortsatta utvecklingsarbetet;

3. omstillningen till ndra vard maste trappas upp nér det géller bade organisationens
struktur och kultur;

4. traumasjukvérden bér bli en hogprioriterad del av Region Orebro liins och
Universitetssjukhuset i Orebros framtidsbygge;

5. processerna kring nationell hogspecialiserad vdrd méste prioriteras for att sdkra
Region Orebro lins framtidsbygge;

6. en regional handlingsplan bor utformas for att uppna en 6kad patientsékerhet;

7. implementeringen av samsjuklighetsutredningen maste bevakas;

8. framover beakta lairdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning somatisk specialistvird och hogspecialiserad vard
2021-09-16, Inspel till hédlso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 20

e Inspel till hdlso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och sjukvérdsforvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022

Anteckning

I samband med drendets behandling féredrar planeringschef Gustav
Ekbick beslutsunderlaget.

Under drendets behandling enas beredningen om att det i inspel nummer 8 gors ett
tillagg sa att inspelet i stillet blir "Beredningen vill ocksé uppméarksamma hilso- och
sjukvardsndmnden pd vikten av att beakta lardomar, effekter och konsekvenser av
coronapandemin, detta inte minst med tanke pa den uppskjutna varden.

Yttrande
Sebastian Cehlin (M) ldmnar for Moderaterna ett sérskilt yttrande, bilaga §21.
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
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vard
Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna justerat forslag till inspel fran beredning for somatisk specialistvérd
och hogspecialiserad vard till hdlso- och sjukvardsnimndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022.

Skickas till

Hélso- och sjukvardsndmnden
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Bilaga §21

Sarskilt yttrande
2021-09-16

Inspel fran beredningen for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vard till hiilso- och sjukviardsnimndens verksamhetsplan och budget 2022

Vi tycker att forvaltningens forslag pa inspel till hélso- och sjukvardsndmnden &r bra och
relevanta. Vi skulle dock frdn Moderaterna vilja ndmna ytterligare ett antal omrdden som vi
anser ar viktiga och som bade ndmnden och beredningen bor belysa och arbeta med under
2022.

1. Effektiviteten och produktiviteten i sjukvarden méste 6ka. Detta forutsatter att
tillracklig tid ges till motet med patienten och att patienten gors delaktig da denne har
avgorande information och dven mdjlighet att med egna insatser piverka vardens
resultat. Det behovs ett systematiskt arbete for att 6ka andelen patienttid, minska
onddig administration och utveckla arbetssitt och stodsystem sa att vardens
medarbetare far ratt verktyg for att kunna arbeta sa effektivt som mdjligt. Malet for var
region bor vara att vi placerar oss bland de effektivaste regionerna i landet. For att
uppna detta behdver nimnden och beredningen ge forvaltningen och vardens
medarbetare fOrutsittningar att dels 6ka andelen patienttid samt ta fram relevanta
effektivitetsmatt och jamforelsetal.

2. Hilso- och sjukvarden i Region Orebro l4n har linge brottats med stora underskott.
Budgeten har inte fungerat som ett styrdokument {f6r verksamheterna och regionens
ekonomisystem &r inte anpassade till att pa ett lattoverskadligt sétt folja
verksamheternas kostnader och eventuella budgetavvikelser. Den hér otydligheten har
ocksa lett till att vissa verksamheter &r felbudgeterade och redan fran start kampar med
en budget som inte gir ihop. Av samma anledning blir det ocksé svart att se vilka
verksamheter som faktiskt dr kostnadseffektiva. Ordning och reda i ekonomin &r
grunden for att klara sjukvarden. Det ska vara sjilvklart for sjukvardens ledare att
budgeten ska vara styrande i verksamheten. Naimnden och beredningen bor arbeta for
att budgeten ska utvecklas till ett tydligt styrdokument samt ge foérutséttningar och
mdjligheter for sjukvardens ledare att rusta och utbilda sig for att arbeta efter den
principen.

3. Manga behandlingar och operationer i den planerade varden har skjutits upp till f6ljd
av coronapandemin. Det har skapat en stor vardskuld. De totala kostnaderna bade for
pandemin och for den vardskuld som skapats dr i dagsléget svar att berdkna. Det &r
troligt att ytterligare kostnader tillkommer i samband med covid-rehabilitering. Hélso-
och sjukvardsforvaltningen bor presentera en handlingsplan fér nimnden som anger
hur organisationen hanterar vardskulden, de l&nga operationskderna och den vdrd som
kommer utféras inom ramen for post-covid. Handlingsplanen bor innehélla kvalitativa
och kvantitativa mil som &r tidsatta och métbara.

For Moderaterna
Sebastian Cehlin, Linda Brunzell och Monika Klockars
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Beredning for somatisk Sammantradesdatum
specialistvard och hogspecialiserad 2021-09-16

vard

Information

Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt
Michaela Larsson informerar:

Nationellt

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har kommit med "Hélso- och
sjukvardsrapport 2021" om laget och utvecklingen i hélso- och sjukvarden.
Region Orebro lin har ansdkt om att bedriva viss vird inom vardomradet
peniscancer och neuromuskuléra sjukdomar som nationell hogspecialiserad vard.
Beslut togs 1 hilso- och sjukvardsndmnden den 30 augusti.

Sjukvardsregionalt

I samverkansndmnden den 1 oktober ska det presenteras hur arbetet med
omstéllningen till ndra vard gar.

