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Föredragningslista 

1. Protokollsjustering
 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   jämte ordföranden justera dagens protokoll utse Gunilla Fredriksson (SD) med 
Elin Jensen (SD) som ersättare. 

Protokollet ska vara justerat senast den 11 november 2021. 

2. Anmälan av frågor
 
 

 
Fråga kvar att besvara från 2021-09-29: 

1. Elin Jensen (SD) frågar om det saknas handledare till studerande på läkarlinjen?
Om ja, hur löser Region Örebro län denna problematik?

3. Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet för 
rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19 
Diarienummer: 21RS418 
Föredragande: Eva Åkesson Enelo 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   medborgarförslaget anses besvarat. 

Sammanfattning 
Det har inkommit ett medborgarförslag som föreslår att Region Örebro län startar ett 
centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19. 

Region Örebro län har sedan våren 2021 arbetat för att skapa en struktur för hur 
vården ska följa upp och erbjuda rehabilitering till patienter med postcovid. Arbetet 
har resulterat i att det nu finns arbetssätt för ett likvärdigt omhändertagande inom 
primärvården och planering för en ny mottagning inom specialistsjukvården. 
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Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Svar på

medborgarförslag om att starta centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka
efter covid-19

 Svar på medborgarförslag om att starta ett centrum i länet  för rehabilitering av
långtidssjuka efter covid-19

 Medborgarförslag, rehabcentrum i länet för covid-19 patienter

4. Initiering av upphandling av proteskomponenter och 
råmaterial - ortopedteknik 
Diarienummer: 21RS8296 
Föredragande: Per Axelsson 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   initiera upphandling av proteskomponenter och råmaterial. 

Sammanfattning 
Nu gällande avtal går ut 2022-09-30 och ny upphandling behöver initieras. 
Upphandlingen gäller proteskomponenter och råmaterial som ingår i ortopedtekniks 
grunduppdrag för produktion av hjälpmedel. Kostnaden för upphandlingen 
uppskattas till 50 miljoner kronor under en 4-årsperiod. Eventuellt kan 
upphandlingen delas i två delar; proteskomponenter inklusive bröstproteser och 
armstrumpor, samt råmaterial. Den första får i så fall ett värde kring 45 miljoner 
kronor under en 4-årsperiod och upphandling av råmaterial får ett värde kring 5 
miljoner kronor under en 4-årsperiod. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Initiering av

Upphandling av proteskomponenter och råmaterial
 Initiering av upphandlingsuppdrag - Ortopedteknik

5. Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrläkare till 
Region Örebro län 2021 
Diarienummer: 21RS8861 
Föredragande: Jonas, Claesson, Henrik Evertsson 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   anta nedanstående anbudslämnare som leverantör av hyrläkare till Region 
Örebro län. 
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- XXXXX, org. Nummer, samt

att paragrafen förklaras omedelbart justerad. 

Sammanfattning 
Region Örebro län har genomfört en upphandling av bemanningstjänster avseende 
hyrläkare. Region Örebro läns mål med upphandlingen är att täcka Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens tillfälliga behov av hyrläkare. 

Avtalstiden är 2021-12-01- 2022-11-30 med möjligheten att förlänga avtalet i tre år, 
dock maximalt med tolv månader i taget. 

Kostnaden under avtalstiden inklusive förlängningar beräknas uppgå till ca 624 
miljoner kronor för dessa bemanningstjänster baserat på 2019 inköpsvolymer. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28,Tilldelningsbeslut

avseende upphandling av hyrläkare till Region Örebro län 2021

6. Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 för upphandling av 
endoskopisystem till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
Diarienummer: 21RS537 
Föredragande: Mats Berglund 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantör av endoskopisystem till 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, samt 

att   paragrafen förklaras omedelbart justerad. 

Sammanfattning 
Upphandlingen omfattar utrustning för endoskopiundersökningar, som kommer att 
placeras inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

I upphandlingen ingår även utrustningar för framtida behov, 2023-2024 inom hela 
regionen. 

Upphandlingen annonserades 2021-05-03. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Tilldelningsbeslut

MT 2021-0047 för upphandling av endoskopisystem
 Tilldelningsbeslut MT 2021-0047
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 Individuell rapport MT 2021-0047

7. Budget 2022 för i Sjukvårdsregion Mellansverige gemensamt 
finansierade verksamheter 
Diarienummer: 21RS6583 
Föredragande: Ted Rylander 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar i enlighet med Samverkansnämndens 
rekommendation 

att   budget 2022 för de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancer-
centrum inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansnämndens verksamhet, 
HTA-enhet, Arbets- och miljömedicin Uppsala och Centrum för sällsynta diagnoser, 
utgörs av budget 2021 uppräknat med 1 % i enlighet med inkomna förslag, 

att   Arbets- och miljömedicin Örebro finansieras enligt avtal mellan Region 
Sörmland, Region Värmland, Region Västmanland och Region Örebro län, samt 

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

Sammanfattning 
Inom samarbetet under Samverkansnämnden för Sjukvårdsregion Mellansverige 
finns ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den 
rekommendation till de ingående regionerna som Samverkansnämnden tog beslut om 
vid sammanträde 3 juni 2021. Samverkansnämnden har rekommenderat regionerna 
att budget 2022 för Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum, 
Samverkansnämndens verksamhet, HTA-enhet, Arbets- och miljömedicin Uppsala 
och Centrum för sällsynta diagnoser följer Samverkansnämndens direktiv för budget 
2022, dvs en uppräkning av budget 2021 med 1 %. 

För Arbets- och miljömedicin Örebro gäller överenskommet avtal mellan ingående 
parter, innebärande att priserna fryses på 2020-årsnivå för perioden 2021-2023 för 
Region Sörmland, Region Värmland och Region Västmanland. Region Örebro län 
bidrar med ett högre belopp. 

För Hornhinnebanken rekommenderas att abonnemangskostnaden för 
Hornhinnebanken 2022 fastställs till 419 286 kr per region och kostnaden per 
hornhinna till 4 000 kr per styck i enlighet med beslut i Samverkansnämnden 1 
oktober 2021. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Budget 2022 för i

Sjukvårdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter
 Budget AMM Örebro 2022
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 Budget Hornhinnebanken 2022
 Budget HTA-enhet 2022
 Samverkansnämndens beslutade budget 2022 gemensamma verksamheter
 Samverkansnämndens protokoll 3 juni 2021
 Samverkansnämndens protokoll 1 oktober 2021

8. Avgifter för patienter inom hälso- och sjukvården 2022 
Diarienummer: 21RS7812 
Föredragande: Gabriel Stenström 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 

att   godkänna förslag till avgifter för öppenvård och slutenvård, 

att   godkänna förslag till avgifter för hjälpmedel, 

att   godkänna förslag till avgifter för vaccinering och avgiftsbefriade vaccinationer, 

att   godkänna förslag till avgifter för intyg, 

att   samtliga förslag ska träda ikraft 15 januari 2022, 

Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar vidare 

att   ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att fastställa 
tillämpningsanvisningar för samtliga avgifter som regionfullmäktige beslutar. 

Sammanfattning 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har genomfört en översyn av avgifter för 
patienter. Utgångspunkten för översynen är att Region Örebro läns avgifter ska följa 
nationella genomsnitt och att de förändringar som görs ska förenkla för 
verksamheten. 

Ett förslag till avgifter för 2022 har sammanställts. Eftersom Region Örebro läns 
patientavgifter ligger på eller nära det nationella genomsnittet föreslås att de flesta 
avgifterna lämnas oförändrade. 

De största förändringarna i förslaget är att högkostnadsskyddet för öppenvård under 
en tolvmånadersperiod höjs från 1 150 kronor till 1 200 kronor, slutenvårdsavgiften 
per dygn höjs från 100 kronor till 110 kronor, avgiften för mellanliggande 
provtagning (utan samband med besök) slopas och att avgiften för HPV-vaccinering 
slopas för kvinnor födda 1996-1998, i samband med screening mot 
livmoderhalscancer. 
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Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Avgifter för patienter

inom hälso- och sjukvården 2022
 Avgifter för öppenvård och slutenvård 2022
 Avgiftsbefriade vaccinationer 2022
 Hjälpmedelsavgifter 2022
 Vaccinationsavgifter 2022
 Intygsavgifter 2022
 Avgiftsöversyn inför 2022
 Nationella jämförelser 2021

9. Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång till 
avgiftsfritt TBE-vaccin 
Diarienummer: 20RS8413 
Föredragande: Gabriel Stenström 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 

att   anse motionen besvarad. 

Sammanfattning 
I en motion föreslår Jihad Menhem (V) att Region Örebro län inför avgiftsfritt TBE-
vaccin för barn och unga upp till 19 år. 

I förslaget till svar skriver hälso- och sjukvårdsnämnden att avgiften för TBE-vaccin 
till barn är subventionerad i Region Örebro län och bland de lägsta i landet. I 
förslaget framgår också att det kan finnas skäl att öka subventionen för att kunna 
sänka patientavgiften om sjukdomen blir vanligare i Örebro län än den är idag. Innan 
en förändring görs behöver dock en analys göras kring vilken åldersgrupp som det 
finns störst behov av att ändra avgiften för, enligt förslaget till svar. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Svar på motion om

att ge alla barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-vaccin
 Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-

vaccin
 Motion från Jihad Menhem (V) om att ge alla barn i Örebro län tillgång till

avgiftsfritt TBE-vaccin
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Föredragningslista  

 

 
 
  

 10. Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros för 
äldre 
Diarienummer: 20RS12471 
Föredragande: Gabriel Stenström 
Tid:  

 
Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 
 
att   motionen ska anses vara besvarad 
 
Sammanfattning 
I en motion föreslår Mats Gunnarsson, Monika Aune och Fredrik Persson (samtliga 
MP) att Region Örebro län erbjuder personer över 60 år gratis vaccin mot bältros, 
samt att hälso- och sjukvårdsnämnden får i uppdrag att undersöka om det finns andra 
riskgrupper i yngre åldrar som också skulle ha stor nytta av en dylik vaccination 
kostnadsfritt. 
 
I förslaget till svar skriver Hälso- och sjukvårdsnämnden att det på nationell nivå 
pågår en utvärdering av det nya vaccin som under förra året introducerades. Därför 
görs bedömningen att ingen ändring för närvarande ska göras och att motionen ska 
anses vara besvarad. 
 
 
  
 
Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Svar på motion om 

gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre 
 Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre 
 Motion från Mats Gunnarsson (MP), Monika Aune (MP), Fredrik Persson (MP) 

om gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre 
 
 
 11. Svar på remiss ”Vägen till tillgänglighet – långsiktig, 

strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59) 
Diarienummer: 21RS7117 
Föredragande: Eva Åkesson Enelo 
Tid:  

 
Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   godkänna Region Örebro läns svar till Socialdepartementet. 
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Sammanfattning 
Region Örebro (Regionen) län har fått möjlighet att yttra sig över delbetänkandet 
Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). 
Utredningens förslag syftar till en förbättrad tillgänglighet i hälso- och sjukvården 
och ryms inom följande områden: regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet, 
effektivt resursutnyttjande och kortare väntetider genom information om patienters 
valmöjligheter, nationellt samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning samt 
vidareutveckling av överenskommelsen om ökad tillgänglighet. 

I svaret lyfter Regionen att utredningen saknar en tillräckligt bred syn på 
tillgänglighet och efterlyser ett resonemang kring hur väntetider i alla led kan 
hanteras på ett rimligt sätt, i syfte att skapa jämlik vård utifrån behov. 

Regionen instämmer i utredningens förslag om nationellt samordnad hälso- och 
sjukvårdsrådgivning och lyfter regionen redan arbetar i enlighet med flera av 
förslagen. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Svar på remiss

Vägen till tillgänglighet, långsiktig, strategisk och i samverkan
 Svar på remiss - vägen till tillgänglighet, långsiktig, strategisk och i samverkan
 Sammanfattning remiss Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i

samverkan SOU 2021,59

12. Svar på motion om att utreda förbedömningsmottagning till 
akutmottagningarna 
Diarienummer: 21RS889 
Föredragande: Eva Åkesson Enelo 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 

att   motionen ska vara besvarad. 

Sammanfattning 
Elin Jensen (SD), Patrik Nyström (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar Lundqvist (SD) 
har lämnat in en motion om att regionen ska utreda möjligheterna att införa 
förbedömning/triagering i anslutning till akutmottagningarna. Vid samtliga ingångar 
till akutmottagningarna sker en förbedömning av olika instanser. Region Örebro län 
är även på gång med att införa ett digitalt stöd för symptombedömning och 
hänvisning, vilket kommer att kunna hjälpa patienter till rätt vårdnivå direkt och 
effektivisera användningen av vårdens resurser. 
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Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28, Svar på motion om

att utreda förbedömningsmottagning till akutmottagningarna
 Reviderat Svar på motion om att utreda möjlighet till förbedömningsmottagning

till akutmottagningarna
 Motion - Utred möjligheten till förbedömningsmottagning i anslutning till

akutmottagningarna

13. Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) vid 
godartad prostataförstoring 
Diarienummer: 21RS9225 
Föredragande: Eva Åkesson Enelo 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   ledamotsinitiativet ska anses besvarat. 

Sammanfattning 
Elin Jensen (SD) har lämnat in ett ledamotsinitiativ till hälso- och sjukvårdsnämnden 
där hon föreslår att hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att säkerställa en 
ökad tillgänglighet till botande behandling vid åldersförstorad prostata genom att 
initiera användningen av metoden TUMT i Region Örebro län. 

Genom ett projekt för att korta kön tillsammans med Capio och ett förbättrat 
operationsutrymme är förhoppningen att många av de patienter som köat länge ska få 
hjälp. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Ledamotsinitiativ

om värmebehandling (TUMT) vid godartad prostataförstoring
 Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) vid godartad

prostataförstoring
 Ledamotsinitiativ till hälso- och sjukvårdsnämnden om värmebehandling

(TUMT) vid godartad prostataförstoring

14. Svar på remiss gällande promemoria utkast av 
lagrådsremiss, nya regler för organdonation 
Diarienummer: 21RS9226 
Föredragande: Eva Åkesson Enelo 
Tid: 
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Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   godkänna svar på remiss gällande Promemoria utkast till lagrådsremiss Nya 
regler för organdonation, som Region Örebro läns svar till Socialdepartementet. 

Sammanfattning 
Socialdepartementet har på remiss skickat ut Promemoria utkast till lagrådsremiss 
Nya regler för organdonation, som Region Örebro län har fått möjlighet att svara på. 
Remissen gäller en begränsad del av utkastet till lagrådsremiss. 

Den 12 april 2021 beslutade regeringen att återkalla propositionen Organdonation 
(prop. 2020/21:48), som överlämnats till riksdagen i november 2020. Föreliggande 
remiss innehåller ändringar gällande den del som rör organbevarande behandling och 
särskilt intubering och respiratorvård, om dessa åtgärder sätts in enbart i 
organbevarande syfte. Remissen gäller enbart denna fråga. 

I utkastet föreslås bland annat att medicinska insatser före döden, så kallad 
organbevarande behandling, ska få ges till en möjlig donator. Behandlingen ska dock 
endast få ges om den inte kan vänta till efter döden, inte medför mer än ringa smärta 
eller ringa skada och inte hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull. I 
utkastet görs bedömningen att intubering och respiratorvård som initieras enbart i 
organbevarande syfte i regel inte kan bedömas medföra mer än ringa skada. 

Förslag till lagändringar föreslås träda i kraft den 1 juli 2022. 

Region Örebro län ställer sig positiv till förslagen i remissen. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Svar på remiss,

Promemoria utkast av lagrådsremiss nya regler för organdonation
 Svar på remiss promemoria utkast av lagrådsremiss nya regler för organdonation
 Utkast till lagrådsremiss - Ersätter bilaga 2

15. Vårdavtal mellan Region Örebro län och Apoteksgårdens 
kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska 
behandling i norra länsdelen 
Diarienummer: 21RS8710 
Föredragande: Mikael Johansson 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   förlänga rubricerat vårdavtal med ett år från och med 2022-04-01 till och med 
2023-03-31 med Apoteksgårdens kognitiva center AB. 
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Sammanfattning 
Region Örebro län har idag ett vårdavtal avseende individuell terapeutisk behandling 
(samtalsmottagning) i norra länsdelen, specifikt Kopparberg sedan 2021-04-01. 
Uppdraget motsvarar vård för 1,9 mnkr per år inom Region Örebro län. Avtalet 
innefattar även utomlänsvård för maximalt 570 000 kr. Maximal takvolym inklusive 
utomlänsvård är 2 470 000 kr. Slutdatum för vårdavtalet är 2022-03-31. Region 
Örebro län har detta avtal med anledning av de socioekonomiska förutsättningarna i 
Kopparberg. 

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

Målgrupp är patienter med lätt /medelsvår psykisk ohälsa och patienter med 
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstånd och krisreaktioner som 
inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvårdsinsatser. Exempel på 
tillstånd som terapeuten kan ta emot är stressproblematik, fobi, ångest/paniktillstånd, 
depression, kris/stöd, tvångssymtom och smärtsymtom. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Avtal avseende

individuella terapeutiska behandlingar

16. Hälso- och sjukvårdsnämndens och hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 
Diarienummer: 21RS5063 
Föredragande: Gustav Ekbäck, Peter Hansson 
Tid: 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   anta förslag till verksamhetsplan med budget 2022 för hälso- och 
sjukvårdsnämnden och Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Sammanfattning 
Med Regionfullmäktiges verksamhetsplan som grund har verksamhetsplan med 
budget för hälso- och sjukvårdsnämnden samt Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
tagits fram. Regionfullmäktige fattade 2019 beslut om en målbild för hälso- och 
sjukvårdens utveckling och denna verksamhetsplan är utformad för att leda fram mot 
Målbild 2030. Aktuell verksamhetsplan utgör styrdokument för hälso- och 
sjukvårdsnämnden samt Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Avtal avseende

individuella terapeutiska behandlingar
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Föredragningslista 

 Förslag till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022

17. Förstärkt akut närsjukvård i norra länsdelen 
Diarienummer: 21RS9467 
Föredragande: Lena Adolfsson 
Tid: 

Handlingar publiceras senare. 

18. Hälso- och sjukvårdsnämdens sammanträdesdatum 2022 
Diarienummer: 21RS8754 
 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   nämndens ordinarie sammanträden 2022 ska äga 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 
måndagen den 5 december. 

Sammanfattning 
Det finns nu ett förslag till sammanträdesdatum för hälso- och sjukvårdsnämnden 
2022 . 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Sammanträdesdatum

2022

19. Anmälnings- och meddelandeärenden 
Diarienummer: 20RS12059 
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Föredragningslista 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att   godkänna redovisningen. 

Sammanfattning 
Anmälningsärenden: 

1. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om
transportkuvössystem till barn- och ungdomskliniken, 18RS9944.

2. Områdeschefen för Specialiserad vård har beslutat om tillfällig neddragning från
12 till 6 vårdplatser på ögonkliniken den 18-19 oktober.

3. Ordföranden i hälso- och sjukvårdsnämnden har beslutat om svar på remissen
Screening för cystisk fibros, rekommendation om att inte införa ett
screeningprogram, 21RS6001.

4. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om initiering av hörseltekniska
hjälpmedel, 21RS6729.

5. Hälso- och sjukvårdsdirektören har tecknat avtal om genomförande av provtagning
inom matvaneundersökningen ”Riksmaten småbarn”, 21RS8460.

6. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om initiering av upphandling av
proteskomponenter, 21Rs8296.

7. Områdeschefen för Nära vård har beslutat om tillfällig stängning av vårdplatser på
avdelning 1, Lindesbergs lasarett, 21Rs8935.

8. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om vad som gäller inom hälso- och
sjukvårdsförvaltningen efter den 29 september 2021, 21RS13628.

9. Hälso- och sjukvårdsdirektören har tecknat nationellt avtal mellan Region Örebro,
Sveriges alla regioner och Pfizer innovation AB avseende läkemedel Vyndagel,
21Rs9415.

10. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om kvittens av försändelse inom
primärvården. 21RS9436.

11. Regionjurist har beslutat att avslå begäran om utlämnande av journalhandling,
21RS9497.

Meddelandeärenden: 

1. Protokoll beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02

2. Protokollsutdrag beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02,
§23Medbogardialog.
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Föredragningslista 

3. Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohälsa våren
2021 genomförd av beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel samt
beredning för närsjukvård.

4. Protokollsutdrag beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02,
§22 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med budget för 2022.
5. Protokoll beredning specialistvård och högspecialiserad vård 2021-09-16

6. Protokollsutdrag beredning specialistvård och högspecialiserad vård 2021-09-16,
§21 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022.

7. Skrivelse från medborgare gällande medicinskt stöd vid Kullängens vårdboende,
21RS9535.

8. Svar på skrivelse från medborgare gällande medicinsk stöd vid Kullängens
vårdboende, 21RS9535.

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Anmälnings- och

meddelandeärenden
 Region Örebro läns yttrande på remissen Screening för cystisk fibros,

rekommendation om att inte införa ett screeningprogram
 Beslut inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen från och med 210929
 Protokoll BPH 2021-09-02
 Protokollsutdrag §23 BPH Medborgardialog, beredning för psykiatri,

habilitering och hjälpmedel
 Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohälsa våren

2021
 Protokoll BSH 2021-09-16
 §21 BSH Inspel från beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad

vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022(774104) (0)

 Skrivelse från medborgare gällande medicinsk stöd vid Kullängens vårdboende
 Svar till medborgare gällande medicinsk stöd vid Kullängens vårdboende

20. Information 

 

1. Hälso- och sjukvårdsdirektören informerar – Jonas Claesson, hälso och
sjukvårdsdirektör

- Aktuellt pandemiläge covid

- Pandemiplanering höst, vaccinationer
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Föredragningslista 

- Strategisk planering – nära vård, högspecialiserad vård, framtiden
vårdinformationsstöd, faktabaserad styrning

- Organisationsöversyn, fortsättning områdesnivå

2. Ny utbildningsstrategi + besvarande av fråga från 29/9 om handledare på
läkarutbildningen - Ann-Kristin Rönnberg, verksamhetschef Utbildningscentrum

3. Ekonomisk rapportering inklusive rapport från arbetet med handlingsplanen –
Peter Hansson, ekonomichef

4. Vårdplatssituation och tillgänglighet - Gustav Ekbäck, planeringschef

21. Besvarande av anmälda frågor
 
 

22. Presentationer och informationsmaterial
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Svar på medborgarförslag 

om att starta centrum i länet 
för rehabilitering av 

långtidssjuka efter covid-19 
21RS418 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning , Eva Åkesson Enelo 

2021-10-28 Dnr: 21RS418 

 www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet 
för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   medborgarförslaget anses besvarat. 

Sammanfattning 
Det har inkommit ett medborgarförslag som föreslår att Region Örebro län 
startar ett centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19.  
 
Region Örebro län har sedan våren 2021 arbetat för att skapa en struktur för hur 
vården ska följa upp och erbjuda rehabilitering till patienter med postcovid. 
Arbetet har resulterat i att det nu finns arbetssätt för ett likvärdigt 
omhändertagande inom primärvården och planering för en ny mottagning inom 
specialistsjukvården. 

Ärendebeskrivning 
När egenvård inte är tillräckligt utan patienter behöver sjukvård ska 
primärvården vara basen för utredning, vård och rehabilitering. Under våren 
togs ett regionalt anpassat bedömningsstöd för primärvården fram för 
användning på länets vårdcentraler. För patienter med behov av fortsatt 
utredning inom olika former av specialistsjukvård kommer regionen under 
hösten att öppna en särskild mottagning. 

Beredning 
Beredning för närsjukvård har behandlat ärendet vid sammanträde den 20 
oktober 2021. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Eva Åkesson Enelo 

2021-10-28 Dnr: 21RS418 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad har behandlat 
ärendet vid sammanträde den 21 oktober 2021. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslag till svar har inga konsekvenser för dessa perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Förslag till svar har inga ekonomiska konsekvenser. 

Beslutsunderlag 
Medborgarförslaget 
FöredragningsPM 
Förslag till svar  

 

Jonas Claesson   
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Förlagsställaren 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, ledning 
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 www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Regionkansliet 

Region Örebro län 
Box 1613, 701 16 Örebro 

E-post: regionen@regionorebrolan.se 

 Sammanträdesdatum Beteckning  
 2021-10-28 Dnr: 21RS418  

   

   

 

Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet 
för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19 

Det har inkommit ett medborgarförslag som föreslår att Region Örebro län 
startar ett centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19. 
Region Örebro län får med anledning av medborgarförslaget framföra följande. 
 
Region Örebro län har sedan våren 2021 arbetat för att skapa en struktur för hur 
vården ska följa upp och erbjuda rehabilitering till patienter med kvarvarande 
symptom efter covid-19, så kallad långtidscovid eller postcovid. Arbetet har resulterat 
i att det nu finns arbetssätt för ett likvärdigt omhändertagande inom primärvården och 
planering för en ny mottagning inom specialistsjukvården. 
 
Många patienter med postcovid blir friska med hjälp av egenvård, men för de som 
behöver sjukvård ska primärvården vara basen för utredning, vård och rehabilitering. 
Under våren togs ett regionalt anpassat bedömningsstöd för primärvården fram för 
användning på länets vårdcentraler. 
 
För de patienter med postcovid som har behov av fortsatt utredning inom olika former 
av specialistsjukvård kommer regionen under hösten att öppna en särskild 
mottagning, dit primärvården kan remittera patienter som i sin vård och rehabilitering 
behöver tillgång till multidisciplinär kompetens. 
  
Den kartläggning som regionen genomförde under våren visar att länsbefolkningens 
behov av vård för postcovid ännu är svårbedömt. Arbetet runt postcovid utgår från 
aktuellt kunskapsläge och pågående forskning så att hälso- och sjukvården ska basera 
handläggningen av patienter med postcovid på ett korrekt sätt. I framtagande av 
bedömningsstödet har regionen följt direktiv från Socialstyrelsen och den Nationella 
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www.regionorebrolan.se

arbetsgruppen (NAG) för uppföljning efter covid-19. Målet med arbetet är att Region 
Örebro län ska fånga upp patientgruppen på ett strukturerat och personcentrerat sätt, 
samt att ge den vård och behandling som patienterna har behov av.  
  
 
För Region Örebro län 
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Initiering av upphandling av 

proteskomponenter och 
råmaterial - ortopedteknik 

21RS8296 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ortopedteknik, Per Axelsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8296 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Initiering av upphandling av proteskomponenter och 
råmaterial - ortopedteknik 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar  
 
att   initiera upphandling av proteskomponenter och råmaterial.  

Sammanfattning 
Nu gällande avtal går ut 2022-09-30 och ny upphandling behöver initieras. 
Upphandlingen gäller proteskomponenter och råmaterial som ingår i 
ortopedtekniks grunduppdrag för produktion av hjälpmedel. Kostnaden för 
upphandlingen uppskattas till 50 miljoner kronor under en 4-årsperiod. 
Eventuellt kan upphandlingen delas i två delar; proteskomponenter inklusive 
bröstproteser och armstrumpor, samt råmaterial. Den första får i så fall ett värde 
kring 45 miljoner kronor under en 4-årsperiod och upphandling av råmaterial 
får ett värde kring 5 miljoner kronor under en 4-årsperiod. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Beslutet får inga särskilda konsekvenser utifrån ovan perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Upphandlingens kostnader ryms inom befintlig hjälpmedelsbudget på 
ortopedteknik. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till hälso- och sjukvårdsnämnden den 28 oktober 2021. 

Initiering av upphandlingsuppdrag. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ortopedteknik, Per Axelsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8296 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Habilitering och hjälpmedel, Ortopedteknik 
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v 1.2 
2018-07-31 

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr   

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

 Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut  Nytt avtal  

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde   
Uppskattad inköpsvolym per år  eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 

Beviljad investeringsram      Driftbudget                       År    Belopp  Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

 Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon                     E-post 

Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Datum 

Befattning 

Undertecknande 

---------------------------------------------- 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen.

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen
             < 5 miljoner:   Förvaltningschef
             5-10 miljoner: Regiondirektör
             > 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost:  Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post:  upphandling@regionorebrolan.se 

För upphandling som beslutas av annan nämnd
             < 5 miljoner:   Förvaltningschef
             > 5 miljoner:  Politiskt beslut
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v 1.2 
2018-07-31 

Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader.  

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 

 Ansvarar för att initiera upphandlingen

 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet

Upphandlare: 

 Huvudansvarig för upphandling

 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs

 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen

Kontaktperson: 

 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen

 Ansvarar för samordning av referensgruppen

 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem

Referensgruppsmedlem: 

 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas

 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas

 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud

 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen.  
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Tilldelningsbeslut avseende 
upphandling av hyrläkare till 

Region Örebro län 2021 
21RS8861 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrläkare till 
Region Örebro län 2021 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att anta nedanstående anbudslämnare som leverantör av hyrläkare till Region 
Örebro län. 
 
- XXXXX, org. Nummer, samt 
 
att  paragrafen förklaras omedelbart justerad. 

Sammanfattning 
Region Örebro län har genomfört en upphandling av bemanningstjänster 
avseende hyrläkare. Region Örebro läns mål med upphandlingen är att täcka 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens tillfälliga behov av hyrläkare. 
 
Avtalstiden är 2021-12-01- 2022-11-30 med möjligheten att förlänga avtalet i 
tre år, dock maximalt med tolv månader i taget. 
 
Kostnaden under avtalstiden inklusive förlängningar beräknas uppgå till ca 624 
miljoner kronor för dessa bemanningstjänster baserat på 2019 inköpsvolymer. 

Ärendebeskrivning 
Region Örebro län har genomfört en upphandling av hyrläkare till Region 
Örebro län. Upphandlingen har delats upp i tre olika anbudsområden, 
primärvård, övriga specialister och psykiatri. Dessa områden var tidigare tre 
olika avtal med olika avtalstider men har idag genomförts i en och samma 
upphandling. Uppdelningen har vidhållits i upphandlingen för att nå de 
leverantörer som har specialiserat sig inom ett specifikt område.  
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

 

Anbudsområde primärvård avser att tillse våra vårdcentraler med allmänna 
specialister. Anbudsområde övriga specialister avser att tillse våra olika 
specialistervårds avdelningar med de olika specialiseringar som finns inom t ex 
kirurgi, radiologi osv. Anbudsområde psykiatri avser att tillse området 
specialister inom psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.  

 

Upphandlingen har genomförts som ett förenklat förfarande med ett fastpris. 
Region Örebro län kommer anta samtliga leverantörer som uppfyller de 
obligatoriska kraven.  

 

Upphandlingsunderlaget har beretts tillsammans med referensgruppen som 
bestått av representanter från berörda verksamheter inom hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. 

 

Utvärdering har skett tillsammans med referensgruppen.  

Beredning 
Upphandlingen har initierats i hälso- och sjukvårdsnämnden 2020-02-26. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Socialhänsyn har kravställts genom att leverantören åläggs att följa 
uppförandekoden.  

Ekonomiska konsekvenser 
Kompletteras efter anbudsöppning.  

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM 2021-10-28 HSN, Tilldelningsbeslut avseende upphandling 
av hyrläkare till Region Örebro län år 2021 
Tilldelningsbeslut Hyrläkare 
Individuell rapport 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Upphandlingsavdelning, Henrik Evertsson 2021-10-28 Dnr: 21RS8861 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Henrik Evertsson  
Markus Liljenroth 
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6 
Tilldelningsbeslut MT 2021-

0047 för upphandling av 
endoskopisystem till Hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen 

21RS537 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Cecilia Bollman 2021-10-28 Dnr: 21RS537 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 för upphandling av 
endoskopisystem till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   tilldela xx, organisationsnummer xx som leverantör av endoskopisystem 
till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, samt 
 
att   paragrafen förklaras omedelbart justerad. 

Sammanfattning 
Upphandlingen omfattar utrustning för endoskopiundersökningar, som kommer 
att placeras inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 
 
I upphandlingen ingår även utrustningar för framtida behov, 2023-2024 inom 
hela regionen.  
 
Upphandlingen annonserades 2021-05-03. 

Ärendebeskrivning 
Upphandlingen omfattar i första skedet fyra stycken utrustningar för 
endoskopiundersökningar. Till dessa finns 4 440 000 kronor beviljat 2021.  

Till 2022 finns ytterligare 15 000 000 kronor beviljat. 

I upphandlingen ingår även utrustningar för framtida behov, 2023-2024 inom 
hela Region Örebro län.  

Beräknat totalt värde för upphandlingen är 35 000 000 kronor. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Cecilia Bollman 2021-10-28 Dnr: 21RS537 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Beredning 
Hälso- och sjukvårdsnämnden har vid sitt sammanträde 28 april 2021 behandlat 
ärendet om initiering av upphandlingen. 

Bedömning 
För att kunna upprätthålla och förbättra den kliniska kvalitén föreslås denna 
leverantör antagas.  

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Anskaffning av dessa utrustningar innebär inga begränsningar ur ett barn- och 
jämställdhetsperspektiv. Hänsyn är tagen till Socialt ansvarstagande och 
hållbara leveranskedjor, enligt den nationella uppförandekoden för leverantörer 
framtagen av Hållbar upphandling, Sveriges regioner. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget år 2021 och 2022. 
Medel för 2023 och 2024 kommer att äskas. 

Uppföljning 
Ingen uppföljning planeras. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28, tilldelningsbeslut 
för upphandling av endoskopisystem MT 2021-0047 
Individuell rapport MT 2021-0047 
Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 
 

Jonas Claesson  
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Mats Berglund, Medicinsk teknik 
Cecilia Bollman, Medicinsk teknik 
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Tilldelningsbeslut 
 
Upphandlingsobjekt Datum 

Endoskopisystem 2021-10-28 
Sjukhus, område, klinik 

Region Örebro län, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Område specialiserad vård 

Projektledare, tjänsteställe Diarienummer 

Mats Berglund, Regionservice, Område medicinsk teknik 21RS537 

Telefon, e-post Projektnummer 

019-602 34 35, mats.berglund@regionorebrolan.se MT 2021-0047 

 

Resultat av utvärdering 

Den utvärdering som gjorts av en projektgrupp och en referensgrupp bestående av klinisk och teknisk 

personal har utvisat att leverantören XX med endoskopiutrustning uppfyller obligatoriska krav och är 

den utrustning som får det lägsta jämförelsevärdet när pålägget för samtliga kriterier summeras med 

livstidskostnaden. 

 

I bifogad individuell rapport finns ytterligare information om upphandlingen, t.ex. anbudsgivare och 

provuppställningar. Komplett utvärderingsdokument bifogas också. 

 

Från det att den upphandlande myndigheten meddelat anbudsgivaren tilldelningsbeslut inträder en 

avtalsspärr då myndigheten inte får teckna avtal. 

 

Avtalspärr gäller tio dagar efter offentliggörandet. 

 

Beslut  

Hälso- och sjukvårdsnämnden för Region Örebro län beslutar  

att antaga XX org.nr XXXX som leverantör avseende XX. 

 

 

 

Örebro 2021-10-28 

 
 
          
Karin Sundin  

Regionråd 

Region Örebro län 
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Individuell rapport 
 

Upphandlingsobjekt Datum 

2021-XX-XX Endoskopisystem 

Sjukhus, område, klinik 

Region Örebro län, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, område specialiserad vård 

Projektledare, tjänsteställe Diarienummer 

Mats Berglund, Regionservice, område medicinsk teknik 21RS537 

Telefon, e-post Projektnummer 

019-602 34 35, mats.berglund@regionorebrolan.se MT 2021-0047 

 

Sammanfattning 

Denna upphandling avser 4 stycken endoskopisystem med tillhörande utrustningar, för leverans till 

Hälso- och sjukvården, Region Örebro län.  

 

Upphandlingen omfattar även option på ytterligare endoskopisystem, för leverans till Hälso- och 

sjukvården, Region Örebro län. 

 

 

Utrustningen från XX får det lägsta jämförelsevärdet när pålägget för samtliga kriterier summeras med 

livstidskostnaden. 

 

Fördelarna med XX är XX 

 

Vid provuppställning/referensbesök har bedömningar och poängsättning gjorts på den 

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

bedömningar av utvärderingskriterierna. Dessa bedömningar har sedan sammanvägts och resulterat i 

en gemensam poängsättning per kriterium. 

 

Upphandlingens värde 

Upphandlingens totala värde uppgår till XX kronor.  

 

Upphandlingsform 

Upphandlingen har genomförts som öppen upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling, LOU. 

 

Annonsering 

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

 

Anbud har inkommit från: 

Anbudsgivare Anbudsnummer 

XX XX 

XX XX 
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XX XX 

  

 

Projektgrupp 

Kliniska och tekniska representanter från Region Örebro län. 

 

Kvalificering - Krav på anbudsgivare 

Vid kvalificeringen av anbudsgivare, med hänsyn till kvalificerande krav, konstaterades att samtliga 

anbudsgivare uppfyllde dessa. 

 

Obligatoriska krav 

Vid genomgång av anbuden konstaterades att samtliga anbud uppfyllde de obligatoriska krav som 

ställts i upphandlingen. 

 

I samband med provuppställning konstaterades att offererad utrustning från XX inte uppfyllde 

samtliga ställda obligatoriska krav varför anbudet förkastades. 

  

Anbudsgivare Uppfyller inte obligatoriskt krav, punkt 

XX Kravspecifikation;  

2.1.15, 2.1.19, 2.1.25  

 

Provuppställning 

Provuppställning har skett enligt specifikation. 

Anbudsgivare Produkt Uppställningsperiod 

  V33 

  V34 

  V35 

  V36 

   

 

Utvärdering 

Nedan presenteras livstidskostnad och pålägg för grad av kriterieuppfyllnadför respektive anbud. 

Detaljerad information och beskrivning av utvärderingen kan läsas i bifogat utvärderingsdokument. 

 

Kvalitetssäkring 

Upphandlingen är genomförd i enlighet med gällande lagstiftning och i beaktande av Region Örebro 

läns rutiner och praxis. 

  

Förslag till beslut   

Mot bakgrund av ovanstående resultat från projektgruppens arbete rekommenderar projektledaren och 

områdeschefen vid Medicinsk teknik att tilldelningsbeslut fattas av Region Örebro län avseende 

anskaffning av endoskopiutrustning från XX. 
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Örebro 2021-10-xx 

 

 

 

                                                 

Mats Berglund Peter Björk 

Projektledare Områdeschef 

Medicinsk teknik Medicinsk teknik 

Region Örebro län Region Örebro län 
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Budget 2022 för i 
Sjukvårdsregion 

Mellansverige gemensamt 
finansierade verksamheter 

21RS6583 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning , Ted Rylander 

2021-10-28 Dnr: 21RS6583 

 www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

Budget 2022 för i Sjukvårdsregion Mellansverige 
gemensamt finansierade verksamheter 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar i enlighet med samverkansnämndens 
rekommendation  
 
att   budget 2022 för de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancer-
centrum inklusive Regionalt biobankscentrum, samverkansnämndens verksamhet, 
HTA-(helath technology assessment) enhet, arbets- och miljömedicin Uppsala och 
Centrum för sällsynta diagnoser, utgörs av budget 2021 uppräknat med 1 procent i 
enlighet med inkomna förslag, 
 
att   arbets- och miljömedicin Örebro finansieras enligt avtal mellan Region Sörmland, 
Region Värmland, Region Västmanland och Region Örebro län, samt 
 
att   abonnemangskostnaden för hornhinnebanken 2022 fastställs till 419 286 kronor 
per region och kostnaden per hornhinna till 4 000 kronor per styck. 

Sammanfattning 
Inom samarbetet under samverkansnämnden för Sjukvårdsregion Mellansverige finns 
ett antal gemensamt finansierade verksamheter. Aktuellt beslut avser den 
rekommendation till de ingående regionerna som Samverkansnämnden tog beslut om 
vid sammanträde 3 juni 2021. Samverkansnämnden har rekommenderat regionerna att 
budget 2022 för Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum, 
Samverkansnämndens verksamhet, HTA-enhet, arbets- och miljömedicin Uppsala och 
Centrum för sällsynta diagnoser följer samverkansnämndens direktiv för budget 2022, 
dvs en uppräkning av budget 2021 med 1 procent. 
 
För arbets- och miljömedicin Örebro gäller överenskommet avtal mellan ingående 
parter, innebärande att priserna fryses på 2020-årsnivå för perioden 2021-2023 för 
Region Sörmland, Region Värmland och Region Västmanland. Region Örebro län 
bidrar med ett högre belopp. 
 
För hornhinnebanken rekommenderas att abonnemangskostnaden för hornhinnebanken 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Ted Rylander 

2021-10-28 Dnr: 21RS6583 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

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

Beredning 
Samverkansnämnden tog beslut om rekommendationerna vid sammanträden den 3 juni 
och 1 oktober 2021. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Ärendet bedöms inte medföra några konsekvenser för berörda perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Budget Sjukvårdsregion Mellansverige 2022 (tkr) 
Samverkansnämndens verksamhet  10 395 (1 485 tkr per region) 
Regionalt cancercentrum (RCC)  31 140 (befolkningsbaserad) 
HTA-enhet    670 (befolkningsbaserad) 
Centrum för sällsynta diagnoser  2 075 (befolkningsbaserad) 
Arbets- och miljömedicin Uppsala 21 514 
Arbets- och miljömedicin Örebro  27 466 (enligt avtal) 

Fakturerat Region Örebro län utfall 2021 (tkr) 
Samverkansnämndens verksamhet  1 470  
Regionalt cancercentrum (RCC)  4 459 
Centrum för sällsynta diagnoser  300 

Summa   6 229 kr  
Uppräkning 1 % 2022   6 291 kr 

Uppföljning 
Ärendet följs upp i samband med den årliga budgetprocessen. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 Budget 2022 för i 
Sjukvårdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter. 
Samverkansnämndens protokoll 3 juni 2021 
Samverkansnämndens protokoll 1 oktober 2021 
Samverkansnämndens beslutade budget 2022 för gemensamt finansierade 
verksamheter 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Ted Rylander 

2021-10-28 Dnr: 21RS6583 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Budget HTA-enhet 2022 
Budget AMM Örebro 2022 
Budget Hornhinnebanken 2022 
 

 

Jonas Claesson  
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
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TJÄNSTESTÄLLE, HANDLÄGGARE DATUM BETECKNING 

Hälso-och sjukvården, Christer Lundqvist 2021-04-06 x 

 
 
 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO 
Region Örebro län 
Box 1613 
701 16 Örebro 

Eklundavägen 2 
Örebro 

019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2 

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.regionorebrolan.se 

Till 
Samverkansnämndens tjänstemannaberedning Kopia 
Eva-Lena Aspetorp   Jessika Hagberg 
    Arbets- och miljömedicinska kliniken 

 
 
 
 
 

Budget 2022 för Arbets- och miljömedicinska 
kliniken vid Universitetssjukhuset Örebro 
 
Avtal för Arbets- och miljömedicin Örebro 2021-2023 innebär att pris 
per invånare under 2021-2023 ligger kvar på 21,93 kr, 2020-årsnivå, för 
Region Sörmland, Region Värmland och Region Västmanland, medan 
Region Örebro län kompenserar kliniken för uppräkning enligt 
Samverkansnämndens beslut samt betalar 28,20 kr per invånare 
 
 
Region Örebro län 
 
 
Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör  
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TJÄNSTESTÄLLE, HANDLÄGGARE DATUM BETECKNING 

Hälso-och sjukvården, Christer Lundqvist 2021-05-05 x 
 

 
 
 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO 
Region Örebro län 
Box 1613 
701 16 Örebro 

Eklundavägen 2 
Örebro 

019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2 

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.regionorebrolan.se 
 

Till       
Samverkansnämndens kansli  Kopia 
Eva-Lena Aspetorp   Jan Forslid 
    Laboratoriemedicinska kliniken 
 

 
 
 
 
Budget 2022 för Hornhinnebanken vid Universitets-
sjukhuset Örebro 

 
Samverkansnämnden beslutade 1999 (§ 35) att rekommendera lands-
tingen godkänna ett fortsatt regionalt åtagande avseende Hornhinneban-
ken vid USÖ, samt fastställde vid samma tidpunkt abonnemangskost-
nad och styckepris för år 2000. Priserna har sedan räknats upp med in-
dex och till 2018 gjordes en omarbetning av den ursprungliga priskal-
kylen. 
 
 
Budgetunderlaget (se bilaga) har i förslaget till 2022 omarbetats och det 
som är förändrat är att i detta förslag ligger utrustningskostnaden med i 
abonnemangsavgiften från att tidigare legat i priset per hornhinna. Uti-
från detta föreslår USÖ att abonnemangskostnaden fastställs till 419 286 
kr per region (377 178 kr år 2021).   
 
Det som utöver detta kommer att debiteras är ett styckpris per hornhinna 
som består av rörliga kostnader för material och laboratorietjänster och 
enligt förslaget uppgår till 4 000 kr (4 667 kr år 2021). 
 
 
 
 
Region Örebro län 
 
 
 
Jonas Claesson 
Hälso-och sjukvårdsdirektör  
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Antal personer Kategori Månadslön Årskostnad Avrundat
2 Biomedicinsk analytiker 32 500 kr       1 139 970 kr     1 140 000 kr                
1 Sjuksköterska (samtyckesutredare) 32 500 kr       569 985 kr        570 000 kr                    

0,75 Regionsamordnare 36 000 kr       473 526 kr        470 000 kr                    
0,1 Ögonläkare 80 000 kr       140 304 kr        140 000 kr                    

2 323 785 kr     2 320 000 kr                

Antal Namn Inköpspris Avskrivning/år Sista avskrivningsår
1 Mikrokeratom 800 000 kr     114 286 kr        2028
1 Optical coherence tomography 678 000 kr     96 857 kr           2025
1 Endotelscellskamera 370 000 kr     52 857 kr           2025
1 Laminärflödesbänk 65 000 kr       6 500 kr             2025

270 500 kr        

Namn Årskostnad
Lokalhyra 150 000 kr     
Städning 12 000 kr       
Kontorsmaterial 1 500 kr         
Utbildning 20 000 kr       
Kvalitetsäkring 30 000 kr       
IT/Telefon 124 000 kr     
Transport 7 000 kr         

344 500 kr     

Summa fasta kostnader 2 935 000 kr 
Avgift per region 419 286 kr     

Styckpris per hornhinna kommer bestå av
Material
Labtjänster (odling, pcr & hygien)
Sterilisering av instrument

Ny budget hornhinnebanken 2022

Personalkostnader
Fasta kostnader

Utrustning

Övriga fasta kostnader

45 (429)



 

1 (1) 
 
 
 
 

TJÄNSTESTÄLLE, HANDLÄGGARE DATUM BETECKNING 

Hälso-och sjukvården, Christer Lundqvist 2021-04-06 x 

 
 
 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO 
Region Örebro län 
Box 1613 
701 16 Örebro 

Eklundavägen 2 
Örebro 

019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2 

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.regionorebrolan.se 

Till 
Samverkansnämndens kansli  Kopia 
Eva-Lena Aspetorp   Louise Olsson, Camtö 

 
 
 
 
 
 
 
 

Budget 2022 Regional HTA-enhet 
Inför 2016 beslutades att starta den regionala HTA-enheten (CAMTÖ) 
med uppdrag att i samarbete med medarbetare från övriga 
landsting/regioner inom Uppsala-Örebro sjukvårdsregion identifiera och 
kartlägga den vetenskapliga förankringen för angelägna 
frågeställningar. Då systematiskt kunskapsunderlag saknas eller bedöms 
otillräckligt initierar och driver enheten arbetet med att skapa nytt 
kunskapsunderlag.  
 
Medarbetare inom HTA-enheten CAMTÖ finansieras fortsatt 
huvudsakligen av Region Örebro län. För att möjliggöra ett utökat 
sjukvårdsregionalt ansvar för HTA-frågor bidrar övriga regioner i 
sjukvårdsregionen med sammanlagt 656 000 kr (helår 2020) för 
utökning av tjänster för statistiker, informatiker, hälsoekonom och för 
administrativt stöd. Budget fördelas befolkningsbaserat mellan Region 
Dalarna, Region Sörmland, Region Uppsala, Region Värmland, Region 
Västmanland samt Region Gävleborg.   
 
För 2022 äskas 669 600 kr, budget 2021 uppräknat med 1 procent.  
 

 
Region Örebro län 
 
 
 
Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör  
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Beslut 
Samverkansnämnden 

1 (1) 

Upprättare  
Eva-Lena Aspetorp 

Datum  
2021-06-03 

  

   
 

Beslutad budget 2022 för gemensamt finansierade 
verksamheter 

 
Budget 2022: 
Samverkansnämndens verksamhet   10 395 tkr (1 485 tkr per region) 
Regionalt cancercentrum (RCC)   31 140 tkr (befolkningsbaserad fördelning)  
HTA-enhet        670 tkr (befolkningsbaserad fördelning) 
Centrum för sällsynta diagnoser     2 075 tkr (befolkningsbaserad fördelning) 
Arbets- och miljömedicin Uppsala         21 514 tkr  
Arbets- och miljömedicin Örebro 27 466 tkr (enligt avtal) 
Totalt              93 269 tkr 
 
Beslut om budget 2022 för Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt 
biobankscentrum, Samverkansnämndens verksamhet, HTA-enhet, Arbets- och 
miljömedicin Uppsala och Centrum för sällsynta diagnoser följer 
samverkansnämndens direktiv för budget 2022, uppräkning av budget 2021 med 1 %. 
För Arbets- och miljömedicin Örebro gäller överenskommet avtal mellan ingående 
parter, innebärande att priserna fryses på 2020-årsnivå för perioden 2021-2023 för 
Region Sörmland, Region Värmland och Region Västmanland, medan Region Örebro 
län bidrar med ett högre belopp. 
Budget 2022 för Hornhinnebanken är under utredning och hanteras på nämndens möte 
den 1 oktober. 
 
Beslut 
att rekommendera sjukvårdsregionens regioner  
att budget 2022 för de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt 
cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansnämndens 
verksamhet, HTA-enhet, Arbets- och miljömedicin Uppsala och Centrum för sällsynta 
diagnoser, utgörs av budget 2021 uppräknat med 1 % i enlighet med inkomna förslag, 
och 
att Arbets- och miljömedicin Örebro finansieras enligt avtal mellan Region Sörmland, 
Region Värmland, Region Västmanland och Region Örebro län. 
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Samverkansnämnden Sjukvårdsregion Mellansverige 
 
Tid: 3 juni  
Plats: Digitalt mötesrum 
 
 

§ 1.  Sammanträdet öppnas     
Ordförande öppnar mötet. 
  

§ 2.  Upprop 
Vid upprop var följande ledamöter närvarande 
För Region Dalarna   
Ulf Berg (M)  Birgitta Sacrédeus (KD) ers 
Sofia Jarl (C) Svante Parsjö Tegnér (L) ers 
 Sebastian Karlberg (S) tj ers  
 
För Region Sörmland  
Monica Johansson (S)  Jacob Sandgren (S) tj ers  
Jonas Lindeberg (VfP)  Mattias Claesson (C) ers 
Magnus Leivik (M)  
  
För Region Uppsala    
Emilie Orring (M) Björn-Owe Björk (KD) ers 
Malin Sjöberg Högrell (L) Fredrik Leijerstam (MP) ers 
Helena Proos (S)   
  
För Region Värmland  
Fredrik Larsson (M) Jens Östergren (C) ers 
Marianne Utterdahl (SIV) Eva Julin Dombrowe (L) ers 
Ulric Andersson (S) Mats Sandström (S) ers  
 
För Region Västmanland  
Denise Norström (S) Kenneth Östberg (S) ers  
Barbro Larsson (C)  Lina Eriksson (L) tj ers  
Thomas Högström (M) Malin Gabrielsson (KD) ers § 1-5 
 
För Region Gävleborg  
Tommy Berger (S)  
Patrik Stenvard (M)  
 
För Region Örebro län   
Andreas Svahn (S)   Behcet Barsom (KD) ers  
Karin Sundin (S)    
Sebastian Cehlin (M)  Ola Karlsson (M) ers 
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§ 3.  Val av justeringspersoner     
Till att jämte ordförande justera protokollet väljs Emelie Orring.  
 

§ 4.  Ärenden för kännedom  
a-i Verksamhetsberättelse 2020 och verksamhetsplan 2021 för gemensamt finansierade 
verksamheter: 
a. Sjukvårdsregionalt cancercentrum Mellansverige, RCC 
b. Sjukvårdsregionalt biobankscentrum Mellansverige, RBC 
c. Arbets- och miljömedicinska kliniken Uppsala 
d. Arbets- och miljömedicinska kliniken Örebro 
e. Sjukvårdsregional Hornhinnebank Mellansverige 
f. Sjukvårdsregionalt centrum för sällsynta diagnoser Mellansverige 
g. Sjukvårdsregional Registercentrumorganisation Mellansverige, RCO 
h.  Sjukvårdsregionalt donationsansvariga 
i. Sjukvårdsregional HTA-verksamhet 
 
j. Protokoll från Ineras styrelse 2020-12-03, 2020-12-21, 2021-02-04 
k. Protokoll styrelse Kommunalförbundet Svenskt ambulansflyg 2021-03-25, 2021-03-31, 
2021-04-08,  
2021-04-15 
 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 5.  Vårdens digitala omställning     
Patrik Sundström, Chief Digital Officer, Sveriges Kommuner och Regioner, presenterar 
pågående arbete med omställning till digital vård, omfattningen av digital utomlänsvård, 
förutsättningarna för dagens ersättning för digital utomlänsvård och status i arbetet med 
ersättningsfrågan. 
Presentation publiceras tillsammans med protokollet på www.sjukvårdsregionmellan.se. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 6.  Information från Inera      
Rickard Simonsson, ordförande regiondirektörsgruppen, informerar om att det pågår process 
för en ny ersättningsmodell inom Inera. Regionernas finansiering ska till större del återspegla 
hur tjänsterna används och ha en mindre andel grundfinansiering. Dialog med regionerna 
pågår. Utreds även en modell med avsiktsförklaringar innan avtalsskrivning. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 7.  Samordning av IVA-platser under pandemin   
Göran Karlström, Medicinskt ledningsansvarig Hälso- och sjukvården Region Värmland, 
Region Värmlands (CPUA-myndighet för SIR) ansvarige för Svenska intensivvårdsregistret 
och sammankallande och ansvarig för Nätverket för IVA-koordinering, ger en bild av 
belastning på IVA under pandemin och samverkan som sker mellan intensivvårdsavdelningar. 
Flyttar av patienterna har ökat kraftigt under pandemin. Samverkan har förenklats utifrån att 
nätverket har skapat en daglig uppdatering av hur regionernas belastning på IVA ser ut. 
Därmed går det snabbare att hänvisa hjälpbehov till möjliga hjälpare.  
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Nätverket jobbar nu för att utjämna regionernas IVA-belastning under sommaren 2021. 
Regionerna har beslutat om extra resurser för sekundärtransporter under sommaren.  
Presentation publiceras tillsammans med protokollet på www.sjukvårdsregionmellan.se. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 8.  Presentation utkast Cancerplan 2022-2024   
Gustav Ekbäck, ordförande styrgrupp RCC och Johan Ahlgren, verksamhetschef RCC, 
informerar om utkast till Cancerplan 2022-2024, en uppdatering av nuvarande plan som gäller 
2019-2021. Till planen kopplar varje region en egen handlingsplan där de viktigaste 
aktiviteterna för respektive region tas upp.  
Rapporteras även hur cancervården påverkats av pandemin och hur det arbetas med 
rehabilitering efter cancer i barnåren. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 9.  Information från Information från Huvudmannagruppen för en samlad och 
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning    
Monica Johansson, regionrepresentant hälso- och sjukvård i huvudmannagruppen, rapporterar 
från gruppens möte i maj då fokus var folkhälsa. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 10.  Information från Ledningsgruppen 
Jonas Claesson, ordförande Ledningsgruppen, informerar om aktuella ärenden i 
Ledningsgruppen, ex. möjligheterna kortsiktigt med den sjukvårdsregionala 
produktionsplaneringen, Socialstyrelsen uppdrag att analysera uppdämda vårdbehov, en god 
samverkan i de sjukvårdsregionala grupperna som rapporterar till Ledningsgruppen, arbetet 
för ett gemensamt avtal med Karolinska universitetssjukhuset, och att det nu är klart att 
kolorektalcancerscreening kommer starta i alla sjukvårdsregionens regioner senast under 
2022. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 11.  Budget gemensamt finansierade verksamheter 2022 
Förslag på budget 2022 för de gemensamt finansierade verksamheterna har inkommit enligt 
de budgetdirektiv nämnden tidigare beslutat.    
Beslut 
att rekommendera sjukvårdsregionens regioner 
att budget 2022 för de gemensamt finansierade verksamheterna Regionalt cancercentrum 
inklusive Regionalt biobankscentrum, Samverkansnämndens verksamhet, HTA-enhet, 
Arbets- och miljömedicin Uppsala och Centrum för sällsynta diagnoser, utgörs av budget 
2021 uppräknat med 1 % i enlighet med inkomna förslag, och 
att Arbets- och miljömedicin Örebro finansieras enligt avtal mellan Region Sörmland, Region 
Värmland, Region Västmanland och Region Örebro län. 
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§ 12.  Prislistedirektiv 2022 
Ekonomidirektörsgruppen har tagit fram förslag på prislistedirektiv för arbetet med den 
regionala prislistan 2022.  
Beslut 
att poäng- och produktpris räknas upp enligt samma princip som i Avtal om vård vid 
universitetssjukhus mellan regioner i Sjukvårdsregion Mellansverige, Appendix 1 §8 (se 
bilaga i denna skrivelse), 
att ytterligare justeringar av den regionala prislistan kan ske med hänsyn till större 
förändringar enligt framtaget regelverk, 
att prislistan för utomlänssjukvård kan bygga på en debitering med DRG eller egen 
produktprissättning utifrån beslut i respektive region,  
att den regionala prislistan för 2022 fastställs vid Samverkansnämndens decembermöte och 
tillämpas från och med 1 januari 2022, och 
att uppdra till ekonomidirektörsgruppen att återkomma med förslag om regional prislista för 
2022 till samverkansnämndens decembersammanträde.  
 

§ 13.  Komplettering regional prislista 2021-07-01 
Region Uppsala och Region Västmanland har inkommit med justeringar till den regionala 
prislistan. 
Beslut  
att från 2021-07-01 införa föreslagna ändringar i den regionala prislistan enligt Region 
Uppsala och Region Västmanlands förslag. 
 

§ 14.  Ordförande Regiondirektörsgruppen  
Rickard Simonsson slutar som ordförande för regiondirektörsgruppen. 
Beslut 
att utse Göran Angergård, regiondirektör Region Gävleborg, till ordförande i 
regiondirektörsgruppen. 
 

§ 15.  Inbjudan till möte med Norra sjukvårdsregionförbundets förbundsdirektion 
En gång per mandatperiod har nämnden gemensamt möte med Norra 
sjukvårdsregionförbundets förbundsdirektion. Senast på nämndens möte i december 2017. 
Norra sjukvårdsregionförbundet bjuder in nämnden till möte den 17-18 februari 2022, under 
förutsättningen att SKRs tidplan tillåter. 
Beslut 
att planera för möte med Norra sjukvårdsregionförbundets förbundsdirektion den 17-18 
februari 2022. 
 

§ 16.  Tidplan 2022 
För att underlätta regionernas planering bör nämnden fastställa sin tidplan. Då SKR beslutar 
om sin tidplan senare i juni, föreslås att nämndens arbetsutskott får i uppdrag att vid behov 
göra justeringar av nämndens tidplan 2022.  
Beslut  
att Samverkansnämnden sammanträder följande tider under 2022: 
17-18 februari tillsammans med Norra sjukvårdsregionen 
2-3 juni 
30 september 
1-2 december 
och att ge arbetsutskottet i uppdrag att vid behov göra korrigeringar av tidplanen. 
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§ 17.  Nationell högspecialiserad vård    
Andreas Svahn, ledamot i Nämnden för nationell högspecialiserad vård, meddelar att även 
Emilie Orring nu är invald i Nämnden för nationell högspecialiserad vård. 
Håkan Wittgren, sjukvårdsregionens representant i Beredningsgrupp2 Nationell 
högspecialiserad vård, rapporterar om bra diskussioner i beredningsgruppen. I augusti 
beslutas om fyra ärenden som därefter ska vidare för beslut i Nämnden för nationell 
högspecialiserad vård i september. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 18.  Regionalt vårdkompetensråd Mellansverige  
Monika Samuelsson, representant i Nationella vårdkompetensrådet och ordförande för det 
Regionala vårdkompetensrådet, informerar om att Regionalt vårdkompetensråd Mellansverige 
konstituerats under maj. Representation finns från alla regioner, lärosäten och för 
kommunerna för varje län. Arbetet med att tillsammans prioritera vilka frågor rådet ska starta 
med pågår. En aktivitetsplan för 2022 ska beslutas på nästa möte. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna 
 

§ 19.  Information från Kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg 
Ola Karlsson, styrelseordförande Kommunalförbundet Svenskt ambulansflyg, rapporterar att 
Anders Sylvan anställts som tillförordnad förbundsdirektör. Fokus på ökad transparens, ökat 
samarbete med regionerna, samt att säkerställa projekt och tidtabell för verksamhetsstart i 
november. Ges även en lägesrapport för de olika delprojekten.  
Presentation publiceras tillsammans med protokollet på www.sjukvårdsregionmellan.se.  
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 

 
§ 20.  Samverkansnämndens möte 1 oktober  

Arbetsutskottet föreslår att nämndens möte den 1 oktober genomförs digitalt. 
Beslut 
att nämndens möte den 1 oktober genomförs digitalt. 
 

§ 21.  Mötets avslutande      
Ordförande avslutar mötet.  
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Vid protokollet  
 
 
 
Eva-Lena Aspetorp  
 
 
Justeras  
 
Örebro den    juni 2021 
 
 
 
Andreas Svahn 
 
 
Uppsala den     juni 2021 
 
 
 
Emilie Orring 
 

 

Andreas Svahn (Jun 10, 2021 14:11 GMT+2)
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Samverkansnämnden Sjukvårdsregion Mellansverige 
1 oktober 2021 
 
Plats: Digitalt mötesrum 
 

§ 1.  Sammanträdet öppnas     
Ordförande öppnar mötet.  
 

§ 2.  Upprop 
Vid upprop var följande ledamöter närvarande 
För Region Dalarna   
Sofia Jarl (C) Svante Parsjö Tegnér (L) tj ers §1-8 
 Sebastian Karlberg (S) tj ers 
 
För Region Sörmland  
 Jacob Sandgren (S) tj ers  
Jonas Lindeberg (VfP)  Mattias Claesson (C) ers 
Magnus Leivik (M) Helena Koch (M) ers 
  
För Region Uppsala    
Emilie Orring (M)  
Malin Sjöberg Högrell (L)  
 Vivianne Macdisi (S) tj ers 
  
För Region Värmland  
Fredrik Larsson (M) Jens Östergren (C) ers 
Marianne Utterdahl (SIV) Eva Julin Dombrowe (L) ers 
Ulric Andersson (S) Mats Sandström (S) ers  
 
För Region Västmanland  
Denise Norström (S) Kenneth Östberg (S) ers  
Barbro Larsson (C) fr. §7 Lina Eriksson (L) tj ers §1-6 
Thomas Högström (M) Malin Gabrielsson (KD) ers 
 
För Region Gävleborg  
Tommy Berger (S)   
Patrik Stenvard (M) Jennie Forsblom (KD) tj ers 
 
För Region Örebro län   
Andreas Svahn (S)     
Karin Sundin (S)   Charlotte Edberger (C) ers  
Sebastian Cehlin (M)  Ola Karlsson (M) ers 
      

§ 3.  Val av justeringspersoner     
Till att jämte ordförande justera protokollet väljs Emilie Orring.  
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§ 4.  Ärenden för kännedom  
a. Protokoll från Ineras styrelse 2021-03-24, 2021-05-10, 2021-05-21, 2021-06-10 
b. Protokoll styrelse Kommunalförbundet Svenskt ambulansflyg 2021-05-27, 2021-06-17, 
2021-08-10   
Ola Karlsson, ordförande styrelsen för Kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg, 
informerar om att de fyra första flygplanen mottagits, piloter har rekryterats och rekrytering 
av sjuksköterskor och personal till flygkoordineringscentralen pågår. Bedöms att tidplan med 
start den 1 november i Umeå håller.  
c. Protokoll Nämnden för Nationell högspecialiserad vård 2021-05-26 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 5.  Budget gemensamt finansierad verksamhet: Hornhinnebanken 2022 
Ny justerad modell för kostnadsberäkning. Utrustningskostnader ligger numera i 
abonnemanget i stället för i priset per hornhinna.  
Beslut 
att rekommendera sjukvårdsregionens regioner 
att abonnemangskostnaden för Hornhinnebanken 2022 fastställs till 419 286 kr per region och 
kostnaden per hornhinna till 4 000 kr per styck i enlighet med inkommet förslag. 
 

§ 6.  Cancerplan Sjukvårdsregion Mellansverige 2022-2024   
Inga synpunkter har inkommit sedan nämnden fick dragning i juni. 
Ett förtydligande av vad det innebär att antalet utförande sjukhus för nivåstrukturering av 
matstrups- och magsäckscancer, ändtarmscancer och cystektomi vid urinblåsecancer skickas 
ut till ledamöterna efter avstämning med Johan Ahlgren, verksamhetschef Sjukvårdsregionalt 
cancercentrum Mellansverige.  
Beslut 
att godkänna föreslagen Cancerplan 2022-24 - Utvecklingsplan för cancervården inom 
Sjukvårdsregion Mellansverige och  
att rekommendera sjukvårdsregionens regioner att godkänna densamma. 
 

§ 7.  Information från Ledningsgruppen    
Jonas Claesson, ordförande ledningsgruppen, covid-19-utvecklingen i sjukvårdsregionen, vad 
som pågår inom sjukvårdsregional nivåstrukturering och produktionsplanering, kommande 
möte med verksamhetschefgrupperna och hur ledningsgruppen vill samverka för att påverka 
arbetet nationellt med horisontella prioriteringar inom kunskapsstyrningssystemet.  
Presentation bifogas.  
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 8.  Tema Nära vård       
Lisbet Löpare, samordnare för nära vård, Sveriges kommuner och regioner, ger en  
nationell lägesrapport över arbetet med Nära vård.   
Annika Olofsson, projektledare Nära vård, Region Dalarna, Kristin Törnqvist, samordnare 
Nära Vård, Region Värmland, Cajsa Åkerholm och Karolina Ehnsiö, projektledare Nära vård, 
Region Sörmland, Åsa Himmelsköld, programchef Effektiv och nära vård 2030, Region 
Uppsala, Jonas Ekström, bitr. hälso- och sjukvårdsdirektör och områdeschef nära vård, 
Region Västmanland, Lena Adolfsson bitr. hälso- och sjukvårdsdirektör och områdeschef 
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Nära vård och Jan Sundelius, samordnare Nära vård Region Örebro län, samt Tina Mansson 
Söderlund, bitr. hälso o sjukvårdsdirektör, Region Gävleborg informerar om respektive 
regions arbete med Nära vård genom att svara på följande fem frågor: 
• Målbild/här befinner vi oss nu i vår region 
• Inom detta/dessa område/n har vi fått till en bra inledande omställningsprocess i vår region 
• Inom detta/dessa område/n upplever vi att vi i vår region har de största utmaningarna inom 
omställningsarbetet 
• Hur påverkar omställningen behovet av samverkan över läns/regiongränser? 
• Så här följs omställningen upp/ska följas upp i vår region. 
Presentationer bifogas. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 9.  1177 Första linjens digitala vård     
Sofie Zetterström, affärsområdeschef 1177 Vårdguiden på Inera, beskriver arbetet med 
programmet Första linjens digitala vård. Aktuell information om pågående projekt, 
införandestatus och demonstrationsfilmer för tjänsterna finns på webben, 
https://www.inera.se/utveckling/forsta-linjens-digitala-vard/om-forsta-linjens-digitala-vard/.  
Presentation bifogas. 
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 10.  Min vård Gävleborg      
Simon Nilsson, utvecklingschef Region Gävleborg, presenterar hur Region Gävleborg arbetar 
med utvecklingen av Min vård Gävleborg. Region Gävleborgs arbete med egen plattform 
ligger tidsmässigt före den nationella lösning Inera jobbar fram. Regionen har därför valt att 
jobba vidare med egna plattformen. Ingången för patienten är 1177, precis som för Ineras 
lösning. Det samverkas mellan Region Gävleborg och utvecklandet av Ineras tjänst.  
Presentation bifogas.  
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 11.  Nationell högspecialiserad vård     
Andreas Svahn, ledamot i Nämnden för nationell högspecialiserad vård, och Håkan Wittgren 
representant i Beredningsgrupp2 Nationell högspecialiserad vård informerar om vad som är 
aktuellt inom området.  
Beslut 
att lägga informationen till handlingarna. 
 

§ 12.  Samverkansnämndens möte 2-3 december  
Andreas Svahn hälsar alla välkomna till möte i Örebro 2-3 december. 
 

§ 13.  Mötets avslutande     
Ordförande avslutar mötet. 
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Eva-Lena Aspetorp  
 
 
Justeras  
 
Örebro den    oktober 2021 
 
 
 
Andreas Svahn 
 
 
Uppsala den     oktober 2021 
 
 
 
Emilie Orring 

 

Andreas Svahn (Oct 4, 2021 09:31 GMT+2)

58 (429)

https://eu1.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAGt6PVxe1evYWMs1ySoW3Yl0YANsJSvu7
https://eu1.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAGt6PVxe1evYWMs1ySoW3Yl0YANsJSvu7
https://eu1.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAGt6PVxe1evYWMs1ySoW3Yl0YANsJSvu7


Protokoll SVN 1 okt
Final Audit Report 2021-10-04

Created: 2021-10-04

By: Kreshnik Dautaj (kreshnik.dautaj@regionvarmland.se)

Status: Signed

Transaction ID: CBJCHBCAABAAGt6PVxe1evYWMs1ySoW3Yl0YANsJSvu7

"Protokoll SVN 1 okt" History
Document created by Kreshnik Dautaj (kreshnik.dautaj@regionvarmland.se)
2021-10-04 - 6:34:59 AM GMT- IP address: 194.14.121.1

Document emailed to Andreas Svahn (andreas.svahn@regionorebrolan.se) for signature
2021-10-04 - 6:35:30 AM GMT

Email viewed by Andreas Svahn (andreas.svahn@regionorebrolan.se)
2021-10-04 - 7:29:21 AM GMT- IP address: 194.103.185.10

Document e-signed by Andreas Svahn (andreas.svahn@regionorebrolan.se)
Signature Date: 2021-10-04 - 7:31:20 AM GMT - Time Source: server- IP address: 194.103.185.10

Document emailed to Emilie Orring (emilie.orring@regionuppsala.se) for signature
2021-10-04 - 7:31:21 AM GMT

Email viewed by Emilie Orring (emilie.orring@regionuppsala.se)
2021-10-04 - 12:34:04 PM GMT- IP address: 81.234.44.16

Document e-signed by Emilie Orring (emilie.orring@regionuppsala.se)
Signature Date: 2021-10-04 - 12:35:40 PM GMT - Time Source: server- IP address: 81.234.44.16

Document emailed to Eva-Lena Aspetorp (eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se) for signature
2021-10-04 - 12:35:42 PM GMT

Email viewed by Eva-Lena Aspetorp (eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se)
2021-10-04 - 12:47:20 PM GMT- IP address: 176.10.201.113

Document e-signed by Eva-Lena Aspetorp (eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se)
Signature Date: 2021-10-04 - 12:48:00 PM GMT - Time Source: server- IP address: 176.10.201.113

Agreement completed.
2021-10-04 - 12:48:00 PM GMT

59 (429)



 

 
  

  

    

 
 
 

8 
Avgifter för patienter inom 

hälso- och sjukvården 2022 
21RS7812 

60 (429)



 

 
1 (4) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Gabriel Stenström 

2021-10-28 Dnr: 21RS7812 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Avgifter för patienter inom hälso- och sjukvården 2022 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå 
regionfullmäktige besluta 
 
att   godkänna förslag till avgifter för öppenvård och slutenvård, 
 
att   godkänna förslag till avgifter för hjälpmedel, 
 
att   godkänna förslag till avgifter för vaccinering och avgiftsbefriade 
vaccinationer, 
 
att   godkänna förslag till avgifter för intyg, 
 
att   samtliga förslag ska träda ikraft 15 januari 2022. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar vidare 
 
att   ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att fastställa 
tillämpningsanvisningar för samtliga avgifter som regionfullmäktige beslutar. 

Sammanfattning 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har genomfört en översyn av avgifter för 
patienter. Utgångspunkten för översynen är att Region Örebro läns avgifter ska 
följa nationella genomsnitt och att de förändringar som görs ska förenkla för 
verksamheten. 
 
Ett förslag till avgifter för 2022 har sammanställts. Eftersom Region Örebro 
läns patientavgifter ligger på eller nära det nationella genomsnittet föreslås att 
de flesta avgifterna lämnas oförändrade.  
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Gabriel Stenström 

2021-10-28 Dnr: 21RS7812 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

De största förändringarna i förslaget är att högkostnadsskyddet för öppenvård 
under en tolvmånadersperiod höjs från 1 150 kronor till 1 200 kronor, 
slutenvårdsavgiften per dygn höjs från 100 kronor till 110 kronor, avgiften för 
mellanliggande provtagning (utan samband med besök) slopas och att avgiften 
för HPV-(humant papillomvirus)vaccinering slopas för kvinnor födda 1996-
1998, i samband med screening mot livmoderhalscancer. 

Ärendebeskrivning 
Följande förändringar föreslås: 
 
Öppenvård och slutenvård: 
- Högkostnadsskyddet för öppenvård under en tolvmånadersperiod höjs från 1 
150 kronor till 1 200 kronor 
- Slutenvårdsavgiften per dygn höjs från 100 kronor till 110 kronor 
- Avgiften för mellanliggande provtagning slopas. 
 
Hjälpmedel: 
- Avgift införs för apnéskena på 400 kronor. 
- Avgiftsförändring för helbensortos och höftortos från 0 kronor till 800 kronor. 
- Avgiftsförändring för korsett/gördel från 0, 400 eller 800 kronor till 800 
kronor för samtliga. 
- Kolfibersula räknas inte längre som skoinlägg utan som skoändring vilket 
innebär sänkt avgift: för patienter över 20 år från 800 kronor till 400 kronor, för 
patienter under 20 år från 400 kronor till 200 kronor. 
 
Intyg: 
- Avgiften sänks för alla intyg som i dag kostar 940 kronor till 470 kronor 
(gäller intyg till körkort vid sjukdom, samt intygsgruppen ”övriga intyg”). 
- Avgiften på hobbyintyg sänks från 1 880 kronor till 470 kronor för personer 
som behöver intyg på grund av sin sjukdom eller funktionsnedsättning. 
 
Vaccinering: 
- Avgiften för HPV-vaccinering slopas för kvinnor födda 1996-1998, i 
samband med screening mot livmoderhalscancer. 
- Övriga vaccinationsavgifter justeras om inköpspriserna har ändrats. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Gabriel Stenström 

2021-10-28 Dnr: 21RS7812 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Beredning 
Information har givits i: 
beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 14 oktober  
beredning för närsjukvård 20 oktober  
beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård 21 oktober  

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslagen väntas inte få några omfattande konsekvenser ur de aktuella 
perspektiven. 

Ekonomiska konsekvenser 
Om högkostnadsskyddet för öppenvårdsbesök höjs beräknas intäkterna öka 
med 1,2 miljoner kronor. Om slutenvårdsavgiften höjs beräknas intäkterna öka 
med 1,5 miljoner kronor. 
 
Om avgiften för mellanliggande provtagning slopas beräknas Region Örebro 
läns inkomster att minska med cirka 3 miljoner. Förslaget skulle även minska 
intäkterna för Laboratoriemedicinska kliniken med cirka 260 000 kronor/år. 
 
Om intygsavgifterna ändras i enlighet med förslaget beräknas inkomsterna för 
hälso- och sjukvårdsförvaltningen minska med cirka en halv miljon kronor i 
minskade intäkter för hela hälso- och sjukvårdsförvaltningen, varav drygt 
300 000 kronor inom specialistvården och cirka 150 000 kronor inom 
primärvården.  
 
Både förslaget om mellanliggande provtagning och intygsavgifter påverkar 
även de privatdrivna vårdcentralernas möjligheter till intäkter för 
patientavgifter. Kompensation för bortfallet av patientintäkter för samtliga 
vårdcentraler ska arbetas in i Krav- och kvalitetsboken för 2022. 
 
Om avgift för apnéskena införs beräknas Region Örebro läns inkomster att öka 
med knappt 100 000 kronor. Summan är baserad på antalet apnéskenor som 
gjordes under 2020. Noteras kan att det då på grund av pandemin gjordes lite 
färre skenor än tidigare år. 
 
Den beräknade kostnaden för avgiftsfri vaccinering mot HPV för kvinnor födda 
1996-1998, i samband med screening mot livmoderhalscancer beräknas bli 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Gabriel Stenström 

2021-10-28 Dnr: 21RS7812 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

cirka 1 miljon. Summan finns avsatt för detta ändamål i regionfullmäktiges 
verksamhetsplan med budget för 2022.  

Beslutsunderlag 
Föredragnings-PM angående avgifter för patienter inom hälso- och sjukvården 
2022 
Avgiftsöversyn inför 2022 
Förslag till avgifter för öppenvård och slutenvård 2022 
Förslag till avgifter för hjälpmedel 2022 
Förslag till avgifter för intyg 2022 
Förslag till avgifter för vaccinering  
Förslag till avgiftsbefriade vaccinationer 2022 
Nationella jämförelser 2021 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Regionstyrelsen
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Avgifter för öppenvård och slutenvård 
 

Förslag inför 2022  Förändring Kommentar 
Nedanstående avgifter ingår i högkostnadsskyddet för öppenvård, om inte något annat anges nedan

Läkarbesök i primärvård 200 0

Läkarbesök i specialistvård  300 0
Gäller fysiska besök och 
distansbesök med ögonkontakt

Akuta läkarbesök i specialistvård 400 0

Samtliga besök i specialistvård efter remiss från primärvård

Mellanskillnaden mellan 
primärvårdsavgiften och 
specialistvårdsavgiften  

Gäller vid det första besöket i 
specialistvården

Övriga behandlingsbesök 200 0
Gäller inom specialistvården även 
för distansbesök med ögonkontakt

Samtliga besök via telefon 100 0
Digitala besök i primärvården 100 0 Distansbesök med ögonkontakt
Samtliga besök vid vårdcentralernas jourmottagningar 300 för samliga besök 0
Övriga behandlingsbesök i specialistvården som är akuta 300 0
Receptförskrivning utan samband med besök 100 0
Förskrivning av profylaktiska (förebyggande) läkemedel 200 0 Ingår inte i högkostnadsskyddet
Egenträning 200 0
Internetbaserad KBT 200/vecka 0
Ambulanssjukvård 200 0
Ögonbottenfotografering 200 0
Bassängträning 200 0
Digital rökavvänjning 100 0
Behandling inom regionens tandvårdsstöd 200 0

Besök hos tandläkare för oralkirurgiska åtgärder enligt 
tandvårdsförordning (1998:1338) § 2 300

För det första besöket efter remiss 
från primärvården är avgiften 100 
kronor

Åldersgräns för avgiftsfri öppenvård till och med 19 år 0

Patienter som fyllt 85 år är avgifts-
befriade på grund av nationellt 
beslut

Högkostnadsskydd för öppenvård 1 200 50  
Screening av bukaorta 200 0 Ingår inte i högkostnadsskyddet
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Screening för tjock- och ändtarmscancer 200 0 Ingår inte i högkostnadsskyddet

På grund av nationella beslut är mammografi och gynekologisk cellprovtagning avgiftsfri
Slutenvårdsavgift/dygn 110 10  
Åldersgräns för avgiftsfri slutenvård till och med 19 år 0
Provtagning i samband med besök 0 0
Provtagning utan samband med besök 0 -100
Förlängning av sjukintyg, utan besök 100 0  
Verksamheter utan besöksavgift Barnhälsovård 0

Mödrahälsovård 0
Vuxenhabilitering 0
Samordnad individuell planering 
(SIP) 0
Sprututbytesmottagning 0
Ungdomsmottagning 0
Besök hos rehab-koordinator 0
Maria ungdom 0  
Gryningen (BUP i Karlskoga, för 
småbarnsföräldrar) 0  
Öppen rättspsykiatrisk vård 0  
Riktade hälsoundersökningar på 
vårdcentralerna i Hällefors och 
Kopparberg 0

Tidsgräns för kostnadsfri avbokning/ombokning av 
tidsbokade besök 24 timmar 0

Avgift vid uteblivande eller för sent återbud

Specialistläkarbesök: 300 
kronor. Övriga tidsbokade 
besök: 200 kronor 0 Ingår inte i högkostnadsskyddet. 

Verksamheter som är undantagna från uteblivandeavgiften: 

Centrum för hjälpmedel (besök 
där förskrivare inom Region 
Örebro län eller kommun har 
kallat patienten) 0
Screeningsundersökningar 0
Smittskydd 0
STI-mottagning 0
Ungdomsmottagning 0
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Vuxenhabiliteringen 0
Vårdcentralernas 
jourmottagningar 0
Primärvårdens 
samtalsmottagning för barn och 
ungas psykiska hälsa 0  
Barnhälsovård 0
Mödrahälsvården, 
graviditetsrelaterade besök 0
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Förslag till avgiftsbefriade vaccinationer 2022 
  
- Vaccinationer inom allmänna och särskilda nationella vaccinationsprogram. 
 
- Vaccination mot pneumokock för människor som fyllt 70 år, samt för människor som tillhör 
specifika riskgrupper 
 
- Vaccination mot HPV för kvinnor födda 1996-1998 i samband med screening 
 
- Vaccinationer till riskgrupper och andra grupper enligt följande rekommendationer från 
Folkhälsomyndigheten: 
* Influensa: Personer 65 år och äldre, gravida efter graviditetsvecka 16 under höst/vinterperiod samt 
vuxna och barn från 6 månaders ålder som tillhör medicinskt definierade riskgrupper. 
* Tuberkulos: Barn under 10 år (annan åldersgräns jämfört med Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer) i riskgrupp för tuberkulos i enlighet med Folkhälsomyndighetens definitioner. 
* Hepatit B: Alla spädbarn samt definierade grupper med ökad risk att smittas eller drabbas av 
allvarlig sjukdom till följd av hepatit B. 
 
-Kombinerad hepatit A och B-vaccination till personer som injicerar droger och män som har sex med 
män 
 
- Vaccination mot mässling (vaccin mot mässling, påssjuka och röda hund) till grupper med osäker 
immunitet. De som kan få kostnadsfri MPR-vaccination är de som vistas varaktigt i Örebro län, är 
födda 1960 eller senare, och som av någon anledning inte har skydd mot mässling, det vill säga inte 
haft säkerställd sjukdom eller vaccinerats med minst två doser.  
 
- Grundvaccination mot polio, stelkramp och difteri för de som vistas varaktigt i Örebro län och som 
saknar vaccinationsskydd 
 
- Vaccinationer till patienter enligt smittskyddsföreskrifter eller enligt smittskyddslagen. 
 
- Vaccinationer som krävs för att förebygga smittrisker på arbetsplatser i enlighet med 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2005:1) är kostnadsfritt för individen. Kostnaden belastar 
arbetsplatsen. 
 
- Stelkramp i samband med skada  
 
- Vaccinering mot röda hund för icke-immuna kvinnor i fertil ålder (vaccin mot mässling, påssjuka och 
röda hund). 
 
- All vaccination som i lokala vårdprogram rekommenderas i anslutning till en viss medicinsk 
behandling eller kirurgisk åtgärd ska vara kostnadsfri för patienten de första 24 månaderna efter 
åtgärden. 
 
- Avgiftsfrihet för vaccinationer i övrigt tillämpas endast i sådana fall vaccinationsansvarig och/eller 
verksamhetschef lämnat rekommendation för särskilda riskgrupper. 
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Avgifter för hjälpmedel

Förslag inför 2022  Skillnad mot 2021 Kommentar
Personliga hjälpmedel
Varje individ behöver betala maximalt en abonnemangsavgift 0
Övriga hjälpmedel som inte är individmärkta och som inte anges nedan utlånas utan avgift till patienten. 0

Centrum för hjälpmedel
Abonnemangsavgift för individmärkta, personliga hjälpmedel (för 
personer över 20 år), exklusive rollatorer

65/månad oavsett antal 
hjälpmedel 0

Service-, installations- och reparationsavgift (för personer över 20 år) 100 0
Vid kraftigt nedsmutsat hjälpmedel, avgift för rengöring 500 0
Transportavgift (ej inkontinenshjälpmedel) 200 0  

Transportavgift inkontinenshjälpmedel
400 kr/6 transporter per löpande 
kalenderår 0

Transportavgift inkontinenshjälpmedel, utöver ovanstående 200 0  
Hyresavgift för trehjulig cykel för barn under 20 år (hyra per 
utlåningstillfälle) 500 0  
Engångsavgift för lån av rollator 250 0

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

Påskjutsmotorer
Startavgift 500, därefter 
abonnemangsavgift enligt ovan 0

Audiologiska kliniken

Abonnemangsavgift för individmärkta, personliga hjälpmedel (för 
personer 20 år och äldre)

65/månad oavsett antal 
hjälpmedel 0

Service-, installations- och reparationsavgift (för personer över 20 år) 100 0

Syncentralen  

Abonnemangsavgift för individmärkta personliga hjälpmedel (för 
personer 20 år och äldre)

65/månad oavsett antal 
hjälpmedel 0

Service- och reparationsavgift 100 0
Glasögonbåge för barn och unga under 20 år 0 0
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Glasögonbåge för personer över 20 år 500 0
Avståndsglas 150/st* 0
Läsglas till addition 5,0 100/st* 0
Från 5,0 och uppåt 0 0
Bifokalglas 150/st* 0
Progressivt glas 600/st* 0
Slipat solglas i båge 200/st* 0
Solförhängare 200 0
Behandling av glas (bland annat antireflexbehandling och 
hårdbehandling) 100 per glas och behandling* 0
Avgift markerad med asterisk enligt ovan tas ej ut för barn 0-20 år (fram till 20-årsdagen) som är patient på Syncentralen för ett par glasögon 
enligt remiss/recept. För reservglasögon/extra par tas avgift enligt ovan ut.
Kontaktlinser
Barn och ungdom 0-20 år får kostnadsfritt kontaktlinser på medicinsk indikation. 
Följande egenavgifter gäller för kontaktlinser på medicinsk indikation från och med 20 års ålder:
Nytillpassning inkl lins  1 000/öga 0
Omtillpassning inkl lins  600/öga 0
Månadslinser 200/öga och halvår 0
Ny kontaktlins 400 0
Avgiften kan maximalt bli 2 800 kr/år (exklusive besöksavgifter). Eventuellt överskjutande avgift subventioneras av regionen. 
Kontaktlinsvätska är kostnadsfri för barn 0-20 år.

Ortopedteknik  

Skor och sandaler, från 20 år 800 0
Skor och sandaler, under 20 år 400 0
Skoinlägg, från 20 år 800 0
Skoinlägg, under 20 år 400 0
Skoändring/kolfibersula, från 20 år 400 Nytt: Kolfibersula  
Skoändring/kolfibersula, under 20 år 200 Nytt: Kolfibersula  
Knäortos, från 20 år 800 0   
Helbenortos, från 20 år 800 800
Ankelfotortos, från 20 år 800 0  
Höftortos, från 20 år 800 800
Arm- och handortos, från 20 år 400 0  
Nackkrage, från 20 år 400 400
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Rigid och mjuk korsett/gördel, från 20 år 800

Mjuk korsett: 0, 
Gördel 400, Rigid 
korsett 800

Bråckband, BH, SI bälte, från 20 år 400 0
Service- och reparationsavgift (hos tekniker), från 20 år 100 0

Behandlingshjälpmedel:
Andningshjälpmedel vid obstruktivt sömnapnésyndrom (CPAP) 65/månad 0
Apnéskena, från 20 år 400 400
Peruk 170 0  

Inkontinenshjälpmedel, årsavgift 170 0

Ingår i hög-
kostnadsskyddet 
för öppenvård

Kompressionsstrumpa, per strumpa 170 0
TENS 65/månad 0
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Vaccin mot: Patientavgift 
2021 (per dos)

Förslag till 
patientavgift 
2022 

Skillnad mellan 
förslag 2022 och 
2021

Bältros (Zostavax) 1 420 1 420 0
Bältros (Shingrix) 3 200 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 530 640 110
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 -50
Hepatit A och B (barndos) 490 480 -10
HPV 

600

600, avgiftsfritt 
för kvinnor födda 
1996-1998 i 
samband med 
screening

sänkning med 600 för 
kvinnor födda 1996-
1998 i samband med 
screening

Influensa (avgiftsfritt för människor som 
är 65 år och äldre + särskilda 
riskgrupper) 180 180 0
Japansk hjärnhinneinflammation 1 050 1 050 0
Kikhosta (till gravida) 165 150 -15

Meningokock (vaccin mot serogrupp B) 1 170 1 170 0
Meningokock (vaccin mot A, C, W-135 
och Y) 570 650 80
Pneumokock (avgiftsfritt för människor 
som är 70 år och äldre + särskilda 
riskgrupper ) 250 250 0
Polio 350 440 90
Rabies 710 740 30
TBE - fästingburen 
hjärnhinneinflammation (vuxen) 270 270 0
TBE - fästingburen 
hjärnhinneinflammation (barn) 250 250 0
Tuberkulos 500 620 120
Tuberkulintest (PPD) 470 490 20
Tuberkulos inklusive Tuberkulintest 
(PPD) 770 910 140
Tyfoidinjektion 420 420 0
Vattkoppor 620 620 0

 
Höjning med 50 
kronor eller mer

 
Sänkning med 50 
kronor eller mer
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Avgifter för intyg

Förslag inför 2022  Skillnad mot 2021 Kommentar
Avgifterna för intyg ingår inte i högkostnadsskyddet och frikort gäller inte. Oförändrat
Även barn och ungdom under 20 år och personer som fyllt 85 år betalar 
dessa avgifter. Oförändrat
Besöksavgift tillkommer för personer mellan 20 och 85 år om ett besök 
krävs för att intyget ska kunna utfärdas Oförändrat
Intyg på grund av sjukdom eller funktionshinder 470 0  
Intyg vid sjukdom för ansökan om körkortstillstånd 470 -470
Övriga intyg 470 -470

Friskintyg för hobbyverksamhet 1 880 0

Ändrat till att enbart gälla friskintyg. För 
övriga intyg för hobbyverksamhet gäller 
avgifterna ovan, vilket innebär en 
sänkning med 1 410 kronor

Intyg vid missbruk för ansökan om körkortstillstånd eller för att återfå 
körkort (inklusive besök och provtagning)

 

Alkohol 5 000 0
Narkotika/Övriga droger 5 500 0
Intyg för alkolås (villkorligt körkortstillstånd) 2 815 0  

Avgiftsbefriade intyg för privatpersoner
Intyg med anledning av arbetsskadeförsäkringslagen Oförändrat
Intyg för god man och förvaltarskap Oförändrat
Dödsbevis och dödsorsaksintyg Oförändrat  
LSS-intyg utfärdade av Habiliteringen på begäran av kommunen i deras Oförändrat
myndighetsutövning avseende persongrupp 1 och 2 samt i viss mån  
persongrupp 3.
Intyg med anledning av patientskadeförsäkringen (LÖF) Oförändrat
Intyg för intagning vid psykiatrisk tvångsvård när anhörig begär intyget Oförändrat  
Intyg om sterilisering Oförändrat
Intyg för tandvårdsstöd till personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsättningarOförändrat  
Intyg som patient behöver för ansökan till Försäkringskassan Oförändrat
Enkelt intyg om erhållen vård vid försörjningsstöd Oförändrat
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Intyg vid ansökan till Region Örebro läns sociala fonder Oförändrat  

Intyg som betalas av juridiska personer
Myndigheter, privata bolag, försäkringsbolag och andra juridiska personer ska Oförändrat
för intyg betala 470 kronor kronor per påbörjad kvart, oavsett vilket intyg som utfärdas. 
Kostnader för eventuell medicinsk service, provtagning och laboratorieanalys tillkommer.
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Sammanfattning 
Hälso- och sjukvårdsdirektören startade under våren 2021 en avgiftsöversyn för att 

sammanställa ett komplett förslag till patientavgifter inför 2022. Som inriktning för 

översynen angavs att patientavgifterna inom Region Örebro län ska följa nationella 

genomsnitt och att de förändringar som görs ska förenkla för verksamheten. 

 

Översynens arbete har utförts av den organisation för avgiftsfrågor som regionens 

ledningsgrupp beslutat om. Det innebär att Beredande avgiftsnätverket ansvarat för 

översynen. Det har i sin tur haft stöd av fyra arbetsgrupper. En omvärldsbevakning 

har gjorts som visar att Region Örebro län följer det nationella genomsnittet när det 

gäller besöksavgifter. När det gäller övriga avgiftsområden har ingen särskild 

omvärldsbevakning gjorts. 

 

Översynen förslår följande förändringar (samtliga förslag gäller patienter från 20 år 

om inget annat anges): 

* Höjning av högkostnadsskyddet för öppenvårdsavgifter 

* Höjning av slutenvårdsavgiften 

* Avgiften för mellanliggande provtagning slopas  

* Avgift införs för apnéskena på 400 kr 

* Vissa ändrade avgifter inom Ortopedteknik 

* Avgiften sänks för alla intyg som i dag kostar 940 kronor till 470 kronor 

* Avgiften på hobbyintyg sänks från 1 880 kronor till 470 kronor för personer som 

behöver intyg på grund av sin sjukdom eller funktionsnedsättning 

* Avgiften för HPV-vaccinering slopas för kvinnor födda 1996-1998, i samband med 

screening mot livmoderhalscancer.  

* Övriga vaccinationsavgifter justeras om inköpspriserna har ändrats 

 

Om högkostnadsskyddet för öppenvårdsbesök höjs beräknas intäkterna öka med 1,2 

miljoner kronor. Om slutenvårdsavgiften höjs beräknas intäkterna öka med 1,5 

miljoner kronor. 

 

Förslaget att slopa avgiften för mellanliggande provtagning väntas innebära minskade 

intäkter på 3 miljoner kronor för de regiondrivna vårdcentralerna. Dessutom minskar 

intäkterna för Laboratoriemedicinska kliniken med 260 000 kronor. Sänkta intygs-

avgifter väntas innebära minskade intäkter med cirka 0,5 miljon kronor för hela den 

regiondrivna sjukvården. Båda förslagen påverkar även de privatdrivna 

vårdcentralernas möjligheter till intäkter för patientavgifter.  

 

Att införa en avgift för apnéskena väntas öka intäkterna med cirka 100 000 kronor. 

Kostnaden för avgiftsfri HPV-vaccinering av kvinnor födda 1996-1998 i samband 

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

Den 24 mars 2021 gav Hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag till regionens 

avgiftssamordnare att tillsammans med Beredande avgiftsnätverket genomföra en 

översyn av patientavgifterna. Avsikten med uppdraget var att sammanställa ett 

komplett förslag till patientavgifter som skulle kunna antas av regionfullmäktige inför 

2022. 

 

Under våren angav hälso- och sjukvårdsdirektören följande inriktningar för 

översynen: 

- Följa nationella genomsnitt 

- Förenkla för verksamheten 

2. Översynens organisation 

Översynens arbete har utförts av den organisation för avgiftsfrågor som regionens 

ledningsgrupp beslutade om i januari 2021. Det innebär att Beredande 

avgiftsnätverket haft ansvarat för översynen. I nätverket finns representanter från 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Regionservice och Regionkansliet. Samtliga 

områden inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen är representerade. 

 

Arbetet har i huvudsak utförts av fyra arbetsgrupper som Beredande avgiftsnätverket 

sammankallat. Arbetsgruppernas förslag har först redovisats för Referensgruppen för 

avgiftsfrågor. Därefter har de diskuterats av det Beredande avgiftsnätverket som den 

22 juni beslutade att lämna sina förslag till hälso- och sjukvårdsdirektören. Förslagen 

var i det närmaste identiska med de förslag som arbetsgrupperna kommit fram till. 

 

Verksamheterna har haft möjlighet att lämna inspel till översynen via ett möte för 

administrativa enhetschefer i slutet av april. 

 

I slutet av augusti diskuterade hälso- och sjukvårdens ledningsgrupp förslagen från 

Beredande avgiftsnätverket och beslutade att lämna dem vidare till den politiska 

processen. 

3. Omvärldsbevakning 

Region Örebro län följer väl det nationella genomsnittet när det gäller besöksavgifter. 

Det gäller avgifter för både läkarbesök och sköterskebesök i både primärvård och 

specialistvård. Detta framgår av bilagan ”Nationella jämförelser 2021”.  
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Hälso- och sjukvårdslagen anger vilka belopp som en region maximalt får ta ut 

öppenvård under en tolvmånadersperiod (högkostnadsskyddet) och slutenvård under 

ett dygn. Beloppen styrs av prisbeloppet som bestäms årligen av regeringen. Efter att 

regeringen i september 2021 fastställde prisbasbeloppet för 2022 står det klart att 

högkostnadsskyddet får höjas till 1 200 kronor och slutenvårdsavgiften till 110 

kronor. En nationell kartläggning har genomförts som visar att de allra flesta 

regionerna väntas göra dessa höjningar. 

 

När det gäller övriga avgiftsområden har ingen särskild omvärldsbevakning gjorts 

inom årets avgiftsöversyn. Sedan tidigare är känt att avgifterna för hjälpmedel 

varierar kraftigt mellan landets regioner.  

 

När det gäller intygsavgifter finns det inom Sjukvårdsregion Mellansverige en 

samstämmighet när det gäller avgiftsnivåerna efter en sjukvårdsregional 

rekommendation 2019, men prislistornas utformning varierar mellan regionerna.  

 

När det gäller vaccinationsavgifter gjordes en omvärldsbevakning 2019 som visade 

att de allra flesta regioner som grundprincip har att patientavgiften = inköpskostnad + 

arbetskostnad. Arbetskostnaden varierar mellan regionerna, men den nivå som Region 

Örebro har nu (200 kronor) var då vanligt förekommande i landet. Utöver denna 

grundprincip varierar det mellan regionerna vilka vaccineringar som subventioneras 

helt eller delvis. 

4. Förslag om ändrade avgifter  

Översynen har visat att de nuvarande avgifterna i stor utsträckning fungerar väl för 

verksamheterna. Detta är tredje året i rad som avgifterna ses över i större eller mindre 

utsträckning, och i stor utsträckning har problematiska avgifter redan justerats. 

Sammantaget innebär detta att behoven av förändrade avgifter är litet ur 

verksamheternas perspektiv.  

 

Som omvärldsbevakningen i kapitel 3 visar följer dessutom avgifterna i stor 

utsträckning nationella genomsnitt. Omvärldsbevakningen visar dock även att de 

flesta regioner väntas höja högkostnadsskyddet för öppenvård och 

slutenvårdsavgiften. Därför föreslås dessa ändringar nedan. 

 

Utöver detta har ytterligare några förslag framkommit under förvaltningens 

översynsarbete. Dessa redovisas också nedan. Samtliga förslag gäller patienter från 20 

år om inget annat anges. 
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4.1 Höjning av högkostnadsskyddet för öppenvård 
Avgiftsförändring per tolvmånadersperiod: från 1 150 kr till 1 200 kr  

 

Region Örebro län har sedan 2019 haft den maximala nivå på högkostnadsskyddet 

som prisbasbeloppet medger. Eftersom regeringens beslut att ändra prisbasbeloppet 

gör det tillåtet att höja högkostnadsskyddet med 50 kronor, och de flesta andra 

regioner väntas göra det (se kapitel 3), föreslås att höjningen genomförs. 

4.2 Höjning av slutenvårdsavgiften 
Avgiftsförändring per dygn: från 100 kr till 110 kr 

 

Region Örebro län har sedan många år haft den maximala nivå på slutenvårdsavgiften 

som prisbasbeloppet medger. Eftersom regeringens beslut att ändra prisbasbeloppet 

gör det tillåtet att höja slutenvårdsavgiften med 10 kronor, och de flesta andra 

regioner väntas göra det (se kapitel 3), föreslås att höjningen genomförs. 

4.3 Slopad avgift för mellanliggande provtagning  
Avgiftsförändring: från 100 kr till 0 kr 

 

Provtagning i samband med besök är avgiftsfri. Region Örebro län har dock sedan 

lång tid tillbaka en beslutad avgift för mellanliggande provtagning, det vill säga 

provtagning som inte har någon direkt koppling till något särskilt besök. Problemet är 

att verksamheten inte följer det politiska beslutet.  

 

Tillämpningen är olika i primärvård och specialistvård. Primärvården tar betalt av 

AK-patienter1  och av de vårdcentralspatienter som ska lämna prov utan att vara 

kallade till något besök på vårdcentralen. Primärvården saknar dock systemstöd för att 

se om provtagningen är knuten till ett besök, vilket innebär att patienterna får 

intervjuas om provtagningens orsak. Laboratoriemedicinska kliniken tar enbart betalt 

av AK-patienter. Alla övriga patienter lämnar idag samtliga prover på sjukhus utan 

avgift. 

 

En omvärldsspaning genomfördes under fjolårets avgiftsöversyn som visade att inom 

Sjukvårdsregion Mellansverige tog Dalarna och Uppsala ut avgift för mellanliggande 

provtagning. Övriga fyra regioner i sjukvårdsregioner gjorde inte det. 

 

Under fjolårets avgiftsöversyn genomfördes även ett möte med representanter för 

berörda verksamheter. Då diskuterades vad som skulle krävas för att tillämpa det 

nuvarande beslutet på ett enhetligt sätt. Slutsatsen av mötet var att det skulle kräva en 

                                                
1 Patienter som behandlas med blodförtunnande läkemedel (antikoagulantia) på grund av 
blodpropp eller ökad risk för blodpropp. 
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utveckling av systemstödet. Dessutom skulle det krävas att alla som remitterar till 

provtagning gör samma bedömning när det gäller vilken provtagning som ska vara 

avgiftsbelagd och vilken som inte ska det.  

 

Istället föreslås nu att avgiften slopas. Detta kommer att öka jämlikheten för 

patienterna genom att primärvården och specialistvården kommer att börja göra lika. 

Det kommer också att minska det administrativa arbetet för personalen, främst inom 

primärvården. Dessutom är slopandet av avgiften en förutsättning för att det ska vara 

möjligt att använda självincheckning vid provtagning. 

4.4 Ny avgift för apnéskena  
Avgiftsförändring: från 0 kr till 400 kr 

 

Apnéskena används mot andningsuppehåll av samma patientgrupp som använder 

CPAP. För CPAP har Region Örebro län under lång tid haft en månadsavgift på 100 

kronor. Från och med 2021 ingår CPAP i den abonnemangsavgift på 65 kronor per 

månad som finns för hjälpmedel. 

 

Att två behandlingsmetoder har helt olika avgift är otillfredsställande. Därför har 

avgiftsöversynen övervägt om även apnéskena kan ingå i abonnemangsavgiften. Mot 

det talar dels att hjälpmedlet är personligt utformat och därför inte kan ses som ett lån, 

dels att hjälpmedlet inte hanteras i vårdsystemet Sesam, vilket kraftigt skulle försvårat 

en debitering av abonnemangsavgift 

 

Det är för närvarande bara en region i landet som har avgift för apnéskena. Det är 

Region Skåne där avgiften är 500 kronor. 

 

Avgiftsöversynen föreslår mot bakgrund av detta att en avgift införs för apnéskena 

med 400 kronor. Det är samma nivå som avgiften för många personligt utformade 

ortoser inom Ortopedteknik. En annan tänkbar avgiftsnivå som finns inom 

Ortopedteknik är 800 kronor, men eftersom den avviker mer från den enda avgift för 

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

4.5 Ändrade avgifter inom Ortopedteknik 
Avgiftsförändring för helbensortos och höftortos  från 0 kr till 800 kr 

Avgiftsförändring för korsett/gördel från 0, 400 eller 800 kr till 800 kr.  

Kolfibersula räknas inte längre som skoinlägg utan som skoändring vilket innebär 

sänkt avgift: för patienter över 20 år från 800 kr till 400 kr, för patienter under 20 år 

från 400 kr till 200 kr 

 

Avgiftsöversynen bedömer att det är lämpligt att verksamheten har så få olika avgifter 
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som möjligt. Det är också lämpligt att det i största möjliga mån finns en enhetlighet 

kring att det är patientavgift för hjälpmedel vid Ortopedteknik.  

 

Idag betalar personer fyllda 20 år för gördlar 400 kr, för tygkorsetter 800 kr och för 

rigida korsetter 0 kr. Istället föreslå att samtliga dessa hjälpmedel kostar 800 kronor. 

  

När det gäller förändringen om kolfibersulan beror det på att den funktionsmässigt 

ersätter en skoändring.  

4.6 Sänkt avgift för vissa intyg  
Inför 2021 minskades antalet beslutade intygsavgifter kraftigt. Förändringen gjordes 

för att förenkla för både patienter och personal. 

 

Tidigare fanns det en avgift för varje intyg, och för flera intyg fanns olika 

avgiftsnivåer beroende på hur lång arbetstid som verksamheten behövde lägga ner för 

att utfärda det enskilda intyget för en patient. Från och med 2021 finns istället en 

handfull intygsgrupper som har samma avgift, oavsett hur mycket tid som behöver 

läggas på att utfärda ett enskilt intyg.   

 

Nu föreslås att antalet intygsgrupper minskas ytterligare, för att ytterligare förenkla 

intygsavgifterna. Om nedanstående förslag skulle förverkligas skulle det bara finnas 

tre olika intygsgrupper som verksamheterna skulle behöva hålla reda på för att ta ut 

rätt avgift: 

- 470 kronor för intyg vid sjukdom/funktionshinder 

- 1 880 kronor för friskintyg vid hobby   

- Några olika avgifter för körkortsintyg vid missbruk 

4.6.1 Sänkt avgift för intyg till körkort och övriga intyg 

Avgiftsförändring för intyg som kostar 940 kronor, från 940 kr till 470 kronor 

 

Avgiftsöversynen föreslår att avgiften sänks för alla intyg som i dag kostar 940 

kronor till 470 kronor. Detta gäller intyg vid sjukdom för ansökan om 

körkortstillstånd, intyg för körkortstillstånd vid högre behörighet samt övriga intyg. 

 

Argument för förändringen är att körkort för många i praktiken är en nödvändighet 

och därför inte bör vara allt för kostsamt. Dessutom är det flera av de patienter som 

idag får flera intyg som kostar 940 kronor, antingen för att de har flera sjukdomar 

eller för att de behöver intyg från flera av våra verksamheter. Den nuvarande avgiften 

för två intyg (1 880 kronor) blir enligt avgiftsöversynens bedömning orimligt hög. 

Alternativet att i större utsträckning samordna våra utfärdade intyg så att patienten 

bara behöver betala en avgift är enligt gruppens bedömning inte realistiskt. 
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4.6.2 Sänkt avgift för hobbyintyg vid sjukdom/funktionshinder 

Avgiftsförändring för patienter som på grund av sjukdom eller funktionshinder 

behöver intyg för att kunna utöva en hobby, från 1 880 kr till 470 kr 

 

För närvarande är avgiften på 1 880 kronor för alla hobbyintyg. Översynen har visat 

att hobbyintyg kan behövas både för personer med eller utan 

sjukdom/funktionshinder. Avgiftsöversynen tycker att det är rimligt att intyg som en 

patient behöver på grund av sjukdom/funktionshinder är billigare än intyg för helt 

friska personer och föreslår därför att en patient som behöver intyg för sin hobby på 

grund av sjukdom/funktionshinder får betala 470 kronor. 