Regionalt vardkompetensrdd Mellansverige har haft sitt forsta sammantrédde. Radet
omfattar verksamheterna i Dalarna, Gédvleborg, Sodermanland, Uppsala, Varmland,
Vistmanland och Orebro.

Lokalt

Regionstyrelsen har beslutat att Region Orebro lin ska upphandla specialiserad
Oppenvard avseende bland annat kirurgi, gastroskopi och gynekologi av Capio
Likargruppen. Avtalet stricker sig 6ver fyra &r med start den 1 april ar 2022.

Nationell hogspecialiserad vird
Gustav Ekback informerar om processen som leder fram till en eventuell ansékan om
att f bedriva nationell hogspecialiserad vird inom ett specifikt omrade.

Aktuellt fran verksamheten
Gustav Ekbick informerar:

Aktuellt pandemildge covid-19

Sedan slutet av juli ses en uppétgaende trend i antalet positiva fall, framforallt i de
yngre aldersgrupperna. I dagslidget vardas tva patienter inom intensivvarden och
atta patienter pa annan virdavdelning.

Vaccination mot covid-19

Region Orebro lins vaccinationsmottagningar kommer att vara ppna aret ut och
bemannas efter behov. Andel vaccinerade med tva doser dr i dagsldget 80,77 procent
och vaccinationstillgdngen &r mycket god.

Pandemiplanering host
Haélso- och sjukvardsforvaltningen planerar utifran tre mojliga covidscenarios under
hosten. En plan som innefattar atgarder for att hantera dessa olika scenarios tas fram.

Postcovid

En arbetsgrupp/styrgrupp som arbetat m%(zl ostcovid har som utgangspunkt att basen
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for utredning, vard och rehabilitering ska ligga inom primédrvarden, att rdd om
egenvard ges via 1177 samt att en central postcovidmottagning med tydliga
remisskriterier uppréttas inom specialistvarden.

Sommaren

Bemanningen har varit och dr fortsatt anstrangd, framforallt bland sjukskoterskor.
Medarbetare har stillt upp och flyttat semesterveckor/tagit extrapass. Samordning
och samverkan har skett inom psykiatrin.

Vérdplatssituation och tillgénglighet
Aktuellt ldge géllande vardplatssituation, tillgédnglighet och sjukfrdnvaro
presenteras.

Organisationsoversyn

Rekrytering av verksamhetschefer till den nya organisationen pagar eller &r i
slutfasen. Nagra tillsdttningar har fétt senareldggas. Det pagér en utredning av hur
den framtida barnsjukvarden ska organiseras.
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Besvarande av anmailda fragor

Gustav Ekbéck besvarar Birgitta Malmbergs (L) tvé fradgor om den
okade smittspridningen av covid-19 bland personer 70 ar och dldre.

1. Alla i den gruppen ér i princip fullvaccinerade och de som blir sjuka blir inte svart
sjuka.

2. Det finns smittspridning pa tva sirskilda boenden. Detta hanteras bra men enstaka
patienter har behovt sjukhusvérd.

3. Azra Prepics (S) fraga om likemedelshantering for kroniskt sjuka besvaras vid
nistkommande sammantréde.
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Inspel fran beredning for somatisk specialistvard och
hogspecialiserad vard till hdlso- och sjukvardsnamndens och
Hélso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med

budget 2022
Diarienummer: 21RS5064

Sammanfattning

Beredningens inspel till hilso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 bestar av atta punkter
som berdr beredningens verksamhetsomrade och som behdver f6ljas upp och
utvecklas under 2022:

1. mélbilden 2030 maste stimmas av mot verksamhetsplan med budget 2022 infor
verksamhetsplan med budget 2023;

2. behovs- och kapacitetsplaneringen, inklusive tillgédnglighet och virdplatser, méste
ha en central roll i det fortsatta utvecklingsarbetet;

3. omstillningen till ndra vard maste trappas upp nér det géller bade organisationens
struktur och kultur;

4. traumasjukvérden bér bli en hdgprioriterad del av Region Orebro liins och
Universitetssjukhuset i Orebros framtidsbygge;

5. processerna kring nationell hogspecialiserad vdrd méste prioriteras for att sdkra
Region Orebro lins framtidsbygge;

6. en regional handlingsplan bor utformas for att uppna en 6kad patientsékerhet;

7. implementeringen av samsjuklighetsutredningen maste bevakas;

8. framover beakta lairdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning somatisk specialistvird och hogspecialiserad vard
2021-09-16, Inspel till hédlso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 20

e Inspel till hdlso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och sjukvérdsforvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022

Anteckning

I samband med drendets behandling féredrar planeringschef Gustav
Ekbick beslutsunderlaget.

Under drendets behandling enas beredningen om att det i inspel nummer 8 gors ett
tillagg sa att inspelet i stillet blir "Beredningen vill ocks& uppmiarksamma hilso- och
sjukvardsndmnden pé vikten av att beakta lardomar, effekter och konsekvenser av
coronapandemin, detta inte minst med tanke pa den uppskjutna varden.

Yttrande
Sebastian Cehlin (M) ldmnar for Moderaterna ett sérskilt yttrande, bilaga §21.
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Beslut

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar
att godkinna justerat forslag till inspel fran beredning for somatisk specialistvérd

och hogspecialiserad vard till hdlso- och sjukvardsnimndens och Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2022.

Skickas till

Hélso- och sjukvardsndmnden
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Paragrafen ar justerad
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	3.2	Perspektiv: Process
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