4.7 Slopad avgift för viss HPV-vaccinering 
Avgiftsförändring för kvinnor födda 1996-1998 från 600 kronor till 0 kronor (i 

samband med screening) 

 

Vaccinering mot HPV (humant papillomvirus som kan orsaka cancer i bland annat 

livmoderhalsen och ändtarmsöppningen) sker genom det allmänna vaccinations-

programmet med start i femte klass. Programmet infördes för flickor födda år 1999 

och senare. Sedan augusti 2020 ingår vaccination av pojkar födda 2009 och senare i 

programmet. Utöver denna vaccinering erbjuder Region Örebro län vaccinering till en 

subventionerad kostnad om 600 kronor för alla, oavsett ålder och kön. 

 

Under våren beslutade Riksdagen om att genomföra en systematisk, långsiktig och 

nationell satsning för att utrota livmoderhalscancer i Sverige. En del i strategin är att 

kvinnor i samband med screening mot livmoderhalscancer bör erbjudas HPV-

vaccination. Mot bakgrund av detta föreslås att kvinnor födda 1996-1998 erbjuds 

avgiftsfri vaccinering i samband med screening. 

 

När det gäller utökad vaccination av män och unga pojkar kommer frågan utredas 

ytterligare inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

4.8 Övriga ändrade vaccinationsavgifter  
Avgiftsförändringar enligt bilaga Vaccinationsavgifter 2022 

 

Principen för vaccinationsavgifter är inköpspris + 200 kronor för Region Örebro läns 

arbetskostnad. Med den principen som grund sker sedan viss avrundning. Eftersom 

inköpspriserna förändras har en uppdatering av vaccinationsavgifterna gjorts utöver 

förslagen ovan.  

 

Tilläggas kan att ett fåtal vaccineringar är subventionerade: Influensa, pneumokock 

och TBE. Där föreslås inga ändringar. 
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Dessutom finns ett antal vaccineringar som är helt avgiftsbefriade. Vilka det är 

framgår av bilagan ”Avgiftsbefriade vaccinationer 2022” som inte innehåller några 

förändringar jämfört med 2021, utöver de ovan redovisade förslagen om HPV.  
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5. Konsekvenser 

5.1 Ekonomiska konsekvenser 

5.1.1 Höjning av högkostnadsskyddet för öppenvård 

Om högkostnadsskyddet för öppenvårdsbesök höjs beräknas Region Örebro läns 

intäkter för öppenvårdsavgifter öka med 1,2 miljoner kronor. 

5.1.2 Höjning av slutenvårdsavgiften 

Om slutenvårdsavgiften höjs beräknas Region Örebro läns intäkter för 

slutenvårdsavgiften öka med 1,5 miljoner kronor. 

5.1.3 Slopad avgift för mellanliggande provtagning:  

Om avgiften slopas kommer Region Örebro läns intäkter att minska med cirka 3 

miljoner. Summan är baserad på de inkomster som avgiften gav primärvården under 

2020. Förslaget skulle även minska intäkterna för Laboratoriemedicinska kliniken 

med cirka 260 000 kronor/år. Dessutom kommer inkomsterna för de privata 

vårdcentralerna att minska. 

5.1.4 Ny avgift för apnéskena 

Om avgiften införs kommer Region Örebro läns intäkter att öka med knappt 100 000 

kronor. Summan är baserad på antalet apnéskenor som gjordes under 2020. Noteras 

kan att det då på grund av pandemin gjordes lite färre skenor än tidigare år. 

5.1.5 Sänkt avgift för vissa intyg 

Den ekonomiska konsekvensen av förslagen beräknas till cirka en halv miljon kronor 

i minskade intäkter för hela hälso- och sjukvårdsförvaltningen, varav drygt 300 000 

kronor inom specialistvården och cirka 150 000 kronor inom primärvården. Dessutom 

kommer inkomsterna för de privata vårdcentralerna att minska. 

5.1.6 Slopad avgift för viss HPV-vaccinering 

För att beräkna kostnaden för att införa viss avgiftsfri HPV-vaccinering finns flera 

parametrar att ta hänsyn till. Det handlar i första hand om inköpspris för vaccinet och 

om hur många individer som kan komma i fråga för avgiftsfri vaccinering. 

 

Kostnaden för att införa viss kostnadsfri vaccinering beräknas till cirka 1 miljon 

kronor. Därmed ryms kostnaden i det extra anslag för detta ändamål som finns i den 

budget för 2022 som regionfullmäktige antagit. 
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5.2 Övriga konsekvenser 
Avgiftsöversynen har säkerställt att de förslag som redovisas är möjliga att debitera i 

nuvarande system. Detta gäller även Folktandvårdens debitering av patientavgift för 

apnéskena. 
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Primärvård Specialistvård
Läkare Sjukvårdande behandling Läkare Sjukvårdande behandling
Avgift Region Avgift Region Avgift Region Avgift Region 

300 Jämtland/Härjedalen 300 Jämtland/Härjedalen 400 Sörmland 400 Sörmland
250 Jönköping 250 Jönköping 400 Stockholm 340 Västmanland
200 Dalarna 200 Uppsala 350 Dalarna 300 Jämtland/Härjedalen

Gotland Östergötland 340 Västmanland 260 Uppsala
Gävleborg Kalmar 300 Blekinge 250 Jönköping
Halland Skåne Gotland 200 Östergötland
Kalmar Värmland Halland Kalmar
Norrbotten Örebro Jämtland/Härjedalen Skåne
Skåne Gävleborg Kronoberg Värmland
Sörmland Västernorrland Örebro Örebro

Nationell 
median Stockholm Västerbotten Västra Götaland Västernorrland

Uppsala Norrbotten Skåne Gävleborg
Värmland Gotland 260 Uppsala Västerbotten
Västerbotten Sörmland 250 Jönköping Norrbotten
Västernorrland 170 Västmanland 200 Gävleborg Gotland
Örebro 150 Dalarna Kalmar 150 Dalarna
Östergötland 100 Stockholm Norrbotten 100 Stockholm

 170 Västmanland Kronoberg Värmland Kronoberg
150 Blekinge Blekinge Västerbotten Blekinge
140 Kronoberg Halland Västernorrland Halland

100 Västra Götaland 50 Västra Götaland Östergötland Västra Götaland

Avgift 
RÖL 200 200 300 200
Nationell 
median 200  200 300 200
Sjukvårds-
regional 
median 200 200 300 200
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Gabriel Stenström 
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Postadress 
Region Örebro län 
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Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

 

Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång 
till avgiftsfritt TBE-vaccin 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 
 
att   anse motionen besvarad. 

Sammanfattning 
I en motion föreslår Jihad Menhem (V) att Region Örebro län inför avgiftsfritt TBE-
vaccin för barn och unga upp till 19 år.  
 
I förslaget till svar skriver hälso- och sjukvårdsnämnden att avgiften för TBE-vaccin 
till barn är subventionerad i Region Örebro län och bland de lägsta i landet. I förslaget 
framgår också att det kan finnas skäl att öka subventionen för att kunna sänka 
patientavgiften om sjukdomen blir vanligare i Örebro län än den är idag. Innan en 
förändring görs behöver dock en analys göras kring vilken åldersgrupp som det finns 
störst behov av att ändra avgiften för, enligt förslaget till svar. 

Beredning 
Beredning för närsjukvård 20 oktober 
Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård 21 oktober 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Beslutet har inga konsekvenser ur de aktuella perspektiven jämfört med idag. 

Ekonomiska konsekvenser 
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser. 

91 (429)



 

 
2 (2) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
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Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Beslutsunderlag 
Föredragnings-PM angående svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång 
till avgiftsfritt TBE-vaccin 
Svar på motionen 
Motionen 
 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
 

Skickas till: 
Regionstyrelsen
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Postadress 
Regionkansliet 

Region Örebro län 
Box 1613, 701 16 Örebro 

E-post: regionen@regionorebrolan.se 

 Sammanträdesdatum Beteckning  
 2021-10-28 Dnr: 20RS8413  

   

Jihad Menhem (V) 
 
  

  

 

Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång 
till avgiftsfritt TBE-vaccin 

Till Region Örebro län har kommit en motion från Jihad Menhem (V) om att ge alla 
barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-vaccin. Hälso- och sjukvårdsnämnden 
vill med anledning av förslaget lämna följande svar: 
 
TBE, eller fästingburen hjärninflammation, är en virussjukdom som kan spridas till 
människa genom bett av fästingen. Sjukdomsbilden varierar. Några får milda symtom 
eller hjärninflammation med symtom som går tillbaka. Ungefär en tredjedel får dock 
långdragna eller bestående besvär. Dödsfall förekommer, även om det är ovanligt.  
 
Generellt får barn i förskoleåldern som smittas lindrigare symtom. Även barn kan 
dock få kvarstående besvär.  
 
Det saknas effektiv behandling mot infektionen. Vaccination ger ett bra skydd mot 
TBE men måste upprepas för fortsatt skydd. 
 
Under 2020 rapporterades 268 TBE-fall i Sverige. Det var en kraftig minskning 
jämfört med 2019 då 359 fall rapporterades. 
 
I Region Örebro län har dock antalet fall ökat de senaste åren. Sedan 2015 
rekommenderas därför den som vistas i skog och mark i länet att vaccinerar sig mot 
TBE. Alla länets vårdcentraler är skyldiga att erbjuda vaccin till den som efterfrågar 
det. Under 2020 diagnosticerades 20 fall i länet. Av dem var 16 stycken misstänkt 
smittade i vårt län.  
 
Vaccin mot TBE ger generellt ett bra skydd mot sjukdom hos barn. Grundvaccination 
till barn består av tre doser som ges under ett och samma år. TBE-vaccin kan ges från 
barnet fyllt ett år men barn under fem år blir mycket sällan sjuka av TBE. För de 
flesta kan därför vaccineringen vänta åtminstone till barnet fyllt tre år, för att vaccinet 
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ska ha en bättre effekt. 
 
Hälsoekonomiska beräkningar av allmän avgiftsfri TBE-vaccination har genomförts 
av Region Stockholm och Region Värmland. Även om beräkningar från andra län inte 
enkelt går att överföra till Region Örebro, har ingen av dessa nämnda analyser visat 
att införande av allmän och avgiftsfri vaccination mot TBE är en kostnadseffektiv 
strategi.  
 
Avgiften för att vaccinera sig mot TBE är subventionerad i Region Örebro län. För 
barn är kostnaden 250 kronor per dos. Det är bland de lägsta avgifterna i landet och 
nästan 100 kronor lägre än vad avgiften skulle ha varit om den hade beräknats på 
samma sätt som för de flesta andra vaccinationsavgifter.  
 
I alla landets regioner utom en (Region Sörmland) får barn betala avgift för TBE-
vaccin. Beslut har tagits om att det även ska bli kostnadsfritt för barn i Region 
Uppsala. I båda dessa regioner är TBE vanligare än det för närvarande är inom 
Örebro län. 
 
Region Örebro län följer noga utvecklingen av TBE i länet. Om sjukdomen skulle bli 
vanligare här än den är i dag, så kan det finnas skäl att öka subventionen för att kunna 
sänka patientavgiften. Innan en förändring görs behöver dock en analys göras kring 
vilken åldersgrupp som det finns störst behov av att ändra avgiften för. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslår regionfullmäktige 
besluta  
 
att motionen ska anses besvarad.  
 
 
För Region Örebro län 
 
 
Karin Sundin (S) 
Ordförande i Hälso- och sjukvårdsnämnden 
        Jonas Claesson 
         Hälso- och sjukvårdsdirektör 
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Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros 
för äldre 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå 
regionfullmäktige besluta 
 
att   motionen ska anses vara besvarad 
 
 

Sammanfattning 
I en motion föreslår Mats Gunnarsson, Monika Aune och Fredrik Persson 
(samtliga MP) att Region Örebro län erbjuder personer över 60 år gratis vaccin 
mot bältros, samt att hälso- och sjukvårdsnämnden får i uppdrag att undersöka 
om det finns andra riskgrupper i yngre åldrar som också skulle ha stor nytta av 
en dylik vaccination kostnadsfritt.  
 
I förslaget till svar skriver Hälso- och sjukvårdsnämnden att det på nationell 
nivå pågår en utvärdering av det nya vaccin som under förra året 
introducerades. Därför görs bedömningen att ingen ändring för närvarande ska 
göras och att motionen ska anses vara besvarad. 

Beredning 
Beredning för närsjukvård 20 oktober 
Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård 21 oktober 

97 (429)



 

 
2 (2) 
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Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Beslutet har inga konsekvenser ur de aktuella perspektiven jämfört med idag. 
 
Ekonomiska konsekvenser 
Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser. 

Beslutsunderlag 
Föredragnings-PM angående svar på motion om gratis vaccin för skydd mot 
bältros för äldre 
Svaret 
Motionen 
 
 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
 

Skickas till: 
Regionstyrelsen 
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 Sammanträdesdatum Beteckning  
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Mats Gunnarsson (MP), Monika Aune (MP), 
Fredrik Persson (MP) 
 
  

  

 

Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros 
för äldre  

Till Region Örebro län har kommit en motion från Mats Gunnarsson, Monika Aune 
och Fredrik Persson (samtliga MP) om att erbjuda personer över 60 år gratis vaccin 
mot bältros. Motionärerna vill också ge hälso- och sjukvårdsnämnden i uppdrag att 
undersöka om det finns andra riskgrupper i yngre ålder som också skulle ha stor nytta 
av en dylik vaccination kostnadsfritt.  
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden vill med anledning av motionen lämna följande svar: 
 
Region Örebro län ser subventionerad vaccinering som ett viktigt verktyg för att 
kunna förhindra sjukdom och lidande samtidigt som skatteintäkter används effektivt. 
Ett aktuellt exempel på detta är regionfullmäktiges beslut inför 2021 att avgiftsbefria 
vaccinering mot pneumokocker för människor som fyllt 70 år. 
 
Bältros är en infektionssjukdom som den kan få som tidigare haft vattkoppor. Det är 
vanligt att den som får bältros får ont på huden. Smärtan kan vara kvar i flera 
månader. Ungefär en av tio som får bältros får ont längre än tre månader, och risken 
för att få ont länge är högre för äldre. 
 
Sedan lång tid finns ett vaccin mot bältros som ger ett ganska bra skydd. Under förra 
året introducerades ett nytt vaccin mot bältros på den svenska marknaden, som ger ett 
bättre skydd. Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket arbetar nu med att göra en 
hälsoekonomisk värdering av vaccinet. Värderingen har beställts av rådet för nya 
terapier (NT-rådet) som består av experter från olika regioner.   
 
Till dess att NT-rådet har gjort en sammanvägd bedömning av nyttan med vaccinet så 
rekommenderar rådet att landets regioner avvaktar med att subventionera vaccinet. 
Rekommendationen grundar sig på att NT-rådet vill undvika att vaccinet 
subventioneras på osäkra grunder och med en ojämlik hantering över landet. 
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Mot bakgrund av den pågående värderingen av det nya vaccinet gör hälso- och 
sjukvårdsnämnden bedömningen att avgiften för vaccinering mot bältros för 
närvarande inte ska ändras. Region Örebro län följer utvecklingen när det gäller 
vaccinering mot bältros och kommer att beakta resultatet av värderingen i det fortsatta 
vaccinationsarbetet. 
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionfullmäktige besluta  
 
att   motionen ska anses besvarad. 
 
 
För Region Örebro län 
 
 
Karin Sundin (S) 
Ordförande i hälso- och sjukvårdsnämnden 
        Jonas Claesson 
         Hälso- och sjukvårdsdirektör 

100 (429)



Mats Gunnarsson 

Ankom 
Regionkansliet 

2020 -11- 27 

miljöpartiet de gröna 

TILL REGIONFULLMÄKTIGE I REGION ÖREBRO 

MOTION 2020-11-27 

Gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre 

Idag finns det omfattande nationella vaccinationsprogram där ett bra grundskydd ges till barn 

som växer upp i Sverige. Under senare år har också värdet av vaccination mot olika 

åkommor bland äldre uppmärksammats som ett bra sätt att minska lidande men också 

minska belastning på vården. Att minska trycket på vården INNAN sjukdom /skador inträffar 

kan kosta i början men sedan spara mycket resurser. 

Regionerna gör lite olika vägval och vår region har nyligen lagt till vaccination mot 

pneumokocker till äldre personer som ytterligare ett verktyg för att förebygga ohälsa. I andra 

regioner har också vaccination mot sjukdomen bältros tagits med som ett erbjudande för 

äldre eller personer i riskgrupper. Bältros är en sjukdom som kan vålla mycket obehag och 

där inga smärtstillande mediciner hjälper i svåra fall. 1 vår region drabbas mellan 500-1000 

personer per år av bältros vilket ger mycket lidande och skapar i många fall belastning på 

vården. 

Miljöpartiet de gröna tycker inte att möjligheten att skydda sig mot bältros skall bero på 

medborgares privata ekonomi. Det finns möjlighet att på eget initiativ få vaccination men den 

kostar då från 1400 kronor och upp över 2000 kronor. En kostnad som kan vara svår för 

många seniorer med låg pension. 

Miljöpartiet de Gröna föreslår därför fullmäktige besluta 

Att ge hälso och sjukvårdsnämnden i uppdrag att erbjuda äldre personer över 60 års 

ålder gratis vaccin mot bältros 

Att ge hälso och sjukvårdsnämnden i uppdrag att undersöka om det finns andra 

riskgrupper i yngre åldrar som också skulle ha stor nytta av en dylik vaccination 

kostnadsfritt. 

Fredrik Persson 
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Svar på remiss ”Vägen till tillgänglighet – långsiktig, 
strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59) 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   godkänna Region Örebro läns svar till Socialdepartementet. 

Sammanfattning 
Region Örebro (Regionen) län har fått möjlighet att yttra sig över 
delbetänkandet Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i samverkan 
(SOU 2021:59). Utredningens förslag syftar till en förbättrad tillgänglighet i 
hälso- och sjukvården och ryms inom följande områden: regionala 
handlingsplaner för ökad tillgänglighet, effektivt resursutnyttjande och kortare 
väntetider genom information om patienters valmöjligheter, nationellt 
samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning samt vidareutveckling av 
överenskommelsen om ökad tillgänglighet. 
 
I svaret lyfter Regionen att utredningen saknar en tillräckligt bred syn på 
tillgänglighet och efterlyser ett resonemang kring hur väntetider i alla led kan 
hanteras på ett rimligt sätt, i syfte att skapa jämlik vård utifrån behov. 
 
Regionen instämmer i utredningens förslag om nationellt samordnad hälso- och 
sjukvårdsrådgivning och lyfter regionen redan arbetar i enlighet med flera av 
förslagen. 

Ärendebeskrivning 
Utredningen lämnar flera bedömningar och förslag som syftar till en förbättrad 
tillgänglighet inom hälso- och sjukvården. Nedan redovisas en sammanfattning 
av utredningens förslag inom respektive område. 
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Regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet 
Utredningen har haft uppgiften att stödja regionernas arbete med 
framtagande av regionala handlingsplaner i enlighet med den strategiska 
tillgänglighetsdelen i överenskommelser mellan staten och SKR 
åren 2019–2021. Här lämnar utredningen förutom bedömningar även följande 
förslag: Regeringen ska tillsätta en kommitté för regelbunden återkommande 
uppföljning och dialog med varje region kring regionens tillgänglighetsläge och 
resultat i förhållande till den regionala handlingsplanen. Dialogen ska ske vid 
platsbesök. Målet ska vara att genom dialogen stimulera utveckling och 
förändringsarbete för bättre tillgänglighet. Kommittén för tillgänglighetsdialog 
ska också vara en del av en utökad statlig uppföljning. Kommitténs ledamöter 
utses av regeringen efter samråd med regionerna. 
 
Effektivt resursutnyttjande och kortare väntetider genom 
information om patienters valmöjligheter 

 Regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att utreda 
förutsättningarna för att skapa ett nationellt vårdsöksystem genom att 
komplettera, uppdatera och tillgängliggöra information som möjliggör för 
regionerna att i realtid söka ledig kapacitet i hela landet för vård till 
väntande patienter och få information om villkoren för nyttjande av den 
vården. 

 Socialstyrelsen ska ges ett flerårigt uppdrag att ansvara för kontinuerliga 
kunskapshöjande insatser för invånare, olika patientgrupper, hälso- och 
sjukvårdens professioner och vårdens aktörer i övrigt. Målsättningen med 
insatserna ska vara att höja kunskapen om vårdgarantin och patientens 
valmöjligheter. Myndigheten för vård- och omsorgsanalys ska ges i 
uppdrag att återkommande utvärdera insatserna och följa upp kunskapen 
om vårdgarantin och patientens valmöjligheter, bland annat genom 
kännedomsundersökningar. 

 Regeringen ska under 5 år stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och 
förbättringsarbete genom pilotverksamheter inom olika områden för ökad 
kapacitet och effektivitet i hälso- och sjukvården. Möjliga områden för 
regiongemensam pilotverksamhet kan vara produktions- och 
kapacitetsplanering och samordnade upphandlingar. 
 

Nationellt samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning 
Utredningen föreslår nya bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen 
med följande innehåll: 
• Regionerna ska organisera hälso- och sjukvården så att alla som 
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omfattas av regionens ansvar för hälso- och sjukvård och som dessutom vistas i 
regionen kan få hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans när som helst på 
dygnet. 
• Regionerna ska samverka med varandra kring hälso- och 

sjukvårdsrådgivningen. 
Utredningen föreslår vidare att det införs nya bestämmelser i hälso- och 
sjukvårdsförordningen med följande innehåll: 
• Regionerna ska tillhandahålla hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans via 

telefon. Rådgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med 
nedsatt tal och hörsel. 

• Regionerna ska erbjuda hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans och 
information om hälso- och sjukvårdsrådgivning på en webbplats på andra 
språk än svenska under vissa förutsättningar. 

• Den som bedriver hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans ska, om behov 
finns vid allvarlig händelse, besvara samtal från enskilda som vistas i andra 
regioner och överföra samtal till de som bedriver sådan verksamhet i andra 
regioner. Regionen ska säkerställa att tekniska lösningar används som 
möjliggör detta. 

Utredningen föreslår även att: 
• Regeringen tar initiativ till en flerårig överenskommelse mellan staten och 

SKR om vissa delar som utredningen har bedömt som viktiga för att uppnå 
en nationellt samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning men som behöver 
mindre långsiktighet och mer flexibilitet. Det gäller exempelvis möjligheter 
till utveckling av nya gemensamma digitala tjänster och verktyg. 

• Regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att lämna förslag på hur 
en nationell digital infrastruktur inom hälso- och sjukvården kan utformas 
och regleras. 

Vidareutveckling av överenskommelsen om ökad tillgänglighet 
Utredningen föreslår att: 
• Tillgänglighetsöverenskommelsen ska innehålla flera delar. Prestationskrav 

utifrån resultat gällande kortare väntetider, utveckling av 
väntetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete kvarstår sedan tidigare 
överenskommelse, men vidareutvecklas. En ny del om regiongemensam 
pilotverksamhet införs. Denna del syftar till att under 5 år stimulera 
regionerna att bedriva regiongemensamt utvecklings- och förbättringsarbete 
för ökad kapacitet och effektivitet. Som alternativ kan denna del 
genomföras genom ett tillfälligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jämfört 
med den nuvarande överenskommelsen föreslår utredningen att en större 
andel av överenskommelsens totala medel går till det strategiska 
utvecklingsarbetet. 
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• Modellen för uppföljning och prestationsersättning för kortare väntetider 
ska, i likhet med den nuvarande modellen, innehålla mått som berör 
primärvården och den specialiserade vården, där barn- och 
ungdomspsykiatri följs och ersätts separat från övrig specialiserad vård. 
Uppföljningsmåtten och prestationskraven inom respektive område 
utvecklas för att ta mer hänsyn till aspekter som är särskilt relevanta för 
personer med kronisk sjukdom, för att minska antalet patienter som har 
väntat riktigt länge på vård samt för att minska tröskeleffekter och risk för 
undanträngning inom väntelistan. 

• Överenskommelsen ska innehålla utökade krav på regionerna och SKR om 
förbättrad kvalitet i inrapporterade data till väntetidsdatabasen. Den ska 
också innehålla krav på SKR om förbättrad presentation av väntetidsdata. 

• Regeringen ska tillsätta en utvidgad och fördjupad granskning av 
väntetidsdatabasens kvalitet. 

 
Region Örebro län lyfter i svaret problematiken i mäta tillgänglighet i fråga om 
uppfyllelse av vårdgarantin, eftersom frågan om medicinsk prioritering då 
åsidosätts. Vårdgarantin syftar till att minska väntetiden för de patienter för 
vilka väntan innebär liten eller ingen medicinsk risk. Regionen påpekar även att 
tillgängligheten de senaste åren kraftigt förbättrats med hjälp av digitala 
kanaler.  
 
Regionen instämmer i utredningens förslag gällande nationellt samordnad 
hälso- och sjukvårdsrådgivning och lyfter det pågående arbetet med att införa 
helt nytt vårdinformationsstöd inom hälso- och sjukvården i Region Örebro län, 
vilket ska integreras till de nationella tjänsterna och plattformarna. 
 
Gällande utredningens resonemang om omställningen till nära vård vill 
Regionen här belysa att omställningen inte enbart är en fråga för primärvården. 
Om det ska vara relevant att tala om nära vård som del i en ökad tillgänglighet 
bör det inkludera nära vård inom så väl somatisk som psykiatrisk 
specialistvård. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslag till beslut har inga konsekvenser för följande perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Förslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser. 
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Svar på remiss – Vägen till tillgänglighet – långsiktig, 
strategisk och i samverkan 

Region Örebro län (Regionen) har fått möjlighet att yttra sig över 
delbetänkandet Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i 
samverkan (SOU 2021:59). Med anledning av delbetänkandet vill Regionen 
framföra följande synpunkter.  
 
Regionen anser att utredningen inte har en tillräckligt bred syn på vad 
tillgänglighet innebär och vad jämlik vård är. Regionen anser att utredningen 
saknar ett behovsperspektiv och istället ser vårdgarantin som ett medel för att 
åtgärda problemet med ojämlik vård. Att mäta tillgänglighet i fråga om 
uppfyllelse av vårdgarantin är problematiskt, eftersom frågan om medicinsk 
prioritering då åsidosätts. Vårdgarantin syftar till att minska väntetiden för de 
patienter för vilka väntan innebär liten eller ingen medicinsk risk. 
Vårdgarantin syftar inte till att påverka det medicinska utfallet. Här efterlyser 
Regionen ett resonemang kring hur väntetider i alla led kan hanteras på ett 
rimligt sätt, i syfte att skapa jämlik vård utifrån behov. 
 
Trots ambitioner om regionala handlingsplaner menar Regionen att 
nyckelfaktorer för ökad tillgänglighet framförallt ligger i den verksamhetsnära 
ledningen och styrningen, lättillgänglig och kvalitetssäkrad utdata samt 
organisationskultur. 
  
Regionen anser även att det bör lyftas att tillgängligheten de senaste åren 
kraftigt förbättrats med hjälp av digitala kanaler som 1177 Vårdguiden, digital 
bokning av telefontider, chatt-funktioner och journal på nätet med mera.  
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Regionen instämmer i utredningens förslag gällande nationellt samordnad 
hälso- och sjukvårdsrådgivning och arbetar redan i enlighet med flera av 
förslagen. Regionen ställer sig positiv till det nationella samarbete som finns 
via Inera, som syftar till en ökad tillgänglighet med samarbete över gränserna, 
något som också leder till att invånarna kan känna igen sig i kontakten med 
sjukvårdsrådgivningen. Genom samarbetet med Inera har regionen även 
tillgång till en nationell support, som även är tillgänglig för länets invånare 
mellan klockan 06.00 – 22.00. Utan det samarbetet skulle Regionen behöva 
bygga upp en egen supportfunktion. 
 
Utredningen föreslår att regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att 
lämna förslag på hur en nationell digital infrastruktur inom hälso- och 
sjukvården kan utformas och regleras. Det pågår arbete med att införa helt nytt 
vårdinformationsstöd inom hälso- och sjukvården i Region Örebro län, vilket 
ska integreras till de nationella tjänsterna och plattformarna. 
 
Utredningen tar upp att omställningen till nära vård är en förutsättning för att 
lyckas förbättra tillgängligheten i både primärvården och den specialiserade 
vården och lyfter tre centrala mål, där kontinuitet och tillgänglighet inom 
primärvården är två av dessa. Regionen vill här belysa att omställningen mot 
nära vård inte är en fråga enbart för primärvården. Om det ska vara relevant att 
tala om nära vård som del i en ökad tillgänglighet bör det inkludera nära vård 
inom så väl somatisk som psykiatrisk specialistvård. 
  
Utredningen skriver att det saknas samlad information om vårdgivares lediga 
kapacitet, gällande vårdavtal och villkor, men att det behövs för att effektivt 
kunna hjälpa patienter till annan vårdgivare när vårdgarantin bedömts inte 
kunna hållas. Under pandemin har IVA-platser och vårdplatser anpassats 
löpande för att möta behoven. Det saknas i utredningen en fördjupning kring 
vårdens krisberedskap och förmåga till eskalering samt deskalering utifrån 
medicinska behov. 
 
Utredningen föreslår att regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att 
utreda förutsättningarna för att skapa ett nationellt vårdsökssystem. Här vill 
Regionen påpeka att en stor del av vårdgarantiärenden går till privata 
vårdgivare och undrar därför om dessa ska inkluderas. 
 
 
För Region Örebro län 
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Sammanfattning 

Sverige har bristande tillgänglighet med långa väntetider till hälso-
och sjukvård sedan många år. Den lagreglerade nationella vård-
garantin uppfylls inte och läget försämras för varje år. Internationella 
jämförelser visar att patienter i Sverige upplever tillgängligheten som 
sämre än patienter i jämförbara länder. Det finns ett samband mellan 
tillgänglighet och befolkningens förtroende för vården. Covid-19-
pandemin har ytterligare försämrat väntetidsläget. Regeringen till-
satte därför i augusti år 2020 en delegation vars uppgift är att verka 
för ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården, med fokus på kortare 
väntetider. Uppgiften är att stödja regionernas arbete med regionala 
handlingsplaner, stödja ett effektivt resursutnyttjande och kortare 
väntetider genom att informera om patientens valmöjligheter och 
stödja såväl regionernas som kommunernas arbete med utvecklingen 
av en nära och tillgänglig vård. Enligt direktivet ska delegationen 
också utreda en nationellt samordnad sjukvårdsrådgivning och hur 
överenskommelsen om kömiljarden ska utvecklas. Ett uppdrag avse-
ende för- och nackdelar med en utökad vårdgaranti ska avrapport-
eras till slutbetänkandet varför det inte ingår i delbetänkandet. 

Utredningen redovisar nedan en sammanfattning av delbetänk-
andet med fokus på utredningens förslag och bedömningar. 

Väntetider i vården – en svår utmaning 

Långa väntetider, liksom bristande tillgänglighet i bred bemärkelse, 
har sedan lång tid tillbaka varit ett problem i svensk hälso- och sjuk-
vård. Socialstyrelsen rapporterade redan på 1960-talet om långa 
väntetider till vården. År 1987 avsattes första gången statliga medel 
till Socialstyrelsen med målet att korta köer, landstingen kunde söka 
medlen. År 1990 gav staten stimulansmedel för att nationellt sam-
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Sammanfattning SOU 2021:59 

ordna arbetet mellan landstingen och för att väntetider skulle börja 
mätas. Det fanns redan då betydande skillnader i väntetider mellan 
landstingen. Genom åren har staten och regionerna (tidigare lands-
tingen) genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingått 
årliga överenskommelser, både med och utan prestationsersättning, 
för att förbättra tillgängligheten och korta väntetiderna. 

Försämring trots lagstadgad vårdgaranti 

År 1992 infördes den första vårdgarantin i Sverige. År 2010 lag-
stiftades vårdgarantin i den dåvarande hälso- och sjukvårdslagen. År 
2019 infördes en förstärkt vårdgaranti för primärvården. 

I dag år 2021 innebär vårdgarantin, ofta benämnd 0-3-90-90, att 
en patient ska få 

– komma i kontakt med regionens primärvård samma dag som 
patienten söker kontakt (0), 

– en medicinsk bedömning av läkare eller annan legitimerad hälso-
och sjukvårdspersonal inom tre dagar från det att den enskilde 
har sökt kontakt med primärvården, om vårdgivaren har bedömt 
att den enskilde behöver få en medicinsk bedömning och en sådan 
inte kan göras när den enskilde först söker kontakt (3), 

– besök i specialiserad vård inom 90 dagar från det att remiss har 
utfärdats eller, om någon remiss inte är nödvändig, från det att 
den enskilde har sökt kontakt med den specialiserade vården (90), 

– planerad vård inom 90 dagar från det att vårdgivaren har beslutat 
att den enskilde ska få den aktuella vården (90). 

Utöver den lagstadgade vårdgarantin kom staten och dåvarande 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) år 2009 överens om en 
målsättning om en förstärkt vårdgaranti, för barn och unga, som 
skulle uppfyllas av regionerna år 2011. Målsättningen var att barn 
och ungdomar inte ska behöva vänta längre än 30 dagar på en första 
bedömning samt ytterligare 30 dagar på en fördjupad utredning eller 
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. 

Utredningen har jämfört utvecklingen under åren 2012 till 2021 
vad avser första besök i specialiserad vård inom 90 dagar från det att 
remiss har utfärdats eller, om någon remiss inte är nödvändig, från 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

det att den enskilde har sökt kontakt med den specialiserade vården. 
Utredningen kan konstatera att andelen patienter som erhållit sitt 
besök inom den tiden har sjunkit för varje år, se figur 1. 

Figur 1 Andel patienter som väntat högst 90 dagar på första besök i den 
specialiserade vården 

Utgår från antalet patienter på väntelistorna i slutet av varje månad, 
2012–2021. Observera att y-axeln inte startar vid 0. 
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* Fr.o.m. januari 2021 används en ny modell för rapportering av väntetiderna. Den innebär bland annat 
att besök hos fler professioner och vårdområden ingår i modellen. Det medför att resultaten för 2021 
inte är fullt jämförbara med tidigare år. Å andra sidan bör det ge en mer fullständig bild av första 
besöken inom specialiserad vård på sikt. 

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat väntande ingår inte. 

Källa: Väntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se. 

Den 31 december 2019 väntade 293 561 patienter på första besök i 
specialiserad vård, exklusive patientvald väntan, enligt SKR:s vänte-
tidsdatabas publicerat på vantetider.se. Av dessa hade 53 506 pati-
enter väntat längre än 90 dagar. Den 31 december 2020 väntade 
282 407 patienter på första besök i specialiserad vård, exklusive 
patientvald väntan. Av dessa hade 64 688 väntat längre än 90 dagar. 

Utredningen har på samma sätt jämfört utvecklingen under åren 
2012–2021 vad avser operation eller annan åtgärd och kan konstatera 
att även andelen patienter som erhållit vård inom behandlings-
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Sammanfattning SOU 2021:59 

garantins 90 dagar har sjunkit för varje år, se figur 2. Den 31 decem-
ber 2019 väntade 123 651 patienter på operation eller annan åtgärd i 
specialiserad vård, exklusive patientvald väntan, enligt SKR:s vänte-
tidsdatabas publicerat på vantetider.se. Av dessa hade 33 476 väntat 
längre än 90 dagar. Den 31 december 2020 väntade 126 101 patienter 
på operation eller annan åtgärd i specialiserad vård, exklusive pati-
entvald väntan. Av dessa hade 51 047 väntat längre än 90 dagar. 

Figur 2 Andel patienter som väntat högst 90 dagar på operation eller 
andra åtgärder i den specialiserade vården 

Utgår från antalet patienter på väntelistorna i slutet av varje månad, 
2012–2021. Observera att y-axeln inte startar vid 0 
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* Fr. o. m. januari 2021 används en ny modell för rapportering av väntetiderna. Den innebär bland 
annat att fler vårdområden ingår i modellen. Det medför att resultaten för 2021 inte är fullt jämförbara 
med tidigare år. Å andra sidan bör det ge en mer fullständig bild av åtgärder inom specialiserad vård 
på sikt. 

Not: Patientvalt och medicinskt orsakat väntande ingår inte. 

Källa: Väntetidsdatabasen (SKR) via vantetider.se. 

Trots lagstadgad vårdgaranti, överenskommelser mellan staten och 
regionerna genom SKR, med eller utan prestationsersättning, och 
regionernas egna åtgärder är väntetiderna alltjämt långa. Vårdgaran-
tin uppfylls inte och det finns stora skillnader mellan och inom 
regionerna. Under covid-19-pandemins första och andra våg har det 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

enligt Socialstyrelsen gjorts 14 procent, eller omkring 290 400, färre 
första besök till läkare1. Antalet operationer minskade med totalt 
22 procent vilket motsvarar 100 897 operationer mellan mars 2020 
och januari 2021 jämfört med motsvarande period 2019–20202. 

Covid-19-pandemin har försämrat situationen för de patienter 
som väntat längst men har också medfört förändringar i vården som 
kan vara till hjälp för att förbättra tillgängligheten långsiktigt. 
Exempelvis gick de digitala besöken i regionernas primärvård totalt 
upp med 278 procent, eller nästan 85 600 besök, januari 2020– januari 
2021 enligt Socialstyrelsen. 

Regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet 

Utredningen har haft uppgiften att stödja regionernas arbete med 
framtagande av regionala handlingsplaner i enlighet med den strate-
giska tillgänglighetsdelen i överenskommelser mellan staten och SKR 
åren 2019–2021. Arbetet har skett genom digitala dialogmöten med 
kontaktpersoner och i vissa fall även flera ytterligare medarbetare i 
regionerna kring nulägesrapport år 2019 och framtagandet av planen. 
Utredningen har också arrangerat digitala seminarier med goda 
exempel på väl utfört tillgänglighetsarbete. Utredningen har samman-
ställt och analyserat de regionala handlingsplanerna på ett övergri-
pande plan vilket redovisas i delbetänkandet. Vidare har utredningen 
planerat återkoppling till varje enskild region under juni månad 2021. 

Bedömningar och förslag 

Utredningen bedömer att det strategiska långsiktiga arbetet behöver 
stärkas och lämnar följande bedömningar: 

• Regeringen och regionerna bör gemensamt planera för ett lång-
siktigt tillgänglighetsarbete. Arbetet bör omfatta årliga regionala 
handlingsplaner och årliga uppföljningar. Ett årshjul som i största 
möjliga mån tillfredsställer såväl statens som regioners behov av 
tidsmässig planeringscykel bör eftersträvas. Långsiktighet behövs 

1 Uppgifterna bygger på underlag från SKR:s väntetidsdatabas 
2 Uppgifterna bygger på underlag från nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt 
Register. 
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Sammanfattning SOU 2021:59 

för att få vårdens medarbetares engagemang i tillgänglighets-
arbetet och minskar också det administrativa arbetet. 

• Alla överenskommelser mellan staten och SKR, där tillgänglighet 
i hälso- och sjukvården finns med, bör från och med år 2022 
samordnas i sina delar om tillgänglighet med överenskommelsen 
som för år 2021 benämns Ökad tillgänglighet i hälso- och sjuk-
vården. 

• Den regionala handlingsplanen för ökad tillgänglighet bör genom 
statens överenskommelse med SKR utvecklas till att vara varje 
enskild regions handlingsplan för ökad tillgänglighet och utgå 
från mätbara och tidsatta mål med insatser för att nå målen och 
beskrivning av hur regionen avser att följa upp insatserna. Det är 
viktigt att handlingsplanen är regionens egen handlingsplan, inte 
ett administrativt svar som villkor för att erhålla ekonomiska 
medel i en överenskommelse. 

• Statens uppföljning av det gemensamma strategiska tillgänglig-
hetsarbetet, genom överenskommelse med SKR, bör bland annat 
bestå av en årlig rapport från regionen gällande om insatserna i 
den regionala handlingsplanen för tillgänglighet genomförts och 
hur resultatet är i förhållande till regionens mål. 

Utredningen lämnar också följande förslag: 

• Regeringen ska tillsätta en kommitté för regelbunden återkom-
mande uppföljning och dialog med varje region kring regionens 
tillgänglighetsläge och resultat i förhållande till den regionala 
handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesök. Målet ska vara 
att genom dialogen stimulera utveckling och förändringsarbete 
för bättre tillgänglighet. Kommittén för tillgänglighetsdialog ska 
också vara en del av en utökad statlig uppföljning. Kommitténs 
ledamöter utses av regeringen efter samråd med regionerna. 

Stödja utvecklingen av en nära och tillgänglig vård 

Av direktivet framgår att utredningen ska följa utvecklingen av en 
mer nära vård i regioner och kommuner, med fokus på primärvården. 
Utredningen ska föreslå insatser för hur regeringen och statliga 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

myndigheter kan fortsätta stödja utvecklingen. Detta deluppdrag 
ska slutredovisas i huvudbetänkandet i maj 2022 och utredningen har 
hittills följt pågående omställningsarbete och identifierat nyckel-
områden, insatser och goda exempel. 

Flera statliga utredningar har lagt grunden för omställning till en 
god och nära vård, i huvudsak; utredningen En nationell samordnare 
för effektivare resursutnyttjande inom hälso- och sjukvården och utred-
ningen Samordnad utveckling för god och nära vård. Regeringen har 
överlämnat två propositioner med förslag till författningsändringar 
som riksdagen därefter fattat beslut om. Regioner och kommuner har 
kommit olika långt i omställningsarbetet, men det strategiska arbetet 
med målbilder och organisering för att ställa om pågår. Regeringen 
stödjer arbetet genom årliga överenskommelser med SKR med medel 
dedikerade till omställningen och myndigheter har omfattande upp-
drag att stödja och följa upp omställningen till en nära vård. 

Utredningens rådgivande delegation har betonat att omställ-
ningen till nära vård är en förutsättning för att lyckas förbättra till-
gängligheten i både primärvården och den specialiserade vården. 
Regeringens intention är att omställningen till en nära vård med en 
stärkt primärvård ska kunna bidra till följande tre centrala mål: 

• Tillgängligheten till primärvården ska öka. 

• En mer delaktig patient och en personcentrerad vård. 

• Kontinuiteten i primärvården ska öka. 

Med utgångspunkt från de möten utredningen haft gällande primär-
vårdens tillgänglighet anser utredningen att tillgänglighet, konti-
nuitet och delaktighet är nyckelområden att följa och lyfta insatser 
och goda exempel inom. Att patienten ska få en hög tillgänglighet 
till vården, vara delaktig och få kontinuitet i sin vård innebär att 
vården behöver arbeta målmedvetet för en god samordning och sam-
verkan mellan olika vårdgivare och huvudmän. För att omställningen 
ska lyckas behöver primärvård och specialiserad vård driva arbetet 
framåt tillsammans. 

Att vården arbetar ur ett hälsofrämjande och förebyggande per-
spektiv ser utredningen som nödvändigt för att på sikt förbättra 
hälsan i befolkningen och samtidigt minska belastningen på hälso-
och sjukvårdsystemet och använda vårdens resurser mer effektivt. 
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Sammanfattning SOU 2021:59 

Hälso- och sjukvårdens digitalisering anses vara en förutsättning 
för att klara av omställningen. Videobesök erbjuds patienter i större 
utsträckning, digitala arbetssätt för bättre samverkan mellan vård-
givare utvecklas och det finns i dag fler digitala vårdtjänster än tidi-
gare att använda som patient eller invånare. 

Viktiga insatser för nära vårdens omställning och primärvårdens 
tillgänglighet 

Utredningen har identifierat viktiga insatser med goda exempel. 

• Patientkontrakt med exemplen Min vårdplan cancer och Sam-
ordnad individuell plan SIP. 

• Digitalisering med exemplet videobesök. 

• Samverkan mellan primärvård och specialiserad vård med exemp-
len digital specialistkonsult, teledermatoskopi och virtuella hälso-
rum. 

• Samverkan mellan kommunal och regional vård med exemplet 
mobilt närsjukvårdsteam 

• Utveckling av vården tillsammans med patienterna för stärkt del-
aktighet med exemplet kontaktsätt för barns och ungas psykiska 
ohälsa. 

Uppföljning, utvärdering och forskning behöver ingå i regionernas 
och kommunernas arbete med omställningen till nära vård. 

Effektivt resursutnyttjande och kortare väntetider genom 
information om patienters valmöjligheter 

Utredningen har i detta deluppdrag uppgiften att stödja ett effektivt 
resursutnyttjande och kortare väntetider genom att informera om 
patientens valmöjligheter. Iakttagelser utredningen gjort är exem-
pelvis att vårdgarantin ses som målsättning och inte som lagkrav. 
Detta leder till längre väntetider än nödvändigt. Det finns också en 
otydlighet i kraven om regionernas ansvar för att vårdgarantins tids-
gränser hålls och att åtgärder vidtas i tid. En del regioner väntar till 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

vårdgarantin går ut innan åtgärder vidtas. I en majoritet av regio-
nerna förväntas patienten själv ta kontakt för att efterfråga vård hos 
annan vårdgivare när vårdgarantin inte kan hållas. 

Patienten ges sällan tid i handen eller har inflytande över vilken 
tid som erbjuds och det förekommer att patienten får vänta länge på 
besked om tid till besök eller planerad vård. 

Det finns också brister i den information som invånare och 
patienter har tillgång till om vårdgarantin och patientens valmöjlig-
heter. 

Samlad information om vårdgivares lediga kapacitet, gällande vård-
avtal och villkor saknas men behövs för att effektivt kunna hjälpa 
patienter till annan vårdgivare när vårdgarantin bedömts inte kunna 
hållas. 

Det finns jämförelser som tyder på bra resurser men lägre pro-
duktiviteten vid svenska sjukhus jämfört med andra länder. Utred-
ningen anser att det behövs större kraft i arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. 

Bedömningar och förslag 

Utredningen lämnar följande bedömningar: 

• Det är angeläget att regionen inte inväntar tidpunkten då patien-
tens vårdgaranti överskridits innan åtgärder vidtas, utan agerar så 
snart det finns skäl att misstänka att vårdgarantin inte kommer 
kunna uppfyllas. Det är också av stor vikt att regionens rutiner inte 
utgår från att patienten förväntas att själv initiera ett ärende om att 
söka annan vårdgivare om misstanke föreligger om att vårdgarantin 
inte kommer kunna uppfyllas. Utredningen bedömer att det finns 
behov av författningsändringar kring dessa frågor. 

• Patienten bör erbjudas att vara delaktig vid tidsbokning. Ett 
erbjudande om tid bör i möjligaste mån ges med beaktande av 
patientens individuella förutsättningar, livssituation och andra 
aktuella omständigheter. Ett erbjudande om tid eller ett besked 
om att vårdgarantin inte kan uppfyllas bör kunna ges till patien-
ten utan längre dröjsmål. En tidsgräns på 14 dagar för besked om 
tid bör införas från det att remiss har utfärdats eller, om någon 
remiss inte är nödvändig, från det att den enskilde har sökt kon-
takt med den specialiserade vården. Tidsgränsen bör gälla såväl 
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Sammanfattning SOU 2021:59 

besöksgarantin som behandlingsgarantin. Utredningen bedömer 
att det finns behov av författningsändringar kring dessa frågor. 

• Regionen bör ha en skyldighet att informera patienten om vård-
garantins villkor i olika avseenden. Informationen bör bland annat 
omfatta villkor vid vård i annan region, villkor vid av- eller ombok-
ning och när patienten på eget initiativ bokar vård. Utredningen 
bedömer att det finns behov av författningsändringar kring dessa 
frågor. 

Utredningen lämnar också följande förslag: 

• Regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att utreda för-
utsättningarna för att skapa ett nationellt vårdsöksystem genom 
att komplettera, uppdatera och tillgängliggöra information som 
möjliggör för regionerna att i realtid söka ledig kapacitet i hela 
landet för vård till väntande patienter och få information om 
villkoren för nyttjande av den vården. 

• Socialstyrelsen ska ges ett flerårigt uppdrag att ansvara för kon-
tinuerliga kunskapshöjande insatser för invånare, olika patient-
grupper, hälso- och sjukvårdens professioner och vårdens aktörer i 
övrigt. Målsättningen med insatserna ska vara att höja kunskapen 
om vårdgarantin och patientens valmöjligheter. Myndigheten för 
vård- och omsorgsanalys ska ges i uppdrag att återkommande ut-
värdera insatserna och följa upp kunskapen om vårdgarantin och 
patientens valmöjligheter, bland annat genom kännedomsunder-
sökningar. 

• Regeringen ska under 5 år stimulera ett regiongemensamt utveck-
lings- och förbättringsarbete genom pilotverksamheter inom olika 
områden för ökad kapacitet och effektivitet i hälso- och sjukvår-
den. Möjliga områden för regiongemensam pilotverksamhet kan 
vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade upp-
handlingar. 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

Nationellt samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning 

Direktivet efterfrågar en nationellt samordnad sjukvårdsrådgivning 
via 1177 Vårdguiden. Utredningen benämner den i stället hälso- och 
sjukvårdsrådgivning. Syftet är att uppdatera benämningen i enlighet 
med utvecklingen mot mer förebyggande och hälsofrämjande per-
spektiv, men innebär inga förändringar i sak. 

Med en nationellt samordnad hälso- och sjukvårdsrådgivning 
menar utredningen att tjänsten är likartad över hela landet, utan 
alltför stora regionala skillnader ur befolkningens perspektiv, och att 
regionerna arbetar samordnat med innehåll, utveckling och utför-
ande av tjänsten. Med denna utgångspunkt drar utredningen slut-
satsen att hälso- och sjukvårdsrådgivningen genom 1177 Vårdguiden 
i dag är delvis nationellt samordnad, men att det också finns betyd-
ande regionala inslag. Sammantaget ser utredningen en utveckling i 
riktning mot större regional splittring och att det finns vissa svårig-
heter i att samverka och samordna sig mellan regionerna. Ett hinder 
till gemensam utveckling är att det går för långsamt, vilket bland 
annat beror på tekniska svårigheter då de gemensamma tjänsterna 
måste anpassas till olika system som inte alltid är kompatibla med 
varandra. 

För att stärka förutsättningarna för att den hälso- och sjukvårds-
rådgivning som byggts upp kvarstår och utvecklas gemensamt och 
nationellt samordnat, bedömer utredningen att det behövs vissa för-
fattningsändringar samtidigt som staten och SKR kommer överens 
om vissa delar. Författningsreglering säkrar, för befolkningen i hela 
landet långsiktigt, tillgången till hälso- och sjukvårdsrådgivning på 
distans dygnet runt och information på en välkänd webbplats. Ut-
redningen menar att det är viktigt att säkra att tjänsten även fortsatt 
är tillgänglig på telefon, även om andra kommunikationskanaler 
också behöver fortsätta att utvecklas. 

Bedömningar och förslag 

Utredningen föreslår nya bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen 
med följande innehåll: 

• Regionerna ska organisera hälso- och sjukvården så att alla som 
omfattas av regionens ansvar för hälso- och sjukvård och som 
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Sammanfattning SOU 2021:59 

dessutom vistas i regionen kan få hälso- och sjukvårdsrådgivning 
på distans när som helst på dygnet. 

– Genom sådan rådgivning ska den enskilde ges råd om åtgärder 
som han eller hon själv kan vidta med anledning av sina sym-
tom. Det ska vid sådan rådgivning också bedömas om den 
enskilde har behov av ytterligare hälso- och sjukvård och den 
enskilde ska, vid behov, hänvisas till en vårdenhet. Råden, 
bedömningen och hänvisningen ska utgå från ett rådgivnings-
och hänvisningsstöd. Regionen ska också lämna information 
om hälso- och sjukvård, som så långt som möjligt motsvarar 
sådan information som lämnas vid hälso- och sjukvårdsråd-
givning på distans, på en webbplats som är allmänt känd. 

• Regionerna ska samverka med varandra kring hälso- och sjuk-
vårdsrådgivningen. 

– Kravet på samverkan är generellt och gäller således alla delar 
av hälso- och sjukvårdsrådgivningen, såväl vid allvarlig hän-
delse som när det inte råder sådan. Samverkan ska särskilt avse 
det rådgivnings- och hänvisningsstöd som ska ligga till grund 
för hälso- och sjukvårdsrådgivningen på distans. 

Utredningen föreslår vidare att det införs nya bestämmelser i hälso-
och sjukvårdsförordningen med följande innehåll: 

• Regionerna ska tillhandahålla hälso- och sjukvårdsrådgivning på 
distans via telefon. Rådgivningen via telefon ska vara anpassad till 
personer med nedsatt tal och hörsel. 

• Regionerna ska erbjuda hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans 
och information om hälso- och sjukvårdsrådgivning på en webb-
plats på andra språk än svenska under vissa förutsättningar. 

• Den som bedriver hälso- och sjukvårdsrådgivning på distans ska, 
om behov finns vid allvarlig händelse, besvara samtal från enskilda 
som vistas i andra regioner och överföra samtal till de som bedri-
ver sådan verksamhet i andra regioner. Regionen ska säkerställa 
att tekniska lösningar används som möjliggör detta. 
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SOU 2021:59 Sammanfattning 

Utredningen lämnar dessutom följande förslag: 

• Regeringen tar initiativ till en flerårig överenskommelse mellan 
staten och SKR om vissa delar som utredningen har bedömt som 
viktiga för att uppnå en nationellt samordnad hälso- och sjuk-
vårdsrådgivning men som behöver mindre långsiktighet och mer 
flexibilitet. Det gäller exempelvis möjligheter till utveckling av 
nya gemensamma digitala tjänster och verktyg. 

• Regeringen ska tillsätta en utredning med uppdrag att lämna för-
slag på hur en nationell digital infrastruktur inom hälso- och 
sjukvården kan utformas och regleras. 

När det gäller upprätthållande av en nationellt samordnad hälso- och 
sjukvårdsrådgivning vid kraftigt ökade behov på grund av större 
kriser eller samhällsstörningar, bedömer utredningen att kvalitets-
säkrad, enhetlig och snabb information från en nationell redaktion 
inom hälso- och sjukvårdsrådgivningen är angeläget. Även bered-
skap för utökad bemanning är en central aspekt och hälso- och sjuk-
vårdsrådgivningen bör dessutom ingå i relevanta samverkansforum 
vid kris. Utredningen bedömer att förutsättningarna för att uppnå 
detta är goda, utifrån den reglering som finns i dag och de förslag 
som utredningen lämnar. 

Vidareutveckling av överenskommelsen om ökad 
tillgänglighet 

Utredningen har haft i uppdrag att lämna förslag på hur överens-
kommelsen om ökad tillgänglighet kan vidareutvecklas, med särskild 
hänsyn till personer med kroniska sjukdomar. I deluppdraget har 
ingått att lämna förslag på huvudsakligt innehåll, utformning av 
prestationskrav, modell för fördelning av medel, hur fler delar av 
vårdkedjan kan inkluderas samt hur krav på inrapportering och 
uppföljning av data bör formuleras. Det har också ingått att redogöra 
för möjliga styreffekter till följd av förslagen samt att analysera för-
och nackdelar med regionala och samverkansregionala överenskom-
melser mellan staten och regionerna. 
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Sammanfattning SOU 2021:59 

Bedömningar och förslag 

Utredningen föreslår att: 

• Tillgänglighetsöverenskommelsen ska innehålla flera delar. Pres-
tationskrav utifrån resultat gällande kortare väntetider, utveck-
ling av väntetidsstatistiken och strategiskt utvecklingsarbete 
kvarstår sedan tidigare överenskommelse, men vidareutvecklas. 
En ny del om regiongemensam pilotverksamhet införs. Denna del 
syftar till att under 5 år stimulera regionerna att bedriva region-
gemensamt utvecklings- och förbättringsarbete för ökad kapa-
citet och effektivitet. Som alternativ kan denna del genomföras 
genom ett tillfälligt statsbidrag via Socialstyrelsen. Jämfört med 
den nuvarande överenskommelsen föreslår utredningen att en 
större andel av överenskommelsens totala medel går till det stra-
tegiska utvecklingsarbetet. 

• Modellen för uppföljning och prestationsersättning för kortare 
väntetider ska, i likhet med den nuvarande modellen, innehålla 
mått som berör primärvården och den specialiserade vården, där 
barn- och ungdomspsykiatri följs och ersätts separat från övrig 
specialiserad vård. Uppföljningsmåtten och prestationskraven 
inom respektive område utvecklas för att ta mer hänsyn till aspek-
ter som är särskilt relevanta för personer med kronisk sjukdom, för 
att minska antalet patienter som har väntat riktigt länge på vård 
samt för att minska tröskeleffekter och risk för undanträngning 
inom väntelistan. 

• Överenskommelsen ska innehålla utökade krav på regionerna och 
SKR om förbättrad kvalitet i inrapporterade data till väntetids-
databasen. Den ska också innehålla krav på SKR om förbättrad 
presentation av väntetidsdata. 

• Regeringen ska tillsätta en utvidgad och fördjupad granskning av 
väntetidsdatabasens kvalitet. 
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Utredaren har ordet 

”C[…] B[…] berättar om hur T[…] under lågstadietiden började 
agera på ett sätt som fick henne och T[…]:s pappa att misstänka 
att sonen hade en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, npf. 
Efter flera turer hos skolläkaren och barn- och ungdoms-
mottagningen hamnade familjen återigen hos bup. Där beslutades 
att T[…], som då hunnit börja fjärde klass, skulle få göra en så 
kallad npf-utredning. Men väntetiden var uppemot tre år. 

– Vi tänkte att det här är helt förfärligt, ska utredningen börja 
i sjuan? Och man får ingen hjälp under tiden heller, det är liksom 
ett helt stadie av ett barns liv som man bara sätter på vänteläge, 
säger C[…] B[…].”1 

”Bristande tillgänglighet till hälso- och sjukvården har varit ett lång-
varigt problem i Sverige som har stått i kontrast till de överlag goda 
medicinska resultat som hälso- och sjukvården presterar. Att förbättra 
tillgängligheten har därför varit ett uttryckligt mål för hälso- och 
sjukvårdspolitiken under lång tid och olika reformer och insatser har 
genomförts.” Så inledde Myndigheten för vårdanalys (nuvarande 
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys) sin rapport Låt den rätte 
komma in, 2014:3. Inledningen avslutades med följande: ”Hälso- och 
sjukvårdens tillgänglighet är en utmaning men också en enorm möj-
lighet. När vården organiseras utifrån befolkningens och patienternas 
perspektiv och man som patient kan delta aktivt i sin egen vård kan de 
begränsade resurserna räcka långt mycket längre än i dag.” Utan 
tvekan kan jag som utredare skriva under på detta år 2021. 

Som utredningen redovisar i kapitel 4 uppmärksammades brist-
ande tillgänglighet med långa väntetider redan på 1960-talet. Genom 

1 Dagens Nyheter, 2021-05-22, T[…] och familjen nekades hjälp av bup: ”De sa att han var 
bortskämd”. 
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Svar på motion om att utreda förbedömningsmottagning 
till akutmottagningarna 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden föreslår regionstyrelsen föreslå regionfullmäktige 
besluta 
 
att    motionen ska vara besvarad. 

Sammanfattning 
Elin Jensen (SD), Patrik Nyström (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar Lundqvist (SD) 
har lämnat in en motion om att regionen ska utreda möjligheterna att införa 
förbedömning/triagering i anslutning till akutmottagningarna. Vid samtliga ingångar 
till akutmottagningarna sker en förbedömning av olika instanser. Region Örebro län är 
även på gång med att införa ett digitalt stöd för symptombedömning och hänvisning, 
vilket kommer att kunna hjälpa patienter till rätt vårdnivå direkt och effektivisera 
användningen av vårdens resurser. 

Ärendebeskrivning 
När en patient kommer in till en akutmottagning så gör hälso- och sjukvårdspersonalen 
en så kallad triagering, en förbedömning, för att ta reda på vilken patient som är 
svårast sjuk och behöver få vård först och vilka som kan vänta utan att det innebär en 
medicinsk risk. Även innan en patient når akutmottagningen sker förbedömningar, av 
sjukvårdsupplysningen, vårdcentral eller ambulanspersonal. En studie genomförd vid 
akutmottagningen i Örebro visar att majoriteten av patienterna som kommer in till 
akutmottagningen antingen har remiss eller att de i de flesta fall kunnat skatta sitt 
vårdbehov i samma utsträckning som en remissinstans.  

Under år 2022 planeras införande av ett digitalt stöd som ska ge vägledning till 
invånare med hjälp av automatisering och egen triagering, med hänvisning till 
egenvård eller till rätt vårdkompetens. En av vinsterna med att bygga ut de digitala 
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bedömningsmöjligheterna är att telefontillgängligheten kan öka för invånare som 
behöver kontakta vården genom att ringa. När fler vägar in och kanaler skapas, desto 
större är möjligheterna att det finns något som passar alla. 

Beredning 
Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård 21 oktober.  

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslag till beslut har inga konsekvenser för dessa perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Förslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM 
Förslag till svar 
Motionen 
 
 

 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Regionstyrelsen 
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Svar på motion om att utreda möjligheterna till 
förbedömningsmottagning till akutmottagningarna 

Elin Jensen (SD), Patrik Nyström (SD), Bo Ammer (SD) och Oscar 
Lundqvist (SD) har lämnat in en motion om att regionen ska utreda 
möjligheterna att införa förbedömning/triagering i anslutning till 
akutmottagningarna. Med anledning av motionen får hälso- och 
sjukvårdsnämnden anföra följande. 
 
För den patient som är akut sjuk eller skadad finns akutmottagningarna öppna 
dygnet runt. När en patient kommer in till en akutmottagning så gör hälso- och 
sjukvårdspersonalen en så kallad triagering, vilket är en bedömning av 
hälsotillståndet för att ta reda på vilken patient som är svårast sjuk och behöver 
få vård först och vilka som kan vänta utan att det innebär en medicinsk risk. På 
så vis skapas en turordning för att säkra att den patient med störst behov får 
vård först, vilket också är en skyldighet enligt hälso- och sjukvårdslagen – den 
som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till 
vården. 
 
Det finns olika vägar in till akuten och vid samtliga ingångar sker en 
förbedömning. Innan en patient besöker akutmottagningen är 
rekommendationen att först rådgöra med 1177 Vårdguiden eller vårdcentralen, 
som efter bedömning kan hänvisa patienten vidare till akutmottagningen. 
Ambulanspersonal gör också en förbedömning gällande om en patient ska till 
akutmottagningen eller inte. Den patient som väljer att åka in direkt får, som 
ovan beskrivits, en bedömning gjord på plats. 
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En studie genomförd på akutmottagningen i Örebro visar att majoriteten av 
patienterna som kommer in till akutmottagningen antingen har remiss eller att 
de i de flesta fall kunnat skatta sitt vårdbehov i samma utsträckning som en 
remissinstans.  
 
Motionärerna anser att regionen ska möjliggöra användningen av digitala 
verktyg för att arbeta med förbedömningar. Ett sådant pilotprojekt är redan i 
startgroparna, genom en nationell satsning där regionen samarbetar med 1177 
Vårdguiden och Inera, ett aktiebolag som ägs av regioner, kommuner och SKR 
Företag, vars uppdrag handlar om att skapa förutsättningar för att digitalisera 
välfärden. Projektet innebär att det kommer att utformas ett digitalt stöd för 
symptombedömning och hänvisning, vilket kommer att kunna hjälpa patienter 
till rätt vårdnivå direkt och effektivisera användningen av vårdens resurser. 
Systemet ska ge vägledning till invånare med hjälp av automatisering och egen 
triagering, så att man digitalt kan hänvisas till egenvård eller till rätt 
vårdkompetens. Systemet ska på sikt, baserat på utbyggda kunskapsstöd, ge 
stöd för artificiell intelligens för att samla in svar och bilder från patienter och 
sedan sammanställa en anamnes som sjukvårdspersonal kan ta del av. 
Patienten kommer också att kunna välja ingång till antingen vårdcentralen 
eller sjukvårdsupplysningen. Projektet kommer enligt plan att breddinföras 
under år 2022. 
 
En av vinsterna med att bygga ut de digitala bedömningsmöjligheterna är att 
telefontillgängligheten kan öka för invånare som behöver kontakta vården 
genom att ringa. När fler vägar in och kanaler skapas, desto större är 
möjligheterna att det finns något som passar alla. Projektet ligger i linje med 
såväl Region Örebro läns verksamhetsplan för område digitalisering samt i 
linje med målbild 2030 för hälso- och sjukvårdsförvaltningen. Digitala tjänster 
är även en del i omställningen till nära vård. 
 
Med anledning av ovan resonemang yrkar hälso- och sjukvårdsnämnden att 
motionen ska vara besvarad. 
 
För Region Örebro län 
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  Motion – Utred förbedömning i anslutning till akutmottagning 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Sverigedemokraterna Örebro län 
Organisationsnummer: 875002–4187 
Köpmangatan 59 A, 702 23 Örebro 
E-post: orebrolan@sd.se Sid. 1  (1) 

Motion 
Utred möjligheten till förbedömningsmottagning i 

anslutning till akutmottagningarna. 

 

För att avlasta specialistkompetensen på akutmottagningarna är det viktigt att patienter söker sig till rätt 

vårdnivå. Mer information behövs till folket både vad gäller förebyggande insatser för sin egen hälsa, 

men även till vilken vårdnivå man ska söka sig för den åkomma man har. 1177 används idag som en 

sådan funktion för denna rådgivning och är även den instans regionen utgår ifrån att patienter först 

vänder sig till vid behov av sjukvård. Bevisligen är detta inte alltid fallet då akutmottagningarna har stora 

problem med personer som söker akutvård för ej akuta åkommor. Detta innebär att mottagning och 

personal belastas onödigt mycket samt att tid tas i anspråk från andra patienter med faktiskt akuta 

behov. 

I arbetet med att stoppa smittspridningen i pandemin genomfördes förbedömningar innan insläpp på 

mottagningarna. Där gjordes en första bedömning av patienten som sedan snabbt kunde slussas vidare 

till rätt vårdnivå, vilket inte alltid var akutmottagningen. Resultatet av detta var inte bara att 

smittspridningen hölls tillbaka, utan även att avlastningen på akutmottagningarna blev stor då enbart de 

patienter som hade åkommor som hörde hemma på en akutmottagning hamnade där. Vi kan ta lärdom 

av mycket av detta arbete då det redan praktiserats i verkligheten och använda den kunskapen till att 

få bättre flöden inom vården.  

I en tid där vissa mottagningar är väldigt pressade och man har svårt att upprätthålla en bra arbetsmiljö, 

borde detta vara en god åtgärd för att få avlastning och för att få fler patienter till rätt vårdnivå. Man 

kanske även kan knyta regionens digitala applikation till denna resurs för digital förbedömning både i 

text och genom fotografier. För att veta hur detta arbete ska utformas behöver en utredning göras. 

 

Med anledning av detta yrkar vi: 

- Att regionen utreder möjligheten att införa förbedömning/triagering i anslutning till 

akutmottagningarna i enlighet med intentionen i motionen. 

 

 

För Sverigedemokraterna Region Örebro län: 

 

 

Elin Jensen (SD)    Patrik Nyström (SD) 

 

Bo Ammer (SD)    Oscar Lundqvist (SD) 
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Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) 
vid godartad prostataförstoring 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   ledamotsinitiativet ska anses besvarat. 

Sammanfattning 
Elin Jensen (SD) har lämnat in ett ledamotsinitiativ till hälso- och 
sjukvårdsnämnden där hon föreslår att hälso- och sjukvårdsdirektören får i 
uppdrag att säkerställa en ökad tillgänglighet till botande behandling vid 
åldersförstorad prostata genom att initiera användningen av metoden TUMT i 
Region Örebro län. 
 
Genom ett projekt för att korta kön tillsammans med Capio och ett förbättrat 
operationsutrymme är förhoppningen att många av de patienter som köat länge 
ska få hjälp.  

Ärendebeskrivning 
Som politiskt organ har nämnden ett berättigat intresse av att hålla sig 
informerad om hur professionen ser på olika behandlingsalternativ, men bör 
inte fatta beslut i rent medicinska frågor. 

På grund av pandemin är kön till TUR-P för närvarande lång, varför Region 
Örebro län påbörjat ett projekt tillsammans med Capio i syfte att korta kön. 
Capio använder sig av metoden TUMT och kan således hjälpa de patienter som 
passar för den typen av behandling. Projektet kommer att pågå under hösten 
2021 och vid behov även under våren 2022. Operationsutrymmet har också 
förbättrats i Karlskoga. Med dessa förutsättningar som grund finns en 
förhoppning om att många av de män som köat länge ska få hjälp, så länge som 
pandemin inte leder till andra prioriteringar inom hälso- och sjukvården. 

132 (429)



 

 
2 (2) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Eva Åkesson Enelo 

2021-10-28 Dnr: 21RS9225 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslag till beslut har inga konsekvenser för dessa perspektiv. 

Ekonomiska konsekvenser 
Förslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM 
Förslag till svar på ledamotsinitiativ 
Ledamotsinitiativet 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, ledning 
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Elin Jensen (SD)¨ 
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Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) 
vid godartad prostataförstoring 

Elin Jensen (SD) har lämnat in ett ledamotsinitiativ till hälso- och 
sjukvårdsnämnden där hon föreslår att hälso- och sjukvårdsdirektören får i 
uppdrag att säkerställa en ökad tillgänglighet till botande behandling vid 
åldersförstorad prostata genom att initiera användningen av metoden TUMT i 
Region Örebro län. Med anledning av ledamotsinitiativet får hälso- och 
sjukvårdsnämnden framföra följande. 
 
Ledning och styrning av hälso- och sjukvårdsverksamheten kan schematiskt 
sett sägas bestå av två huvudsakliga delar. Det övergripande ansvaret åligger 
de förtroendevalda i de politiska organ som finns. De förtroendevaldas del av 
ansvaret effektueras och balanseras av de anställda i sina olika 
funktioner; personer som har anställts i organisationen med utgångspunkt i 
kunskaper och färdigheter förvärvade genom utbildning och olika former av 
erfarenhet. Ibland kallas denna del i ansvarskedjan för professionen. De 
politiska organen beslutar typiskt sett om vad som ska göras, medan de 
anställda ger svaret på frågan hur det ska göras.  
 
I det aktuella ledamotsinitiativet om vilken behandlingsmetod som ska 
tillämpas blandas dessa perspektiv ihop då förslaget syftar till att hälso- och 
sjukvårdsnämnden ska besluta om vilken behandlingsmetod som ska 
användas, alltså hur-frågan. Det vore olämpligt av nämnden att ge sig in på ett 
sådant ställningstagande som professionen har bättre utbildning och erfarenhet 
för att avgöra. Nämnden har ett berättigat intresse av att hålla sig informerad 
om hur professionen ser på olika behandlingsalternativ, men bör inte fatta 
beslut i rent medicinska frågor.  
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Godartad prostataförstoring är något som drabbar de flesta män, men vid olika 
ålder. Vid 90 års ålder är det något som förekommer hos nästan alla män. De 
män som drabbas har mer eller mindre besvär, men dessa är inte tydligt 
kopplade till problematik gällande vattenkastning. De flesta män behöver 
ingen behandling alls, då symtombilden är stabil genom åren med besvär som 
inte förvärras snabbt. För de patienter som har måttligt till uttalade besvär 
finns läkemedelsbehandling att tillgå. Invasiv åtgärd, som operation eller annat 
ingrepp kan bli aktuellt för de patienter som inte tål läkemedel, har behov av 
kateter eller har sådana besvär som gör att någon form av sådan åtgärd behövs.  
 
På grund av pandemin är kön till TUR-P (Transuretral resektion av prostata, 
prostatahyvling) för närvarande lång. Av den anledningen har Region Örebro 
län nu påbörjat ett projekt tillsammans med Capio i syfte att korta kön. Capio 
använder sig av metoden TUMT och kan således hjälpa de patienter som 
passar för den typen av behandling. Projektet har redan startat och kommer att 
pågå under hösten 2021 och vid behov även under våren 2022. 
Operationsutrymmet har också förbättrats i Karlskoga. Med dessa 
förutsättningar som grund finns en förhoppning om att många av de män som 
köat länge ska få hjälp, så länge som pandemin inte leder till andra 
prioriteringar inom hälso- och sjukvården. 
 
Ett arbete pågår även att starta upp en egen verksamhet för behandling av 
godartad prostataförstoring, just för att kunna ge behandling utan behov av 
anestesi eller operationsresurser. TUR-P har fortsatt en viktig position i 
behandlingsarsenalen, men här finns behov av alternativ. Professionen 
kommer att välja en validerad samt rekommenderad metod för behandling i 
lokalbedövning, men som även den syftar till att förbättra tillgängligheten för 
invånare med vattenkastningsbesvär i behov av åtgärd. 
 
Med anledning av ovanstående föreslår hälso- och sjukvårdsnämnden att  
ledamotsinitiativet ska anses besvarat. 
 
 
För Region Örebro län 
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Initiativärende 2021-09-24 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

Initiativärende om värmebehandling (TUMT) vid 

godartad prostataförstoring 

 
Åldersförstorad prostata (BPH) utvecklas hos de flesta män vid stigande ålder. Ca 30 % av 

männen utvecklar besvär som gör att de under sin livstid kommer att behöva en aktiv 

botande behandling med värmebehandling eller operation. Tillståndet är oftast inte 

livshotande men har mycket stor inverkan på livskvaliteten, så som täta trängningar. Inte 

sällan påverkar en åldersförstorad prostata det sociala livet markant, med allt ifrån att man 

vill känna sig nära till en toalett till att man begränsar sitt vätskeintag. 

Kirurgisk behandling innebär ofta att symtomen elimineras och de flesta behöver ingen 

ytterligare behandling. Väntetiderna för vård för denna patientgrupp är idag väldigt långa 

inom region Örebro och antalet ingrepp har minskat med två tredjedelar sedan i slutet av 

1980-talet. 96 ingrepp utfördes totalt i region Örebro under 2019. Samtidigt står 165 patienter 

i kö för operation. Med samma produktionstakt tar det 1.7 år att bara få undan kön. Region 

Örebro är en av de regioner som har sämst tillgänglighet inom området.  

TURP (hyvlingsoperation) och TUMT (värmebehandling) är båda etablerade metoder. Till 

skillnad från TURP behövs vid TUMT inte operationssalar, operationspersonal eller 

vårdplats. TUMT kan utföras i ett mottagningsrum under lokalbedövning. Det tar också 

mycket kortare tid än TURP. Ju mer vård, som kräver operationssalar och 

operationspersonal och vårdplatser, som kan flyttas bort från sjukhuset, desto mer frigör vi 

för annan vård.  

TURP utförs i region Örebro och kostar enligt regionens prislista 50.278 kr per behandling. 

TUMT utförs vad vi vet inte i regionen idag. Ersättningen i exempelvis region Kalmar för 

TUMT ligger på cirka hälften.  

Det skulle finnas möjlighet att erbjuda fler behandling för sin åldersförstorade prostata i 

region Örebro, samtidigt som man skulle reducera kostnader och frigöra sjukhusresurser 

inom den hårt ansträngda urologiska verksamheten inom region Örebro genom att använda 

TUMT. 

 

Sverigedemokraterna föreslår Hälso- och sjukvårdsnämnden  

 Att hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att säkerställa en ökad tillgänglighet 

till botande behandling vid åldersförstorad prostata genom att initiera användningen 

av metoden TUMT i Region Örebro län. 

 

Elin Jensen      Gunilla Fredriksson 

Sverigedemokraterna Örebro län   Sverigedemokraterna Örebro län 
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Svar på remiss gällande promemoria utkast av 
lagrådsremiss, nya regler för organdonation 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar  
 
att  godkänna svar på remiss gällande Promemoria utkast till lagrådsremiss Nya 
regler för organdonation, som Region Örebro läns svar till Socialdepartementet.  

Sammanfattning 
Socialdepartementet har på remiss skickat ut Promemoria utkast till 
lagrådsremiss Nya regler för organdonation, som Region Örebro län har fått 
möjlighet att svara på. Remissen gäller en begränsad del av utkastet till 
lagrådsremiss. 
 
Den 12 april 2021 beslutade regeringen att återkalla propositionen 
Organdonation (prop. 2020/21:48), som överlämnats till riksdagen i november 
2020. Föreliggande remiss innehåller ändringar gällande den del som rör 
organbevarande behandling och särskilt intubering och respiratorvård, om 
dessa åtgärder sätts in enbart i organbevarande syfte. Remissen gäller enbart 
denna fråga. 
 
I utkastet föreslås bland annat att medicinska insatser före döden, så kallad 
organbevarande behandling, ska få ges till en möjlig donator. Behandlingen ska 
dock endast få ges om den inte kan vänta till efter döden, inte medför mer än 
ringa smärta eller ringa skada och inte hindrar insatser för den möjliga 
donatorns egen skull. I utkastet görs bedömningen att intubering och 
respiratorvård som initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte kan 
bedömas medföra mer än ringa skada. 
 
Förslag till lagändringar föreslås träda i kraft den 1 juli 2022. 
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Region Örebro län ställer sig positiv till förslagen i remissen. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Förslag till svar har inga konsekvenser för dessa perspektiv. 
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 Utkast till lagrådsremiss 

 
 

Nya regler för organdonation  

 
 

 

Klicka här för att ange namnunderskrift1. 

 Klicka här för att ange namnunderskrift2. 

 (Socialdepartementet) 

Utkastets huvudsakliga innehåll 

Den 5 november 2020 överlämnade regeringen propositionen Organ-

donation (prop. 2020/21:48). Den 12 april 2021 beslutade regeringen att 

återkalla propositionen (skr. 2020/21:179).  

Detta utkast innehåller en justerad version av den återkallade proposi-

tionen Organdonation. I utkastet föreslås bl.a., på motsvarande sätt som i 

den återkallade propositionen, att medicinska insatser före döden, s.k. 

organbevarande behandling, ska få ges till en möjlig donator. Behand-

lingen ska dock endast få ges om den inte kan vänta till efter döden, inte 

medför mer än ringa smärta eller ringa skada och inte hindrar insatser för 

den möjliga donatorns egen skull. Ändringarna i utkastet i förhållande till 

den återkallade propositionen gäller den del som rör organbevarande 

behandling och särskilt frågan om intubering och respiratorvård, om dessa 

åtgärder sätts in enbart i organbevarande syfte. I utkastet görs bedöm-

ningen att intubering och respiratorvård som initieras enbart i organ-

bevarande syfte i regel inte kan bedömas medföra mer än ringa skada. 

De föreslagna lagändringarna i utkastet motsvarar de föreslagna lag-

ändringarna i den återkallade propositionen Organdonation. Lagänd-

ringarna föreslås träda i kraft den 1 juli 2022. 
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2 Lagtext 

Den föreslagna lagtexten motsvarar lagtexten i den återkallade 

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

2.1 Förslag till lag om ändring i lagen (1987:269) 

om kriterier för bestämmande av människans 

död 

Härigenom föreskrivs att 2 a § lagen (1987:269) om kriterier för bestäm-

mande av människans död ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

2 a §1 

När det har fastställts att döden har 

inträtt får medicinska insatser fort-

sättas, om det behövs för att bevara 

organ eller annat biologiskt ma-

terial i avvaktan på ett transplanta-

tionsingrepp eller, med avseende på 

en gravid kvinna som bär på ett 

livsdugligt foster, för att rädda livet 

på det väntade barnet. Insatserna 

får inte pågå längre tid än 24 tim-

mar, om det inte finns synnerliga 

skäl. 

När det har fastställts att döden har 

inträtt får medicinska insatser på-

börjas eller fortsättas, om det be-

hövs för att bevara organ eller annat 

biologiskt material i avvaktan på ett 

transplantationsingrepp eller, med 

avseende på en gravid kvinna som 

bär på ett livsdugligt foster, för att 

rädda livet på det väntade barnet. 

Insatserna får inte pågå längre tid 

än 24 timmar, om det inte finns 

synnerliga skäl. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2022. 

 

 

1Senaste lydelse 1995:833.  
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 2.2 Förslag till lag om ändring i lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1995:831) om transplantation 

m.m.  

dels att 3, 4 och 13 §§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas nio nya paragrafer, 3 a och 4 a–4 h §§, och 

närmast före 4 a, 4 g och 4 h §§ nya rubriker av följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

3 § 

Biologiskt material avsett för trans-

plantation eller annat medicinskt 

ändamål får tas från en avliden 

människa om denne har medgett 

det eller det på annat sätt kan ut-

redas att åtgärden skulle stå i 

överensstämmelse med den 

avlidnes inställning. 

I annat fall än som avses i första 

stycket får biologiskt material tas, 

om inte den avlidne har skriftligen 

motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat 

skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga eller finns 

det annars särskilda skäl mot in-

greppet, får detta inte genomföras. 

Biologiskt material avsett för trans-

plantation eller annat medicinskt 

ändamål får tas från en avliden 

människa om han eller hon har 

medgett det eller det på annat sätt 

kan utredas att åtgärden skulle 

överensstämma med den avlidnes 

inställning. 

I annat fall än som avses i första 

stycket får biologiskt material tas, 

om inte den avlidne skriftligen har 

motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat 

skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga får in-

greppet inte genomföras. Det-

samma gäller om den avlidne vid 

sin död var vuxen och hade en 

funktionsnedsättning av sådan art 

och grad att han eller hon som 

vuxen uppenbarligen aldrig haft 

förmågan att förstå innebörden av 

och ta ställning till ett sådant in-

grepp. Ingreppet får inte heller 

genomföras om det annars finns 

särskilda skäl mot det. 

 

 3 a § 

Om inte annat har framkommit, 

omfattar den avlidnes inställning 

enligt 3 § första och andra styckena 

sådan organbevarande behandling 

som avses i 4 a §. 
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4 § 

Även om biologiskt material får tas 

enligt 3 § andra stycket får ingrepp 

inte göras om någon som stått den 

avlidne nära motsätter sig det. Om 

det finns personer som stått den 

avlidne nära får ingrepp inte 

företas innan någon av dessa har 

underrättats om det tilltänkta in-

greppet och om rätten att förbjuda 

det. Den underrättade skall ges 

skälig tid att ta ställning till in-

greppet. 

Om det finns närstående till den 

avlidne, får ingrepp inte genom-

föras innan någon av dessa har 

underrättats om det tilltänkta in-

greppet. Ingrepp får ändå genom-

föras, om den avlidne har medgett 

ingreppet och det inte har varit 

möjligt att komma i kontakt med 

någon närstående till honom eller 

henne. 

 

Organbevarande behandling  

4 a § 

En möjlig donator får ges organ-

bevarande behandling.  

Med organbevarande behandling 

avses intensivvårdsinsatser och 

andra åtgärder för att bevara 

organens funktion eller förbättra 

förutsättningarna för transplanta-

tion. 

 

 4 b § 

Organbevarande behandling får 

ges efter att en legitimerad läkare i 

samråd med en annan legitimerad 

läkare har gjort ställningstagandet 

att inte inleda eller fortsätta livs-

uppehållande behandling och att 

tidpunkten för ställningstagandet 

har dokumenterats.  

Den organbevarande behand-

lingen får ges under förutsättning 

att den inte 

1. kan vänta till efter döden,  

2. medför mer än ringa smärta 

eller ringa skada för den möjliga 

donatorn, och  

3. hindrar insatser för den 

möjliga donatorns egen skull. 

 

 4 c § 

Om en möjlig donator får organ-

bevarande behandling, ska förut-

sättningarna för donation enligt 3 § 
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 utredas skyndsamt efter det ställ-

ningstagande som avses i 4 b § 

första stycket. 

 

 4 d § 

Den organbevarande behandlingen 

ska avslutas skyndsamt, om den 

utredning som avses i 4 c § visar att 

det inte finns förutsättningar för 

donation. 

 

 4 e § 

Den organbevarande behandlingen 

får pågå i högst 72 timmar från tid-

punkten för det ställningstagande 

som avses i 4 b § första stycket. Om 

det finns särskilda skäl och den 

utredning som avses i 4 c § visar att 

det finns förutsättningar för dona-

tion, får sådan behandling ges 

under ytterligare en kort tid. 

 

 4 f § 

En utredning av de medicinska 

förutsättningarna för donation av 

organ och annat biologiskt ma-

terial får utföras på en möjlig 

donator som får organbevarande 

behandling, om den utredning som 

avses i 4 c § visar att det finns 

förutsättningar för donation. 

Utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation av 

organ och annat biologiskt mate-

rial får utföras under förutsättning 

att den inte medför mer än ringa 

smärta eller ringa skada för den 

möjliga donatorn. Utredningen får 

inte heller hindra insatser för den 

möjliga donatorns egen skull. 

 

Uppgiftsskyldighet 

4 g § 

En vårdgivare ska på begäran av 

den vårdgivare som ansvarar för 

donations- eller transplantations-

verksamhet lämna de uppgifter som 

behövs för en utredning av de medi-
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cinska förutsättningarna för dona-

tion av organ och annat biologiskt 

material. 

 Dokumentation 

4 h § 

I den möjliga donatorns patient-

journal ska följande dokumenteras 

på lämpligt sätt: 

1. uppgifter om den utredning 

som avses i 4 c §, 

2. uppgifter om underrättelse till 

närstående, och  

3. vilka försök som har gjorts att 

komma i kontakt med närstående 

om dessa inte har kunnat nås.  

Om en möjlig donator får organ-

bevarande behandling, ska även 

följande särskilt dokumenteras: 

1. bedömningen av att han eller 

hon är en möjlig donator, 

2. tidpunkten för när behand-

lingen inleds och avslutas, och 

3. vid en förlängning av tiden för 

behandlingen utöver tidsgränsen 

om 72 timmar, de särskilda skälen 

för detta. 

 

13 §1 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

meddela föreskrifter om 

1. att ingrepp enligt denna lag får 

utföras endast på sjukhus som avses 

i 7 kap. 4 § hälso- och sjukvårds-

lagen (2017:30) eller vid annan 

enhet inom hälso- och sjukvården 

eller det medicinska området i 

övrigt, och  

2. att ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, ska ha till-

gång till en donationsansvarig 

läkare och en kontaktansvarig sjuk-

sköterska med uppgift att förbereda 

för donationer och ge stöd och in-

formation till avlidnas närstående. 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

meddela föreskrifter om att 

1. ingrepp enligt denna lag får 

utföras endast på sjukhus som avses 

i 7 kap. 4 § hälso- och sjukvårds-

lagen (2017:30) eller vid en annan 

enhet inom hälso- och sjukvården 

eller det medicinska området i 

övrigt, och 

2. ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, ska ha till-

gång till en donationsansvarig 

läkare och en donationsansvarig 

sjuksköterska med uppgift att för-

bereda för donationer och ge stöd 

och information till avlidnas när-

stående. 

 

1 Senaste lydelse 2017:42. 
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Denna lag träder i kraft den 1 juli 2022.
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2.3 Förslag till lag om ändring i offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400) 

Härigenom föreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400) ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

25 kap. 
11 §1 

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lämnas 

1. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kom-

mun till en annan sådan myndighet i samma kommun,  

2. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en 

region till en annan sådan myndighet i samma region,  

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till 

en enskild vårdgivare enligt det som föreskrivs om sammanhållen journal-

föring i patientdatalagen (2008:355),  

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-

lagen,  

5. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en 

kommun eller en region till annan sådan myndighet för forskning eller 

framställning av statistik eller för administration på verksamhetsområdet, 

om det inte kan antas att den enskilde eller någon närstående till den 

enskilde lider men om uppgiften röjs, eller 

6. till en enskild enligt vad som föreskrivs i 

– lagen (1988:1473) om undersökning beträffande vissa smittsamma 

sjukdomar i brottmål,  

– lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, 

 – 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 blodsäkerhet,  

– lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga vävnader och celler,  

– lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga organ eller förordning som har meddelats med stöd av den 

lagen, eller 

– 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2022.

 

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

Regeringen beslutade i februari 2013 att ge en särskild utredare i uppdrag 

att lämna förslag med syfte att säkerställa en fortsatt välfungerande dona-

tions- och transplantationsverksamhet i Sverige samt möjliggöra ett ökat 

antal donatorer och tillgängliga organ. Utredningen antog namnet Utred-

ningen om donations- och transplantationsfrågor (S 2013:04). I juni 2014 

fick utredaren genom tilläggsdirektiv i uppgift att även utreda vissa frågor 

om donation från levande donatorer. I september 2015 överlämnades 

betänkandet Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84). 

En sammanfattning av betänkandet finns i bilaga 1. Betänkandets lag-

förslag finns i bilaga 2. Betänkandet har remissbehandlats. En förteckning 

av remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanställning av remissvaren 

finns tillgänglig i Socialdepartementet (S2015/06250). 

Under beredningen av betänkandets förslag konstaterades att de i vissa 

avseenden behövde ytterligare analys. I mars 2018 beslutade regeringen 

därför att ge en särskild utredare i uppdrag att lämna förslag som syftar till 

att medicinska insatser får ges till en levande människa för att möjliggöra 

donation efter att denne har avlidit. Utredaren gavs även möjlighet att 

lämna förslag på andra åtgärder och författningsändringar som kan främja 

donation av biologiskt material. 

Utredningen, som antog namnet 2018 års donationsutredning 

(S 2018:04), överlämnade i juni 2019 betänkandet Organbevarande 

behandling för donation (SOU 2019:26).  

En sammanfattning av betänkandet finns i bilaga 4. Betänkandets lag-

förslag finns i bilaga 5. Betänkandet har remissbehandlats. En förteckning 

av remissinstanserna finns i bilaga 6. En sammanställning av remissvaren 

finns tillgänglig i Socialdepartementet (S2019/02688). 

Den 24 september 2020 beslutade regeringen att inhämta Lagrådets 

yttrande över lagförslag i lagrådsremissen Organdonation. Lagråds-

remissens lagförslag finns i bilaga 7. Lagrådets yttrande finns i bilaga 8.  

Den 5 november 2020 överlämnade regeringen propositionen Organ-

donation (prop. 2020/21:48) till riksdagen. Lagförslagen i propositionen 

finns i bilaga 9. 

Regeringen beslutade den 12 april 2021 att återkalla propositionen (skr. 

2020/21:179).  

Detta utkast till lagrådsremiss innehåller en justerad version av den 

återkallade propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). I förhållande 

till den propositionen har vissa ändringar gjorts. Ändringarna rör 

huvudsakligen frågan om intubering och respiratorvård om dessa åtgärder 

sätts in enbart i organbevarande syfte (se avsnitt 6.3).  Vidare har avsnitt 

6.4 i den återkallade propositionen strukits och innehållet har förts över till 

avsnitt 6.3. Även mindre ändringar har gjorts i avsnitten 6.1, 6.3 12.1, 14.1, 

15 och 16.2. Inga ändringar har gjorts i lagtexten i förhållande till den 

återkallade propositionen.  
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4 Om organdonation 

4.1 Insatser med syfte att främja organdonation 

Transplantation av organ är sedan länge en säker och etablerad behand-

lingsmetod i hälso- och sjukvården. I de fall det inte finns någon alternativ 

behandlingsmetod ger transplantation svårt sjuka människor möjlighet att 

överleva. I andra fall kan transplantation ge avsevärt förbättrad hälsa, 

högre livskvalitet och en återgång till ett aktivt yrkesliv. 

Organ- och vävnadsdonation från avlidna har haft en stadigt positiv 

utveckling under de senaste tio åren i Sverige. Enligt den lägesrapport som 

Socialstyrelsen publicerade i juni 2020 uppgick det faktiska antalet avlidna 

donatorer 2019 till 191, vilket är det högsta antal som hittills har uppmätts 

i Sverige. Varje donator bidrog med i genomsnitt 3–4 organ. Under året 

transplanterades totalt 811 organ, varav 661 kom från avlidna donatorer. 

Njurtransplantation är den vanligaste typen av organtransplantation. 

Under 2019 utfördes totalt 476 njurtransplantationer. Antalet njurar från 

levande donatorer utgjorde en tredjedel av det totala antalet njurtrans-

plantationer. Även antalet vävnadsdonationer fortsätter att öka. 

Trots den positiva utvecklingen och en hög donationsvilja i befolk-

ningen råder i Sverige, och även internationellt, brist på organ som är 

lämpliga för transplantation. Patienter som är i behov av transplantation 

får ofta vänta länge och årligen dör ca 30–50 personer under väntetiden. 

Det förekommer även att patienter som väntar på transplantation avförs 

från väntelistan på grund av att deras allmäntillstånd har blivit så försämrat 

att transplantation inte längre är möjlig. 

Människors möjlighet och vilja att hjälpa andra genom att ge organ för 

transplantation är en grundförutsättning för en fungerande transplanta-

tionsverksamhet. Det är därför nödvändigt att organdonation och trans-

plantation sker i former som är förenliga med enskilda personers egna 

önskemål och vilja och på ett sätt som bidrar till att bevara och befästa 

förtroendet för sjukvården. Viktiga förutsättningar att beakta är därför att 

rädda liv och tillgodose enskildas önskan att donera, skydda döende 

människor mot medicinska åtgärder de inte samtycker till samt värna för-

troendet för hälso- och sjukvården. 

Med syfte att säkerställa en väl fungerande donations- och transplanta-

tionsverksamhet i Sverige samt möjliggöra ett ökat antal donatorer och 

tillgängliga organ gav regeringen i februari 2013 en särskild utredare i 

uppdrag att se över vissa donations- och transplantationsfrågor. Uppdraget 

omfattade bl.a. frågan om information till allmänheten och dess möjlighet 

att ta ställning till donation, vårdgivarnas organisation och arbetssätt och 

deras betydelse för donations- och transplantationsverksamheten samt 

förutsättningarna att bedriva donationsfrämjande insatser i vården (dir. 

2013:25). I juni 2014 fick utredaren även i uppgift att se över vissa frågor 

kring donation av organ från levande personer (dir. 2014:83). Utredningen, 

som antog namnet Utredningen om donations- och transplantationsfrågor, 

redovisade sitt uppdrag i september 2015 i betänkandet Organdonation – 

en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84). 

Resultaten av utredningsarbetet visade att det årligen avlider ett antal 

patienter som skulle ha kunnat bli donatorer, men där praxis i vården av 
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 patienter med allvarliga hjärnskador inneburit att så inte blivit fallet. Detta 

visade sig även gälla när det finns ett medgivande till donation. Utred-

ningen drog slutsatsen att den huvudsakliga potentialen för att öka antalet 

organdonationer finns i förändringar av attityder, organisation och arbets-

sätt i den praktiska verksamheten vid sjukhusen. För att denna potential 

ska kunna realiseras menade utredningen att det i första hand är nationell 

samordning och en tydlig styrning av verksamheten som krävs. Informa-

tion och opinionsbildning riktad mot allmänheten menade utredningen 

också spelar en viktig roll, förutsatt att sådana insatser genomförs med 

precision för att nå största möjliga effekt. För att åtgärda detta föreslog 

utredningen bland annat att det dåvarande Donationsrådet skulle upphöra 

och att i stället Socialstyrelsen skulle ansvara både för det nationella dona-

tionsfrämjande arbetet och för information till allmänheten i donations-

frågor. Utredningen föreslog även att donationsregistret skulle regleras i 

förordning och att det av förordningen skulle framgå att uppgifter från 

registret skulle få inhämtas inte enbart efter att en person har avlidit utan 

också efter att ett ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller att 

inte fortsätta livsuppehållande behandling. 

Mot bakgrund av detta beslutade regeringen våren 2018 om en ändring 

i Socialstyrelsens instruktion som innebar att Donationsrådet upphörde 

och att Socialstyrelsen sedan dess har det nationella ansvaret för samord-

ning och spridning av kunskap avseende frågor om donation och trans-

plantation av organ och vävnader. Myndigheten ska särskilt ansvara för 

kunskapsstödjande insatser inom donations- och transplantationsområdet 

till hälso- och sjukvården, ansvara för att allmänheten får kontinuerlig 

information i donationsfrågor och verka för ändamålsenliga möjligheter 

för enskilda att göra sin inställning till donation känd. I syfte att samla och 

stärka Socialstyrelsens arbete med donationsfrågorna under ett namn, som 

blir tydligt i förhållande till såväl allmänheten som hälso- och sjukvården, 

fick myndigheten också i uppdrag att inrätta ett nationellt donations-

främjande centrum. Centrumet, som utgör en egen enhet vid myndigheten, 

bildades den 1 juni 2018. 

Regeringen beslutade även våren 2018 om förordningen (2018:307) om 

donationsregister hos Socialstyrelsen. Enligt förordningen medges direkt-

åtkomst till uppgifter i registret antingen efter att det har fastställts att en 

person har avlidit eller efter att ställningstagande har gjorts om att inte 

inleda eller fortsätta livsuppehållande behandling. 

På nationell nivå har således Socialstyrelsen ett särskilt ansvar för sam-

ordning och spridning av kunskap inom donationsområdet. Myndigheten 

har också ett generellt ansvar för bl.a. normering, kunskapsstöd, stöd till 

metodutveckling, uppföljning och analys inom hälso- och sjukvården. 

Inspektionen för vård och omsorg ansvarar för tillsyn. Vid Sveriges 

Kommuner och Regioner (SKR) finns Nationella rådet för organ, vävna-

der, celler och blod (Vävnadsrådet) som fungerar som ett nationellt sam-

verkansforum mellan profession och huvudmän i frågor som rör regioner-

nas ansvar inom dessa områden. Vävnadsrådet bedriver bl.a. utbildning 

och bistår med riktlinjer och rekommendationer inom donationsområdet. 

Donations- och transplantationsfrågor är också relevanta frågor inom flera 

av de nationella programområden som har etablerats inom ramen för 

regionernas gemensamma arbete för att utveckla ett nationellt system för 

kunskapsstyrning i hälso- och sjukvården. Hösten 2019 startades även ett 
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särskilt programområde för perioperativ vård, intensivvård och trans-

plantation. 

Som framgår ovan har insatser vidtagits och arbete pågår med syfte att 

skapa goda förutsättningar för en väl fungerande donations- och trans-

plantationsverksamhet. I denna proposition presenteras förslag på lagänd-

ringar med syfte att ytterligare förbättra förutsättningarna för verksam-

heten, bland annat föreslås ett tydligt lagstöd för de medicinska insatser 

som kan behöva ges till en levande person för att möjliggöra organ-

donation när personen har avlidit. 

4.2 Från donation till transplantation 

Innan biologiskt material får tas från en avliden person måste en utredning 

om personens inställning till donation genomföras i enlighet med 3 § lagen 

(1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen. En 

person kan ha gjort sin inställning känd på olika sätt. Det vanligaste sättet 

är att personen har meddelat sin vilja till närstående. Personen kan också 

ha registrerat sin inställning i Socialstyrelsens donationsregister, vilket allt 

fler väljer att göra: 2019 var drygt 1,7 miljoner personer anmälda till 

registret. En annan möjlighet är att personen har tagit ställning genom ett 

donationskort som förvaras i exempelvis plånboken. I praktiken är det 

dock ovanligt att donationskort finns att tillgå i samband med utredningen. 

Personen kan i stället ha uttryckt sin inställning på något annat sätt, t.ex. i 

brev eller meddelande till ett sjukhus eller till någon närstående eller munt-

ligt till hälso- och sjukvårdspersonal. 

Ifall det visar sig att det inte finns någon information att tillgå som säger 

något om personens inställning får biologiskt material ändå tas om det inte 

av något annat skäl finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot 

personens inställning. 

Vårdkedjan från donation till transplantation består av två delar, dona-

tionsverksamheten och transplantationsverksamheten. Donationsverksam-

heten omfattar den del av kedjan som inträffar före ingrepp för tillvara-

tagande av organ medan transplantationsverksamheten omfattar såväl 

ingrepp för tillvaratagande som transplantation av organ (se 2 kap. 1 § 

Socialstyrelsens föreskrifter [SOSFS 2012:14] om hantering av mänskliga 

organ avsedda för transplantation). För närvarande förutsätts i regel att en 

organdonator vårdas i respirator vid en intensivvårdsavdelning, om en 

organdonation ska vara möjlig. Ansvaret för donationsverksamheten 

ligger därför på vårdgivare med intensivvårdsverksamhet. Vårdgivare med 

ansvar för donationsverksamhet ska främja donation av organ från avlidna 

och verka för att möjliga donatorer identifieras. De ska säkerställa att det 

i verksamheten finns tillgång till en donationsansvarig läkare (DAL) och 

en donationsansvarig sjuksköterska (DAS). Dessa har det övergripande 

ansvaret för att samordna donationsverksamheten, främja samarbetet 

mellan olika vårdgivare och stödja kvalitetssäkringen i den verksamhet 

som omfattar donation av organ från avlidna personer. Förutom lokala 

DAL och DAS finns också inom hälso- och sjukvårdens samverkans-

regioner regionalt ansvariga DAL och DAS. Dessa har samordnande och 
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 kunskapsspridande funktioner för erfarenhetsutbyte, men inga direkta 

beslutsfunktioner. 

Transplantationsverksamheten är koncentrerad till transplantationscent-

rum vid Karolinska universitetssjukhuset, Sahlgrenska universitetssjuk-

huset, Skånes universitetssjukhus och Akademiska sjukhuset. De 

ansvariga transplantationskirurgerna och annan personal reser till det sjuk-

hus där donatorn finns och utför där operationen för att tillvarata organet 

eller organen. Transplantationsoperationen sker sedan vid det transplanta-

tionscentrum där den mottagande patienten finns. 

Donation och transplantation kräver därmed omfattande logistik och 

samverkan mellan verksamheterna. Först ska en möjlig organdonator 

identifieras i vården och dennes inställning till donation utredas. Detta sker 

lokalt på den intensivvårdsavdelning där den möjliga donatorn vårdas. 

Vidare ska en utredning av de medicinska förutsättningarna för donation 

göras. Vid transplantationscentrumen ska transplantationskirurger utifrån 

utredningens resultat identifiera patienter på väntelistan som medicinskt 

matchar donatorn. Slutligen ska den kirurgiska operationen för att ta till 

vara organet eller organen och den efterföljande transplantationen planeras 

och genomföras. Logistiken för att säkerställa tillgången till den personal 

som behövs, ofta över region- och ibland även landsgränser, kan vara 

utmanande. 

Generellt gäller för alla transplantationscentrum att de har en organisa-

tion anpassad till snabb samordning av organdonation och transplantation 

i enskilda fall. Transplantationskoordinatorer finns tillgängliga dygnet 

runt och transportkapacitet för mark- eller flygtransport av personal och 

organ finns med ständig beredskap. Stora krav ställs på organisationens 

effektivitet och möjlighet att koordinera flera olika förlopp på olika 

platser. Snäva tidsramar gäller. En sådan tidsram avser senaste tid för uttag 

av organ. Det måste i regel ske inom 24 timmar efter det att en donator har 

dödförklarats. Varierande tidsramar gäller sedan, av medicinska skäl, för 

olika organ. Ett hjärta måste transplanteras inom cirka 4 timmar och en 

njure inom cirka 20–24 timmar. Samtidigt ska de mottagande patienternas 

restid, tid för operationsförberedelse av patienten, tiden det tar att operera 

ut de sjuka organen etc. planeras och samordnas. 

Sverige är indelat i tre transplantationsregioner. Såväl organdonation 

som fördelningen av organ till de patienter som ska genomgå transplanta-

tion sker i första hand inom respektive region. Först om lämplig mottagare 

saknas inom den aktuella regionen går frågan vidare till någon av de övriga 

regionerna. Om det saknas en lämplig mottagare i Sverige, erbjuds 

organen slutligen till mottagare i andra länder. Ett internationellt sam-

arbete för organutbyte sker genom Scandiatransplant, som är en förening 

med transplantationsverksamheterna i de nordiska länderna och i Estland 

som medlemmar. Vid organdonation läggs viss information om donatorn 

in i Scandiatransplants databas som är tillgänglig för de transplantations-

verksamheter som ingår i samarbetet. 

Transplantation av organ sker främst med organ från avlidna donatorer, 

men varje år doneras även ca 125–150 organ av levande donatorer. I 

huvudsak handlar det om donation av den ena njuren men i enstaka fall 

även om donation av en del av levern. Njurtransplantation är den van-

ligaste formen av organtransplantation och nära en tredjedel av behovet 

tillgodoses av levande donatorer. 
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4.3 Olika former av donation från avlidna – DBD 

och DCD 

Den rättsliga definitionen av tidpunkten för när döden har inträtt är när 

hjärnans samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort (1 § 

lagen [1987:269] om kriterier för bestämmande av människans död). Detta 

kan ske antingen genom en stor och allvarlig hjärnskada (primär hjärn-

skada) eller genom att andningen upphör och hjärtat slutar slå. Innan döds-

begreppet reglerades 1987 fanns i Sverige inga regler som angav när döden 

skulle anses ha inträtt. I medicinsk praxis ansågs då en människa vara död 

när hjärt- och andningsverksamheten varaktigt hade upphört. För vården 

innebar regleringen av dödsbegreppet att man i donationsverksamheten 

övergick från donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd till 

att i stället genomföra donation då döden inträffat efter primär hjärnskada 

samtidigt som patienten vårdas i respirator. 

Det finns viss skillnad i donationsprocessen beroende på om hjärnans 

funktioner har upphört efter en primär hjärnskada eller efter cirkulations-

stillestånd då andning och hjärtfunktion upphört. Vid primär hjärnskada 

dör patienten samtidigt som kroppen fortfarande syresätts med hjälp av 

respiratorn. Döden fastställs med hjälp av direkta kriterier genom minst 

två kliniska neurologiska undersökningar. Efter att döden har fastställts får 

pågående medicinska insatser, som t.ex. respiratorbehandling, fortsätta 

upp till 24 timmar om det behövs för att bevara organ eller annat biologiskt 

material i avvaktan på ett transplantationsingrepp, se 2 a § lagen om 

kriterier för bestämmande av människans död. Donationsoperationen 

behöver därmed inte påbörjas omgående efter att döden inträffat. 

Det hjärnrelaterade dödsbegreppet gäller även när en person dör till följd 

av cirkulationsstillestånd. I ett sådant fall undersöks dock inte hjärnan utan 

döden fastställs om andningen och blodcirkulationen har upphört och 

stilleståndet har varat så lång tid att det med säkerhet kan avgöras att 

hjärnans samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort. De 

närmare kriterierna för hur en människas död ska fastställas i de olika 

fallen finns reglerade i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 

(SOSFS 2005:10) om kriterier för bestämmande av människans död. 

För donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd används 

internationellt termen Donation after Circulatory Death, förkortat DCD. 

För donation då döden inträffar efter primär hjärnskada används termen 

Donation after Brain Death, förkortat DBD. I Sverige innebar alltså 

regleringen av dödsbegreppet 1987 att man övergick från DCD till DBD. 

I flera länder, som t.ex. Spanien, Frankrike, Nederländerna och Stor-

britannien, tillämpas både DBD och DCD. Ofta tillämpas då DCD som ett 

komplement till DBD. Vid DCD är det främst njurar, lever och lungor som 

kan tas till vara för donation medan man vid DBD även kan ta till vara 

hjärtan och bukspottskörtlar. 

DCD kan tillämpas i två former, kontrollerad och okontrollerad. I de 

länder som tillämpar DCD är det oftast den kontrollerade formen som 

tillämpas. I t.ex. Spanien tillämpas även den okontrollerade formen. Okon-

trollerad DCD omfattar donatorer som är döda vid ankomsten till sjukhus, 

som dör på akutmottagning efter avbruten återupplivning, som får hjärt-

stopp efter att ha förklarats hjärndöda eller som dör på grund av oväntat 
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 cirkulationsstillestånd inom intensivvården. Vid sådan donation behöver 

ofta inställningen till donation utredas skyndsamt samtidigt som hänsyn 

måste tas till närstående. Det ställer krav på en hantering som ger när-

stående tid och möjlighet att ta in ett ofta oväntat besked om en närståendes 

död och sedan också informationen om donation. 

Kontrollerad DCD omfattar donatorer där döden har inträffat efter ett 

planerat avbrytande av livsuppehållande behandling. Det finns då, jämfört 

med vid okontrollerad DCD, mer tid för att utreda donationsviljan och för-

bereda för donation efter att ett beslut har tagits om att avbryta respirator-

vård. Efter ställningstagandet att inte fortsätta den livsuppehållande 

behandlingen kopplas respiratorn bort varefter döden inträffar till följd av 

cirkulationsstillestånd. Patienten dör då utan att kroppen syresätts med 

hjälp av respirator och donationsoperationen måste därför inledas i nära 

anslutning efter att döden har inträffat. Vid DCD tillämpas en s.k. no 

touch-period, det vill säga en period då kroppen inte får röras eller på-

verkas och under vilken det ska kontrolleras att hjärtat inte startar igen 

spontant. Denna tid varierar mellan 2 och 20 minuter i olika länder i väst-

världen. 

För att transplantationsbehandlingen ska bli så optimal som möjligt 

behöver den tid som kallas för varm ischemitid minimeras. Detta är tiden 

efter det att syresättningen till organen har upphört och fram till dess att 

organen kan kylas ned. Vid DBD hålls organen syresatta på konstgjord 

väg genom att respirator och cirkulationsstödjande behandling upprätt-

håller syresättningen fram till dess att cirkulationen stängs av. Eftersom 

den möjliga donatorn vid DBD även efter döden kan vara kopplad till 

respirator finns det viss tid att efter det att döden konstaterats planera för 

efterföljande omhändertagande av organ. 

DCD ställer delvis andra krav jämfört med DBD på hur donations- och 

transplantationsverksamheterna organiseras. Eftersom den möjliga dona-

torn vid DCD avlider till följd av cirkulationsstillestånd och eventuell 

respirator kopplas bort upphör syresättningen i kroppen och den varma 

ischemitiden inleds direkt efter döden. För att organen inte ska ta skada 

måste då tillvaratagandet av dem inledas i mycket nära anslutning till 

döden. Vid DCD måste därför operationen för att ta tillvara organ samt 

efterföljande transplantationsoperation planeras innan döden har konsta-

terats och alla förutsättningar för donation måste då vara utredda. 

Det kirurgiska ingreppet för att ta till vara organ är snarlikt vid kon-

trollerad DCD och DBD. Uttagsoperationen genomförs med så kallad kall 

perfusion vilket innebär att man under operationen spolar organen med 

kalla lösningar genom en kanyl som opereras in till stora kroppspulsådern. 

Organen opereras därefter ut och förvaras efter uttaget i kyla för att inte ta 

skada av syrebrist. Organen kan på detta sätt klara sig i ett begränsat antal 

timmar efter uttaget. Hur lång tid ett organ klarar sig varierar bland annat 

beroende på vilket organ det handlar om. Det är önskvärt att tiden mellan 

det kirurgiska omhändertagandet av ett organ och transplantationen (kall 

ischemitid) är så kort som möjligt för att optimera transplantationsresul-

taten. 
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4.4 Särskilt om DCD 

Som har beskrivits i avsnitt 4.3 innebar regleringen av dödsbegreppet 1988 

att man i svensk hälso- och sjukvård övergick från att tillämpa donation 

efter cirkulationsstillestånd (DCD) till att i stället tillämpa donation efter 

primär hjärnskada (DBD). Mot bakgrund av att DCD tillämpas i flera 

andra europeiska länder hade Utredningen om donations- och transplanta-

tionsfrågor (S 2013:04) bland annat i uppdrag att, utifrån etiska, medicin-

ska, tekniska, organisatoriska och rättsliga aspekter, analysera och bedöma 

möjligheten för och lämpligheten av ett återinförande av DCD i Sverige. 

Utredningens slutsats i betänkandet Organdonation – en livsviktig verk-

samhet (SOU 2015:84 avsnitt 15.4) blev att DCD skulle kunna tillämpas i 

Sverige och att utredningens lagförslag kring medicinska insatser inför 

donation samt reglering av donationsregistret skulle skapa legala förutsätt-

ningar för kontrollerad DCD (om kontrollerad DCD, se avsnitt 4.3). Därut-

över lämnade utredningen ett förslag med särskild betydelse för DCD, 

nämligen en ändring i lagen (1987:269) om kriterier för bestämmande av 

människans död med innebörden att medicinska insatser för att möjliggöra 

donation inte bara ska få fortsätta utan även ska kunna påbörjas efter att en 

person har avlidit. 

Vid remitteringen av betänkandet var remissinstanserna övervägande 

positiva till utredningens slutsats att DCD borde kunna tillämpas i Sverige 

och att utredningens förslag till lagändringar skulle skapa legala förutsätt-

ningar även för DCD. Flera ansåg att detta på ett positivt sätt kunde leda 

till fler organdonatorer i Sverige. Samtidigt pekade flera på behovet av 

ytterligare kunskapsunderlag och klargöranden i form av föreskrifter, rikt-

linjer och rekommendationer. Statens medicinsk-etiska råd (Smer) 

menade t.ex. att det ur etisk synvinkel inte finns någon principiellt av-

görande skillnad mellan DBD och DCD men att det finns vissa etiska 

aspekter som särskilt aktualiseras vid ett införande av DCD. Organdona-

tion är, menade Smer, ett ämne som ofta har omgärdats av diskussioner 

och rykten och när nya metoder introduceras kan det uppstå frågor och oro. 

En sådan fråga kan t.ex. vara oron för att organ ska tas från en person som 

ännu inte är död. Smer pekade därför på behovet av att information till 

allmänheten om DCD tillgodoses på ett sätt som inte riskerar förtroendet 

för donationsverksamheten. Svenska Läkaresällskapets delegation för 

medicinsk etik såg positivt på förslaget men påpekade starkt vikten av att 

förutsättningarna för DCD tydliggörs på ett så entydigt sätt som möjligt i 

de föreskrifter som man ansåg skulle komma att behöva tas fram. Sveriges 

läkarförbund ansåg att det, trots att betänkandet till stora delar var tydligt 

och informativt skrivet, var svårt att förstå scenariot kring DCD. Förbundet 

ansåg det därför som angeläget att tydliggöra under vilka omständigheter 

och vid vilka diagnoser DCD kan vara aktuellt, och förtydliga hur det prak-

tiska omhändertagandet ska ske, för att allmänheten och sjukvårdspersonal 

ska kunna ta ställning till om förfarandet vid DCD är förenligt med det 

som uppfattas vara en god död. Riksföreningen för anestesi och intensiv-

vård pekade på behovet av utbildning och förankring ute i verksamheterna. 

Socialstyrelsen ansåg att det bör framgå tydligt i förarbetena att bestäm-

melserna om samtyckesutredning samt medicinska insatser innan 

patienten avlidit gäller såväl patienter som avlider till följd av cirkulations-

stillestånd som de som avlider efter allvarlig primär hjärnskada. 
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 Flera remissinstanser tog särskilt upp frågan om den s.k. no touch-

perioden. Med det menas, enligt definitionen i det protokoll för DCD som 

tagits fram inom ramen för Vävnadsrådets DCD-projekt (se mer om 

projektet nedan), tiden från cirkulationsstillestånd och upphörd andning 

till dess döden har konstaterats med indirekta kriterier enligt Socialstyrel-

sens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2005:10) om kriterier för 

bestämmande av människans död. Det ska under den tiden kontrolleras att 

hjärtat inte startar igen spontant. Patienten ska endast observeras och 

kroppen får inte röras eller påverkas. Först därefter får donationsopera-

tionen inledas. I de länder där DCD tillämpas varierar längden på denna 

period mellan 2 och 20 minuter. 

I samband med att det hjärnrelaterade dödsbegreppet infördes i svensk 

lagstiftning sattes det inte någon tidsgräns för hur länge ett cirkulations-

stillestånd ska ha varat för att det med säkerhet ska kunna avgöras att 

hjärnans samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort, utan 

det ansågs ankomma på den ansvariga läkaren att i överensstämmelse med 

vetenskap och beprövad erfarenhet fastställa att döden har inträtt. Ett hjärt-

stillestånd på ca 15–20 minuter ansågs dock då som ett indirekt kriterium 

på att hjärnans funktioner totalt och oåterkalleligen slutat fungera och att 

en människa är död. 

Vid DCD är det angeläget att organen kan tas till vara så snart som möj-

ligt efter att den möjliga donatorn har konstaterats vara avliden. Samtidigt 

får det naturligtvis inte riskeras att donatorn fortfarande lever och att döden 

orsakas av ett alltför tidigt donationsingrepp. Under remitteringen pekade 

flera remissinstanser på behovet av en precisering av no touch-periodens 

längd. Smer betonade att det ur patientsäkerhetssynpunkt och även för 

allmänhetens fortsatta förtroende för donationsverksamheten är väsentligt 

att no touch-perioden inte sätts för snävt. Östergötlands läns landsting 

framförde att de tidsramar som ska gälla i väntan på döden då den inträffar 

efter cirkulationsstillestånd behöver regleras i nationella överenskommel-

ser. Svenska Läkaresällskapet menade att denna fråga inte lämpar sig för 

lagstiftning och bad därför att få återkomma med synpunkter på detta 

område i samband med kommande föreskriftsarbete. Vårdförbundet fram-

förde att det blir ytterst viktigt att ta fram nationella kunskapsunderlag och 

riktlinjer om DCD. 

Vävnadsrådet, som är ett nationellt samverkansforum mellan profession 

och huvudmän (se vidare avsnitt 4.1), startade 2016 ett projekt med syfte 

att öka antalet organ för transplantation genom att skapa förutsättningar 

för kontrollerad DCD i Sverige som ett komplement till DBD. Efter en 

inledande inventering av förutsättningarna för DCD i de berörda verksam-

heterna genomfördes en pilotstudie i vilken intensivvårdsavdelningar på 

sex sjukhus deltog tillsammans med de fyra sjukhus där transplantationer 

utförs. Under studien genomfördes 17 njurtransplantationer och en lung-

transplantation med organ från tio donatorer. I projektets slutrapport, som 

presenterades i mars 2020, görs bedömningen att det sammantaget finns 

gott stöd för att introducera DCD inom svensk hälso- och sjukvård. En no 

touch-period på minst fem minuter bedöms som vetenskapligt, etiskt och 

professionellt acceptabel. Inom ramen för projektet har ett nationellt proto-

koll för DCD tagits fram med syfte att säkerställa en likartad donations-

process i Sverige som respekterar patientens inställning till donation, som 

inte skadar eller orsakar lidande för patienten, som upprätthåller respekten 
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för den döende och dennes närstående, som är tydlig avseende logistiken 

vid DCD och som skapar trygghet och hög medicinsk säkerhet för mot-

tagarna av de donerade organen. 

4.5 Om intensivvård och livsuppehållande 

behandling 

Det är som regel endast patienter som får intensivvård som kan bli aktuella 

som organdonatorer efter döden. Intensivvårdens syfte är att ge patienter 

med svikt i kroppens viktigaste funktioner, såsom andning, cirkulation och 

medvetande, maximal möjlighet till överlevnad. Intensivvård är en form 

av livsuppehållande behandling. Om bedömningen görs att sådan behand-

ling inte längre är meningsfull för patienten, övergår vården i stället till 

palliativ vård, vars syfte enligt Socialstyrelsens definition är att lindra 

lidande och främja livskvaliteten för patienter med progressiv, obotlig 

sjukdom eller skada. Palliativ vård innebär också ett beaktande av fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella behov samt ett organiserat stöd till 

närstående. 

Det finns få bestämmelser som särskilt tar sikte på vård i livets slutskede. 

De allmänna bestämmelserna om hälso- och sjukvård i t.ex. hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) är naturligtvis 

tillämpliga vid vård i sådana situationer. Utöver detta har Socialstyrelsen 

meddelat föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:7) om livsuppe-

hållande behandling. Av 2 kap. 3 § följer att det för en patient med ett livs-

hotande tillstånd ska utses en legitimerad läkare som fast vårdkontakt. 

Detta ska göras så snart som möjligt efter det att en behandlande läkare har 

konstaterat tillståndet. Den fasta vårdkontakten ska bland annat fastställa 

målen för vården och ta ställning till hur patientens behov av hälso- och 

sjukvård ska tillgodoses. I kapitel 3 i föreskrifterna anges bland annat att 

den fasta vårdkontakten inför ett ställningstagande att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling ska rådgöra med minst en annan 

legitimerad yrkesutövare. Den fasta vårdkontakten ska i patientjournalen 

dokumentera sitt ställningstagande till livsuppehållande behandling och 

när och på vilka grunder han eller hon har gjort det. Vidare ska det i 

patientjournalen antecknas med vilka yrkesutövare den fasta vårdkon-

takten har rådgjort, uppgifter om samråd med patienten samt uppgifter om 

vilken information som getts till patient och närstående och deras inställ-

ning. 

I kapitel 4 finns särskilda bestämmelser om förfarandet när en patient 

inte vill ha livsuppehållande behandling. I dessa fall ska den fasta vård-

kontakten bedöma patientens psykiska status och förvissa sig om att 

patienten förstår informationen, kan inse och överblicka konsekvenserna 

av att behandling inte inleds eller inte fortsätter, har haft tillräckligt med 

tid för sina överväganden och står fast vid sin inställning. När förutsätt-

ningarna i kapitlet är uppfyllda ska den fasta vårdkontakten ta ställning i 

enlighet med patientens önskemål och ombesörja att behandlingen inte 

inleds eller inte fortsätter. 
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 Om det inte finns någon fast vårdkontakt utsedd för patienten, ska någon 

annan legitimerad läkare som deltar i patientens vård i stället tillämpa 

bestämmelserna i kapitel 3 och 4. 

Utöver regleringen har Socialstyrelsen tagit fram handboken Om att ge 

eller inte ge livsuppehållande behandling. Det finns också olika riktlinjer, 

bl.a. har Svenska Läkaresällskapet och Svensk sjuksköterskeförening tagit 

fram Etiska riktlinjer vid ställningstagande till att avstå från och/eller 

avbryta livsuppehållande behandling och Svensk förening för anestesi och 

intensivvård (SFAI) har tagit fram riktlinjerna Livsuppehållande behand-

ling – Behandlingsstrategi inom intensivvården. Efter att ställningstagande 

har gjorts att inte inleda eller att inte fortsätta livsuppehållande behandling 

övergår vården av patienten till palliativ vård i livets slutskede. 

5 Etiska grundfrågor 

Den centrala etiska frågan  är om det är godtagbart att vidta medicinska 

insatser och göra kroppsliga ingrepp på en levande människa för en annan 

människas skull. Det som gör den etiska avvägningen särskilt svår är att 

det dessutom så gott som alltid handlar om ingrepp på en människa som 

är medvetslös och där det i det första läget inte har hunnit utredas om han 

eller hon själv på något sätt har uttryckt en egen inställning till organ-

donation.  

Utöver utredningen av den möjliga donatorns egen inställning till dona-

tion måste en utredning göras av de medicinska förutsättningarna för att 

en donation ska kunna genomföras. Syftet med denna utredning är att göra 

en grundlig riskbedömning av organet och dess egenskaper, att hitta en 

matchande mottagare och att minimera riskerna för mottagaren. Förutom 

att olika prover tas omfattar utredningen bland annat en genomgång av 

donatorns sjukdomshistoria och av personliga förhållanden som kan ha 

betydelse för donationen. Inte heller detta görs för personens egen skull 

utan för en annan person. Frågan är då i vilken mån det är etiskt försvarbart 

att genomföra en sådan utredning medan den möjliga donatorn ännu lever. 

5.1 Värden och principer som är särskilt 

framträdande inom den medicinska etiken 

Utredningen redogör för ett antal medicinsk-etiska principer som aktu-

aliseras vid de frågeställningar som utredningen haft i uppdrag att ta ställ-

ning till och som behandlas i denna proposition. Först nämns människo-

värdet, som inte är bundet till individers egenskaper utan är knutet till varje 

enskild människa, oberoende av faktorer som egenskaper, prestationer och 

social eller ekonomisk ställning i samhället. Enligt den humanistiska 

människosynen får den enskilda människan aldrig betraktas eller behand-

las enbart som ett medel. En viktig fråga är då om det finns en risk för 

instrumentalisering och att människovärdet äventyras om en patient ges 

behandling som inte är till nytta för honom eller henne själv. En annan 
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central princip som utredningen nämner är principen att göra gott, som 

något förenklat innebär att hälso- och sjukvården ska syfta till att till-

godose patientens medicinska behov. Medicinska åtgärder ska alltså vara 

i patientens intresse. En tredje viktig princip är att inte skada patienten. 

Skada kan inbegripa många olika handlingar som påverkar patienten nega-

tivt: fysiskt, psykiskt, socialt, integritetsmässigt m.m. I det enskilda fallet 

kan dock en risk för skada vägas upp av att åtgärden, trots risken, väntas 

leda till nytta för patienten. Medicinska insatser på en patient med syftet 

att göra donation möjlig efter döden kan leda till skada. I det fallet vägs 

dock eventuella skador inte upp av att insatserna är till nytta för den 

enskilda patienten, vilket alltså strider mot principen att inte skada 

patienten. Rättviseprincipen innebär att lika fall ska behandlas lika. Den 

understryker att det vore oetiskt att särbehandla vissa grupper, om det inte 

finns etiskt relevanta skillnader mellan dem. Grunden för detta ligger i alla 

människors lika värde. Det innebär bl.a. att intensivvårdens innehåll och 

kvalitet inte får skilja sig åt för olika patienter, exempelvis beroende på om 

de är möjliga organdonatorer eller inte. Möjliga donatorer är i princip alltid 

medvetslösa och befinner sig helt i händerna på andra personers beslut om 

vård och medicinska åtgärder. Det finns därför skäl att särskilt skydda 

dessa personer. En annan viktig sak som bör understrykas är att ett ställ-

ningstagande om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling inte får styras av om patienten i fråga är en möjlig donator. Det 

skulle bland annat strida mot rättviseprincipen. 

Utredningen tar även upp rätten till självbestämmande (autonomi), som 

en ytterligare grundläggande princip inom den medicinska etiken. Denna 

innebär att var och en ska ha rätt att bestämma över sitt liv i enlighet med 

sin egen uppfattning om vad som är ett gott liv och kunna leva i enlighet 

med sina värderingar och grundläggande önskemål. En medvetslös person 

som ligger inför döden kan inte tillkännage sin vilja till särskilda behand-

lingsinsatser vare sig dessa sker för patientens egen skull eller för en even-

tuell mottagare av patientens organ. Medicinska insatser på en levande 

patient för att kunna tillvarata patientens organ efter döden kan därmed, 

innan patientens egen inställning har hunnit utredas, vara svårt att förena 

med principen om autonomi. Om det senare visar sig att patienten tagit 

ställning för att donera sina organ efter döden, kan i stället autonomiprin-

cipen tala för att denna vilja om möjligt bör tillmötesgås Eftersom 

medicinsk lämplighet också måste tas i beaktande, och det även måste 

finnas lämpliga mottagare av organen, kan dock en sådan önskan inte alltid 

tillgodoses. 

Att vidta medicinska åtgärder på en medvetslös patient för att detta ska 

gynna någon annan kan alltså stå i strid med flera grundprinciper inom den 

medicinska etiken. Frågan är då om det finns aspekter som talar för att det 

ändå kan vara etiskt godtagbart. 

5.2 Flera intressenter berörs av frågeställningen 

Utredningen redogör för olika intressenter som berörs av frågeställningen. 

Det säger sig självt att den möjliga donatorn och den möjliga mottagaren 

är huvudintressenterna. Den möjliga donatorn måste i första hand betraktas 
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 som en patient och i andra hand som en möjlig donator. Det är dennes egna 

behov och intressen som patient som ska stå i främsta rummet. Först och 

främst handlar det om rätten att få nödvändig vård och att säkerställa att 

hälso- och sjukvården gör allt den kan för att rädda livet på patienten. Men 

även när det har konstaterats att det inte längre finns möjlighet att rädda 

patienten till livet finns fortsatt andra värden och intressen att säkerställa. 

Det ligger i en möjlig donators intresse att få ett gott omhändertagande, en 

god palliativ vård och även i övrigt en värdig tid i livets slutskede. Den 

möjliga donatorn har också rätt till att få sin integritet respekterad och ska 

inte utsättas för smärta eller skada eller riskera att dö i förtid på grund av 

insatser som syftar till donation. En möjlig donators vilja att inte donera 

organ ska naturligtvis alltid respekteras. 

En annan huvudintressent är den möjliga mottagaren av ett donerat 

organ. Behovet av organ för donation är stort och betydligt större än till-

gången på organ. För den person som får ett organ transplanterat kan 

värdet många gånger vara synnerligen stort. Även om det finns viss alter-

nativ behandling att erbjuda personer i behov av ett nytt organ, så innebär 

dessa behandlingar oftast avsevärt sämre livskvalitet och kortare över-

levnad än en transplantation. Transplantation kan ibland vara den enda 

behandlingen för människor som lider av svår organsvikt. Den möjliga 

mottagaren har därför starka intressen av att donationer ska kunna genom-

föras och att möjligheten till donation inte ska vara förenad med onödiga 

restriktioner. Han eller hon har även ett intresse av att organet är av god 

kvalitet och att hälso- och sjukvården har gjort de analyser och riskbedöm-

ningar som behövs för att garantera säkerheten för mottagaren. 

Ytterligare intressenter är den möjliga donatorns närstående. Närstående 

har en viktig roll som källa till information om och uttolkare av en möjlig 

donators inställning till donation. Men närstående har i dag också en rätt 

att neka donation, om den möjliga donatorns inställning är okänd. När-

stående kan också ha intresse av en god kontakt med hälso- och sjukvården 

och av hur vården av patienten gestaltar sig i livets slutskede. Även när-

stående till den möjliga mottagaren bör nämnas, vars intressen i hög grad 

liknar den möjliga mottagaren egna intressen. 

Slutligen nämner utredningen även samhällsintresset. Det finns till att 

börja med ett stort allmänintresse av en fungerande donations- och trans-

plantationsverksamhet. Det råder enligt utredningen heller inget tvivel om 

att samhällsnyttan främjas av att medicinska insatser får ges till döende 

personer i syfte att tillvarata organ som sedan kan transplanteras till 

personer som lider av organsvikt. Det allmänna bär stora kostnader för 

alternativa behandlingar som exempelvis dialys och sjukskrivningar för 

personer som lider av allvarlig organsvikt. På så sätt kan det sägas att det 

också finns ett kostnadsmässigt samhälleligt intresse av en välfungerande 

donations- och transplantationsverksamhet. Samtidigt finns det ett allmänt 

intresse av att inte låta donations- och transplantationsverksamheten 

komma i konflikt med de allmänna riktlinjerna för prioriteringar i hälso- 

och sjukvården som antogs av riksdagen 1997 (prop. 1996/97:60, bet. 

1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Med detta menas till exempel att 

enbart kostnadsmässiga skäl inte får vara styrande när det gäller vem som 

prioriteras i vården. Det ligger naturligtvis även ett allmänt intresse i att ha 

ett samhälle där inte någon människa brukas enbart som medel för någon 

annan. Utredningen menar att samhällsintresset i detta avseende torde 
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sammanfalla med utredningens utgångspunkter, nämligen att varje förslag 

måste vara etiskt försvarbart. 

5.3 Den etiska avvägningen 

En viktig utgångspunkt för den etiska avvägningen är att så länge det finns 

hopp om att rädda en patient till livet så ska det vara vårdens fokus. Det-

samma gäller åtgärder som i andra avseenden påtagligt främjar patientens 

livskvalitet. Alla andra intressenter får då stå tillbaka. 

För utredningens förslag är en annan central utgångspunkt att det går en 

gräns vid tidpunkten då läkarna konstaterar att det inte finns något mer att 

göra för att rädda en patient till livet. Innan dess ska alla insatser som görs 

syfta till medicinsk bättring för patienten utan hänsyn till möjligheten till 

donation. Efter denna tidpunkt ska den möjliga donatorn fortfarande ha 

prioritet men samtidigt bör nu enligt utredningen även en möjlig mot-

tagares intresse av att få ett organ transplanterat vägas in. Genom att mini-

mera risken för skador och utesluta att insatserna förorsakar den möjliga 

donatorn lidande kan vissa åtgärder under denna grundförutsättning te sig 

etiskt försvarbara. En utgångspunkt är till exempel att, om insatser som 

syftar till att bevara organen står i konflikt med exempelvis smärtlindrande 

vård, så ska den smärtlindrande vården ges företräde. En möjlig donator 

ska alltså fortfarande ha rätt till palliativ symtomlindrande behandling och 

insatser som syftar till att bevara donatorns organ ska inte förhindra eller 

försvåra detta. Ett annat sätt att tillvarata den möjliga donatorns intressen 

är att sätta en gräns för vilka insatser som ska få göras och ange en tidsram 

för hur länge insatserna får pågå. Om sådana villkor tillgodoses menar 

utredningen att det är rimligt att ge medicinska insatser till en person för 

att hans eller hennes organ ska kunna tas till vara på ett bra sätt. Ur ett 

etiskt perspektiv behöver alltså en lagstiftning om medicinska insatser i 

donationssyfte utformas så att de villkor som nämns ovan uppfylls. Målet 

med lagstiftningen ska vara att respekten för människovärdet upprätthålls, 

samtidigt som den möjliga mottagarens starka intresse av hälsa och ett gott 

liv tillgodoses. 

När det gäller närstående till den möjliga donatorn kan de ha intressen i 

hur vården av en möjlig donator gestaltar sig i livets slutskede. Närstående 

ska naturligtvis bemötas med respekt. En närstående ska också i denna 

situation ha möjlighet att få information och stöd från hälso- och sjuk-

vården. Den möjliga donatorns intressen ska dock prioriteras framför de 

närståendes. 

En potentiell intressekonflikt skulle kunna finnas mellan en möjlig mot-

tagare och andra patienter i behov av vård på en intensivvårdsavdelning. 

Utredningen bedömer denna risk som ringa. 

Utredningen tar slutligen upp konflikten mellan det allmänna intresset 

av att organ tillvaratas och en möjlig donators intressen. Det finns ett starkt 

allmänintresse av en fungerande donations- och transplantationsverksam-

het som också kan motivera att vissa medicinska insatser på en person som 

är döende ska få förekomma. Det gäller dock under förutsättning, som 

också framhålls ovan, att bland annat risken för skador minimeras och att 
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 insatserna inte ger upphov till lidande för den möjliga donatorn. Det all-

männa har också ett intresse av kostnadsbesparingar. Utgångspunkten här 

är emellertid att den möjliga donatorns intressen ska prioriteras framför 

intresset av att hålla ned kostnader för hälso- och sjukvård. 

6 Organbevarande behandling 

6.1 Organbevarande behandling får ges en möjlig 

donator 

Utkastets förslag: En möjlig donator ska få ges organbevarande 

behandling. Med organbevarande behandling ska avses intensivvårds-

insatser och andra åtgärder för att bevara organens funktion eller för-

bättra förutsättningarna för transplantation.  

 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningen föreslår att respiratorbehandling och 

farmakologiska insatser ska anges i lagen som exempel på sådana 

intensivvårdsinsatser som avses med organbevarande behandling. 

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna, bl.a. Social-

styrelsen, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), Region Jämtland Härje-

dalen, Region Gävleborg, Region Sörmland, Region Västmanland, Vård-

förbundet, Sveriges Kommuner och Regioner, Riksförbundet Cystisk 

Fibros och Svenska kyrkan, delar eller har inga invändningar mot utred-

ningens förslag. Socialstyrelsen, Region Gävleborg, Region Jämtland 

Härjedalen och Smer med flera lyfter fram organbevarande behandling 

som en förutsättning för en fungerande donations- och transplantations-

verksamhet. Smer poängterar dock att det är av stor vikt att verksamheten 

sker på ett etiskt godtagbart sätt. Flera remissinstanser, som t.ex. 

Södertörns tingsrätt, Socialstyrelsen, Region Sörmland, Region Gävle-

borg, Västra Götalandsregionen, Sveriges Kommuner och Regioner, 

Svenska Läkaresällskapet och Sveriges läkarförbund är positiva till att 

organbevarande behandling regleras i lag. Bland annat Socialstyrelsen, 

Region Sörmland och Region Gävleborg menar att detta medför trans-

parens och likformighet som är positiv både för hälso- och sjukvården och 

för allmänheten. Riksdagens ombudsmän (JO), Hälso- och sjukvårdens 

ansvarsnämnd (HSAN), Stockholms universitet (juridiska fakulteten) och 

Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik menar dock att 

det är oklart i utredningen om hur nödvändiga dessa medicinska insatser 

är och att det i första hand bör framgå om dessa ens ska tillåtas. 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar att begreppet organ-

bevarande behandling är missvisande då de medicinska insatser som ges 

inte är behandlande i förhållande till den aktuella patienten. Universitetet 

föreslår därför i stället att begreppet organbevarande insatser används. 

Västra Götalandsregionen och Vävnadsrådet menar däremot att namnet 

på ett bra sätt klargör den aktuella delen i donationsprocessen. Klinisk 

immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset anser att 

begreppet möjlig donator är olyckligt i förslaget till 4 a § då detta knyter 
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ställningstagandet till donationsprocessen. Instansen föreslår att ”den möj-

liga donatorn” i stället ändras till ”patienten”. 

De flesta remissinstanser är positiva till eller har inget att invända mot 

förslaget att det med organbevarande behandling ska avses intensivvårds-

insatser och andra åtgärder för att bevara organens funktion eller förbättra 

förutsättningarna för transplantation. Flera, som t.ex. Region Sörmland, 

Region Västmanland, Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 

Svenska Läkaresällskapet och Sveriges läkarförbund, instämmer i utred-

ningens förslag till definition av organbevarande behandling och i beskriv-

ningen av de insatser som krävs i donationsprocessen. Svenska Läkare-

sällskapet ser det även som positivt att ett lagförslag klargör vad som ska 

gälla på ett område som i dagens praktik inte är tydligt reglerat. Region 

Sörmland och Region Västmanland framhåller att den föreslagna defini-

tionen är bra då den ger transparens gentemot allmänheten. 

Socialstyrelsen framför att definitionen av organbevarande behandling i 

lagen inte bör vara alltför detaljerad och att exemplifieringen av vad som 

avses med intensivvårdsinsatser inte bör framgå av lagtexten utan av för-

arbeten till lagen. Myndigheten poängterar att detta skulle göra bestäm-

melsen mer teknikneutral och öppen för nya metoder och behandlingar 

som kan bli aktuella i framtiden inom intensivvården. Socialstyrelsen 

framför därför att ledet ”så som respiratorbehandling och farmakologiska 

insatser” ska strykas i den föreslagna bestämmelsen. Några remissinstan-

ser, som t.ex. Västra Götalandsregionen, efterfrågar överväganden om hur 

specifika åtgärder som exempelvis larynxmask förhåller sig till förslaget 

om organbevarande behandling. 

HSAN menar även att det inte är klart att organbevarande behandling 

omfattas av begreppet hälso- och sjukvård i hälso- och sjukvårdslagen och 

att det därför inte heller är klart om sådan behandling omfattas av patient-

datalagen och patientsäkerhetslagen. 

 

Skälen för utkastets förslag 

 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Medicinska insatser före dödens inträde för att möjliggöra donation 

Transplantation av organ är en framgångsrik och effektiv behandlings-

metod för många svårt sjuka människor. En förutsättning för transplanta-

tion är att det finns organ som har donerats. Majoriteten av organen i 

Sverige doneras från avlidna personer. För att organdonation efter döden 

ska vara möjlig finns det enligt utredningen i de flesta fall behov av att 

sätta in medicinska insatser före dödens inträde för att behålla organen 

donationsdugliga till dess att de ska doneras. Av utredningen framgår att 

det i dag är en etablerad – om än inte enhetlig – praxis att ge medicinska 

insatser till döende patienter för att donation ska vara möjlig efter döden. 

Utredningen har valt benämningen organbevarande behandling för att 

beskriva de medicinska insatser som ges i syfte att göra donation möjlig. 

Den organbevarande behandlingen gör, enligt utredningen, att syre-

sättningen till organen säkerställs för att organen ska kunna tas till vara 

efter döden. Genom att upprätthålla andning och cirkulation förhindras 
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 celldöd. Behandlingen syftar i huvudsak till att förebygga, diagnostisera 

och behandla svikt i nödvändiga organfunktioner. DBD (donation after 

brain death, dvs. då döden inträffar efter primär hjärnskada) förutsätter att 

patienten får respiratorvård och också avlider under pågående 

respiratorvård. Därefter måste behandlingen fortgå en tid efter döden till 

dess att organen har tagits tillvara. Vid DCD (donation after circulatory 

death) inträffar döden på grund av hjärtstopp. Skälet till att medicinska 

insatser i dessa fall måste ges efter ställningstagandet om att inte inleda 

eller fortsätta den livsuppehållande behandlingen är för att organen ska 

hållas syresatta medan den enskildes inställning samt de medicinska 

förutsättningarna för donation utreds. Därutöver ska uttagsoperationen 

planeras och förberedas (en mer ingående beskrivning av DBD och DCD 

finns i avsnitt 4.3). Mot denna bakgrund framhåller utredningen att 

organbevarande behandling ur ett medicinskt perspektiv i de flesta fall är 

nödvändig för att organdonation över huvud taget ska vara möjlig. Flera 

remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, Region Gävleborg, Region Jämtland 

Härjedalen och MOD merorgandonation, instämmer i detta. 

Riksdagens ombudsmän (JO), Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd, 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) och Svenska Läkaresäll-

skapets (SLS) delegation för medicinsk etik invänder dock mot nödvändig-

heten av organbevarande behandling före dödens inträde. Stockholms 

universitet (juridiska fakulteten) och SLS delegation för medicinsk etik 

menar att det i första hand bör utredas om tillåtlighet av medicinska 

insatser på levande människor. Delegationen för medicinsk etik anser att 

man i stället bör beakta de alternativ som finns till sådan behandling och 

som kan öka donationsfrekvensen. Flera remissinstanser framhåller dock 

att organbevarande behandling innan den möjliga donatorn har avlidit är 

en medicinsk förutsättning för en fungerande transplantationsverksamhet 

och i de allra flesta fall en förutsättning för organdonation. Därtill framgår 

det av utredningen att det inte finns något alternativ till organbevarande 

behandling i de fall som sådan behövs för att möjliggöra organdonation. 

Mot denna bakgrund  görs bedömningen att det med tydlighet framgår 

att medicinska insatser före dödens inträde i de allra flesta fall är 

nödvändiga insatser för att möjliggöra organdonation. Därmed är sådana 

insatser också en viktig del i en fungerande donationsprocess. Huruvida 

insatserna ska anses acceptabla eller tillåtliga ur ett etiskt och juridiskt 

perspektiv kommer att behandlas i följande avsnitt. 

Organbevarande behandling ska regleras i lag 

Som ovan nämns är det en etablerad – men inte enhetlig praxis – i Sverige 

att ge medicinska insatser till döende patienter för att donation ska vara 

möjlig efter döden. Sådan behandling är då i regel en fortsättning på redan 

insatta intensivvårdsinsatser, se vidare nedan. Av utredningen framgår att 

sådan behandling är en etablerad praxis i flera europeiska länder och att 

det även finns exempel på reglering i lag. I Sverige har det dock inte, vare 

sig i lag eller i förarbeten, tidigare tydligt angetts att sådana medicinska 

insatser behövs och under vilka förutsättningar de ska få ges. Denna otyd-

lighet har enligt utredningen varit problematisk inom hälso- och sjuk-

vården med följd att varierande praxis har utvecklats för att donation ska 

kunna äga rum. Därför föreslår utredningen att sådana insatser ska regleras 
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i lag. En majoritet av remissinstanserna, som bland andra Socialstyrelsen, 

Smer, Region Sörmland, Region Uppsala, Västra Götalandsregionen, 

Region Örebro län, Sveriges Kommuner och Regioner, Vårdförbundet, 

Sveriges läkarförbund, Riksföreningen för anestesi och intensivvård och 

MOD merorgandonation, instämmer i detta. Mot denna bakgrund, och 

med hänsyn till att organbevarande behandling i de allra flesta fall är en 

nödvändighet för organdonation, finns det ett behov av att reglera 

organbevarande behandling och förutsättningarna för sådan behandling i 

lag. 

Medicinska insatser före dödens inträde för att möjliggöra donation ska 
benämnas organbevarande behandling  

Utredningen har som ovan nämnts valt benämningen organbevarande 

behandling för de medicinska insatser som sätts in innan dödens inträde 

för att möjliggöra organdonation. Denna term fanns även med som ett för-

slag i rapporten Donation från avlidna – etiska aspekter (OFO Mellan-

sveriges etikråd, Donation från avlidna – Etiska aspekter, Rapport från 

etikmöte kring donationsutredningens [SOU 2015:84] förslag, 2017–02–

10). Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar att begreppet är 

missvisande då de medicinska insatser som ges inte är behandlande i för-

hållande till den aktuella patienten som är döende, utan snarare företas för 

att säkerställa en donation som kan gynna någon annan. Universitetet 

föreslår därför i stället att begreppet organbevarande insatser används, då 

användningen av begreppet organbevarande ”behandling” kan ge en miss-

visande bild av att de insatser som vidtas är medicinskt fördelaktiga för 

den aktuella patienten. Däremot menar Västra Götalandsregionen och 

Vävnadsrådet att namnet på ett bra sätt klargör den aktuella delen i dona-

tionsprocessen som tidigare var en gråzon och bidrog till en osäkerhet 

bland vårdpersonalen. Med hänsyn till detta, och mot bakgrund av 

rapporten Donation från avlidna – etiska aspekter, görs bedömningen att 

termen organbevarande behandling väl beskriver de medicinska insatser 

som ges i syfte att göra organdonation möjlig. Medicinska insatser som 

sätts in före dödens inträde för att möjliggöra donation föreslås därför 

benämnas organbevarande behandling. 

En möjlig donator är en patient som efter döden kan bli aktuell för 
organdonation 

Av 4 kap. 9 § Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering 

av mänskliga organ avsedda för transplantation följer att den vårdgivare 

som ansvarar för donationsverksamhet ska säkerställa att en transplanta-

tionskoordinator kontaktas när en möjlig donator har identifierats. Enligt 

utredningen kan detta ske före ett ställningstagande har gjorts om att inte 

inleda eller fortsätta livsuppehållande behandling. Med möjlig donator 

avses, enligt utredningen, en patient som skulle kunna bli aktuell för 

organdonation efter döden. Vanligtvis handlar det om en patient med en 

svår nytillkommen hjärnskada som bedöms kunna utveckla total hjärn-

infarkt och som därmed efter döden kan bli aktuell för DBD. Även patient-

grupper som kan bli föremål för DCD kan komma att omfattas av bestäm-

melsen. Det kan då bland annat röra sig om patienter med svår organsvikt 

(om DBD och DCD se avsnitt 4.3). Mot denna bakgrund görs 

168 (429)



  

  

29 

 bedömningen, i likhet med utredningens bedömning, att lagförslagen om 

organbevarande behandling och om utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation endast ska bli aktuella när en möjlig donator 

har identifierats. Såsom utredningen har föreslagit bör det därför framgå i 

lag att det är en möjlig donator som får ges organbevarande behandling. 

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset 

anser att begreppet möjlig donator är olyckligt i förslaget till 4 a § då detta 

enligt instansen riskerar att knyta ställningstagandet om att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling till donationsprocessen. Instansen 

föreslår att ”den möjliga donatorn” i stället bör ändras till ”patienten”.  

Utredningens förslag om att patienten benämns som den möjliga donatorn 

bedöms  som väl avvägt. Med det sagt  är det viktigt att understryka att 

donationsfrågor inte ska få påverka de vårdbeslut som tas för patientens 

egen skull (se vidare  resonemanget i avsnitt 6.2 om när organbevarande 

behandling får ges och avsnitten 6.1 och 6.7 om den initiala bedömningen 

av om en patient är möjlig donator).  

Med organbevarande behandling avses intensivvårdsinsatser… 

Innan ett ställningstagande har gjorts om att avsluta den livsuppehållande 

behandling som en patient får, kallas vården som bedrivs inom intensiv-

vården för livsuppehållande behandling eller intensivvård. Efter detta 

ställningstagande kan enligt utredningens förslag vården övergå till att 

vara inriktad mot donation, så kallad organbevarande behandling (se 

vidare avsnitt 6.2). Utredningen lyfter fram att de insatser som den organ-

bevarande behandlingen innebär i huvudsak är samma insatser som 

patienten redan får i form av intensivvård. 

Medicinsk expertis har för utredningens räkning utarbetat ett underlag 

om de behandlingsinsatser som kan vara aktuella att ge en möjlig donator. 

Av underlaget framgår att innehållet i den behandling som behövs för att 

göra donation möjlig är detsamma som innehållet i den behandling som av 

Svensk förening för anestesi och intensivvård definieras som intensivvård 

och av Socialstyrelsen definieras som livsuppehållande behandling (se 

bilaga 2 till utredningen och avsnitt 4.5 om definitionerna av intensivvård 

och livsuppehållande behandling). 

Organbevarande behandling ska enligt utredningen innefatta sådana 

insatser som syftar till att förhindra celldöd genom att upprätthålla andning 

och cirkulation. Utredningen beskriver att detta åstadkoms med hjälp av 

högteknologisk apparatur (exempelvis respiratorer och dialysmaskiner) 

och läkemedel. Den behandling det i regel handlar om är, enligt utred-

ningen, respiratorbehandling, intravenös vätska, blodtrycksreglerande 

läkemedel, antibiotika och annan farmakologisk behandling för att vid-

makthålla adekvat syresättning. Även bronkoskopi, det vill säga att ett 

instrument förs ned i luftrören för kontroll av luftvägarna och för att hålla 

luftvägarna fria från slem och liknande, kan vara aktuellt. Att lägga en 

centralvenös kateter (CVK) för att kunna ge blodtryckshöjande behandling 

kan också enligt utredningen bli nödvändigt liksom eventuellt kateter för 

dialys. Utredningen framhåller även att insatser som före ställnings-

tagandet om att fortsätta med den livsuppehållande behandlingen för 

patientens egen skull inte var aktuella också kan behöva sättas in efter detta 

ställningstagande för att förhindra att organen skadas. Av utredningen 
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framgår att exempelvis den farmakologiska behandlingen kan behöva 

kompletteras eller justeras. Hälso- och sjukvården kan behöva sätta in anti-

biotika mot lunginflammation eller blodförgiftning, sätta in blodtrycks-

reglerande läkemedel eller öka dosen av sådana eller sätta in vätske-

drivande läkemedel. Ett annat exempel som utredningen lyfter fram är att 

ge dialys, som är ett naturligt inslag i intensivvård. Dialys kan behövas 

som ett komplement till redan påbörjad behandling om den möjliga 

donatorn visar tecken på svikt och den centralvenösa katetern kan behöva 

bytas ut eller andra åtgärder bli aktuella. 

Flertalet remissinstanser, t.ex. Region Sörmland, Region Gävleborg, 

Region Västmanland, Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 

Sveriges läkarförbund och Svenska Läkaresällskapet, instämmer i utred-

ningens förslag till definition av organbevarande behandling och fram-

håller att utredningens beskrivning av den medicinska behandling som 

krävs för donationsprocessen är väl formulerad. 

Mot bakgrund av det ovan sagda, och med beaktande av att flertalet 

remissinstanser instämmer i utredningens förslag till definition delas 

utredningens bedömning av vad som bör avses med organbevarande 

behandling och att detta bör framgå av lag.,.  Vidare delasutredningens 

bedömning att vissa intensivvårdsinsatser även kan få påbörjas efter att 

ställningstagande gjorts om att avsluta den livsuppehållande 

behandlingen. Likt Socialstyrelsen görs dock bedömningen att 

definitionen av organbevarande behandling i lagen inte bör vara alltför 

detaljerad och att exemplifieringen av vad som avses med 

intensivvårdsinsatser inte bör framgå av lagtexten utan av förarbeten till 

lagen. Precis som Socialstyrelsen poängterar skulle detta göra 

bestämmelsen mer teknikneutral och öppen för nya metoder och behand-

lingar som kan bli aktuella i framtiden inom intensivvården. 

Innehållet i organbevarande behandling ska således styras av sådana 

insatser som omfattas av intensivvård och som har till syfte att bevara 

organens funktion eller förbättra förutsättningarna för transplantation. Vad 

sedan sådan intensivvård innebär bör närmare framgå av Socialstyrelsens 

regelverk och vägledningsmaterial. Några remissinstanser, som Västra 

Götalandsregionen, efterfrågar överväganden om hur specifika åtgärder 

som exempelvis larynxmask förhåller sig till förslaget om organbevarande 

behandling. Sådan överväganden bör kunna framgå närmare av 

Socialstyrelsens regelverk och vägledningsmaterial, se vidare avsnitt 12.2. 

…och andra åtgärder för att bevara organens funktion eller förbättra 
förutsättningarna för transplantation 

Som framgår av utredningen kan det tänkas att det utvecklas metoder och 

behandlingar som i dag inte används inom intensivvården men som på sikt 

skulle kunna fylla ett syfte för att bevara organens funktion eller förbättra 

transplantationsresultat. I likhet med utredningens förslag  bör det av lagen 

framgå att med organbevarande behandling kan avses även åtgärder som 

inte klassas som gängse intensivvård men som har till syfte att bevara 

organens funktion eller förbättra förutsättningarna för transplantation. 

Läkemedelsbehandling som förbättrar organens tolerans för syrebrist är 

enligt utredningen ett exempel på en sådan åtgärd. Sådana insatser skulle 
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 då inte vara att anse som gängse intensivvårdsinsatser utan som insatser 

som endast har ett organbevarande syfte. 

 I detta sammanhang bör dock understrykas att innan en åtgärd vidtas 

inom organbevarande behandling måste en avvägning göras mellan vilka 

fördelar insatsen medför och effekten av att avvakta med den till efter 

döden samt att åtgärderna inte heller får medföra mer än ringa smärta eller 

ringa skada (se vidare om de övriga förutsättningarna för organbevarande 

behandling i avsnitt 6.3). Precis som utredningen framhåller  bör särskild 

försiktighet  vara påkallad för åtgärder som inte är nödvändiga för att 

transplantation över huvud taget ska kunna genomföras men som ändå 

vidtas för att utfallet av transplantation ska bli så bra som möjligt. Sådana 

andra åtgärder bör dock endast sättas in först efter att utredningen av den 

enskildes inställning till donation är slutförd och det finns förutsättningar 

för donation. 

Organbevarande behandling bör betraktas som hälso- och sjukvård 

Med hälso- och sjukvård avses enligt 2 kap 1 § hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30), förkortad HSL, åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda 

och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter, och omhänder-

tagande av avlidna. Denna definition av hälso- och sjukvård är dock inte 

uttömmande, utan den omfattar även såväl planerade och miljöinriktade 

som individinriktade åtgärder som egentligen inte täcks av lagtextens 

ordalydelse (se prop. 1981/82:97 s. 111 och prop. 2017/18:83 s. 9). Åt-

gärder med anledning av abort och sterilisering ryms i begreppet hälso- 

och sjukvård, transplantationer likaså. (Lars-Åke Johnsson, Hälso- och 

sjukvårdslagen – Med kommentarer, 10:e upplagan, 2017). Av förarbetena 

till HSL framgår även att verksamhet som avser donation, tillvaratagande, 

kontroll, bearbetning, konservering, förvaring och distribution av mänsk-

liga vävnader och celler avsedda för användning på människor inbegriper 

åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och 

skador. Därför är även donationsverksamhet att betrakta som hälso- och 

sjukvård 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 gör 

utredningen bedömningen att organbevarande behandling bör betraktas 

som hälso- och sjukvård i HSL:s mening. Hälso- och sjukvårdens ansvars-

nämnd (HSAN) anser dock att ingrepp på en ännu levande person i annat 

syfte än att medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och 

skador synes falla utanför definitionerna av hälso- och sjukvård inom 

hälso- och sjukvårdslagstiftningen. HSAN menar att det inte är klart att 

organbevarande behandling omfattas av detta begrepp och att det därför 

inte heller är klart om sådan behandling omfattas av patientdatalagen 

(2008:355) och patientsäkerhetslagen (2010:659).  

 Eftersom organbevarande behandling i nästan alla fall är en nödvändig 

förutsättning för organdonation och i slutändan transplantation, bör en 

sådan behandling anses vara en del av donationsverksamheten. Sådan 

verksamhet har i tidigare förarbeten bedömts vara hälso- och sjukvård (se 

ovan nämnda propositioner). Sammantaget görs bedömningen att även 

organbevarande behandling bör betraktas som hälso- och sjukvård i den 

mening som avses i HSL. Med denna bedömning blir t.ex. även 

patientlagen (2014:821), patientsäkerhetslagen (2010:659) och 
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patientdatalagen (2008:355)  tillämpliga på donationsverksamhet som 

innehåller organbevarande behandling. 

6.2 Organbevarande behandling får ges efter 

ställningstagande att inte inleda eller fortsätta 

livsuppehållande behandling 

Utkastets förslag: Organbevarande behandling ska få ges till en möjlig 

donator efter att ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling och att tidpunkten för ställ-

ningstagandet har dokumenterats. Ställningstagandet ska i dessa fall ha 

gjorts av en legitimerad läkare i samråd med en annan legitimerad 

läkare. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningen föreslår inte att det ska regleras att 

organbevarande behandling får ges efter att tidpunkten för ställnings-

tagandet har dokumenterats. 

Remissinstanserna: När det gäller tidpunkten från vilken organbevar-

ande behandling får inledas delar de flesta remissinstanser, bl.a. Social-

styrelsen, Statens medicinsk-etiska råd, Region Gävleborg, Region 

Sörmland, Region Västmanland, Västra Götalandsregionen, Vävnads-

rådet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, Svensk sjuk-

sköterskeförening och Sveriges läkarförbund utredningens bedömning och 

anför att det är lämpligt och väl avvägt att använda ställningstagandet om 

att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling som ut-

gångspunkt för när organbevarande behandling får påbörjas. Riksföre-

ningen för anestesi och intensivvård och Svensk sjuksköterskeförening 

framhåller att förslaget innebär att det inte är möjligt att inleda vården 

endast för att möjliggöra organdonation, vilket är viktigt för att inte rubba 

förtroendet för verksamheten. Några remissinstanser, som bl.a. Lunds 

universitet, Region Jönköpings län och Svenska Läkaresällskapet, anser 

att ställningstagandet bör göras av en legitimerad läkare med specialist-

kompetens. 

Några remissinstanser, bl.a. Region Västerbotten, Vävnadsrådet och 

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, 

påpekar att förslaget inte harmoniserar med övriga föreskrifter avseende 

ställningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling, vilket enligt dem kan innebära att ställningstagandet inte blir 

oberoende av donationsprocessen. För att tydliggöra att ställningstagandet 

ska vara skilt från donationsprocessen föreslår Klinisk immunologi och 

transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset att regler om ställnings-

tagandet, som nu återfinns i Socialstyrelsens föreskrifter, förs in i patient-

lagen och att det i transplantationslagen i stället införs en hänvisning till 

patientlagen. 

172 (429)



  

  

33 

 Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Organbevarande behandling får inledas efter ställningstagande om att 
inte ge eller inte fortsätta livsuppehållande behandling 

Syftet med hälso- och sjukvård är att medicinskt förebygga, utreda och 

behandla sjukdomar och skador hos en patient (2 kap. 1 § hälso- och sjuk-

vårdslagen [2017:30]). Detta syfte ska styra och avgöra vilka insatser som 

får vidtas. Så länge hälso- och sjukvården 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 möjlig, få påverka inriktningen av 

vården av en patient. Utredningen har med den utgångspunkten bedömt att 

medicinska insatser på en levande person, enbart i syfte att donation ska 

kunna ske efter att han eller hon har avlidit, inte kan bli aktuella förrän ett 

ställningstagande har gjorts om att ytterligare medicinska insatser inte 

längre medicinskt gagnar patienten. En majoritet av remissinstanserna, 

bland andra Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), Region 

Sörmland, Region Västmanland, Västra Götalandsregionen, Region 

Gävleborg, Vävnadsrådet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Got-

land, Sveriges läkarförbund och Svensk sjuksköterskeförening instämmer 

i utredningens förslag om när organbevarande behandling får inledas. Av 

utredningen framgår även att det, i de länder i Europa som utredningen 

studerat, finns en ordning som innebär att medicinska insatser får sättas in 

efter att en bedömning har gjorts om att fortsatt vård inte längre gagnar 

patienten. Även Utredningen om donations- och transplantationsfrågor 

hade i sitt betänkande Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 

2015:84) ställningstagandet om att inte inleda eller fortsätta livsuppe-

hållande behandling som utgångspunkt för sitt förslag om när medicinska 

insatser för att möjliggöra donation skulle kunna sättas in. 

I detta sammanhang är det dock särskilt viktigt att särskilja ställnings-

tagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling 

från donationsfrågan. Donationsfrågor ska inte, som bl.a. Smer framhåller, 

få påverka vårdbeslut som tas för patientens egen skull. 

Etikprövningsmyndigheten, Riksföreningen för anestesi och intensivvård 

och Svensk sjuksköterskeförening framför, att det inte ska vara möjligt att 

inleda organbevarande behandling för att möjliggöra donation innan 

medicinska insatser inte längre gagnar patienten, eftersom det skulle 

allvarligt skada förtroendet för donationsverksamheten Utredningens 

förslag att organbevarande behandling får inledas först efter att ett 

ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling motverkar sådan förtroendeproblematik. 

Innan ett sådant ställningstagande har gjorts ska vården och de vårdbeslut 

som tas endast gagna patienten. 

Redan i dag skiljs donationsprocessen och vården av en möjlig donator 

åt. Till exempel har den personal som vårdar den möjliga donatorn inte 

något ansvar för patienten som tar emot organen. Personalens fokus är att 

vårda den aktuella patienten och säkerställa att adekvat vård ges utifrån 

den enskilda patientens behov. De läkare som är ansvariga för mottagarna 

av organen har heller ingen påverkan på vården av en möjlig donator. Till 
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detta kan tilläggas att det inte är den läkare som ansvarar för vården av den 

möjliga donatorn under den tid som denne får organbevarande behandling 

som sedan ska ta ställning till om donation kan ske. Med hänsyn till detta  

bedöms det inte som nödvändigt att, så som Klinisk immunologi och 

transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset föreslår, införa en 

bestämmelse om ställningstagandet i patientlagen (2014:821) för att tyd-

liggöra att ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livs-

uppehållande behandling ska vara skilt från donationsprocessen. 

Som redan har konstaterats framgår det med tydlighet av utredningen 

och av en majoritet av remissinstanserna att organbevarande behandling i 

stort sett är en förutsättning för att organdonation över huvud taget ska 

kunna ske. Det är därför inte möjligt att utgå från döden som utgångspunkt 

för donationsprocessen, även om själva tillvaratagandet självklart aldrig 

får ske förrän patienten har avlidit. Med hänsyn till detta, och mot 

bakgrund av det ovan sagda, bedöms  det som väl avvägt att utgå från 

ställningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling som den tidpunkt när organbevarande behandling får påbörjas. 

Sådan behandling får aldrig inledas i ett tidigare skede. 

Ställningstagandet om livsuppehållande behandling ska ha gjorts av två 
legitimerade läkare 

Enligt 2 kap. 3 § och 3 kap. 2 och 4 §§ Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd (SOSFS 2011:7) om livsuppehållande behandling ska ställ-

ningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling göras av patientens fasta vårdkontakt, som i dessa fall ska vara 

en legitimerad läkare. Inför ställningstagandet ska denna rådgöra med 

minst en annan legitimerad yrkesutövare. Enligt Svensk förening för 

anestesi och intensivvårds riktlinjer om livsuppehållande behandling 

(Svensk förening för anestesi och intensivvård, Riktlinjer Livsuppe-

hållande behandling – Behandlingsstrategi inom intensivvården, 2012–

09–17 s. 4) bör beslut om behandlingsbegränsning vid intensivvård tas i 

samförstånd mellan intensivvårdsläkare och behandlande läkare/fast vård-

kontakt. Detta är även i linje med 9 § förordningen (2018:307) om dona-

tionsregister hos Socialstyrelsen. För att få direktåtkomst till uppgifter i 

donationsregistret krävs att detta ställningstagande har gjorts av en legiti-

merad läkare i samråd med en annan legitimerad läkare. Det krävs således 

att två läkare deltar i ställningstagandet för att hälso- och sjukvårds-

personal ska få söka i donationsregistret. Med hänsyn till detta menar 

utredningen att det bör finnas en enhetlig reglering av kraven för aktuellt 

ställningstagande på donationsområdet. Därför föreslår utredningen att det 

ska krävas att två legitimerade läkare tar ställning i fråga om livsuppe-

hållande behandling för att organbevarande behandling ska få ges. Flera 

remissinstanser, som bl.a. Region Västerbotten, Vävnadsrådet, Klinisk 

immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset och 

Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik, påpekar att för-

slaget inte harmoniserar med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 

råd om livsuppehållande behandling som har ett patientcentrerat synsätt 

medan lagförslaget har ett transplantationsmedicinskt fokus och att detta 

kan innebära att ställningstagandet inte blir oberoende av donationspro-

cessen. Utredningen motiverar dock sitt förslag med att en kvalificering av 
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 formerna för ställningstagandet, genom att ställa krav på att en legitimerad 

läkare ska ha samrått med en annan legitimerad läkare för att organ-

bevarande behandling ska få ges, innebär en skyddsåtgärd för den möjliga 

donatorn. Utredningen framhåller även att donationsverksamheten i dag är 

skild från transplantationsverksamheten och att det därmed inte finns 

någon intressekonflikt, eftersom de som vårdar den möjliga donatorn och 

ansvarar för utredningen av dennes inställning till donation inte har ett 

direkt intresse av att donation ska komma till stånd. 

I likhet med utredningens bedömning bedöms det finnas ett behov av en 

kvalificering av formerna för det aktuella ställningstagandet. Detta innebär 

dock inte, precis som utredningen nämner, att ställningstagandet i sig får 

ett transplantationsmedicinskt fokus. Ett sådant krav på formen för 

ställningstagandet bedöms inte heller innebära en större risk för 

intressekonflikt än om kravet på ställningstagandet i större utsträckning 

skulle motsvara det krav som finns i Socialstyrelsen föreskrifter och all-

männa råd. Visserligen vore en enhetlig reglering av ställningstagandena 

att föredra. Regeringen anser dock att fördelarna med den föreslagna ord-

ningen överväger de nackdelar som remissinstanserna fört fram. 

Några remissinstanser, som bl.a. Lunds universitet, Region Jönköpings 

län och Svenska Läkaresällskapet, anser att det bör krävs att en av läkarna 

eller båda läkarna som deltar i ställningstagandet har specialistkompetens.  

Det bedöms dock inte som nödvändigt att, utöver det föreslagna 

formaliakravet på ställningstagandet, ytterligare ställa sådana krav i lag 

om vilken erfarenhet och eventuell specialitet de olika läkarna ska ha. 

Ytterligare administrativa formaliakrav skulle dessutom kunna innebära 

praktiska problem för hälso- och sjukvården. Dels kan det generellt finnas 

logistiska svårigheter i samband med jour, nattpersonal med mera. Dels 

kan på mindre intensivvårdsavdelningar antalet läkare i tjänst vara 

begränsat. Därtill finns en skyldighet för vårdgivaren att tillse att hälso- 

och sjukvårdspersonalen har den kompetens och kunskap som krävs för 

att ge patienten en vård av god kvalitet. Hälso- och sjukvårdspersonalen är 

skyldig att vinnlägga sig om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull 

vård. För att vården ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens 

behov av trygghet i vården och behandlingen är det viktigt att all vård, 

behandling och rådgivning sker i enlighet med vetenskap och beprövad 

erfarenhet (se bl.a. 5 kap. 1 och 2 §§ hälso- och sjukvårdslagen och 6 kap. 

1 § patientsäkerhetslagen [2010:659]). 

Sammanfattningsvis görs bedömningen att ställningstagandet att inte 

inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling ska ha gjorts av en 

legitimerad läkare i samråd med en annan legitimerad läkare för att 

organbevarande behandling ska få ges. När det gäller de ställningstagan-

den till organbevarande behandling som därefter kan bli aktuella bör, i 

enlighet med utredningen, ansvaret följa av de rådande principerna inom 

hälso- och sjukvården om vem som ansvarar behandlingsåtgärder. 

Tidpunkten för ställningstagandet ska ha dokumenterats 

En av de förutsättningar som ska gälla för organbevarande behandling är 

alltså att ställningstagandet att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande 

behandling har gjorts av en legitimerad läkare i samråd med en annan legi-

timerad läkare. Först efter det att ett sådant ställningstagande har gjorts ska 
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således organbevarande behandling få ges. Av utkastets förslag i avsnitt 

6.6 framgår även att behandlingen ska få pågå i högst 72 timmar efter 

tidpunkten för ställningstagandet och att denna tid får förlängas om det 

bl.a. finns särskilda skäl (4 e §). I ett annat förslag som behandlas i avsnitt 

10.2 framgår det att de särskilda skälen för förlängningen ska dokumen-

teras. Detta innebär, som Lagrådet konstaterade i sitt yttrande över 

lagrådsremissen Organdonation, att ställningstagandet att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling är att betrakta som ett beslut och att 

tidpunkten för ställningstagandet gör att en tidsperiod börjar löpa. Precis 

som Lagrådet framhöll är det därför angeläget att det tydligt framgår när 

ställningstagandet har gjorts. Enligt Lagrådets uppfattning bör det göras 

ett tillägg i lagtexten. Därför föreslås en reglering som gäller 

dokumentation av den tidpunkt för ställningstagandet som den övriga 

lagtexten hänvisar till. 

6.3 Övriga förutsättningar för behandlingen 

Utkastets förslag: Den organbevarande behandlingen ska få ges under 

förutsättning att den inte kan vänta till efter döden, inte medför mer än 

ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn och inte hindrar 

insatser för den möjliga donatorns egen skull.  

 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer med utkastets 

förslag. 

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna delar eller har 

inga invändningar mot utredningens förslag. Region Jämtland Härjedalen 

framför att förslaget i denna del är i enlighet med den medicinska och 

etiska grund som intensivvården baseras på i Sverige. Sveriges Kommuner 

och Regioner (SKR) föreslår att förutsättningen att behandlingen får ges 

om ”den inte kan anstå till efter döden” ändras till om ”den är nödvändig 

för att bevara organen innan och efter döden”, vilket SKR menar skulle 

underlätta en mer enhetlig och praktisk tillämpning av hälso- och sjuk-

vårdspersonalen. Socialstyrelsen framför att det i förarbetena till lagen 

bland annat bör framgå vad som avses med ringa smärta. Svensk Förening 

för Palliativ Medicin (SFPM) framhåller att begreppet smärta och skada 

inom den palliativa vården har en vidare betydelse än fysisk smärta. SFPM 

ser vidare positivt på att den palliativa vården ska ha företräde framför den 

organbevarande behandlingen, i de fall dessa två behandlingar skulle 

komma i konflikt. Riksdagens ombudsmän (JO) anser att det är viktigt att 

väga in den potentiella donatorns önskemål om att hans eller hennes när-

stående får möjlighet att under värdiga former närvara vid dödens inträde. 

Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik framhåller att det 

kan vara svårt att både ge en patient god vård i livets slutskede samtidigt 

som denne är föremål för omfattande medicinska insatser i syfte att främja 

organdonation. 

Flera remissinstanser, som Socialstyrelsen, Lunds universitet, Statens 

medicinsk-etiska råd (Smer), Region Jönköpings län och Svensk 

sjuksköterskeförening instämmer i att mer omfattande åtgärder inte ska få 

sättas in endast i syfte att möjliggöra donation och ställer sig positiva till 

de avgränsningar utredningen gör. Smer och Lunds universitet anser att 
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 den föreslagna avgränsningen bör uttryckas tydligare i lagtext. Andra 

instanser, som Västra Götalandsregionen, Region Skåne, Region Halland, 

Region Västerbotten, Region Jämtland Härjedalen, Vävnadsrådet, 

Sveriges läkarförbund, Livet som gåva, MOD merorgandonation, Svensk 

Transplantationsförening, Svensk förening för anestesi och intensivvård 

och Njurförbundet, är i stället kritiska till de gränsdragningar utredningen 

gör mellan tillåtna och otillåtna åtgärder inom ramen för organbevarande 

behandling och till utredningens bedömning att det inom ramen för 

organbevarande behandling inte är lämpligt att påbörja intubering eller 

inleda respiratorvård. Riksföreningen för anestesi och intensivvård anför 

att det är bra att lagtexten inte definierar vad som innefattas av 

organbevarande behandling och anser att det bör ingå i professionernas 

kunskapsområde och ansvar att bedöma vad som är rimliga insatser. 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering framhåller att det 

bör övervägas att graden av positivitet i den tilltänkta donatorns inställning 

till donation, i det skede denna är känd, bör kunna påverka beslut om vilka 

åtgärder för organbevarande behandling som är etiskt godtagbara. Uppsala 

universitet framhåller att intubation förvisso är ett integritetsintrång, men 

måste vägas mot möjligheten att rädda liv genom organdonation. 

Universitet tillägger dock att det är problematiskt att genomföra intubation 

när det enda motivet för ingreppet är utredning för organdonation. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar i sak förslaget i den återkallade 

propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). När det gäller intubering 

och respiratorvård, om åtgärderna sätts in enbart i organbevarande syfte, 

görs dock i detta utkast en annan bedömning jämfört med bedömningen i 

den återkallade propositionen Organdonation (se avsnitt 6.4 i den 

propositionen). 

 
Utgångspunkter för förutsättningarna för organbevarande behandling 

I avsnitt 5 redogörs för de etiska överväganden som lagförslagen aktu-

aliserar och den intressekonflikt som kan ligga i att tillåta att medicinska 

insatser ska få företas på en människa enbart i syfte att hjälpa en annan 

människa. Å ena sidan har den möjliga donatorn ett intresse av skydd för 

den personliga integriteten, att få nödvändig vård och palliativ symtom-

lindrande behandling, att få vara fredad och att inte utsättas för smärta med 

mera. Den möjliga donatorn är också i en särskilt sårbar situation eftersom 

han eller hon som regel är djupt medvetslös och i stunden varken kan ta 

ställning eller lämna samtycke till någon medicinsk åtgärd. Å andra sidan 

bör även den möjliga mottagarens intresse av en avsevärt förbättrad livs-

kvalitet eller av att till och med räddas till livet beaktas. Att transplantation 

ska vara möjligt utgör även ett angeläget allmänt intresse.  En reglering av 

organbevarande behandling bör, i enlighet med vad utredningen har 

föreslagit, bygga på en avvägning mellan framför allt den möjliga 

donatorns och den möjliga mottagarens intressen samt det allmänna 

intresset av en fungerande donations- och transplantationsverksamhet. 
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Förutsättningar för organbevarande behandling ska regleras i lag 

Utredningen föreslår att det av lag ska framgå att tre förutsättningar ska 

vara uppfyllda för att organbevarande behandling ska kunna ges på ett 

sådant sätt att respekten för människovärdet samtidigt upprätthålls. För det 

första ska medicinska insatser som kan vänta till efter döden anstå till dess 

den möjliga donatorn har avlidit. För det andra ska medicinska insatser 

inom ramen för organbevarande behandling inte få orsaka mer än ringa 

smärta eller ringa skada. Slutligen ska organbevarande behandling aldrig 

få företräde framför palliativ vård och annan behandling som är till för den 

möjliga donatorn. Den möjliga donatorns intressen ska på så sätt ha högsta 

prioritet. En majoritet av remissinstanserna är positiva till de förutsätt-

ningar som utredningen föreslår ska gälla för organbevarande behandling. 

Region Jämtland Härjedalen framför att förslaget i denna del är i enlighet 

med den medicinska och etiska grund som intensivvården baseras på i 

Sverige. Även Utredningen om donations- och transplantationsfrågor hade 

i sitt betänkande Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 

2015:84) som utgångspunkt att medicinska åtgärder före dödens inträde 

endast ska få vidtas om de inte medför skada, obehag eller ingrepp i 

patientens integritet. Där föreslogs dock inte att sådana begränsningar 

skulle framgå av lag. JO framhöll dock i sitt yttrande över det betänkandet 

(JO 2016–02–24, dnr R 153–2015) att sådana begränsningar bör framgå 

direkt av lagtexten. 

Mot denna bakgrund görs bedömningen att det i lag bör uppställas krav 

för organbevarande behandling i enlighet med utredningens förslag. Dessa 

villkor ska gälla utöver de generella kraven på bland annat god vård i 

5 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). 

Behandlingen får ges endast om den inte kan vänta till efter döden 

Organbevarande behandling innebär i regel att insatser utförs på en med-

vetslös person som inte kan freda sig. Det är därför motiverat att endast 

nödvändiga insatser ska få tillåtas. I likhet med utredningen anser rege-

ringen att det inte är lämpligt att exakt ange vilka insatser som får vidtas 

innan döden har inträtt och vilka som kan avvakta till efter döden. En sådan 

bedömning måste göras i varje enskilt fall. Utredningen menar till exempel 

att man kan avvakta med att ge blodtrycksstabiliserande behandling om en 

patient är cirkulatoriskt stabil men att en sådan insats bör få påbörjas om 

patienten är instabil. Mot denna bakgrund föreslås den generella 

formuleringen att insatser får ges endast under förutsättning att de inte kan 

vänta till efter döden. 

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) föreslår att bestämmelsen i 

stället ska ange att organbevarande behandling endast får ges om den är 

nödvändig för att bevara organen före och efter döden, vilket SKR menar 

skulle underlätta en mer enhetlig och praktisk tillämpning av hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Som SKR anför är det viktigt med tydlighet i 

tillämpningen av reglerna. Det framgår dock tydligt redan av utredningens 

förslag att insatser som ges inom ramen för organbevarande behandling 

endast ska ha som syfte att bevara organens funktion eller förbättra 

förutsättningarna för transplantation, se 4 a § första stycket. Därtill är det 

viktigt, som också SKR poängterar, att bedöma nödvändigheten av varje 
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 insats, vilket även med tydlighet framgår av det aktuella lagförslaget. Mot 

denna bakgrund bedöms det inte finnas skäl att ändra utredningens förslag. 

Behandlingen får inte medföra mer än ringa smärta eller ringa skada 

Av utredningen framgår att smärta brukar definieras som en obehaglig 

sensorisk och emotionell upplevelse förenad med vävnadsskada eller 

hotande vävnadsskada. Det behöver dock inte vara så att smärta alltid är 

förenad med faktisk vävnadsskada. Smärta är alltså en subjektiv upp-

levelse. Enligt utredningen brukar man inom hälso- och sjukvården skilja 

mellan smärta, som är den subjektiva upplevelsen, och nociception, som 

förenklat kan definieras som nervsystemets förmåga att känna av en skada 

i kroppen och förmågan att förmedla denna information till hjärnan. För 

att fastställa graden av medvetslöshet används smärta/nociception som en 

indikator på hur djupt medvetslös en person är. De patienter som i Väv-

nadsrådets Kvalitetshandbok för donation från avlidna i dag definieras 

som möjliga donatorer är djupt medvetslösa och reagerar så vitt man kan 

iaktta inte alls på smärtstimuli eller reagerar på ett rent reflexmässigt sätt 

(Kvalitetshandbok för donation från avlidna, fastställd av Vävnadsrådet 

2014–10–22, s. 8). Om kontrollerad DCD införs varaktigt i Sverige, kan 

en något större grupp personer bli donatorer och få organbevarande 

behandling. Av utredningen framgår att det då kan röra sig om sådana 

patienter som inte nödvändigtvis är djupt medvetslösa. Samma krav på att 

åtgärden inte får orsaka mer än ringa smärta och skada gäller även i dessa 

fall. Svensk Förening för Palliativ Medicin (SFPM), som ser positivt på 

förutsättningen att organbevarande behandling inte ska medföra mer än 

ringa smärta eller skada, framhåller att begreppet smärta och skada inom 

den palliativa vården har en vidare betydelse än fysisk smärta. SFPM 

menar att smärta är ett multidimensionellt begrepp som, förutom fysiskt 

lidande, även innefattar psykiskt, socialt och existentiellt lidande. Före-

ningen poängterar att det är viktigt att sådant lidande inkluderas och att det 

även ska krävas lindring av denna smärta. Det är viktigt att framhålla att 

det ankommer på hälso- och sjukvårdspersonalen att se till att de personer 

som har en sådan medvetandegrad att de skulle kunna uppleva smärta får 

adekvat smärtlindrande behandling så att den organbevarande 

behandlingen inte orsakar mer än ringa smärta eller obehag. 

Socialstyrelsen önskar att det i förarbeten förtydligas vad som menas med 

ringa smärta. Enligt utredningen ska med ringa smärta menas en mycket 

begränsad smärtförnimmelse, som till exempel ett nålstick för givande av 

smärtlindring i form av farmakologiska insatser. Sådan ringa smärta bör 

kunna accepteras. Dock är det viktigt att påminna om att det inför varje 

insats ska göras en individuell bedömning utifrån de föreslagna kraven i 

bestämmelsen. 

När det gäller risk för skada avses både fysisk skada och skada som avser 

integritetsintrång. Det kan konstateras att alla medicinska behandlingar 

innebär en risk att fysiskt skada den enskilde och leda till biverkningar. 

Sannolikheten för att den fysiska skadan inträffar och hur omfattande 

konsekvensen i så fall blir kan variera och måste alltid bedömas i för-

hållande till den enskildes medicinska status, ålder och andra relevanta 

faktorer. De insatser som utredningen beskriver inom ramen för organ-

bevarande behandling kan medföra risk för fysisk skada. Utredningens 
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bedömning är dock att huvuddelen av insatserna innebär en mycket 

begränsad sådan risk, både när det gäller sannolikheten att skadan ska 

uppstå och den eventuella skadans omfattning. Det bedöms inte finnas 

anledning att göra någon annan bedömning. Även till synes enklare 

medicinska ingrepp, som blodprover eller att sätta en centralvenös kateter, 

kan visserligen till exempel leda till att en mindre blödning, en mindre 

infektion eller feber uppkommer hos patienten. Vid organbevarande 

behandling har dock i regel de fysiska ingreppen redan gjorts inom ramen 

för den intensivvård patienten redan får. Patienten är enligt utredningen 

vanligen intuberad och en centralvenös kateter är satt. 

 Därmed görs bedömningen att åtgärden inte får medföra mer än ringa 

fysisk skada. Exempelvis innebär detta att en mindre blödning till följd av 

ett nålstick eller mindre infektioner får accepteras, men att den organ-

bevarande behandlingen inte får leda till mer omfattande skador. I kravet 

på att den organbevarande behandlingen inte får orsaka mer än ringa skada 

ligger självklart också att behandlingen inte får påskynda döden. Vilka 

insatser som kan komma att påskynda döden måste bedömas i förhållande 

till patientens medicinska status. 

Skada kan i det här sammanhanget även avse insatser som utgör ett 

integritetsintrång oavsett eventuell fysisk skada. I en situation där den 

enskilde på grund av medvetslöshet inte kan ange sin inställning och där 

insatserna görs för någon annans skull kan insatserna i större utsträckning 

ses som integritetskränkande än vad som skulle vara fallet om åtgärderna 

görs för den enskildes egen skull. Organbevarande behandling bör därför 

endast få omfatta ingrepp som även ur ett integritetshänseende inte innebär 

mer än ringa skada. I likhet med JO görs bedömningen att avsikten med 

förslaget inte är att ett medelsvårt integritetsintrång ska kunna betraktas 

som ringa skada. Åtgärder som innebär integritetsintrång som medför mer 

än ringa skada ska inte vara tillåtna. 

Som Lagrådet framförde i sitt yttrande över lagrådsremissen 

Organdonation är det särskilt viktigt att bedömningen av om den 

organbevarande behandlingen medför skada i form av integritetskränkning 

görs med särskild varsamhet eftersom palliativ vård med anhöriga som 

vakar sannolikt pågår under den tid då behandlingen pågår. Enligt vad 

Lagrådet framförde bör motsvarande gälla vid den prövning som enligt 3 § 

ska göras av om det finns särskilda skäl mot ingreppet. Lagrådet framförde 

i sitt yttrande att detta bör framgå av Socialstyrelsens föreskrifter. I likhet 

med Lagrådet görs bedömningen att det är viktigt att bedömningen av om 

den organbevarande behandlingen medför skada i form av 

integritetskränkning görs med särskild varsamhet, och att motsvarande bör 

gälla vid den prövning som enligt 3 § ska göras av om det finns särskilda 

skäl mot ingreppet. Ett krav på sådan varsamhet följer även av den 

begränsning som innebär att behandlingen inte får hindra insatser för den 

möjliga donatorns egen skull och som beskrivs närmare i det följande. Som 

framgår av avsnitt 12.1 bör Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram 

vägledningsmaterial med anledning av de lagändringar som föreslås i detta 

utkast till lagrådsremiss. Det kan då finnas skäl för myndigheten att 

överväga behov av föreskrifter eller, om det är mer ändamålsenligt, ta fram 

särskilt vägledningsmaterial även i dessa delar. 
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 Behandlingen får inte hindra insatser för den möjliga donatorns egen 
skull 

Enligt förslaget kommer organbevarande behandling att ges parallellt med 

palliativa insatser som syftar till att begränsa smärta och lindra ångest eller 

andra symptom förknippade med dödsprocessen. Av utredningen framgår 

att smärtlindring och ångestlindrande behandling är centrala komponenter 

i den palliativa vården. Utredningen har därför föreslagit att organ-

bevarande behandling inte ska hindra insatser för den möjliga donatorns 

egen skull. En majoritet av remissinstanserna, bland annat Socialstyrelsen, 

Statens medicinsk-etiska råd, Region Västmanland, Region Gävleborg, 

Sveriges läkarförbund, Svensk förening för palliativ medicin, MOD mer-

organdonation, Riksförbundet Cystisk Fibros och Riksförbundet 

HjärtLung, delar den uppfattningen. Med hänsyn till detta görs 

bedömningenatt vård och behandling för patientens egen skull, såsom 

palliativ symptomlindrande behandling, ska ha högre prioritet än organ-

bevarande behandling för det fall insatserna skulle komma i konflikt med 

varandra. Därför ska inte organbevarande behandling få ges om den för-

svårar eller på annat sätt står i konflikt med vårdinsatser för den möjliga 

donatorns egen skull. 

Riksdagens ombudsmän (JO) anser att det är viktigt att väga in den 

potentiella donatorns önskemål om att hans eller hennes närstående får 

möjlighet att under värdiga former närvara vid dödens inträde. Svenska 

Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik framhåller att det kan vara 

svårt att ge en patient god vård i livets slutskede samtidigt som patienten 

är föremål för omfattande medicinska insatser i syfte att främja organ-

donation. Det är av vikt att understryka att förslaget innebär att palliativ 

symtomlindrande behandling har ett företräde framför organbevarande 

behandling och att alla insatser som sätts in inom organbevarande 

behandling ska uppfylla de förutsättningar som framgår av den föreslagna 

bestämmelsen. Därmed ska inte mer omfattande åtgärder sättas in som 

exempelvis kan orsaka mer än ringa smärta eller ringa skada (se vidare om 

mer omfattande åtgärder i avsnitt 6.3). Detta patientperspektiv bedöms 

som ytterst viktigt. Det är även viktigt att vården förhåller sig till och väger 

in närståendeperspektivet i samband med att den möjliga donatorn får den 

organbevarande behandlingen. 

Sammanfattningsvis föreslås att organbevarande behandling ska få ges 

under vissa förutsättningar: att den inte kan vänta till efter döden, att den 

inte medför mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn 

och att den inte hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull. 

Dessa förutsättningar ska således ses som skyddande begränsningar för 

den möjliga donatorn eftersom denne inte kunnat samtycka till åtgärderna. 

De är även ett resultat av en avvägning mellan den möjliga donatorns 

intressen å ena sidan och den möjliga mottagarens och det allmännas 

intresse av en fungerande donations- och transplantationsverksamhet å 

andra sidan. Slutsatsen av denna intresseavvägning är att organbevarande 

behandling enbart får ges inom ramen för de nu nämnda förutsättningarna. 
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Mer omfattande åtgärder bör inte sättas in inom ramen för 
organbevarande behandling 

I det följande behandlas frågan om vilka åtgärder som typiskt sett medför 

mer än ringa smärta eller ringa skada och som därför inte bör sättas in på 

en levande person endast i syfte att göra organdonation möjlig efter döden. 

Utredningen har bedömt att åtgärder som behandling med ECMO 

(Extracorporal Membran Oxygenering, en modifierad hjärtlungmaskin 

som syresätter blodet utanför kroppen via ett membran) med dagens 

teknik, kirurgi för att stoppa exempelvis en inre blödning och hjärt- och 

lungräddning (HLR) är sådana mer omfattande åtgärder som inte bör få 

sättas in på en levande patient endast i syfte att göra organdonation möjlig 

efter döden. Utredningen har även bedömt att det, med den teknik som i 

dag står till buds, i regel inte heller är lämpligt att påbörja intubering eller 

att inleda respiratorvård inom ramen för organbevarande behandling. 

Bland remissinstanserna råder det dock delade meningar om detta. Flera 

remissinstanser, bl.a. Västra Götalandsregionen, Region Halland, Region 

Västerbotten, Region Jämtland Härjedalen, Vävnadsrådet, Sveriges 

läkarförbund, Storstockholms Diabetesförening, Livet som gåva, MOD 

merorgandonation, OFO:s Medicin-etiska råd, Svensk förening för 

anestesi och intensivvård och Njurförbundet, motsätter sig den 

gränsdragning som utredningen gör och då särskilt i förhållande till 

intubering. Riksföreningen för anestesi och intensivvård och 

Storstockholms Diabetesförening anför att det bör ingå i professionernas 

kunskapsområde och ansvar att bedöma vad som är rimliga insatser inom 

ramen för organbevarande behandling. Andra instanser, som t.ex. 

Socialstyrelsen, Lunds universitet, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), 

Region Jönköpings län, Svenska Neurologföreningen och Svensk 

sjuksköterskeförening instämmer däremot i bedömningen att mer 

omfattande åtgärder inte ska få sättas in endast i syfte att möjliggöra 

donation och ställer sig positiva till den avgränsning utredningen gör. 

Flera remissinstanser invänder således mot den avgränsning som 

utredningen gör i förhållande till vissa specifika åtgärder. Som bl.a. 

Region Västerbotten, Region Jämtland Härjedalen och Vävnadsrådet 

framhåller är det kanske inte någon större skillnad i den smärta som kan 

åsamkas i samband med intubering och respiratorvård eller ECMO-

behandling jämfört med exempelvis att bronkoskopera eller sätta in en 

dialyskateter. Utredningen menar dock att skillnaden snarare är att det kan 

uppfattas som ett större integritetsintrång att, efter att ställningstagande har 

gjorts om att inte inleda livsuppehållande behandling, påbörja exempelvis 

ECMO-behandling hos en person vars inställning till donation inte har 

klarlagts. I likhet med utredningen anser även Smer och Region Skåne att 

ECMO är en sådan omfattande behandlingsåtgärd som inte bör sättas in 

enbart i organbevarande syfte. Att inleda så omfattande behandling i ett 

läge där den möjliga donatorns vilja inte är känd menar Smer innebär ett 

betydligt större potentiellt ingrepp i den personliga integriteten jämfört 

med att endast fortsätta sådan behandling under en kortare tid. Med hänsyn 

till detta bedöms att ECMO-behandling med dagens teknik är en sådan 

mer omfattande åtgärd som innebär mer än ringa skada och därför inte bör 

sättas in inom ramen för organbevarande behandling. Vidare bör, i enlighet 

med utredningens bedömning, kirurgi för att stoppa exempelvis en inre 
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 blödning anses som en sådan mer omfattande åtgärd, som innebär mer än 

ringa skada och som därför inte bör sättas in inom ramen för 

organbevarande behandling. 

När det kommer till hjärt- och lungräddning (HLR) framgår det av 

utredningen att det inte råder konsensus inom den medicinska 

professionen om lämpligheten i att utföra HLR före döden men efter att 

ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling. Utredningen gör dock bedömningen att en 

sådan åtgärd är att ses som en sådan mer omfattande åtgärd som inte bör 

vara tillåten inom organbevarande behandling. HLR innebär ofta yttre 

bröstkompressioner för att bibehålla cirkulation och elektrisk 

defibrillering, vilket kan innebära en risk för att revben kan knäckas på 

patienten. Remissinstanserna har dock olika inställningar till utredningens 

slutsats. Några remissinstanser, som bland andra Västra 

Götalandsregionen, Region Jämtland Härjedalen och Vävnadsrådet, är 

negativa till denna avgränsning och delar inte utredningens bedömning att 

HLR innebär mer än ringa smärta. Region Jämtland Härjedalen framhåller 

även att det endast är patienter som är äldre och svårt sjuka, och som 

därmed ändå inte är aktuella som donatorer, som riskerar få ett revben 

knäckt vid yttre hjärtkompression. Svensk sjuksköterskeförening är 

däremot positiv till utredningens bedömning och framför att en sådan 

ingripande åtgärd som HLR inte bör införas. Utredningen framhåller även 

att en sådan åtgärd kan betraktas som känslig då den kan innebära en risk 

för att dödsprocessen påverkas endast i syfte att möjliggöra donation. 

Eftersom åtgärden inte görs för patientens egen skull kan den därmed 

uppfattas som alltför ingripande. 

Med hänsyn till det ovan sagda görs bedömningen att HLR kan innebära 

sådant integritetsintrång som är att anse som mer än ringa skada. Det 

bedöms inte heller finnas tillräckliga skäl att frångå utredningens 

bedömning att HLR kan innebära sådan smärta som är att anse som mer 

än ringa Därmed delas utredningens bedömning att HLR innebär sådana 

åtgärder som normalt inte bör vara tillåtna inom organbevarande 

behandling. Med det sagt bör dock, i likhet med utredningen, framhållas 

att elkonvertering, som kan ses som en enklare åtgärd, inte nödvändigtvis 

ska uteslutas om den åtgärden även i övrigt ryms inom ramen för de 

förutsättningar som ovan har redovisats. 

Särskilt om intubering och respiratorvård om åtgärderna sätts in enbart 
i organbevarande syfte  

När det gäller intubering och respiratorvård menar utredningen att det efter 

ställningstagandet om att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande 

behandling, med den teknik som i dag står till buds, i regel inte är lämpligt 

att sätta in sådana insatser. Som ett typfall där denna fråga skulle kunna 

aktualiseras anger utredningen en medvetslös patient som kommer in till 

akuten med en omfattande hjärnskada, där läkare bedömer att det saknas 

möjligheter att rädda patientens liv och ett ställningstagande därför görs 

att inte inleda livsuppehållande behandling. Utredningen menar att det ur 

ett etiskt perspektiv blir problematiskt att föreslå att intensivvårdsinsatser 

såsom intubering och respiratorvård ska få påbörjas endast för att göra 

donation möjlig. Insatserna i sig innebär förvisso inte några mer 
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omfattande fysiska ingrepp utan det är snarare, enligt utredningen, fråga 

om den psykologiska/emotionella skillnad som det kan innebära att 

påbörja en sådan insats jämfört med att fortsätta en redan pågående. Denna 

typ av åtgärd kan uppfattas som ett mer omfattande integritetsintrång när 

den sker utan samtycke och åtgärden i sig inte sker för patientens egen 

skull. Med den teknik som står till buds menar utredningen därför att dessa 

insatser, som huvudregel, inte bör äga rum inom ramen för 

organbevarande behandling.  

Utredningen framhåller dock att det inte bör finnas ett definitivt förbud 

mot viss behandling som patienten själv har samtyckt till, och ger som 

exempel en patient som lider av ALS och som har en stark önskan att få 

donera organ och därför uttryckligen samtycker till att intubering och 

respiratorvård inleds endast i syfte att donation av organ ska bli möjlig. 

Några remissinstanser instämmer i utredningens bedömning. Till 

exempel anser Socialstyrelsen att det i regel inte är lämpligt att inleda 

intubering och respiratorvård på en patient för någon annans skull. 

Myndigheten delar även utredningens slutsats att det vore ett mer 

omfattande integritetsintrång att inleda sådana insatser endast i 

organbevarande syfte, särskilt om det sedan visar sig att patienten har 

motsatt sig organdonation. Smer menar att det inte kan uteslutas att ett 

möjligt scenario, där man läggs i respirator endast för att möjliggöra 

donation, skulle kunna få en del personer som i grunden är positiva till 

donation att bli tveksamma. Smer menar också att det, för en närstående 

till en person som det visar sig har motsatt sig donation, kan uppfattas som 

en betydligt större kränkning om respiratorvård skulle påbörjas efter ett 

ställningstagande om att livsuppehållande behandling inte är motiverad för 

patientens egen skull än om sådan skulle inledas för patientens skull före 

ett sådant ställningstagande. Lunds universitet anser att intubering innebär 

att man påbörjar en ny behandling alternativt trappar upp behandlingen. 

Detta innebär, enligt universitetet, ett mer omfattande ingrepp som också 

kan framstå som konstigt för anhöriga. Uppsala universitet framhåller att 

intubation förvisso är ett integritetsintrång, men att det måste vägas mot 

möjligheten att rädda liv genom organdonation. Universitet tillägger dock 

att det är problematiskt att genomföra intubation när det enda motivet för 

ingreppet är utredning för organdonation. Svensk sjuksköterskeförening 

önskar förtydliganden om vilka åtgärder som inte får sättas in enbart i 

organbevarande syfte, förslagsvis bör intubation och HLR inte införas. 

Föreningen anser att det inte är etiskt försvarbart att utsätta en person för 

sådana ingripande åtgärder som då skulle genomföras för någon annans 

skull än för patienten själv.  

Utredningens bedömning ifrågasätts dock av flera remissinstanser. 

Västra Götalandsregionens uppfattning är att intubation inte leder till mer 

än ringa smärta och skada. Region Jämtland-Härjedalen, Region Skåne 

och Region Västerbotten menar att det, vad gäller integritetskränkning, 

inte finns någon skillnad i etiskt avseende mellan att påbörja eller att 

fortsätta redan påbörjad respiratorvård. Region Jämtland-Härjedalen 

menar vidare att det vore oetiskt att inte tillmötesgå en döendes eventuella 

donationsvilja och på så sätt gå emot patientens autonomi. Regionen 

menar också att det inte vore oetiskt att påbörja intensivvård och 

respiratorbehandling för att senare avsluta densamma, när donationsviljan 

framkommit som negativ. Region Skåne och Region Västerbotten anser 
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 att det ankommer på professionen att i det enskilda fallet bedöma om 

åtgärden anses riskera mer än ringa smärta eller skada. Region Stockholm 

anser att utredningens bedömning är olycklig och riskerar att innebära att 

fler personer som uttryckt sin vilja att donera inte får denna vilja 

hörsammad. Att undanta just intubation från organbevarande behandling 

framstår enligt Region Halland som godtyckligt och riskerar att göra ett 

antal donationsvilliga personer otillgängliga som donatorer. Vävnadsrådet 

anser att utredningen har gått utanför sitt uppdrag genom att väga in 

emotionella och psykologiska aspekter på medicinska insatser som 

används för att inleda och fortsätta behandling. Enligt OFO:s medicin-

etiska råd finns ingen kliniskt eller etiskt relevant skillnad beträffande 

integritetskränkning mellan att intubera en patient och att t.ex. 

bronkoskopera. Sveriges Läkarförbund anser att det inte kan betraktas som 

så integritetskränkande att intubera en medvetslös person och inleda 

respiratorbehandling i organbevarande syfte att det ska vara otillåtet.  

Livet som gåva och Njurförbundet anför att det råder stor brist på organ 

för transplantation och menar att det i det läget är både svårförståeligt och 

mycket olyckligt att undanta en grupp möjliga donatorer med 

motiveringen att de inte är intuberade och respiratorbehandlade vid 

brytpunktstillfället. Även organisationen MOD mer organdonation är 

starkt skeptisk till utredningens bedömning. Att begränsa de medicinska 

insatserna är enligt organisationen att sätta sig över patientens autonomi 

och intensivvårdens professionella roll och kompetens.  

Det bedöms som angeläget att förutsättningarna för en fungerande 

donationsverksamhet ska vara så goda som möjligt. Till det hör att det 

finns ett regelverk som ger ett tydligt och rättssäkert lagstöd för 

organbevarande behandling, som i de allra flesta fall är nödvändig för att 

donation efter döden ska kunna äga rum. De argument som av flera 

remissinstanser fört fram för att även intubering och respiratorvård ska 

kunna initieras enbart i organbevarande syfte är av stor vikt. När det gäller 

frågan om vilken grad av skada ur integritetshänseende som dessa åtgärder 

skulle kunna medföra, framstår det som en närmast entydig uppfattning 

bland de remissinstanser, som står donations- och 

transplantationsverksamheterna nära, att dessa åtgärder inte kan anses 

medföra mer skada jämfört med andra åtgärder som av utredningen 

bedömts inte medföra mer än ringa skada. Dessa instanser menar även att 

professionen själv är bäst lämpad att i enskilda situationer hantera detta på 

ett ansvarsfullt och etiskt godtagbart sätt.  

Som framgår ovan finns samtidigt andra remissinstanser som har en 

annan uppfattning och som instämmer i utredningens bedömning i denna 

fråga.  En reglering som tillåter organbevarande behandling före döden 

kräver särskilda överväganden, då det gäller behandling som sätts in, inte 

för att tillgodose patientens eget vårdbehov utan för någon annans skull. 

Det är också angeläget att sådan behandling inte riskerar allmänhetens 

förtroende för donationsverksamheten. Det är av stor vikt att människor, 

inför möjligheten att av något skäl hamna i en situation då donation skulle 

kunna bli aktuell, känner sig trygga med att den vård som ges i allra första 

hand är motiverad för patientens egen skull och inte av andra skäl. Det är 

därför nödvändigt att de organbevarande åtgärder som kan komma i fråga 

hanteras på ett sätt som minimerar risken att den enskildes integritet och 
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människovärde kränks och att det allmänna förtroendet för 

donationsverksamhet tar skada.  

Samtidigt framstår det som olyckligt om donation efter döden generellt 

skulle ses som helt otänkbart i alla situationer, där förutsättningarna enligt 

transplantationslagen visserligen är uppfyllda, men där det för patientens 

egen skull inte bedömts som medicinskt motiverat att inleda intensivvård 

och därmed inte heller att intubera och inleda respiratorvård. Som framgått 

ovan anser flera av remissinstanserna att intubering och respiratorvård som 

initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte kan bedömas medföra 

mer än ringa skada, vare sig i fysiskt hänseende eller i 

integritetshänseende. Det finns i vården stor erfarenhet av att hantera 

etiska aspekter vid beslut om behandling och enskilda 

behandlingsåtgärder. Det blir vårdens ansvar att på ett etiskt och 

ansvarsfullt sätt hantera även dessa åtgärder i de vårdmiljöer där de kan bli 

aktuella. Med anledning härav görs bedömningen att intubering och 

respiratorvård som initieras enbart i organbevarande syfte i regel inte bör 

medföra mer än ringa skada. 

Inget uttryckligt lagförbud föreslås mot mer omfattande åtgärder 

Utredningen föreslår dock inget uttryckligt lagförbud mot mer omfattande 

åtgärder. Till skillnad härifrån anser Smer och Lunds universitet att det av 

lag bör framgå att det efter ställningstagandet om att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling inte ska vara tillåtet att påbörja mer 

omfattande åtgärder. Med anledning av detta bör framhållas att ramen för 

den organbevarande behandlingen är de skyddande förutsättningar som 

beskrivs ovan av vilka det följer att mer omfattande åtgärder inte får sättas 

in. Att i lagen ange ytterligare ramar skulle snarare motverka behovet av 

en viss dynamik i lagstiftningen och därmed hämma framtida metoder och 

behandlingar som kan komma att bli aktuella. Det bedöms därför som 

varken nödvändigt eller lämpligt att i lag uttryckligen förbjuda vissa 

åtgärder. I likhet med vad Socialstyrelsen framhåller görs bedömningen att 

det är tillräckligt att det av förarbetena framgår vad som är avgörande för 

att ett ingrepp ska anses vara en mer omfattande åtgärd som medför mer 

än ringa smärta eller skada. En bedömning får göras i varje enskilt fall. Det 

kan finnas skäl för berörd myndighet att överväga behov av att ta fram mer 

konkret vägledning. 

 

6.4 Behandlingen får ges under tiden det utreds om 

det finns förutsättningar för donation 

Utkastets bedömning: En möjlig donator bör få ges organbevarande 

behandling under tiden det utreds om det finns förutsättningar för 

donation. 

Utkastets förslag: Om en möjlig donator får organbevarande 

behandling ska förutsättningarna för donation utredas. Utredningen ska 

vara skyndsam och påbörjas efter ställningstagandet om att inte inleda 

eller fortsätta livsuppehållande behandling. 
 

186 (429)



  

  

47 

 Utredningens förslag och bedömning (SOU 2019:26): Utredningens 

förslag motsvarar i huvudsak utkastets bedömning. Utredningens förslag 

till lagtext motsvarar utkastets förslag men har en annan språklig 

utformning.  

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna, som bland annat 

Socialstyrelsen, Region Sörmland, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), 

Sveriges läkarförbund, Njurförbundet och Riksföreningen för anestesi och 

intensivvård (RFAI), är positiva till att det ska vara möjligt att ge organ-

bevarande behandling under den tid som den möjliga donatorns inställning 

till donation utreds. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar 

dock att det närmast kan liknas vid tvångsvård om donationsförberedande 

insatser genomförs med risk för att det görs mot patientens uttryckliga 

vilja. Fakulteten anser att detta riskerar att allvarligt underminera förtro-

endet för donationsverksamheten. 

De flesta remissinstanser, som t.ex. Socialstyrelsen, Smer, Sveriges 

läkarförbund och RFAI, är positiva till att det införs ett skyndsamhetskrav. 

Några instanser, bland andra Region Sörmland, Region Västerbotten och 

Vävnadsrådet föreslår att ”skyndsamt” i förslaget byts ut mot ”utan 

onödigt dröjsmål”. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) anser att 

det bör förtydligas vad skyndsamhetskravet innebär genom en tidsgräns 

eftersom den organbevarande behandlingen under tiden som inställningen 

till donation utreds betraktas som ett påtvingat kroppsligt ingrepp 

Majoriteten av remissinstanserna är positiva till eller har inget att invända 

emot att utredningen av den enskildes inställning får inledas först efter 

ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling. Smer anser dock att det bör införas en generell bestämmelse 

om detta i transplantationslagen. 

Skälen för utkastets förslag och bedömning 

Bedömningen och förslaget i detta utkast motsvarar bedömningen och 

förslaget i den återkallade propositionen Organdonation (prop. 

2020/21:48). 

 
Det ska vara tillåtet att ge organbevarande behandling medan 
förutsättningarna för donation utreds  

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen är var och en gentemot det allmänna 

skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp. Innebörden av detta grundlags-

stadgade skydd är bland annat att hälso- och sjukvård inte får ges mot 

någons vilja, dvs. med tvång, om detta inte särskilt framgår av lag (se 

vidare avsnitt 11.1 och 11.2 om lagförslagens förenlighet med regerings-

formen respektive Europakonventionen). Enligt 4 kap. 2 § patientlagen 

(2014:821) ska vården så långt det är möjligt utformas och genomföras i 

samråd med patienten. Av 5 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 

följer att kravet på god vård bland annat innebär att vården ska bygga på 

respekt för patientens självbestämmande och integritet. Detta är grund-

läggande principer som även kommer till uttryck i 4 kap. 2 § patientlagen 

enligt vilken hälso- och sjukvård inte får ges utan patientens samtycke om 

inte annat följer av lag. Ett samtycke är giltigt endast om det föregåtts av 

information som gör det möjligt för patienten att fatta beslut i den aktuella 

frågan. Patienten har i princip en obegränsad rätt att avstå från behandling 
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och han eller hon kan därmed kräva att en åtgärd genast avbryts eller aldrig 

vidtas (prop. 1981/82:97 s. 118 och prop. 2013/14:106 s. 56). En patients 

självbestämmanderätt till vård begränsas bland annat genom att vården ska 

stå i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet (prop. 

1981/82:97 s. 50). Dessutom finns vissa lagstadgade undantag från prin-

cipen om patientens självbestämmande. Till exempel finns en bestäm-

melse i 4 kap. 4 § patientlagen som gör hälso- och sjukvård möjlig för att 

avvärja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hälsa, även 

om hans eller hennes vilja på grund av medvetslöshet eller av någon annan 

orsak inte kan utredas. 

I 3 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplanta-

tionslagen, regleras förutsättningarna för att ta till vara organ och annat 

biologiskt material från avlidna, alltså donation. Utredningen om förut-

sättningarna för donation enligt 3 § avser om den avlidne donatorn har 

medgett att biologiskt material får tas från honom eller henne eller det på 

annat sätt kan utredas att åtgärden överensstämmer med den avlidnes 

inställning (3 § första stycket), samt om den avlidne skriftligen har motsatt 

sig ett sådant ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat skäl finns 

anledning att anta att ingreppet skulle strida mot dennes inställning (3 § 

andra stycket). Är uppgifterna om den avlidnes inställning motstridiga 

eller om det annars finns särskilda skäl mot ingreppet, får detta inte 

genomföras.  

 I avsnitt 6.2 föreslås att organbevarande behandling ska få ges en möjlig 

donator efter att ett ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling. Det innebär som regel att vård som 

tidigare har getts för patientens egen skull utan avbrott fortsätter, men nu 

i organbevarande syfte. En följd av detta är att en möjlig donator i de flesta 

fall kommer att ges organbevarande handling innan hans eller hennes 

inställning till donation är känd och då samtidigt som utredningen av 

förutsättningarna för donation enligt 3 § transplantationslagen pågår. 

Organbevarande behandling kan därför komma att ges även om 

utredningen av inställningen senare visar att personen i fråga motsätter sig 

donation. Denna ordning innebär således att organbevarande behandling 

ges den möjliga donatorn utan att denne samtyckt till den aktuella vården, 

vilket är ett avsteg från den ovan beskrivna huvudregeln om kravet på 

samtycke till hälso- och sjukvård. Det är därför inte möjligt att stödja sig 

på 4 kap. 2 och 4 §§ patientlagen. Organbevarande behandling innebär 

också ett sådant påtvingat kroppsligt ingrepp som omfattas av 2 kap 6 § 

regeringsformen (se vidare regeringens bedömning om lagförslagets för-

enlighet med regeringsformen i avsnitt 11.1). Det krävs därför ett undantag 

i lag för att sådan behandling ska kunna ges under tiden den möjliga dona-

torns inställning till donation utreds. Med anledning av detta föreslår 

därför utredningen att det i lag ska medges ett undantag från huvudregeln 

om kravet på samtycke till hälso- och sjukvård som innebär att organ-

bevarande behandling ska vara tillåten även innan inställningen till dona-

tion har utretts. 

Majoriteten av remissinstanserna, som t.ex. Socialstyrelsen, Region 

Sörmland, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), Sveriges läkarförbund, 

Njurförbundet, Riksföreningen för anestesi och intensivvård, Svenska 

Neurologföreningen och Svensk Lungmedicinsk Förening, är positiva till 

att det ska vara möjligt att ge organbevarande behandling under den tid 
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 som den möjliga donatorns inställning till donation utreds. Av utredningen 

framgår att en sådan ordning även är i linje med den lösning som flera 

andra länder i Europa har anammat. Enligt nuvarande svensk lagstiftning 

förmodas det finnas ett samtycke till organdonation om den avlidnes vilja 

inte går att utreda. Detta talar, i likhet med vad Smer framhåller, för att det 

av denna ordning följer att även ett samtycke till organbevarande 

behandling kan förutsättas finnas så länge inte motsatsen är känd. 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) menar dock att det allvarligt 

kan underminera förtroendet för donationsvården om donations-

förberedande insatser genomförs med risk för att det görs mot patienters 

uttryckliga vilja, vilket enligt universitetet närmast kan liknas vid tvångs-

vård. Den möjliga donatorns rätt till en värdig död, till integritet och till att 

få sin autonomi och vilja respekterad måste ha högsta prioritet. 

Utredningen konstaterar att det kan innebära en kränkning av integriteten 

och respekten för autonomin om organbevarande behandling ges en person 

som motsätter sig donation. Så som fakulteten framhåller skulle detta 

kunna innebära en risk för förtroendet för donationsverksamheten. Mot 

detta ska vägas, som redan har konstaterats och som framgår av 

utredningen och en majoritet av remissinstansernas yttranden, att 

organbevarande behandling i nästan alla fall är en nödvändig förutsättning 

för donation. Av utredningen framgår att om sådan behandling inte får 

inledas redan innan förutsättningarna för donation är utredda kan 

transplantationer av organ i stort sett inte genomföras. Den möjliga 

mottagarens intresse av liv och hälsa väger i detta sammanhang också 

tungt, liksom det allmänna intresset av att det finns en fungerande 

donations- och transplantationsverksamhet. Att tillåta organbevarande 

behandling i avvaktan på att förutsättningarna för donation utreds innebär 

dessutom att viljan att donera organ hos dem som är positiva till donation 

bättre kan tillgodoses. Även de skyddande förutsättningar som har 

föreslagits i avsnitt 6.3, dvs. att behandlingen endast får sättas in om den 

inte kan vänta till efter döden, att behandlingen inte får orsaka mer än ringa 

smärta eller ringa skada samt att den inte får stå i konflikt med insatser 

som behövs för den möjliga donatorns egen skull, talar för att 

organbevarande behandling kan tillåtas under den tid som utredningen av 

den möjliga donatorns inställning pågår. I detta ska även vägas in att den 

period då organbevarande behandling ges utan att den möjliga donatorns 

inställning är klarlagd bör vara så kort som möjligt (se nedan om 

skyndsamhetskravet). Mot denna bakgrund, och i likhet med utredningen, 

görs bedömningen att synpunkterna  som talar för att ge organbevarande 

behandling innan förutsättningarna för donation är klarlagda väger tyngre 

än de invändningar som framförts mot en sådan ordning. Mot denna 

bakgrund delas utredningens bedömning att det ska vara möjligt att ge 

organbevarande behandling under den tid som förutsättningarna för 

donation utreds och den möjliga donatorns inställning till donation har 

klargjorts. 

Som Lagrådet har föreslagit i sitt yttrande över lagrådsremissen 

Organdonation bör det av den nya bestämmelsen i 4 c § trans-

plantationslagen framgå att om en möjlig donator får organbevarande 

behandling ska förutsättningarna för donation enligt 3 § utredas. Med att 

förutsättningarna för donation ska utredas avses den utredning som ska 

göras enligt 3 §. I den paragrafen regleras förutsättningarna för att ta till 
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vara organ och annat biologiskt material från avlidna. Utredningen ska 

avse om den möjliga donatorn har medgett att biologiskt material får tas 

från denne eller det på annat sätt kan utredas att en sådan åtgärd skulle stå 

i överensstämmelse med den avlidnes inställning (3 § första stycket) samt 

om den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sådant ingrepp eller uttalat 

sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet 

skulle strida mot den avlidnes inställning (3 § andra stycket). Är upp-

gifterna om den avlidnes inställning motstridiga eller om det finns sär-

skilda skäl mot ingreppet, får det inte genomföras. Detsamma gäller om 

den avlidne vid sin död var vuxen och hade en funktionsnedsättning av 

sådan art och grad att han eller hon uppenbarligen aldrig hade haft för-

mågan att förstå innebörden av och ta ställning till ett sådant ingrepp (3 § 

tredje stycket). I 3 § nämns dock inte termen donation. Termen donation 

används i tidigare förarbeten till lagen (1995:831) om transplantation 

m.m., förkortad transplantationslagen, i relation till utredningen av inställ-

ningen till donation och till donationsfrågan (se prop. 1994/95:148 s. 25 

och 75 f.). Med stöd av detta och av tydlighetskäl görs bedömningen att 

termen donation ska användas i lagtexten i samband med hänvisningen till 

3 §. Detta gäller även lagförslagen i 4 d–4 f och 4 h §§. 

Utredningen av förutsättningarna för donation ska ske skyndsamt 

Utredningen har även föreslagit att utredningen av den enskildes inställ-

ning till organdonation, om organbevarande behandling samtidigt ges, ska 

vara förenad med ett skyndsamhetskrav. De flesta remissinstanser, som 

Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd, Sveriges läkarförbund och 

Riksföreningen för anestesi och intensivvård, är positiva till att det införs 

ett sådant tidskrav. Några remissinstanser, som Region Sörmland, Region 

Västerbotten, Region Västmanland, Västra Götalandsregionen, Vävnads-

rådet och Svensk förening för anestesi och intensivvård, menar dock att 

formuleringen i bestämmelsen är problematisk och föreslår att ordet 

”skyndsamt” i lagtexten byts ut till ”utan onödigt dröjsmål”, mot bakgrund 

av att det finns risk att en alltför snabb process kan verka menligt på när-

stående och på utredningen om den möjliga donatorns inställning och där-

igenom resultera i ett ogenomtänkt och alltför snabbt nej till donation. 

Region Västerbotten påpekar även att det kan ta tid att komma i kontakt 

med närstående och att ”skyndsamt” kan tolkas som att det inte är möjligt 

att invänta närstående som exempelvis är på väg till sjukhuset. Det finns 

förståelse för instansernas synpunkter i denna del. Dock  bör syftet med ett 

skyndsamhetskrav vara att begränsa den tid ett påtvingat kroppsligt 

ingrepp pågår till ett minimum, vilket bedöms väga tyngre än de  risker 

som finns med en alltför snabb process (se vidare i avsnitt 11.1 om 

överväganden angående förslagen i förhållande till påtvingat kroppsligt 

ingrepp enligt 2 kap. 6 § regeringsformen). 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) anser att det bör förtydligas 

vad skyndsamhetskravet innebär genom en tidsgräns eftersom den organ-

bevarande behandlingen under tiden som inställningen till donation utreds 

betraktas som ett påtvingat kroppsligt ingrepp. Som universitetet  påpekar 

är det angeläget att begränsa den tid under vilken behandling ges utan 

vetskap om den möjliga donatorns inställning till donation. Utredningen, 

som också anser att perioden under vilken förutsättningarna för donation 
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 utreds bör vara så kort som möjligt, föreslår dock inte någon exakt 

tidsgräns. Utredningen konstaterar att närstående är den huvudsakliga 

källan till information om den enskildes inställning, då endast ca 17 

procent av Sveriges befolkning för närvarande har registrerat sig i 

donationsregistret och att donationskort sällan hittas hos den enskilde. 

Därför menar utredningen att det bör finnas ett utrymme för hälso- och 

sjukvårdspersonalen att anpassa sitt agerande till den konkreta situation 

som råder i det enskilda fallet. Hänsyn måste kunna tas exempelvis till att 

de närstående kan behöva viss tid att samla sig efter ett besked om att den 

livsuppehållande behandlingen inte ska fortsätta. Utredningen poängterar 

även det faktum att hälso- och sjukvård sker dygnet runt, med skift av 

personal, jourläkare med mera, vilket innebär att det inte alltid är möjligt 

att samtala med närstående i omedelbar anslutning till ställningstagandet 

om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling. Denna 

typ av samtal med närstående brukar, när så är möjligt, ske på dagtid. 

Enligt utredningen kan därför utredningen av den enskildes inställning till 

donation ta alltifrån några minuter till något dygn. Med hänsyn till detta 

delas utredningens bedömning att det inte är ändamålsenligt att i lag slå 

fast en tidsgräns för utredningen eftersom förhållandena kan variera. Ett 

uttalat krav på skyndsamhet bör därför vara tillräckligt och ledatill en 

enkel tillämpbar ordning som bidrar till att minimera den tid som den 

enskilde riskerar att utsättas för ett påtvingat kroppsligt ingrepp. 

Med hänvisning till det anförda görs bedömningen att organbevarande 

behandling ska vara tillåten under tiden som förutsättningarna för donation 

utreds samt att utredningen ska ske skyndsamt. 

Utredningen av förutsättningarna för donation ska få initieras först efter 
ställningstagande om att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande 
behandling 

I 3 § transplantationslagen regleras förutsättningarna för att ta till vara bio-

logiskt material från en avliden. I transplantationslagen finns dock ingen 

bestämmelse som reglerar när utredningen av sådana förutsättningarna får 

inledas. Av utredningen framgår att 3 § transplantationslagen har tolkats 

olika inom hälso- och sjukvården. Vissa har ansett att utredningen får 

initieras först efter att den enskilde har avlidit. Andra har ansett att bestäm-

melsen inte anger när en sådan utredning får påbörjas utan att det är upp 

till hälso- och sjukvården att bedöma när det är lämpligt. I betänkandet 

Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) föreslogs att 

utredningen av patientens inställning till organdonation skulle få påbörjas 

efter ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppe-

hållande behandling. Sedan maj 2018 gäller också, enligt 9 § förordningen 

(2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen, att behörig hälso- 

och sjukvårdspersonal får söka efter uppgifter om en persons inställning 

till donation i donationsregistret efter att ett ställningstagande gjorts om att 

inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling. Med hänsyn 

till detta görs, i likhet med utredningen, bedömningen att det inte finns 

något direkt hinder i transplantationslagen mot att utreda förutsättningarna 

för donation innan den enskilde har avlidit. 

Att utredningen av förutsättningarna för donation får påbörjas efter ställ-

ningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

191 (429)



  

  

 

52 

behandling är även positivt då det minimerar tiden för vilken organbevar-

ande behandling ges utan att den möjliga donatorns inställning till dona-

tion är känd. I de fall organbevarande behandling blir aktuell är det därför 

inte lämpligt att avvakta med denna utredning till dess att den möjliga 

donatorn har avlidit, eftersom sådan behandling innebär ett påtvingat 

kroppsligt ingrepp. Hälso- och sjukvården bör därför så snart som möjligt 

få inhämta information om den möjliga donatorns inställning för att 

därefter kunna respektera patientens autonomi och självbestämmande. 

Detta leder till frågan om huruvida denna utredning borde få initieras redan 

före ställningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta den 

livsuppehållande behandlingen. Ju förr patientens inställning kan utredas 

desto mindre är risken för en kränkning av patientens autonomi. Det 

bedöms dock som olämpligt att inleda utredningen av förutsättningarna för 

donation före ställningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta den 

livsuppehållande behandlingen. Precis som utredningen understryker ska 

fokus för det ställningstagandet vara på vård för patientens egen skull. 

Vilken vård patienten får i detta skede ska vara oberoende av om donation 

kan bli möjlig eller inte. För att detta ska vara tydligt görs bedömningen 

att utredningen av den möjliga donatorns inställning till donation inte ska 

få initieras av hälso- och sjukvårdspersonalen före detta ställningstagande. 

Även remissinstanser som Statens medicinsk-etiska råd (Smer), 

Vävnadsrådet, Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland och 

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset 

tillstyrker en sådan ordning. 

Att utredningen av förutsättningarna för donation får initieras efter ställ-

ningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behand-

ling gäller dock enbart i de situationer där organbevarande behandling är 

aktuell. I likhet med utredningen görs bedömningen att om denna 

utredning kan avvakta till efter döden så bör den anstå till dess. Detta bör 

t.ex. många gånger vara fallet vid donation av vävnader och celler. 

Smer framför att det inte framgår helt klart av utredningens betänkande 

om vissa delar av utredningen av den enskildes inställning till donation 

skulle kunna påbörjas före ställningstagandet Det är därför viktigt att 

understryka att det är en skillnad mellan den formella utredningen och 

sådana situationer som t.ex. när den enskilde själv eller närstående tar upp 

frågan om organdonation med hälso- och sjukvårdspersonalen. Den 

formella utredningen, med bl.a. eftersökningar i donationsregistret, får 

dock inte inledas tidigare än efter ställningstagandet om att inte inleda eller 

inte fortsätta livsuppehållande behandling och ska då omfattas av doku-

mentationsskyldighet (se avsnitt 10.2). Med det sagt är det viktigt att se till 

att frågan om donation inte får påverka vården före ställningstagandet. 

Regeringen anser dock inte att det, som Smer efterfrågar, särskilt behöver 

regleras i lagen att utredningen av den enskildes inställning endast får 

påbörjas efter ställningstagande om att inte inleda eller fortsätta 

livsuppehållande behandling. 
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 6.5 Behandlingen får fortsätta ges endast om det 

finns förutsättningar för donation 

Utkastets förslag: Det ska av transplantationslagen uttryckligen 

framgå att om inte annat har framkommit får en persons inställning till 

att biologiskt material får tas även anses omfatta sådan organbevarande 

behandling som får ges till en möjlig donator efter att ställningstagande 

har gjorts om att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande behandling. 

Om utredningen av förutsättningarna för donation visar att sådana 

förutsättningar inte finns ska den organbevarande behandlingen av-

slutas skyndsamt.  
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningen har inte föreslagit att det i lag ska 

framgå att om inte annat har framkommit omfattar en persons inställning 

till donation organbevarande behandling. Utredningens förslag om när 

organbevarande behandling ska avslutas har en annan språklig utformning 

än utkastets förslag. 

Remissinstanserna: De flesta av de remissinstanser som har uttalat sig 

om förslaget är positiva, som bl.a. Statens medicinsk-etiska råd, Region 

Sörmland, Region Gävleborg, Västra Götalandsregionen, Region Väst-

manland, Vävnadsrådet, Sveriges läkarförbund och Riksföreningen för 

anestesi och intensivvård. Riksdagens ombudsmän (JO) påpekar dock att 

det är vanskligt att presumera samtycke till organbevarande behandling 

när någon samtyckt till organdonation och därmed utgå från att någon vill 

avstå från ett legalt skydd mot ingrepp i den kroppsliga integriteten. Hälso- 

och sjukvårdens ansvarsnämnd menar att lagförslaget måste kompletteras 

med ett tydligt krav på att den enskilde måste informeras om att samtycke 

till donation efter döden också medför att man samtycker till vissa be-

gränsade ingrepp innan döden ännu inträtt. Även Lunds universitet menar 

att en positiv inställning till organdonation inte rättfärdigar organbevar-

ande behandling på en person medan denne är i livet. 

Några remissinstanser, som exempelvis Region Västerbotten, Vävnads-

rådet och Svensk förening för anestesi och intensivvård, menar att det är 

lämpligare att använda begreppet ”utan onödigt dröjsmål” än ”skynd-

samt”. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
En persons inställning till donation omfattar även organbevarande 
behandling 

Enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplanta-

tionslagen, kan donation bli aktuell i flera situationer. Organ och annat 

biologiskt material får, enligt 3 § första stycket transplantationslagen, tas 

från en avliden om denne har medgett det eller det på annat sätt kan utredas 

att åtgärden skulle stå i överensstämmelse med den avlidnes inställning. 

Av 3 § andra stycket följer att i annat fall får organ och annat biologiskt 
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material tas om inte den avlidne skriftligen har motsatt sig ett sådant 

ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att 

anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes inställning. Det innebär 

alltså att ingrepp för att ta till vara organ och annat biologiskt material även 

får göras i de fall där den avlidnes inställning är okänd. 

Utredningen föreslår att det, när det finns förutsättning för donation 

enligt 3 § transplantationslagen, även ska anses finnas förutsättning för att 

fortsätta den organbevarande behandlingen. Utredningen motiverar detta 

med att organbevarande behandling i stort sett är en nödvändig förutsätt-

ning för att donation över huvud taget ska komma till stånd. De flesta av 

de remissinstanser som har uttalat sig om förslaget är positiva till detta, 

medan till exempel Riksdagens ombudsmän (JO), Hälso- och sjukvårdens 

ansvarsnämnd (HSAN) och Lunds universitet är mer kritiska. JO påpekar 

att det är vanskligt att presumera samtycke till organbevarande behandling 

när någon samtyckt till organdonation och därmed utgå från att någon vill 

avstå från ett legalt skydd mot ingrepp i den kroppsliga integriteten. Lunds 

universitet menar att en positiv inställning till organdonation inte rätt-

färdigar organbevarande behandling på en person medan denne är i livet 

och att det i det läget inte spelar någon roll om åtgärderna som kan komma 

i fråga är nödvändiga för en framgångsrik donation. 

Lagrådet har i sitt yttrande över lagrådsremissen Organdonation 

konstaterat att regleringen i 3 § första och andra styckena uttryckligen tar 

sikte på åtgärder som innebär att material tas från en avliden människa. 

Enligt Lagrådet bör organbevarande behandling som ges efter det att 

döden inträtt kunna anses omfattas av medgivandet eller presumtionen i 

3 § första och andra styckena. Bestämmelserna reglerar nämligen inte 

närmare vilka åtgärder som medgivandet eller presumtionen omfattar när 

det biologiska materialet tas från den avlidne. Lagrådet har i sitt yttrande 

över lagrådsremissen Organdonation påpekat att det är betydligt mer 

tveksamt om medgivandet eller presumtionen kan anses omfatta 

organbevarande behandling som ges innan döden har inträffat. En sådan 

behandling kan enligt Lagrådet svårligen tolkas in i skrivningen att 

biologiskt material får tas från en avliden människa. Mot bakgrund av det 

grundlagsreglerade skyddet mot att påtvingas ett kroppsligt ingrepp – och 

då behandlingen inte sker för den möjliga donatorns egen skull – anser 

Lagrådet att det kan ifrågasättas om det inte av ordalydelsen i 

samtyckesbestämmelserna uttryckligen måste framgå att de omfattar även 

organbevarande behandling innan dödens inträde.  Lagrådet anförde i sitt 

yttrande att denna fråga måste övervägas ytterligare i det fortsatta 

lagstiftningsarbetet.  

Den första frågan är därför om det är en rimlig ordning att utgå från att 

inställningen till donation även omfattar organbevarande behandling.  

Organbevarande behandling bör få påbörjas efter att ställningstagande har 

gjorts om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling 

och även att behandlingen bör få ges innan den möjliga donatorns 

inställning till donation är klarlagd (se avsnitt 6.2 och 6.3). Ett av de 

övervägande intressen som ligger bakom dessa avvägningar är att 

organbevarande behandling i nästan alla fall är en förutsättning för en 

fungerande organdonation. Intresset är således inte främst att öka dona-

tionsfrekvensen, något som dock i det stora hela är mycket angeläget, utan 

i första hand att en fungerande donations- och transplantationsverksamhet 

194 (429)



  

  

55 

 ens ska kunna komma till stånd. Det finns i Sverige ett starkt allmänt 

intresse av att det ska finnas tillgång till transplantationer som kan rädda 

människoliv. Organbevarande behandling är, som utredningen framhåller, 

i stort sett en nödvändig förutsättning för att organdonation över huvud 

taget ska komma till stånd och är också en etablerad praxis både i Sverige 

och i andra länder. För att en enskilds vilja att donera sina organ ska kunna 

respekteras är det med andra ord vanligtvis en förutsättning att organ-

bevarande behandling kan ske. Som utvecklas nedan är detta ett för-

hållande som Socialstyrelsen har ett ansvar att informera om. Därtill är det 

angeläget att donationssystemet inte blir onödigt komplicerat och svår-

överskådligt vare sig för enskilda eller för hälso- och sjukvårdens personal. 

JO:s och HSAN:s uppfattning är dock att det borde röra sig om två skilda 

samtycken, dels till donation, dels till organbevarande behandling. Utred-

ningen anser dock att ett krav på särskilt samtycke till organbevarande 

behandling skulle innebära en komplikation av regelverket som ter sig svår 

att motivera. Enligt utredningen skulle det medföra att bestämmelsen i 3 § 

andra stycket transplantationslagen, som gör donation möjlig i de situa-

tioner där den enskildes inställning är okänd, i praktiken inte skulle kunna 

tillämpas vid organdonation. I detta sammanhang kan påminnas om att de 

flesta personer i dag inte gör sin inställning till donation känd genom 

donationsregistret eller donationskorten, utan via sina närstående. Att i lag 

kräva att enskilda i det sammanhanget även ska ha tagit ställning till 

organbevarande behandling och tagit upp det med sina närstående är inte 

realistiskt utan skulle snarare tynga donationsprocessen ytterligare. Det 

ska i detta sammanhang även beaktas att Socialstyrelsen har i uppgift att 

ansvara för att allmänheten får kontinuerlig information i donationsfrågor 

och därför, som framhålls i avsnitt 12.1, även har ett ansvar för att 

information om organbevarande behandling finns tillgänglig där 

allmänheten i övrigt ges information om organdonation. Enskilda som tar 

ställning till donation kommer således samtidigt informeras om att 

organbevarande behandling i de flesta fall är nödvändigt för att 

organdonation ska vara möjlig. Regeringen anser mot denna bakgrund att 

övervägande skäl talar för att anse bestämmelserna om förutsättningarna 

för den organbevarande behandlingen som accessoriska till bestämmelsen 

om när förutsättningar för donation finns i 3 § transplantationslagen.  

Någon särskilt avgiven inställning till den organbevarande behandlingen 

ska således inte behövas, utan ett medgivande till donation får även anses 

omfatta medgivande till organbevarande behandling. Vidare görs, i likhet 

med utredningen, bedömningen att detta även ska omfatta utredningen av 

de medicinska förutsättningarna för donation (se vidare avsnitt 6.7). Som 

framgår av utredningen ligger en sådan ordning även i linje med hur det 

ser ut i många andra länder i Europa.  

Med det sagt innebär inte en sådan ordning att betydelsen av en den 

möjliga donatorns självbestämmande och integritet inte ska respekteras. 

Om denne har motsatt sig donation eller organbevarande behandling ska 

detta alltid respekteras. I likhet med utredningen och Socialstyrelsen   bör 

skriftliga källor ska ha en särskilt stor betydelse och ett högt bevisvärde 

vid utredningen av den möjliga donatorns inställning till donation oavsett 

hur gammal inställningen är. Om den enskilde genom donationsregistret 

eller på annat sätt skriftligen har gett uttryck för sin inställning, bör den 

fortsatta utredningen kunna vara summarisk och begränsad till en kontroll 
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av att den enskildes inställning inte har ändrats. Särskild försiktighet bör 

dock vara påkallad i bedömningen av den enskildes inställning om den 

enskilde någon gång skriftligen har motsatt sig ett ingrepp samtidigt som 

det finns uppgifter om att han eller hon senare skulle ha uttryckt en ändrad 

inställning (jfr 3 § tredje stycket transplantationslagen). Att närstående 

tolkar att den enskilde har ändrat sin inställning bör inte vara tillräckligt 

för att frångå den skriftliga källan utan det bör krävas att den enskilde 

uttryckligen har ändrat sin inställning eller, som utredningen framhåller, 

att det finns mycket starka skäl som talar för en ändrad uppfattning i 

frågan, exempelvis ändrad trosuppfattning.  

Lagrådet framförde i sitt yttrande över lagrådsremissen Organdonation 

att ett medgivande till donation bör kunna inskränkas till att omfatta endast 

organbevarande behandling efter dödens inträde, även om ett nej till 

sådana åtgärder kan innebära att donationsmedgivandet blir meningslöst. 

Lagrådet ansåg att det vid medgivande till donation är väsentligt att den 

som lämnar medgivandet förstår vad samtycket omfattar. Det borde därför 

enligt Lagrådet göras tydligt vad medgivandet innebär även om det skulle 

kunna leda till att donatorn väljer att undanta viss organbevarande 

behandling. Enligt Lagrådet borde det, i de föreskrifter som Social-

styrelsen ansvarar för, klargöras vad medgivandet innebär. Även JO och 

Lunds universitet har uttryckt att det måste finnas en möjlighet för den 

enskilde att motsätta sig organbevarande behandling. HSAN framhåller att 

vikten av att en patient är väl informerad om innebörden och konse-

kvenserna av ett lämnat samtycke numera tydligt betonas i hälso- och sjuk-

vårdslagstiftningen (3 kap. patientlagen [2014:821]). Det medför enligt 

HSAN ett tydligt krav på att den enskilde måste informeras om att sam-

tycke till donation efter döden också medför att man samtycker till vissa 

begränsade ingrepp innan döden ännu inträtt. HSAN menar att lagförslaget 

därför måste kompletteras i detta avseende.  

Som Lagrådet har anfört är det väsentligt att den som lämnar 

medgivandet förstår vad samtycket omfattar. Det är viktigt att den enskilde 

kan ha ett inflytande över omfattningen av sitt medgivande. Precis som ett 

medgivande till donation antingen kan vara generellt eller begränsat på 

olika sätt, t.ex. till att endast avse donation för något visst ändamål, kan ett 

sådant medgivande även vara begränsat till att inte omfatta organ-

bevarande behandling. Om personen på något sätt, t.ex. till närstående eller 

till hälso- och sjukvårdspersonal, har uttryckt att han eller hon, trots en 

positiv inställning till organdonation, inte önskar organbevarande behand-

ling ska sådan inte ges. Detta är i linje med tidigare förarbetsuttalanden 

angående transplantationslagen om att ett medgivande kan vara generellt 

eller avse ingrepp endast för något visst ändamål eller vara begränsat på 

annat sätt (se prop. 1994/95:148 s. 75). En persons önskan att på något sätt 

inskränka sitt medgivande ska således alltid respekteras. Eftersom en 

sådan inskränkning av medgivandet i de allra flesta fall innebär att 

organdonation inte kan ske, är det av stor vikt att det så långt som möjligt 

finns en allmän kännedom om detta förhållande och om vad ett 

medgivande till donation innebär. Ett alternativt sätt för en person som inte 

önskar organbevarande behandling är naturligtvis att säga nej till donation 

av organ.  

Med anledning av  synpunkter som Lagrådet framförde i sitt yttrande 

över lagrådsremissen Organdonation görs bedömningen att det bör komma 
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 till tydligare uttryck i lagen att en avlidens inställning till att biologiskt 

material tas till vara efter döden även omfattar organbevarande behandling 

före döden om inte annat har framkommit. Detta innebär dock inte ett krav 

på att inställningen till organbevarande behandling särskilt ska utredas. 

Med anledning av vad som framförts ovan föreslås att detta klargörs i 

lagen genom en bestämmelse som anger att om inte annat har framkommit 

omfattar den avlidnes inställning enligt 3 § första och andra styckena 

sådan organbevarande behandling som avses i 4 a §. 

Det är viktigt att återigen betona att det ovan sagda förutsätter att det 

finns lätt tillgänglig information om att organdonation ofta förutsätter viss 

organbevarande behandling före döden och att medgivande till organ-

donation även, som utgångspunkt, omfattar ett medgivande till sådan 

behandling. Det gäller även information om att vissa åtgärder i syfte att 

utreda de medicinska förutsättningarna för donation kan behöva vidtas 

medan den möjliga donatorn ännu lever (se vidare avsnitt 12.1). Informa-

tion blir här en viktig förutsättning för att den som inte vill bli föremål för 

organbevarande behandling också i praktiken ska kunna skydda sig mot 

detta genom att motsätta sig donation eller genom att informera närstående 

om att man motsätter sig organbevarande behandling före döden. Informa-

tionen bör därför finnas tillgänglig där allmänheten i övrigt ges informa-

tion om organdonation.  

Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion ett särskilt ansvar 

för att allmänheten får kontinuerlig information i donationsfrågor och 

därmed också har ett ansvar för information om att organdonation ofta 

förutsätter vissa åtgärder även före döden. För närvarande har 

myndigheten dessutom ett särskilt uppdrag att vidareutveckla 

myndighetens arbete med information till allmänheten i donationsfrågor.  

Detta bedöms vara tillräckligt för att kravet på information till allmänheten 

ska anses vara uppfyllt. Det kan dock finnas skäl för Socialstyrelsen att 

överväga om det i myndighetens föreskrifter eller, om det är mer 

ändamålsenligt, i vägledningsmaterial finns behov av att klargöra vad ett 

medgivande till donation innebär, exempelvis att det finns möjlighet att 

motsätta sig organbevarande behandling.  

Organbevarande behandling ska avslutas skyndsamt om förutsättningar 
för donation saknas 

I avsnitt 6.3 har har bedömningen gjorts att organbevarande behandling får 

ges i avvaktan på att den möjliga donatorns inställning till donation utreds. 

Utredningen har föreslagit att om denna utredning visar att han eller hon 

motsätter sig donation så ska den organbevarande behandlingen avslutas 

skyndsamt. Med detta avses, enligt utredningen, att den organbevarande 

behandlingen ska avbrytas så snart som möjligt men på ett värdigt sätt. 

Utredningen menar dock att behandlingen i dessa fall kan få ges ytterligare 

en begränsad tid för att ge närstående möjlighet att ta farväl, om detta 

bedöms lämpligt och inte medför risk för skada eller lidande för patienten. 

Även om den organbevarande behandlingen avbryts fortsätter naturligtvis 

den palliativa vården. 

Ilikhet med utredningen bör organbevarande behandling avbrytas så 

snart som möjligt när det inte finns förutsättning för donation. Även 

Sveriges läkarförbund framhåller att detta är en rimlig ordning. 
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Riksföreningen för anestesi och intensivvård anser att förslaget är relevant 

och tydliggör att organbevarande behandling ska avbrytas skyndsamt om 

förutsättningar för organdonation saknas. Även Svensk Förening för 

Palliativ Medicin ställer sig positiv till förslaget. Några remissinstanser, 

som exempelvis Region Västerbotten, Vävnadsrådet och Svensk förening 

för anestesi och intensivvård, menar dock att det är lämpligare att använda 

sig av begreppet ”utan onödigt dröjsmål” än, så som utredningen 

föreslagit, ”skyndsamt” eftersom avslutandet av den organbevarande 

behandlingen måste ske värdigt och med hänsyn till närstående. Utred-

ningen menar dock att skyndsamhetskravet även ska ge utrymme för att i 

vissa fall fortsätta behandlingen en begränsad tid, t.ex. för att ge närstående 

möjlighet att ta farväl, om detta bedöms lämpligt och inte medför risk för 

skada eller lidande för patienten. Med hänsyn till detta bör patient- och 

närståendeperspektivet bli tillgodosett och det bör därför inte finns skäl att 

frångå utredningens förslag att den organbevarande behandlingen ska 

avslutas skyndsamt om det inte finns förutsättningar för donation. 

6.6 Behandlingen får endast pågå under en 

begränsad tid 

Utkastets förslag: Organbevarande behandling ska få pågå i högst 72 

timmar från tidpunkten för ställningstagandet att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling. Om det finns särskilda skäl och 

om utredningen av förutsättningarna för donation visar att sådana förut-

sättningar finns, ska den organbevarande behandlingen få ges ytter-

ligare en kort tid. 

 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Det avviker så till vida att utredningen i sitt förslag 

inte uttryckligen har angett att det är från tidpunkten för ställningstagandet 

som organbevarande behandling ska få pågå i högst 72 timmar. I 

utredningens förslag anges inte heller att utredningen av förutsättningarna 

för donation ska ha visat att sådana förutsättningar finns för att behandling 

ska få ges ytterligare en kort tid. 

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna är positiva till 

att den organbevarande behandlingen tidsbegränsas. Några remissinstan-

ser, som bland annat Västra Götalandsregionen, Vävnadsrådet, Nationella 

Nätverket Transplantationskoordinatorer Organdonation och Klinisk 

immunologi och transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, framför 

att det inte bör införas någon specificerad maximal tidsgräns i lagtext utan 

att sådan gräns bör återfinnas som ett allmänt råd i Socialstyrelsens 

föreskrifter. Flertalet instanser, som t.ex. Socialstyrelsen, Statens 

medicinsk-etiska råd (Smer), Region Jämtland Härjedalen, Region 

Jönköpings län, Region Uppsala, Sveriges läkarförbund, Riksförbundet 

HjärtLung och Riksföreningen för anestesi och intensivvård är positiva till 

en tidsgräns på 72 timmar. Några remissinstanser, som Region Väster-

norrland och Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, anser att 

tiden bör vara längre. Riksdagens ombudsmän (JO) framhåller att det är 

viktigt att det klargörs om den totala tillåtna tiden för organbevarande 
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 behandling är 72 eller 96 timmar (inkluderat de 24 timmar som medicinska 

insatser är tillåtna efter dödens inträde). 

Flertalet instanser är positiva till att det i undantagsfall ska finnas en 

möjlighet att utsträcka tiden utöver 72 timmar om det finns särskilda skäl 

för det. Några instanser, t.ex. Stockholms universitet (juridiska fakulteten), 

Smer, Region Gotland och Svenska Läkaresällskapet, uttrycker att det av 

lagtexten även bör specificeras hur mycket längre tid än 72 timmar som 

organbevarande insatser på levande patienter får pågå, att det bör krävas 

att den enskildes inställning till donation är utredd och att det bör framgå 

vilka övriga faktorer som får vägas in i bedömningen av om det finns 

särskilda skäl. Vävnadsrådet uttrycker att det vid bedömningen av om det 

finns särskilda skäl även ska tas hänsyn till närståendes önskan om att 

vården fortsätter. 

JO påpekar att det inte får förekomma att valet av tidpunkt för fast-

ställandet av döden påverkas av transplantationsverksamhetens behov av 

organ. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Det ska införas en tidsgräns för organbevarande behandling 

En möjlig donator har, ur ett etiskt och juridiskt perspektiv, generellt sett 

ett intresse av att den organbevarande behandlingen ges så kort tid som 

möjligt. Utredningen har därför föreslagit att det i lag ska införas en tids-

gräns för hur länge sådan behandling får pågå. En majoritet av remiss-

instanserna ställer sig positiva till en sådan tidsgräns. Några instanser, som 

Västra Götalandsregionen, Vävnadsrådet, Nationella Nätverket Trans-

plantationskoordinatorer Organdonation och Klinisk immunologi och 

transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, anser dock att det inte bör 

införas någon specificerad maximal tidsgräns i lagtext utan att en sådan 

gräns i stället bör återfinnas som ett allmänt råd i Socialstyrelsens före-

skrifter.  

I enlighet med utredningen, och av hänsyn till den möjliga donatorn och 

dennes närstående, bedöms det som rimligt att i lag sätta en specificerad 

tidsgräns för hur länge organbevarande behandling får ges. Att införa en 

tidsgräns gör det också tydligt att det handlar om en kortare tids 

behandlingsinsatser. Som bland annat Statens medicinsk-etiska råd 

efterfrågar, bör det förtydligas i bestämmelsen att tiden ska räknas från 

tidpunkten för ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling. 

Den organbevarande behandlingen ska få pågå i högst 72 timmar 

Frågan är då hur lång tid den organbevarande behandlingen ska få pågå. 

Av utredningen framgår att det inte med säkerhet går att uttala sig om hur 

lång tid det tar innan total hjärninfarkt uppkommer för en enskild patient 

eftersom det finns stora variationer mellan patienter. Enligt vetenskapliga 

artiklar utvecklar dock de allra flesta patienter total hjärninfarkt inom 1–3 

dygn efter att den svåra hjärnskadan har uppkommit. Bland de länder som 
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utredningen har tillfrågat tillämpar de flesta organbevarande behandling 

under 1–3 dygn från det att man bedömt att livsuppehållande behandling 

inte gagnar patienten. Utredningens slutsats är att den tidsgräns som fast-

ställs i lag behöver ge utrymme för att donation ska kunna ske för en 

normalsituation och för flertalet av de patienter som är möjliga donatorer. 

Utredningen anser därför att det finns goda skäl för en tidsgräns på 72 

timmar från ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livs-

uppehållande behandling. De allra flesta patienter med en omfattande 

hjärnskada, där det finns skäl att anta att total hjärninfarkt kommer att 

utvecklas, kommer att ha drabbats av en sådan inom denna tid. Det bör 

även påpekas att patienten har fått vård och behandling inom intensiv-

vården för sin egen skull en tid före ställningstagandet gjorts om att inte 

inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling, vilket har skapat 

möjlighet till adekvat prognos. Flertalet remissinstanser, som exempelvis 

Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd, Region Uppsala och 

Sveriges läkarförbund är positiva till en tidsgräns på 72 timmar. Region 

Gotland menar att 72 timmar är en relativt lång tid i dessa sammanhang, 

men att denna tidsrymd dock ibland kan vara bra då det kan ta tid för 

anhöriga att fundera kring patienten egentliga önskemål. Några remiss-

instanser, som Region Västernorrland och Regionalt donationscentrum i 

Stockholm Gotland, anser att tiden bör vara längre, upp till fem dygn. Den 

tid som utredningen föreslår och som flertalet remissinstanser delar 

bedöms som väl avvägd. 

Tidsgränsen ska gälla för den vård som får ges under den tid som den 

möjliga donatorn fortfarande är i livet. Efter att denne har avlidit får 

medicinska insatser fortsätta i ytterligare 24 timmar i enlighet med vad 

som redan gäller enligt 2 a § lagen (1987:269) om kriterier för bestäm-

mande av människans död. Enligt regelverket ska döden fastställas i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet och det får inte, 

så som Riksdagens ombudsmän (JO) påpekar, förekomma att valet av 

tidpunkt för fastställandet av döden påverkas av transplantationsverksam-

hetens behov av organ (jfr prop. 1986/87:79 s. 12 och Socialstyrelsens 

föreskrifter och allmänna råd [SOSFS 2005:10] om kriterier för bestäm-

mande av människans död). De flesta organdonationer kommer från 

personer som avlidit på grund av att de drabbats av total hjärninfarkt sam-

tidigt som de vårdats i respirator, dvs. DBD (om DBD och DCD, se avsnitt 

4.3). I de fallen är läkaren skyldig att fastställa döden genom direkta 

kriterier i enlighet med bestämmelserna i lagen om kriterier för bestäm-

mande av människans död och Socialstyrelsens föreskrifter 

(SOSFS 2005:10) om kriterier för bestämmande av människans död. Där-

med finns ingen möjlighet för läkaren att själv påverka tidpunkten för 

fastställandet av att döden inträtt. Vid DCD, då donationen sker efter att 

döden fastställts med indirekta kriterier, kan det däremot finnas en viss risk 

att processen för fastställandet av dödens inträde skulle kunna påverkas av 

den organbevarande behandlingen. Tidpunkten för fastställandet får dock, 

som framhållits ovan, inte påverkas av donationsaspekter. Därtill bör 

understrykas att den personal som vårdar den möjliga donatorn inte har 

något ansvar för eventuella mottagare av donatorns organ, deras vård eller 

för ställningstagandet till om donation ska ske. Personalens fokus är att 

vårda den möjliga donatorn och säkerställa att den organbevarande 

behandlingen inte hindrar insatser för dennes egen skull. Den personal som 
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 är ansvarig för mottagarna har inte heller något ansvar för vården av den 

möjliga donatorn. 

JO framhåller att det är viktigt att det klargörs om den totala tillåtna tiden 

för organbevarande behandling är 72 eller 96 timmar (inkluderat de 24 

timmar som medicinska insatser är tillåtna efter dödens inträde). I detta 

sammanhang bör det förtydligas att lagförslaget om organbevarande 

behandling endast omfattar möjliga donatorer som ännu är i livet. Den 

längsta tiden för att ge organbevarande behandling är därmed 72 timmar 

om det inte finns särskilda skäl för längre tid (se nedan om särskilda skäl). 

Behandlingen får fortsätta ytterligare en tid om det finns särskilda skäl 

Organbevarande behandling ska således som huvudregel inte få ges under 

längre tid än 72 timmar. Utredningen föreslår att det i undantagsfall ska 

finnas en möjlighet att utsträcka denna tid om det finns särskilda skäl för 

det. Flera remissinstanser, som bland annat Socialstyrelsen, Statens 

medicinsk-etiska råd (Smer), Region Jämtland Härjedalen, Region 

Gävleborg, Region Jönköpings län, Nationella Nätverket Transplanta-

tionskoordinatorer Organdonation, Svensk förening för anestesi och 

intensivvård och Sveriges läkarförbund är positiva till förslaget. Dock 

menar några remissinstanser, som exempelvis Lunds universitet och Smer, 

att det vore lämpligt med ett förtydligande av i vilka situationer som det 

kan anses finnas sådana särskilda skäl. Utredningen tar som ett exempel 

upp en situation där ytterligare tid behövs för att kontrollerad DCD i ett 

enskilt fall ska vara möjlig. Om total hjärninfarkt inte kan konstateras inom 

72 timmar skulle en DCD-process kunna bli aktuell. Om det står klart att 

total hjärninfarkt inte kommer att utvecklas, torde det i en majoritet av 

sådana situationer vara möjligt att inleda en kontrollerad DCD-process 

redan innan de 72 timmarna har förflutit. I enskilda fall kan dock 

organbevarande behandling behöva ges under ytterligare en kort tid för att 

tillvaratagande av organet och transplantationsingrepp ska kunna organi-

seras. Enligt utredningen kan det finnas särskilda skäl för ytterligare tid 

även för att en DBD-process ska kunna slutföras. Ett sådant skäl skulle då 

till exempel kunna vara att diagnostik för att fastställa döden med direkta 

kriterier har påbörjats men ännu inte avslutats. För att fastställa döden med 

direkta kriterier krävs, enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 

råd (SOSFS 2005:10) om kriterier för bestämmande av människans död, 

två kliniska neurologiska undersökningar med minst två timmars mellan-

rum. Kompletterande röntgen (angiografi) kan dessutom bli aktuell. För 

att detta ska kunna genomföras kan det behövas att behandlingen får fortgå 

en viss ytterligare tid. Mot den bakgrunden  delas utredningens bedömning 

att det bör finns möjlighet att fortsätta den organbevarande behandling 

ytterligare en kort tid om det finns särskilda skäl att sådana situationer som 

redogjorts för ovan bör kunna inrymmas i särskilda skäl. Det bedöms inte 

finnas anledning att ge ytterligare exempel på sådana situationer som kan 

tänkas bli aktuella. Det kan dock, som föreslås av bland andra Smer och 

Svenska sjuksköterskeföreningen, finnas skäl för berörd myndighet att 

överväga behovet av ytterligare vägledning. 

Några remissinstanser, som till exempel Stockholms universitet 

(juridiska fakulteten), Smer, Region Gotland och Svenska Läkaresäll-

skapet, uttrycker att det i lagtexten även bör specificeras hur mycket längre 
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tid än 72 timmar som organbevarande insatser på levande patienter får 

pågå, att det bör krävas att den enskildes inställning till donation är utredd 

och att det bör framgå vilka övriga faktorer som får vägas in i bedöm-

ningen av om det finns särskilda skäl. För att konstruktionen med särskilda 

skäl ska vara etiskt försvarbar bör, i likhet med utredningens bedömning, 

sådan förlängning av tiden endast få ske om den enskildes inställning till 

donation är utredd och det därmed finns förutsättning för donation. Till 

skillnad från vad utredningen föreslagit görs bedömningen att detta även 

bör framgå av lagtexten. Som utredningen poängterar ska möjligheten till 

förlängning handla om situationer där det är mycket nära att en donation 

kommer till stånd. Att det då krävs viss ytterligare tid bör vara godtagbart 

mot bakgrund av det starka intresset hos den som är i behov av organ. 

Uttrycket särskilda skäl innebär att möjligheten ska tillämpas restriktivt 

och att den ytterligare tiden ska vara starkt begränsad till en kortare tid. JO 

menar att det bör framgå av bestämmelsen att det rör sig om en kort tid. 

Denna bedömning delas och det bör därför, till skillnad från utredningens 

förslag, framgå av lagtexten att behandling ska få ges ytterligare en kort 

tid. Skälen för den förlängda organbevarande behandlingen ska 

dokumenteras i patientens journal (se vidare i avsnitt 10.2). 

Vävnadsrådet har uttryckt att det vid bedömningen av om det finns sär-

skilda skäl även ska tas hänsyn till närståendes önskan om att vården fort-

sätter. Det avgörande vid organbevarande behandling är den enskildes 

inställning till organdonation. Utifrån det ska inte närståendes inställning 

beaktas i sådan utsträckning att det därmed skulle finnas särskilda skäl. 

Med det sagt bör samtidigt  vikten av de närståendes roll i 

donationsprocessen och att hänsyn tas till de närstående understrykas (se 

vidare avsnitt 8). 

JO påpekar att det ska stå helt klart om det för förlängning av den 

angivna tiden bör krävas särskilda eller synnerliga skäl. Med anledning av 

detta bör förtydligas att det för förlängning av den organbevarande 

behandlingen ska krävas särskilda skäl och inte synnerliga skäl. JO 

hänvisar till bestämmelsen i 2 a § lagen om kriterier för bestämmande av 

människans död, enligt vilken den tidsfrist på högst 24 timmar som där 

tillåts för medicinska insatser efter döden i till exempel avvaktan på ett 

transplantationsingrepp kan få pågå ytterligare en tid om det finns sär-

skilda skäl för det. I förarbetena till lagen om kriterier för bestämmande av 

människans död kan det utläsas att det kan finnas synnerliga skäl om ett 

kortare överskridande av tidsfristen gör det möjligt att i ett konkret fall 

rädda ett människoliv och att utrymmet för att tillämpa denna undantags-

regel i andra fall torde vara näst intill obefintligt (1994/95:148 s. 104). 

Detta undantag är mer begränsande i sin utformning än vad tanken är att 

undantagsregeln när det gäller tidsgränsen för organbevarande behandling 

ska vara. Såsom utredningen har kommit fram till kan det i detta samman-

hang finnas flera situationer som kan komma att inrymmas i särskilda skäl.  

Mot denna bakgrund bör kravet inte ställas högre än att det ska krävas 

särskilda skäl för att organbevarande behandling ska få fortsätta ytterligare 

en kort tid. 
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 6.7 Utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation 

Utkastets förslag: Utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation av organ och annat biologiskt material ska få utföras på en 

möjlig donator som får organbevarande behandling, om utredningen av 

förutsättningarna för donation visar att sådana förutsättningar finns. 

Utredningen får utföras om den inte medför mer än ringa smärta eller 

ringa skada för den möjliga donatorn och inte hindrar insatser för den 

möjliga donatorns egen skull. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningens förslag har en annan språklig 

utformning än utkastets förslag.  

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna instämmer i 

eller har inga invändningar mot att utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation får utföras på en möjlig donator som får organ-

bevarande behandling. Förslaget att utredningen endast får utföras om 

utredningen av den möjliga donatorns inställning till donation har resul-

terat i att det finns förutsättningar för donation tillstyrks av bl.a. Statens 

medicinsk-etiska råd, Västra Götalandsregionen, Vävnadsrådet, Sveriges 

läkarförbund och Riksföreningen för anestesi och intensivvård. Andra 

instanser, som t.ex. Region Gävleborg, Region Stockholm, Region Väst-

manland, Njurförbundet och Nationellt Nätverk Transplantations-

koordinatorer Organdonation menar i stället att utredningen borde få 

inledas efter att ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling. 

Västra Götalandsregionen, Vävnadsrådet och OFO:s Medicin-etiska 

råd instämmer i utredningens bedömning att lagförslaget inte hindrar den 

initiala bedömningen av en patients lämplighet som donator.  

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Särskilda regler gäller för den medicinska utredningen inför 
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material  

För att transplantation av organ ska vara möjlig måste de medicinska förut-

sättningarna för donation av organ utredas, så kallad organ- och dona-

torkarakterisering. Detta följer av lagen (2012:263) om kvalitets- och 

säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ och av förordningen 

(2012:346) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga 

organ. Denna reglering följer i sin tur av Europaparlamentets och rådets 

direktiv 2010/53/EU av den 7 juli 2010 om kvalitets- och säkerhetsnormer 

för mänskliga organ avsedda för transplantation. Socialstyrelsen har med-

delat föreskrifter (SOSF 2012:14) om hanteringen av mänskliga organ 

avsedda för transplantation. Karakteriseringen behövs för att kunna göra 

en grundlig riskbedömning, minimera riskerna för mottagaren och uppnå 

en ändamålsenlig och optimal fördelning av organ (prop. 2011/12:95 
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s. 36). Utredningen innefattar tre delar: provtagning/tester, olika undersök-

ningar av donatorn och organen samt en utredning av donatorns sjukdoms-

historik och andra personliga förhållanden som kan ha betydelse för dona-

tion. Vissa delar ingår alltid i utredningen men kompletterande tester, 

undersökningar och informationsinhämtning kan behöva göras i det 

enskilda fallet. För att få en fullständig bild av vilka som är vanliga respek-

tive mera sällsynta tester och undersökningar, hur lång tid de tar att 

genomföra och vilka eventuella medicinska risker de innebär har utred-

ningen hämtat in ett underlag utarbetat av transplantationskoordinatorer. 

Underlaget återfinns i sin helhet i bilaga 3 till utredningens betänkande. 

Vid utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation tas alltid 

transplantationsspecifika blodprov för vävnadstypning och immuno-

logiska korstester. Genom immunologiska korstester kan man ta reda på 

vilka mottagare som kan ta emot ett organ från en specifik möjlig donator 

utan att immunförsvaret angriper och stöter bort organet. Vidare tas prover 

för virologisk screening (hiv, hepatit B och C med mera). Vävnadstyp-

ningstester och immunologiska korstester analyseras enbart av immuno-

logiska laboratorier vid de sjukhus där transplantationsenheter finns och 

kräver därför ofta transport. Virologisk screening kan däremot analyseras 

vid de flesta sjukhus och kräver oftast inte transport. Andra tester som 

regelmässigt görs är blodgruppering, kemlabprover och odlingar för infek-

tion med mera. Sådana prover utgör en del av den dagliga rutinen på en 

intensivvårdsavdelning. Om proverna av något skäl inte har tagits utifrån 

patientens eget vårdbehov, kan de komma att genomföras enbart som ett 

led i utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation. Ibland 

behövs också organspecifik information om donatorn, vilket kan medföra 

behov av röntgen, ultraljudsundersökning eller annat. Det kan innefatta 

enklare undersökningar som inte medför att huden punkteras men även 

undersökningar eller tester såsom exempelvis biopsi där prov tas från 

något organ. 

En viktig del i utredningen av de medicinska förutsättningarna är utred-

ningen av den möjliga donatorns sjukdomshistorik och andra personliga 

förhållanden som kan ha betydelse för donation. Ibland finns relevant och 

nödvändig information i patientens journal. Sådan information kan också 

inhämtas från närstående. 

 Det är den avdelning som vårdar eller har vårdat den möjliga donatorn 

som utför själva utredningen. Informationen överförs sedan till trans-

plantationskoordinatorer. Transplantationskoordinatorerna ska upprätta en 

tillvarataganderapport som ska innehålla bland annat de uppgifter som 

kommit fram vid organ- och donatorkarakteriseringen (4 kap. 8 § 3 och 

7 kap. 10 § Socialstyrelsens föreskrifter om hantering av mänskliga organ 

avsedda för transplantation). Därefter förs informationen vidare till trans-

plantationskirurger som behöver uppgifterna för att kunna ta ställning till 

om transplantation är möjlig och i så fall av vilka organ. I deras ansvar 

ligger också att identifiera lämpliga mottagare av organen. Transplanta-

tionsenheten tar ställning till om ytterligare undersökningar behöver göras 

i det enskilda fallet. 

Även inför tillvaratagande av vävnader och celler behöver en utredning 

göras av de medicinska förutsättningarna för donation. Detta följer av 

lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga vävnader och celler med tillhörande förordning (2008:414) om 
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 kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader och 

celler. Även denna reglering följer av ett EU-direktiv, kommissionens 

direktiv 2006/17/EG av den 8 februari 2006 om genomförande av Europa-

parlamentets och rådets direktiv 2004/23/EG när det gäller vissa tekniska 

krav för donation, tillvaratagande och kontroll av mänskliga vävnader och 

celler.  

Denna utredning är till stora delar densamma som den som behöver 

göras inför tillvaratagande av organ. I Socialstyrelsens föreskrifter 

(SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vävnader och celler 

finns bestämmelser om utredningen av de medicinska förutsättningarna 

inför tillvaratagande av sådant biologiskt material. Av föreskrifterna fram-

går att riskerna för smitta eller sjukdom som kan överföras vid användning 

på människor ska identifieras. Relevanta uppgifter ska hämtas in från 

bland annat den avlidnes patientjournal, genom intervju med läkare som 

har haft ansvaret för behandlingen av den avlidne och intervju med någon 

som kände den avlidne väl. Vidare ska den tilltänkta donatorns kropp 

undersökas. Inför tillvaratagandet ska även laboratorietester och andra 

undersökningar göras (4 kap. 13–15 §§ och 22 § Socialstyrelsens före-

skrifter om donation och tillvaratagande av vävnader och celler, se även 

bilaga 3 till utredningens betänkande SOU 2019:26). Uppgifter om dona-

torn inklusive bland annat hälsodata och vilka laboratorietester och andra 

undersökningar som har utförts och resultaten av dessa ska dokumenteras 

i donatorns patientjournal eller, vid tillvaratagande i samband med rätts-

medicinsk undersökning, i en tillvarataganderapport (7 kap. 1 och 2 §§ 

Socialstyrelsens föreskrifter om donation och tillvaratagande av vävnader 

och celler). 

Utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation får inledas 
efter att förutsättningarna för donation är utredda 

Det är i dag inte helt tydligt reglerat när utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation får inledas. I regel har den utförts efter 

döden. Vid donation efter primär hjärnskada (DBD) är utredningen möjlig 

att genomföra efter döden eftersom den möjliga donatorn får respirator-

behandling även efter döden. Dennes organ kan på så sätt hållas syresatta 

och bevaras en kortare tid även efter att döden har inträtt. Sådan behand-

ling får ges i högst 24 timmar efter att den möjliga donatorn avlidit, om 

det inte finns synnerliga skäl för längre tid (se 2 a § lagen om kriterier för 

bestämmande av människans död). Vid donation då döden inträffat efter 

cirkulationsstillestånd (DCD) är det enligt utredningen emellertid inte 

möjligt att avvakta med utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation till efter döden. För att DCD ska vara möjligt att tillämpa 

krävs alltså att utredningen får utföras 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 råd (Smer), Region 

Sörmland, Vävnadsrådet och Sveriges läkarförbund, är positiva till att 

utredningen ska få utföras innan den enskilde har avlidit. I likhet med 

utredningen framhåller många remissinstanser att det avsevärt kan 

underlätta och effektivisera de organisatoriska rutinerna för donations- och 

transplantationsprocessen, även vid DBD, om utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation får påbörjas innan den möjliga 
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donatorn har avlidit. Det kan också få till följd att tiden för medicinska 

insatser efter döden kan förkortas, vilket i sin tur minskar risken för att 

organdonation uteblir till följd av medicinsk instabilitet hos en möjlig 

donator. 

Förslaget omfattar även den utredning som görs inför tillvaratagande av 

vävnader och celler. I anslutning till en donation av organ tas även i vissa 

fall vävnader och celler till vara. Det finns samordningsvinster med att 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation av vävnader 

och celler kan ske parallellt med utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för organdonation. Samma generella regler för att utföra en sådan 

utredning på en levande person i syfte att utreda förutsättningarna för 

donation efter att denne har avlidit bör alltså gälla oavsett om utredningen 

rör tillvaratagande av organ eller av annat biologiskt material. 

Att tillåta utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

innan den möjliga donatorn har avlidit innebär dock ett intrång i den möj-

liga donatorns personliga integritet. Samtidigt kan utredningen förhindra 

att en person får organbevarande behandling i onödan, i de fall det senare 

visar sig att organen inte har den kvalitet som krävs för transplantation. 

Mot denna bakgrund  görs bedömningen att det finns skäl att, när en möjlig 

donator får organbevarande behandling, låta utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation inledas innan den möjliga donatorn har 

avlidit. Det bör då, som utredningen också har föreslagit, särskilt regleras 

under vilka förutsättningar en sådan utredning ska få göras på en fort-

farande levande person. 

Frågan är då från vilken tidpunkt som utredningen av de medicinska 

förutsättningarna ska få utföras. Utredningen föreslår att den ska få utföras 

när utredningen av förutsättningarna för donation enligt 3 § lagen 

(1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, är 

gjord. Några remissinstanser, som Smer, Västra Götalandsregionen och 

Vävnadsrådet, instämmer i utredningens förslag. Västra Götalands-

regionen och Vävnadsrådet uttrycker även att det är helt i linje med klinisk 

rutin att utredningen av de medicinska förutsättningarna blir aktuell efter 

att donationsviljan är utredd. Andra remissinstanser, som t.ex. Region 

Gävleborg, Region Stockholm, Region Västmanland, Njurförbundet och 

Nationellt Nätverk Transplantationskoordinatorer Organdonation, menar 

att det ur praktisk synvinkel vore att föredra att utredningen fick utföras 

redan från ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling. Det framgår även av utredningen att det 

finns logistiska skäl som skulle kunna tala för en sådan ordning. Exempel-

vis kan tester behöva transporteras en längre väg till transplantations-

enheten för analys och prover kan behöva analyseras på ett laboratorium 

som har öppet endast under dagtid. Några remissinstanser för även fram 

att en tidigare utredning kan underlätta samtalen med de närstående. 

Det finns förståelse för remissinstansernas synpunkter, men de argument 

som framförs för en tidigare utredning bör återigen vägas mot den möjliga 

donatorns rätt till personlig integritet. Utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation innehåller inslag som är känsliga ur 

integritetssynpunkt. Av utredningen framgår att tester görs bland annat av 

om den möjliga donatorn har hiv eller någon hepatitsjukdom. Vidare görs 

en utredning av den möjliga donatorns sjukdomshistorik och andra 

personliga förhållanden av betydelse för donation vilket bland annat kan 
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 innefatta frågor om sexualliv och missbruk. Ur ett etiskt perspektiv ska det 

poängteras att perioden mellan ställningstagandet att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling och fram till dess att den enskildes 

inställning till donation är utredd är känslig. Under denna period vet 

nämligen hälso- och sjukvårdspersonalen inte om personen i fråga kan 

tänka sig att donera organ eller inte. I likhet med utredningen bör en möjlig 

donator inte bli föremål för en utredning som kan vara känslig från 

integritetssynpunkt förrän dennes inställning utretts och det finns 

förutsättningar för donation. 

Ett annat skäl mot att tillåta att utredningen får utföras innan förutsätt-

ningarna för donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och den 

enskildes inställning har klargjorts, är att detta skulle kunna innebära 

begränsningar av skyddet i 2 kap. 6 § regeringsformen (RF). En utredning 

av de medicinska förutsättningarna för donation omfattar exempelvis 

blodprov, vilket räknas som ett kroppsligt ingrepp och kan anses som 

påtvingat om det sker innan den enskildes inställning utretts enligt 2 kap. 

6 § första stycket RF (se avsnitt 11.1). Dessutom skulle utredningen kunna 

anses innebära en viss kartläggning av den enskildes personliga för-

hållanden och innehålla inslag som kan vara känsliga från integritetssyn-

punkt. Det skulle därför kunna krävas en begränsning av skyddet i 2 kap. 

6 § andra stycket RF mot intrång som innebär övervakning och kartlägg-

ning av den enskildes personliga förhållanden, om utredningen inleddes 

innan den enskildes inställning till donation utretts. Detta skulle i sin tur 

kunna innebära att kriterierna för utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation skulle behöva regleras i lag. 

Mot denna bakgrund görs bedömningen att de skäl som förts fram för 

att utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation skulle få 

utföras innan förutsättningarna för donation har utretts och den möjliga 

donatorns inställning till donation har klargjorts, inte är tillräckligt starka 

för att ligga till grund för begränsningar av 2 kap. 6 § första och andra 

stycket RF. Om en sådan utredning skulle utföras innan inställningen till 

donation är klarlagd, skulle det innebära ett sådant omfattande 

integritetsintrång att de fördelar som finns med en sådan tidigareläggning 

inte kan anses vägra tyngre. Detta är fallet särskilt då det finns en möjlighet 

att avvakta med sådan utredning tills den enskildes inställning har utretts. 

Därmed delas  utredningens slutsats att utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation ska få utföras på en möjlig donator som får 

organbevarande behandling om utredningen av förutsättningarna för 

donation har visat att sådana förutsättningar finns. 

Det ska inte behövas något särskilt samtycke till utredningen av de 
medicinska förutsättningarna för donation 

Vidare delas utredningens bedömning att övervägande skäl talar för att 

bestämmelsen om utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation, i likhet med organbevarande behandling, är att anse som 

accessorisk till bestämmelsen om när förutsättningar för donation finns i 

3 § transplantationslagen. Något särskilt samtycke till utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation ska således inte behövas, utan 

ett medgivande till donation innebär även ett medgivande till sådan utredn-

ing (se vidare avsnitt 6.5). 
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Vissa förutsättningar för de utredningsinsatser som får vidtas 

Utredningen föreslår att det av lag ska framgå att utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat biologiskt 

material inte, precis som när det gäller den organbevarande behandlingen, 

ska få medföra mer än ringa smärta eller ringa skada Åtgärderna får heller 

inte hindra insatser för patientens egen skull, varmed avses framför allt 

palliativa insatser. En liknande riskbedömning som vid organbevarande 

behandling föreslås således göras i varje enskilt fall. Sveriges läkar-

förbund tillstyrker förslaget och framhåller att det framstår som rimligt. I 

övrigt framförs ingen kritik från remissinstanserna när det gäller utred-

ningens förslag i denna del. 

De insatser utredningen beskriver inom ramen för utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation kan medföra risk för fysisk 

skada. Utredningens bedömning är att huvuddelen av insatserna, som 

nämns ovan och som finns beskrivna i bilaga 3 till utredningens betänk-

ande, innebär en mycket begränsad risk för fysisk skada, både när det 

gäller sannolikheten att skadan ska uppstå och den eventuella skadans 

omfattning.  Det bedöms inte finnas anledning till att göra någon annan 

bedömning än den som utredningen har gjort. 

Sammantaget görs, mot bakgrund av det ovan sagda, bedömningen att 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation ska få utföras 

om den inte medför mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga 

donatorn och inte hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull. 

Lagförslaget hindrar inte den initiala bedömningen av om en patient är 
en möjlig donator 

Utredningen anser att förslagen om organbevarande behandling och om 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation endast ska 

vara tillämpliga om en patient bedöms vara en möjlig donator. Enligt 

4 kap. 9 § Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av 

mänskliga organ avsedda för transplantation ska den vårdgivare som 

ansvarar för donationsverksamhet säkerställa att en transplantations-

koordinator kontaktas när en möjlig donator har identifierats. Enligt utred-

ningen kan detta ske även före ställningstagandet om att inte inleda eller 

inte fortsätta livsuppehållande behandling. Den intensivvårdsavdelning 

där den möjliga donatorn vårdas tar alltså en tidig kontakt med en tran-

splantationskoordinator för en initial bedömning av en patients lämplighet 

som donator mot bakgrund av den kunskap intensivvårdsavdelningen har 

om patienten. Denna initiala bedömning och avstämning med transplanta-

tionsenheten ska enligt utredningen inte omfattas av förslagen om utred-

ningen av de medicinska förutsättningarna för donation. Sådan kontakt bör 

alltså även fortsättningsvis kunna tas innan förutsättningarna för donation 

har utretts och den möjliga donatorns inställning till donation har 

klargjorts. Västra Götalandsregionen, Vävnadsrådet och OFO:s Medicin-

etiska råd instämmer i utredningens bedömning. Vävnadsrådet framhåller 

därtill att det är viktigt att det klargörs ännu tydligare för professionen att 

utredningar i denna kontext inte avser den initiala värderingen av 

medicinsk lämplighet som kommuniceras anonymt till transplantations-

koordinatorerna redan när en möjlig donator identifieras. 
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 Mot denna bakgrund görs bedömningen att det ska vara möjligt för vård-

givare som ansvarar för donationsverksamhet att göra en initial bedömning 

utifrån befintliga journaler av huruvida patienten är en möjlig donator och 

förmedla detta till en transplantationskoordinator i enlighet med den ord-

ning som redan råder. Här bör givetvis offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400) beaktas i kontakten mellan vårdgivarna och transplantations-

koordinatorerna. 

7 Medicinska insatser för att möjliggöra 

donation ska få påbörjas efter döden 

Utkastets förslag: Medicinska insatser ska få påbörjas efter att det har 

fastställts att döden har inträtt, om det behövs för att bevara organ eller 

annat biologiskt material i avvaktan på ett transplantationsingrepp. 
 

Utredningens förslag (SOU 2015:84): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningen ändrar den ursprungliga skrivningen i 

bestämmelsen ”om det behövs för att bevara organ eller annat biologiskt 

material i avvaktan på ett transplantationsingrepp” till ”om det behövs för 

att organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas för 

transplantation”. 

Remissinstanserna: Som framgår av avsnitt 4.4 är remissinstanserna 

övervägande positiva till utredningens slutsats att DCD borde kunna 

tillämpas i Sverige och att utredningens förslag till lagändringar skulle 

skapa legala förutsättningar även för DCD. Endast ett fåtal remissinstanser 

har specifikt yttrat sig över förslaget om att medicinska insatser för att 

möjliggöra donation ska få påbörjas efter att det har fastställts att döden 

har inträtt. Statens medicinsk-etiska råd (Smer) och Karolinska univer-

sitetssjukhuset tillstyrker förslaget. Smer menar dock att bestämmelsen om 

att insatserna inte får pågå längre än 24 timmar, som redan nu gäller, bör 

tas bort ur lagtexten. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Medicinska insatser ska få påbörjas efter dödens inträde 

Det är i dag, enligt 2 a § lagen om kriterier för bestämmande av människ-

ans död, tillåtet att i organbevarande syfte efter döden fortsätta medicinska 

insatser som hade påbörjats medan patienten ännu levde. I förarbetena 

anges som motiv för detta att det i vissa fall är en förutsättning för 

transplantation att cirkulationen upprätthålls i den avlidna kroppen och i 

andra fall något som förbättrar möjligheten till en framgångsrik trans-

plantation (prop. 1994/95:148 s. 104). För att donation efter cirkulations-

stillestånd (DCD) ska vara möjligt kan enligt utredningen medicinska 

insatser behöva sättas in efter döden för att syresätta organen och få kall i 
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stället för varm ischemitid. Om organen är nedkylda (kall ischemi) är 

syrgasbehovet lägre än om de är normaltempererade (varm ischemi) och 

de klarar då längre tid med syrebrist. Åtgärderna innebär enligt utred-

ningen att katetrar sätts in i ljumske och bröstkorg efter att döden har 

inträffat för att spola med kalla lösningar och kyla organen. Utredningen 

föreslår därför en ändring av lagen med innebörden att medicinska insatser 

även ska få påbörjas efter att döden har inträffat om det behövs för att 

organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas för trans-

plantation. 

Som beskrivs i avsnitt 4.4 fanns vid remitteringen av betänkandet 

Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) ett utbrett stöd 

bland remissinstanserna för ett regelverk som ger legala förutsättningar 

även för DCD. Förslaget om en lagändring som möjliggör att medicinska 

insatser får sättas in efter döden tillstyrks av Statens medicinsk-etiska råd 

(Smer) och Karolinska universitetssjukhuset och ingen instans har 

uttryckligen uttalat sig mot det. Förslaget får även stöd av 2018 års dona-

tionsutredning som i sitt betänkande Organbevarande behandling för 

organdonation (SOU 2019:26 s. 156) anför att man delar uppfattningen om 

att lagstiftningen i detta avseende bör ändras i enlighet med den tidigare 

utredningens förslag. Smer framför att en möjlig invändning mot detta 

förslag skulle kunna vara att det skulle kunna anses påverka respekten för 

den döda kroppen. När det gäller organdonation pekar dock Smer på att 

det, ur etisk synvinkel, redan har bedömts som godtagbart med de ingrepp 

på den döda kroppen som själva uttaget av organen innebär. I jämförelse 

med det kan, enligt Smer, de medicinska insatser som här åsyftas anses 

utgöra ett mindre ingrepp. De etiska fördelarna med att möjliggöra organ-

donation bedöms i enlihghet med vad Smer har anförtväga tyngre även 

här.  

I förarbetena till lagen om kriterier för bestämmande av människans död 

uttalas att när samtycke till att donera organ lämnats bör man också kunna 

utgå ifrån, om inte annat framkommer, att häri också ligger en önskan att 

organet ska vara i så funktionsdugligt skick som möjligt, dvs. att ut-

tagandet ska ske med bibehållen cirkulation. Skulle en person vilja donera 

organ endast under förutsättning att cirkulationen avbrutits före ut-

tagandet, ska detta självklart respekteras (prop. 1986/87:79 s. 22). Denna 

argumentation bör vara tillämplig även när det gäller medicinska insatser 

som påbörjas efter dödens inträde. 

Utredningen har föreslagit att bestämmelsen även ändras på så sätt att 

”om det behövs för att bevara organ eller annat biologiskt material i 

avvaktan på transplantationsingrepp” ersätts med ”om det behövs för att 

organ eller annat biologiskt material ska kunna tillvaratas för trans-

plantation”. Utredningen har dock inte närmare motiverat denna 

ändring.Det bedöms därför inte  finnas skäl till en sådan ändring. 

Sammantaget görs bedömningen att det finns skäl att i huvudsak 

instämma i utredningens förslag. Lagen bör därför  ändras på så sätt att 

insatser som behövs för att organ eller annat biologiskt material ska kunna 

tillvaratas för transplantation även ska få påbörjas efter att det har 

fastställts att döden har inträtt. 
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 Medicinska insatser som påbörjats efter döden ska inte få pågå längre än 
24 timmar om det inte finns synnerliga skäl 

Av bestämmelsen i 2 a § lagen om kriterier för bestämmande av 

människans död följer även att medicinska insatser efter döden inte ska få 

pågå längre tid än 24 timmar om det inte finns synnerliga skäl. Utred-

ningen föreslog att motsvarade tidsgräns även skulle gälla för insatser som 

påbörjas efter dödens inträde. Statens medicinsk-etiska råd (Smer) menar 

dock att denna tidsgräns borde tas bort ur lagtexten då det enligt Smer kan 

finnas en risk att 24-timmarsregeln i vissa fall tolkas felaktigt så att 

donationsfrämjande åtgärder avbryts om det har gått mer än 24 timmar. I 

stället menar Smer att det bör framgå av rekommendationer i nationella 

riktlinjer vilken bortre tidsgräns som är rimlig.  

Det bedöms som mycket angeläget att värna ett respektfullt 

förhållningssätt till en avliden och att medicinska insatser därför inte bör 

pågå längre tid än nödvändigt efter att en person har avlidit. Med hänsyn 

till detta görs bedömningen, i likhet med utredningen, att det även 

fortsättningsvis bör framgå av lagen om kriterier för bestämmande av 

människans död att medicinska insatser inte får pågå mer än 24 timmar 

efter att en person har avlidit. 

För att denna tidsgräns inte ska få orimliga konsekvenser finns enligt 

den nuvarande bestämmelsen en möjlighet att i undantagsfall låta 

insatserna få pågå längre tid än 24 timmar, förutsatt att det finns synnerliga 

skäl för det. Förarbetena till lagen om kriterier för bestämmande av 

människans död uttalar att sådana skäl kan föreligga om ett kortare över-

skridande av tidsfristen gör det möjligt att i ett konkret fall rädda ett 

människoliv. Utrymmet för att i andra fall tillämpa denna undantagsregel 

torde vara näst intill obefintligt (prop. 1994/95:148 s. 70 f. och 104). I linje 

med dessa förarbetsuttalanden  görs bedömningen att det i vissa situationer 

kan finnas anledning att överskrida tidsgränsen på 24 timmar även när 

medicinska insatser har påbörjats efter dödens inträde. Det bör dock även 

fortsättningsvis krävas synnerliga skäl för ett sådant överskridande. 

8 Närståendes roll i donationsprocessen 

8.1 Närståendevetot tas bort 

Utkastets förslag: Närståendes möjlighet att i vissa fall förbjuda att 

organ eller annat biologiskt material tillvaratas (närståendevetot) ska tas 

bort. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer med utkastets 

förslag. 

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller 

har inga invändningar mot utredningens förslag. De remissinstanser som 

har tillstyrkt förslaget är bland annat Riksdagens ombudsmän (JO), 

Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), Region Gotland, 

Region Gävleborg, Region Jämtland Härjedalen, Region Stockholm, 

Svensk sjuksköterskeförening, Svenska Läkaresällskapet, Vävnadsrådet, 

211 (429)



  

  

 

72 

Sveriges läkarförbund, Vårdförbundet, Livet som gåva, MOD merorgan-

donation och Njurförbundet. Till exempel Socialstyrelsen, Smer och 

Nationella Nätverket Transplantationskoordinatorer framhåller att det är 

bra att närståendes roll i en samtyckesutredning renodlas till att vara för-

medlare av den möjliga donatorns inställning till donation. Sveriges 

Läkarförbund menar att förslaget innebär en avlastning för anhöriga i en 

redan svår situation. Smer och Region Jämtland Härjedalen framför 

liknande synpunkter. 

Lunds universitet är tveksamt till att närståendevetot tas bort och menar 

att det kan innebära risk för att tilltron till donationssystemet under-

mineras. Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd menar att en avvägning 

borde kunna göras på så sätt att närstående visserligen inte ges rätt att helt 

förbjuda några åtgärder men att deras inställning, om den uppenbart är 

allvarligt grundad, beaktas inom ramen för vad som anses utgöra särskilda 

skäl mot ingrepp enligt 3 § tredje stycket sista meningen transplantations-

lagen. Svenska kyrkan avstyrker förslaget och framhåller att även de när-

ståendes inställning till organdonation behöver respekteras när den 

enskildes vilja är okänd. 

Lunds universitet menar även att det över lag bör anläggas ett tydligare 

anhörigperspektiv i den fortsatta beredningen av lagförslaget. Att vänta på 

olika slags utredningar kan vara mycket pressande för de anhöriga och 

därför bör mer fokus sättas på det stöd som dessa kan ges. 

Etikprövningsmyndigheten påpekar att förslaget får betydelse även för 

tillvaratagande av organ och annat biologiskt material för forsknings-

ändamål som omfattas av lagen (2003:460) om etikprövning av forskning 

som avser människor, förkortad etikprövningslagen, eftersom det i 13 § 

etikprövningslagen hänvisas till samtyckesregeln i 3 § transplantations-

lagen. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Rättsliga utgångspunkter för frågan om närståendevetot 

Redan vid tillkomsten av lagen om tillvaratagande av vävnader och celler 

och annat biologiskt material från avliden person från 1958 infördes en 

form av närståendeveto. I förarbeten till lagen motiverades dock inte när-

ståendes roll närmare, utan det sägs endast att hänsyn uppenbarligen måste 

tas till den avlidnes och de närmsta anhörigas inställning i frågan (Kung-

liga majestäts proposition nr 23 år 1958 s. 22.). I förarbetena till den 

nuvarande lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad trans-

plantationslagen, uttalas att, om man betraktar dem som stått den avlidne 

nära som ställföreträdare för den avlidne, man skulle kunna tänka sig att 

de får samma befogenheter som den avlidne hade i livstiden, det vill säga 

rätt att både medge och förbjuda ingrepp. Regeringen ansåg dock att det 

fanns skäl som talade för att närståendes inflytande borde inskränkas och 

uttalade att en anhörig som stått den avlidne nära inte kan anses ha något 

eget intresse av att medge ingrepp, utan att ingrepp som grundas på de 

närståendes medgivande kan vara berättigat bara om de genom sin kun-

skap om den avlidne bidrar till att göra bilden av dennes inställning 
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 klarare. Ett annat skäl att inskränka de närståendes bestämmanderätt var 

enligt regeringen att de inte i onödan bör belastas med tyngande för-

pliktelser i samband med ett dödsfall. Regeringen uttalade vidare att de 

närstående genom vetorätten ges möjlighet att slå vakt om sin egen person-

liga integritet (prop. 1994/95:148 s. 28 f.). 

Närståendes intressen har i lagar på hälso- och sjukvårdens område 

generellt tillerkänts ett visst utrymme. Bestämmelser kring närstående 

avser bland annat tillgång till information, möjlighet att påverka vård och 

behandling samt möjlighet att väcka klagomål. Enligt patientlagen 

(2014:821) ska information, om den inte kan lämnas till patienten, i stället 

såvitt möjligt lämnas till en närstående. Vårdgivare ska också enligt 

patientsäkerhetslagen (2010:659) informera närstående om en patient 

drabbats av en vårdskada, om patienten begär det eller inte själv kan ta del 

av informationen. I båda fallen begränsas skyldigheten att informera när-

stående av bestämmelser om sekretess eller tystnadsplikt (3 kap. 8 och 

8 c §§ patientsäkerhetslagen). Närstående får även väcka klagomål mot 

hälso- och sjukvården och dess personal hos Inspektionen för vård och 

omsorg (IVO) i de fall patienten inte själv kan anmäla saken. Den 

närstående har i dessa fall rätt att ta del av det som har tillförts ärendet och 

ska, innan ärendet avgörs, ges möjlighet att lämna synpunkter på det som 

har tillförts ärendet (7 kap. 10 och 16 §§ patientsäkerhetslagen). 

Närstående kan också vara delaktiga vid utformningen av vård och 

behandling. Enligt patientlagen ska närstående få möjlighet att medverka 

vid utformningen och genomförandet av vården, om det är lämpligt och 

om bestämmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 

3 § patientlagen). 

Enligt lagen (2002:297) om biobanker i hälso- och sjukvården m.m., för-

kortad biobankslagen, har i vissa fall en avliden persons närmaste anhöriga 

en beslutanderätt. Det handlar dels om insamling av vävnadsprover från 

foster där samtycke krävs från närmaste anhöriga till den kvinna som bar 

fostret, om hon avlidit. Vidare krävs samtycke från den enskilde för att 

använda vävnadsprover för annat ändamål än som omfattas av tidigare 

information och samtycke. Om den enskilde avlidit, gäller i stället att 

närmaste anhöriga ska ha informerats om och inte motsatt sig det nya 

ändamålet (3 kap. 3 och 5 §§ biobankslagen). Vid klinisk läkemedelspröv-

ning enligt 7 kap. 3 § läkemedelslagen (2015:315) gäller att, om en vuxen 

person inte kan lämna samtycke, samtycke i stället ska inhämtas från god 

man eller förvaltare och från patientens närmaste anhöriga. Vid forskning 

som innefattar fysiskt ingrepp på en avliden människa eller studier på 

biologiskt material som har tagits för medicinska ändamål från en avliden 

människa gäller enligt 13 § andra stycket lagen (2003:460) om etik-

prövning av forskning som avser människor, förkortad etikprövnings-

lagen, att bestämmelserna om information och samtycke i transplanta-

tionslagen respektive lagen (1995:832) om obduktion m.m. ska tillämpas. 

Enligt 22 § etikprövningslagen följer även att forskning inte får utföras på 

en vuxen forskningsperson som inte själv kan lämna samtycke, om 

personen själv, hans eller hennes gode man eller förvaltare eller närmaste 

anhöriga motsätter sig utförandet. 
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Närståendes vetorätt ska tas bort 

I dag har närstående en möjlighet att förbjuda donation om den möjliga 

donatorns inställning till donation är okänd. Att närstående ges vetorätt är 

dock ovanligt i svensk rätt. Som framgår ovan har närstående inte till-

erkänts någon vetorätt inom andra områden inom hälso- och sjukvården. 

Till exempel har närstående inte tillerkänts någon egen beslutanderätt när 

det gäller ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppe-

hållande behandling. Utredningen om donations- och transplantations-

frågor lämnade i sitt betänkande Organdonation – en livsviktig verksamhet 

(SOU 2015:84) inget förslag om att avskaffa närståendevetot. I sina 

yttranden över betänkandet lyfte dock flera remissinstanser, som 

exempelvis Statens medicinsk-etiska råd, Svenska Läkaresällskapet och 

Svensk sjuksköterskeförening, frågan om att avskaffa detta veto. 2018 års 

donationsutredning föreslår nu i sitt betänkande att vetot tas bort. En 

majoritet av remissinstanserna, som bland annat Riksdagens ombudsmän 

(JO), Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd (Smer), Region 

Gotland, Region Gävleborg, Vårdförbundet, Nationellt Nätverk Trans-

plantationskoordinatorer, Livet som gåva, Njurförbundet och MOD mer 

organdonation, är positiva till att vetot tas bort. 

Utredningen menar att närståendevetot grundar sig på synen att när-

stående har ett eget självständigt intresse att av olika skäl kunna hindra 

donation. En vanlig anledning enligt utredningen är att närstående har en 

önskan om att den avlidnes kropp ska bevaras hel och att de kan uppleva 

att den näras döda kropp inte behandlas med tillbörlig respekt vid dona-

tion. Att genomföra donation eller organbevarande behandling mot en när-

ståendes vilja riskerar därför att medföra frustration, besvikelse och sorg 

för den närstående. Den organbevarande behandlingen innebär en förläng-

ning av döendet och kan vara påfrestande för närstående. I olika kulturer 

kan det också finnas olika syn på vilken roll närstående har och vem som 

har rätt att besluta för den döendes eller dödes räkning. Det  går inte att 

bortse ifrån den viktiga roll som närstående har i donationsprocessen och 

den påfrestning som denna process innebär för de närmaste. Samtidigt ska 

här beaktas att donation kan rädda en eller flera människors liv och att 

organbevarande behandling är en nödvändig förutsättning för detta. Dessa 

intressen väger tungt. 

Svenska kyrkan anför att vetorätten innebär att närstående upprätthåller 

den döendes integritet och sociala sammanhang i en situation där den 

döende inte kan uttrycka sin egen vilja. Utredningen anser dock att det är 

tveksamt att se vetot som en handling utförd av närstående som ställföre-

trädare för den möjliga donatorn, utan att det avgörande bör vara den 

enskildes egna inställning till donation. Utredningens bedömning delas 

och det ligger också i linje med bedömningen i avsnitt 8.2 att närstående 

även i fortsättningen bör ses som en viktig källa till information om den 

möjliga donatorns inställning till donation. Om denne inte uttryckligen 

tagit ställning, har närstående en viktig roll som uttolkare av den enskildes 

vilja i samband med utredningen av donationsviljan. På så sätt kommer 

den kännedom de närstående har om den enskilde fram och kan tas med i 

bedömningen och uttolkningen av den möjliga donatorns inställning till 

donation. Dessutom är en sådan ordning mer i enlighet med, som tidigare 

konstaterats, att det i övrigt i hälso- och sjukvårdslagstiftningen inte finns 
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 någon tradition av att tillerkänna närstående till en patient en sådan 

självständig beslutanderätt. Därför bör det heller intefinnas en sådan 

beslutanderätt inom donationsområdet. I likhet med vad Smer anför 

tydliggör ett borttagande av närståendevetot att donation, i likhet med 

andra åtgärder inom hälso- och sjukvården, utgår från individens 

självbestämmande och att det avgörande är att respektera den möjliga 

donatorns vilja. 

Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN) framför att närståendes 

inställning, i de fall den är allvarligt grundad, ska vara en sådan omständig-

het som bör beaktas i bedömningen för vad om kan anses vara särskilda 

skäl enligt 3 § tredje stycket transplantationslagen mot ingrepp för att ta 

till vara biologiskt material för transplantation eller annat medicinskt 

ändamål. Utgångspunkten för bedömningen av den avlidnes inställning till 

donation bör dock vara den avlidnes donationsvilja och inte  närståendes 

inställning.  Det bör vara med detta som utgångspunkt som man bedömer 

om det finns särskilda skäl, vilket även är i linje med förarbetena till 

transplantationslagen (se prop. 1994/95:148 s 76). 

Det kan diskuteras om ett borttagande av närståendevetot skulle kunna 

få negativa konsekvenser för förtroendet för hälso- och sjukvården. Både 

HSAN och Lunds universitet framför sådana farhågor. I likhet med 

utredningen bedöms dock denna risk som inte särskilt stor. Denna risk kan 

dessutom motverkas genom tydlighet och öppenhet i kommunikationen 

med närstående. Att närståendevetot tas bort innebär naturligtvis inte att 

hälso- och sjukvårdspersonal inte ska visa respekt för närstående och 

eftersträva en god dialog med dessa. Närstående ska även fortsättningsvis 

vara en viktig aktör vid donationsprocessen, dock utan en självständig 

beslutanderätt. 

Frågan är dock vilken verkan borttagandet av närståendevetot får. Lunds 

universitet m.fl. framför att närstående ändå kan få sin vilja igenom genom 

att framställa det som om det var den enskildes inställning. Till skillnad 

från Lunds universitet görs bedömningen att ett borttagande av vetot 

innebär en starkare presumtion för donation som i sin tur kan rädda liv 

vilket väger tyngre än risken att närstående utnyttjar sin ställning. Därtill 

ska det framhållas i enlighet med vad flera remissinstanser, som bland 

annat Region Jämtland Härjedalen och Smer framför, att närstående inte 

bör belastas med tyngande förpliktelser, som att ta ställning till donation, 

i samband med ett dödsfall. Med det sagt görs samtidigt bedömningen, i 

likhet med vad exempelvis Lunds universitet anför, att 

anhörigperspektivet inte får tappas bort i donationsprocessen. 

Socialstyrelsen har, enligt 7 a § förordningen (2015:284) med instruktion 

för Socialstyrelsen, ansvar för att allmänheten får kontinuerlig information 

om donationsfrågor, vilket även gäller de förändringar som görs med 

anledning av detta lagförslag. Hänsyn bör då även tas till personer som 

behöver information i särskild form, exempelvis nyanlända eller personer 

som av någon annan anledning har svårt att läsa och förstå svenska (se 

avsnitt 12.1). 

Till skillnad från de flesta områden inom hälso- och sjukvården har de 

närstående i vissa fall beslutanderätt när det gäller biobanker och forsk-

ning. I de fallen är dock skälen för att avskaffa vetot i transplantationslagen 

inte lika starka. Etikprövningsmyndigheten framför att en anhörigs möjlig-

het enligt 4 § transplantationslagen att motsätta sig att biologiskt material 
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tas när den avlidne inte uttryckt en positiv inställning till en sådan åtgärd i 

etikprövningssammanhang utgör en del i skyddet för den enskilda 

människan och respekten för människovärdet i forskning (jfr 1 § etikpröv-

ningslagen). Det bedöms dock att det, även om närståendevetot i 4 § 

transplantationslagen tas bort, finns en möjlighet för närstående att med-

verka i uttolkningen av den enskildes vilja. Om det finns anledning att anta 

att den möjliga donatorn inte skulle vilja att hans eller hennes biologiska 

material tillvaratas för exempelvis forskning, får tillvaratagandet således 

inte göras (se 3 § transplantationslagen).I likhet med utredningen görs 

bedömningen, att den omständigheten att tillvaratagande även kan göras 

för ett forskningsändamål inte utgör ett hinder för att ta bort vetot. 

Etikprövningsmyndigheten påpekar även att förändringen skulle medföra 

en obalans när det gäller nära anhörigas medverkan och inflytande, något 

som vore olyckligt och inte framstår som befogat. Som 

Etikprövningsnämnden påpekar kan det uppstå en obalans när det gäller 

närståendes roll i donationsprocessen, men bedömningen görs att de 

fördelar som ett borttagande av närståendevetot innebär väger tyngre än 

de nackdelar som myndigheten för fram.  

Utredningen har även bedömt att det inte utgör ett hinder för att ta bort 

närståendevetot att det, exempelvis vid tillvaratagande för läkemedels-

framställning, enligt 5 kap. 2 § Läkemedelsverkets föreskrifter (2008:12) 

om hantering av mänskliga vävnader och celler avsedda för läkemedels-

tillverkning, krävs att närståendes inställning inhämtas om donatorn är 

avliden.Utredningens bedömning delas i denna del.. 

Sammantaget görs bedömningen att närståendevetot ska tas bort. 

Närståendes roll vid donationsutredningen ska således vara renodlad till 

att förmedla information om den möjliga donatorns inställning och uttolka 

den möjliga donatorns vilja, i fall denne inte på förhand uttryckligen har 

lämnat sitt medgivande till eller motsatt sig donation. Eftersom när-

ståendevetot ska tas bort justeras också 4 § transplantationslagen på så sätt 

att skyldigheten att informera den som står den avlidne nära om rätten att 

förbjuda ett ingrepp och att ge den underrättade skälig tid att ta ställning 

till ingreppet tas bort. 

8.2 Närstående, en viktig källa till information 

Utkastets bedömning: Närstående bör även i fortsättningen vara en 

viktig källa till information om den möjliga donatorns inställning till 

donation. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, som t.ex. Socialstyrelsen, 

Region Gävleborg, Region Västmanland, Sveriges läkarförbund, Vårdför-

bundet och Svenska kyrkan pekar i sina yttranden på närståendes betydelse 

som informationskälla när det gäller en möjlig donators inställning till 

donation. 
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 Skälen för utkastets bedömning  

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 

Vid utredningen av den möjliga donatorns inställning är det inte bara den 

enskildes uttryckliga uttalanden om att han eller hon medger eller 

motsätter sig donation som beaktas. Av 3 § första stycket lagen (1995:831) 

om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, får donation 

utföras också om det på något annat sätt kan utredas att åtgärden skulle stå 

i överenstämmelse med den avlidnes inställning. Enligt andra stycket får 

donation inte genomföras om det finns anledning att anta att ingreppet 

skulle strida mot den avlidnes inställning. Det medför att närstående får 

uttolka vad den enskilde skulle ha velat i de fall den enskilde inte själv 

uttryckligen har tagit ställning. Enligt förarbetena till 

transplantationslagen kan uppgifter om uttalanden eller andra tecken på 

den avlidnes inställning i första hand lämnas av anhöriga eller andra 

närstående. Dessa har därför en viktig roll som uppgiftslämnare i de fall 

den avlidne inte skriftligen har redovisat sin inställning till ett ingrepp 

(prop. 1994/95:148 s. 76). 

Att den möjliga donatorn skriftligen har tagit ställning till frågan om 

donation är tyvärr inte regel utan snarare undantag. Antalet registrerade i 

Socialstyrelsens donationsregister omfattar i dag ca 17 procent av befolk-

ningen, och det är endast i undantagsfall man i hälso- och sjukvården hittar 

donationskort hos en möjlig donator. I majoriteten av fallen är därför när-

stående den enda källan till information om den möjliga donatorns inställ-

ning och de har därför en viktig roll vid utredningen av den enskildes 

inställning till donation. Att informera närstående är det vanligaste sättet 

att göra sin vilja känd. I Socialstyrelsens rapport Organ- och vävnadsdona-

torer i Sverige 2018 framgår att i de fall den avlidnes vilja registrerades 

som känd vid organdonation under 2018 hade i 85 procent av fallen de 

möjliga donatorerna informerat närstående om sin inställning. Det är 

troligt att denna siffra även innefattar situationer där närstående tolkat den 

avlidnes inställning. Enligt samma rapport hade 25 procent anmält sin 

inställning i donationsregistret och 3 procent genom donationskort eller på 

annat skriftligt sätt. 

Om närstående känner till den tilltänkta donatorns inställning, är utred-

ningen av den enskildes inställning relativt oproblematisk. Men om den 

tilltänkta donatorn inte uttryckligen har meddelat sin inställning till någon 

närstående handlar det om mer eller mindre kvalificerade gissningar. Av 

utredningen framgår att det finns forskning som pekar på att närståendes 

tolkning av en patients inställning inte alltid visar sig stämma med 

patientens egen. Det finns alltså en risk för att närstående tolkar den 

enskilde fel eller att det undermedvetet är den närståendes egen uppfatt-

ning som han eller hon ger uttryck för. Trots det bör man kunna förutsätta 

att det i regel är de närstående som känner den möjliga donatorn bäst och 

som allra bäst kan bedöma dennes inställning. Om den möjliga donatorn 

inte på förhand, exempelvis genom registrering i donationsregistret, själv 

har gett uttryck för sin inställning till donation finns i princip inte heller 

någon annan som kan ge uttryck för den möjliga donatorns inställning. 

Mot den bakgrunden görs bedömningen att närstående även 
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fortsättningsvis bör fungera som en viktig källa till information om den 

möjliga donatorns inställning till donation. 

8.3 Vad som ska gälla om kontakt med närstående 

inte kan etableras i tid 

Utkastets förslag: Ingrepp ska få genomföras om den avlidne har 

medgett ingreppet, även om det inte har varit möjligt att komma i 

kontakt med någon närstående till honom eller henne. 

Utkastets bedömning: Skyldigheten att underrätta någon närstående 

till den avlidne innan ett donationsingrepp genomförs bör kvarstå trots 

att närståendevetot tas bort. 
 

Utredningens förslag och bedömning (SOU 2019:26): Överens-

stämmer med  utkastets förslag och bedömning. 

Remissinstanserna: Endast ett fåtal remissinstanser har uttryckligen 

kommenterat utredningens förslag och bedömning. Region Skåne och 

Riksföreningen för anestesi och intensivvård är positiva till bedömningen 

att skyldigheten att underrätta någon närstående innan ett donations-

ingrepp genomförs bör kvarstå. Lunds universitet påpekar att formule-

ringen av 4 § kan uppfattas som något otydlig, då syftet med underrättelsen 

inte framgår och då det inte framgår vilka åtgärder som ska vidtas för att 

komma i kontakt med anhöriga. Njurförbundet menar att innebörden av 

skyldigheten att underrätta någon närstående känns något diffus med tanke 

på att närståendevetot tas bort och förväntat samtycke finns kvar. 

Vävnadsrådet menar att det bör få vara tillåtet att genomföra ingrepp 

antingen om den avlidne har medgett det eller om det annars inte finns 

anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes inställning, 

även om någon närstående inte har kunnat underrättas. Vävnadsrådet 

menar även att det saknas en tydliggörande författningstext om vad som 

gäller för dem som helt saknar närstående. Region Gävleborg, Region 

Sörmland och Region Västmanland anser att det kan finnas en risk att 

förtroendet för sjukvården skadas om ett donationsingrepp har gjorts och 

det senare visar sig att det fanns närstående som inte fått information om 

ingreppet. De påpekar också att det inte är möjligt att kontrollera om den 

enskildes viljeyttring fortfarande är aktuell om inte någon närstående kan 

kontaktas. 

Skälen för utkastets förslag och bedömning  

Förslaget och bedömningen i detta utkast motsvarar förslaget och 

bedömningen i den återkallade propositionen Organdonation (prop. 

2020/21:48). 

 
Skyldigheten att underrätta närstående ska vara kvar  

Om det finns personer som stått den avlidne nära får, enligt 4 § lagen 

(1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, 

ingrepp inte göras innan någon av dessa har underrättats om det tilltänkta 

ingreppet och om rätten att förbjuda det. Den underrättade ska ges skälig 
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 tid att ta ställning till ingreppet. Paragrafen är tillämplig endast i de fall 

den enskilde har närstående. Som framgår av förarbetena till transplanta-

tionslagen innebär bestämmelsen att ingrepp inte är tillåtet, om det är känt 

att det finns personer som stått den avlidne nära men det inte går att få tag 

på någon av dem inom den tid som står till buds. Detsamma gäller när det 

inte inom tillgänglig tid går att klarlägga om det finns några sådana 

personer. Om det däremot är känt att det inte finns någon som stått den 

avlidne nära, gäller enbart bestämmelserna i 3 § transplantationslagen 

(prop. 1994/95:148 s. 78 f.). 

I avsnitt 8.1 föreslås att närståendevetot ska avskaffas. Frågan som då 

uppkommer är om skyldigheten att underrätta närstående ändå ska finnas 

kvar. Enligt utredningen är det mycket som talar för att skyldigheten i 4 § 

transplantationslagen att underrätta närstående är tänkt att tillämpas endast 

i de fall närståendevetot kan aktualiseras, det vill säga när den enskildes 

inställning till donation är okänd (jfr prop. 1994/95:148 s. 29 och 78). Som 

konstaterats  ovan har dock närstående en viktig roll i utredningen av den 

enskildes inställning till donation. Närstående har också en viktig roll vid 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation som källa till 

information om donatorns tidigare sjukdomar och andra personliga 

förhållanden av betydelse för donation. Utöver det har närstående ett eget 

intresse av att få vetskap om att ett donationsingrepp ska ske. Dessa 

omständigheter talar för att skyldigheten att kontakta närstående ska finnas 

kvar, även om vetot avskaffas. Det framstår dessutom som rimligt att 

närstående ska få vetskap om att ett donationsingrepp kommer att göras. 

Närstående ska inte behöva få denna information genom exempelvis en 

begravningsbyrå. Detta innebär att även dessa skäl talar för att 

skyldigheten att underrätta någon närstående innan ett ingrepp utförs ska 

kvarstå trots att närståendevetot avskaffas. 

Region Skåne och Riksföreningen för anestesi och intensivvård är posi-

tiva till att skyldigheten att underrätta någon närstående kvarstår. Lunds 

universitet menar dock att formuleringen av 4 § kan uppfattas som något 

otydlig, då syftet med underrättelsen inte framgår. Även Njurförbundet 

framhåller att innebörden av en sådan underrättelse är diffus med tanke på 

att närståendevetot tas bort samtidigt som det förväntade samtycket finns 

kvar. Förbundet menar därför att det bör förtydligas vilken dignitet ett 

sådant samtal med närstående bör tillmätas. Med anledning av dessa syn-

punkter  bör förtydligas att det yttersta syftet med en sådan underrättelse 

är att närstående ska få information om det tilltänkta ingreppet och inte att 

inhämta närståendes samtycke. Vid en sådan kontakt kan närstående även 

tillfrågas om den enskildes inställning till donation och om tidigare 

sjukdomar och andra personliga förhållanden som de närstående känner 

till och som kan ha betydelse för donationen. Det bedöms dock inte att det 

är nödvändigt att i lag reglera dessa syften. 

Ingrepp får genomföras om den avlidne medgett det trots att närstående 
inte har underrättats 

Som framgår ovan menar utredningen att mycket talar för att skyldigheten 

i 4 § transplantationslagen att underrätta närstående är tänkt att tillämpas 

endast om den enskildes inställning till donation är okänd. I och med att 

närståendevetot tas bort får bestämmelsen en delvis annan innebörd, 
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genom att skyldigheten att underrätta någon närstående innan ett ingrepp 

genomförs blir generellt tillämplig. Frågan är då vad som ska gälla om det 

inte kan uteslutas att den möjliga donatorn har närstående men hälso- och 

sjukvården inte lyckas komma i kontakt med någon av dem. 

Om den möjliga donatorn uttryckligen har medgett donation, antingen 

skriftligen genom t.ex. registrering i donationsregistret eller om den 

möjliga donatorn i nära anslutning till döden uttryckligen har informerat 

exempelvis sjukvårdspersonal om att han eller hon vill bli donator efter 

döden, menar utredningen att den omständigheten att närstående inte kan 

kontaktas inte bör hindra ingrepp. Det blir därmed fråga om en avvägning 

mellan å ena sidan respekten för närståendes intressen, å andra sidan 

respekten för den möjliga donatorns vilja. I likhet med utredningen görs 

bedömningen att den möjliga donatorns vilja vid en sådan avvägning väger 

tyngre. 

Vävnadsrådet menar att det i denna situation bör få vara tillåtet att 

genomföra ingrepp antingen om den avlidne har medgett det eller om det 

annars inte finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. Vävnadsrådet motiverar det med att det av 3 § fram-

går att donation, om viljan hos den avlidne är okänd, är möjlig så länge 

som det inte finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. I detta fall delas utredningens bedömning att det, om 

det inte går att komma i kontakt med någon närstående, åtminstone ska 

krävas att det finns ett skriftligt eller uttryckligt medgivande från den 

avlidne för att ingreppet ska få genomföras. Visserligen kommer, som 

Region Gävleborg, Region Sörmland och Region Västmanland poängterar, 

kontrollen av om den enskildes viljeyttring fortfarande är aktuell inte att 

vara möjlig om någon närstående inte kan kontaktas. Utredningen anser 

att hälso- och sjukvården i den situationen får utgå från att den registrerade 

viljeyttringen är den möjliga donatorns aktuella inställning till donation 

eftersom det givet situationen är den lösning som i störst utsträckning 

innebär att den enskildes autonomi kan respekteras.Utredningens 

bedömning delas i denna del.. 

Några remissinstanser, som Region Gävleborg och Region Västman-

land, pekar på risken att allmänhetens förtroende för sjukvården äventyras 

om ingrepp görs utan att närstående informerats. Med anledning av detta 

bör framhållas att undantaget endast är tillämpligt efter att hälso- och 

sjukvården har uttömt möjligheterna att komma i kontakt med någon 

närstående till den möjliga donatorn. Sådana eftersökningar av eventuella 

närstående sker enligt utredningen ofta med bistånd av Polismyndigheten. 

Vilka försök som har gjorts att komma i kontakt med närstående ska 

dokumenteras i patientjournalen, se avsnitt 10.2. Lunds universitet menar 

att det bör framgå av lag vilka åtgärder som ska vidtas för att komma i 

kontakt med närstående. Det bedöms dock inte vara nödvändigt att i lag 

reglera vilka åtgärder som ska vidtas av vården. Detta bör snarare framgå 

av berörd myndighets föreskrifter eller vägledning. 

Om däremot den möjliga donatorns inställning till donation är okänd och 

det inte går att komma i kontakt med någon av hans eller hennes när-

stående, bör detta hindra ett donationsingrepp. Det huvudsakliga skälet till 

detta är att närstående är en viktig källa till information om den möjliga 

donatorns inställning. Det finns en möjlighet att den enskilde har 

informerat sina närstående om att han eller hon motsätter sig donation. Det 
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 talar emot att tillåta donation i de fall den enskildes inställning är okänd 

och den enskilde har närstående men det inte går att underrätta någon av 

dessa. Precis som utredningen framhåller är risken för missförstånd allt för 

stor och misstankar om att hälso- och sjukvården inte gjort allt den kan för 

att komma i kontakt med någon närstående till den möjliga donatorn skulle 

på sikt kunna skada förtroendet för donationsverksamheten. 

Med anledning av bland annat Vävnadsrådets efterfrågan om förtyd-

ligande avseende de fall när den enskilde helt saknar närstående vill rege-

ringen understryka att den bestämmelse som här föreslås inte är tillämplig 

i de fall det är känt att den enskilde helt saknar närstående, vilket inte 

innebär någon skillnad i förhållande till den nuvarande bestämmelsen i 4 § 

transplantationslagen (jfr prop. 1994/95:148 s. 78). Om den enskilde 

saknar närstående gäller enbart bestämmelserna i 3 § transplantations-

lagen. 

Sammanfattningsvis föreslås att  det i 4 § transplantationslagen ska 

klargöras att skyldigheten att underrätta någon närstående inte hindrar 

ingrepp i de fall den enskilde har medgett ingreppet – antingen skriftligen, 

genom registrering i donationsregistret eller på donationskort, eller om den 

möjliga donatorn i nära anslutning till döden uttryckligen har informerat 

exempelvis sjukvårdspersonal om att han eller hon vill bli donator efter 

döden – och det inte har varit möjligt att komma i kontakt med någon 

närstående. Om däremot den möjliga donatorns inställning är okänd och 

det inte går att underrätta någon närstående till honom eller henne om 

ingreppet, ska det inte få genomföras. Om den enskilde helt saknar 

närstående, är inte denna bestämmelse tillämplig utan då anges 

förutsättningarna för donation enbart i 3 § transplantationslagen. 

8.4 Begreppet närstående 

Utkastets bedömning: Det finns inte tillräckliga skäl att reglera vem 

som ska anses vara närstående vid tillämpningen av transplanta-

tionslagen. 

Utkastets förslag: Uttrycket personer som stått den avlidne nära i 

transplantationslagen ska ersättas med närstående. 
 

Utredningens bedömning och förslag (SOU 2019:26): Överens-

stämmer med utkastets bedömning och förslag. 

Remissinstanserna: Region Skåne finner inte skäl till den föreslagna 

ändringen och menar att begreppet närstående om möjligt bör definieras 

tydligare. Inga andra remissinstanser har yttrat sig över detta förslag. 

Skälen för utkastets bedömning och förslag 

Bedömningen och förslaget i detta utkast motsvarar bedömningen och 

förslaget i den återkallade propositionen Organdonation (prop. 

2020/21:48). 

 
Allmänna utgångspunkter 

I lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantations-

lagen, används begreppet ”personer som stått den avlidne nära”. Med detta 

221 (429)



  

  

 

82 

avses enligt förarbetena i första hand familjen och andra nära anhöriga, det 

vill säga make/maka, sammanboende, barn, föräldrar, syskon, far- och 

morföräldrar, barn till make/ maka som inte är ens eget med flera. Även 

andra, som till exempel mycket nära vänner, kan vara att anse som 

personer som stått den avlidne nära. Å andra sidan kan det finnas fall där 

en nära släkting som den avlidne inte har haft någon kontakt med sedan 

lång tid bör vara utesluten ur den avsedda kretsen (prop. 1994/95:148 s. 

78). Inte i någon av lagarna på hälso- och sjukvårdsområdet definieras 

vilka som ska betraktas som närstående. I förarbetena till patientlagen 

anges att som närstående avses i första hand familjen och andra anhöriga 

men att även andra, som till exempel mycket nära vänner, i det enskilda 

fallet kan vara att anse som närstående (prop. 2013/14:106 s. 117). I 

förarbetena till den tidigare lagen (1994:954) om disciplinpåföljd m.m. på 

hälso- och sjukvårdens område, som numera ersatts av patientsäkerhets-

lagen (2010:659), har begreppet närstående utvecklats något. Där anges 

följande. 

Med närstående avses den eller de som står patienten närmast. Detta får 

avgöras från fall till fall. Vanligtvis är det familjen, annan nära släkt eller 

sammanboende men det kan också vara en nära vän. För att vänner ska 

anses vara närstående skall det vara fråga om en djup vänskap. Enbart 

bekanta eller vanliga goda vänner kan inte anses vara närstående. (prop. 

1993/94:149 s. 69, se även prop. 2016/17:122 s. 88.) 

I förarbetena till den tidigare gällande hälso- och sjukvårdslagen 

(1982:763) uttalas att begreppet ”anhörig” liksom i många andra författ-

ningar ersatts av begreppet ”närstående”. Med närstående avses i första 

hand familjen och andra nära anhöriga. Även andra, som till exempel 

mycket nära vänner, kan dock i det enskilda fallet vara att anse som 

närstående (prop. 1996/97:60 s. 44). 

Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen omfattar sekretessen 

inom hälso- och sjukvården uppgift om en enskilds hälsotillstånd eller 

andra personliga förhållanden, om det inte står klart att uppgiften kan röjas 

utan att den enskilde eller någon närstående till denne lider men. I för-

arbetena till bestämmelsen uttalas att någon definition av begreppet när-

stående knappast kan ges eftersom uppfattningen om vad som förstås med 

detta begrepp skiftar från tid till annan. Något faktiskt släktskap behöver 

inte föreligga (prop. 1979/80:2 s. 168). 

Högsta förvaltningsdomstolen har i målet RÅ 2009 ref. 17 uttalat sig om 

begreppet närstående i nuvarande 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-

lagen (2009:400). Enligt Högsta förvaltningsdomstolen kan vem som ska 

anses som närstående inte anges generellt, utan utrymme måste finnas för 

olika bedömningar i det enskilda fallet. Naturligt är att familjemedlemmar 

inklusive sambor omfattas av begreppet men också andra nära släktingar, 

exempelvis syskon och föräldrar. I övrigt får en bedömning göras i det 

enskilda fallet med utgångspunkt i hur nära relationen är eller har varit. En 

särbo torde ofta kunna omfattas men också en annan person med vilken 

den enskilde har täta kontakter och som biträder i personliga angelägen-

heter i större utsträckning än som gäller andra personer i hans eller hennes 

närhet. Enbart det förhållandet att en person är testamentstagare innebär 
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 inte att denne kan anses vara närstående och inte heller att någon anteck-

nats som närstående i en patientjournal. Det är alltså inte nödvändigtvis så 

att den som av hälso- och sjukvården anses vara närstående är att anse som 

närstående enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. 

Enligt 47 kap. socialförsäkringsbalken (2010:110) kan närstående-

penning utbetalas i samband med att en svårt sjuk person vårdas av en 

närstående. Inte heller i socialförsäkringsbalken har begreppet närstående 

definierats. Av förarbeten framgår att det i begreppet anses ligga att 

vårdaren och den sjuke ska ha nära personliga relationer men inte att de 

behöver vara anhöriga. Även goda vänner och grannar kan vara att hänföra 

hit. Avgörande anses vara den personliga relationen mellan vårdaren och 

den sjuke som tar sig uttryck i att vårdaren vill ta ledigt från sitt arbete för 

att göra en vårdinsats för den sjuke (prop. 1987/88:176 s. 100 och 115). 

Personer som stått den avlidne nära ersätts med närstående  

I transplantationslagen används uttrycket ”personer som stått den avlidne 

nära” i stället för ”närstående”, vilket är det uttryck som används på andra 

områden inom hälso- och sjukvården, se redogörelsen ovan. Utredningen 

har mot den bakgrunden föreslagit att uttrycket personer som stått den 

avlidne nära i transplantationslagen bör ersättas av närstående. Region 

Skåne finner inte skäl till den föreslagna ändringen eftersom man menar 

att med närstående främst brukar avses make eller maka. Regionen anser 

därför att förslaget innebär fortsatt otydlighet och osäkerhet och att 

begreppet om möjligt borde definieras tydligare. Som framgår av redo-

görelsen ovan skiljer sig dock inte innebörden av begreppen åt. I likhet 

med utredningen görs bedömningen, att uttrycket i transplantationslagen 

personer som stått den avlidne nära bör ersättas med närstående för att 

anpassas till det gängse uttryckssättet i lagstiftningen inom hälso- och 

sjukvårdsområdet. 

Det kunde förvisso vara önskvärt att närmare precisera vilka som är 

närstående eftersom det skulle underlätta för hälso- och sjukvården vid 

utredningen av den möjliga donatorns inställning till donation och skapa 

större förutsebarhet. Men precis som utredningen framhåller  är det är svårt 

att närmare definiera och inbördes gradera kretsen av närstående. Vissa 

personer kanske helt saknar närmare släktingar eller kontakt med 

släktingar. Att då utesluta andra former av närstående från möjligheten att 

lämna information om den enskildes inställning till donation bör inte 

komma på tal. I ett mer mångkulturellt samhälle varierar också synen på 

familjen och den möjliga donatorn kanske har en nära relation till en något 

vidare släktkonstellation än vad som i Sverige traditionellt har betraktats 

som närstående. 

Eftersom det alltså i det enskilda fallet kan skilja sig åt vem som är 

närstående görs, i likhet med utredningen, bedömningen att det inte går att 

generellt slå fast vilka som ska betraktas som närstående. En sådan ordning 

riskerar även, så som utredningen poängterar, att bli stereotyp och inte 

förenlig med själva syftet med utredningen av den enskildes inställning, 

nämligen att komma fram till den möjliga donatorns inställning till att efter 

sin död donera organ eller annat biologiskt material. 

Inom hälso- och sjukvården generellt används uttrycket närstående, som 

ovan nämnts, utan att det närmare har definierats. Det framstår därför inte 
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som lämpligt att inom donationsområdet ha en annan definition av när-

stående än den definition som tillämpas inom hälso- och sjukvårdsområdet 

i stort. 

Av utredningen framgår dock att det kan medföra vissa oklarheter om 

inte den närmare närståendekretsen definieras, vilket i sin tur kan få 

betydelse för när utredningen av den enskildes inställning till donation kan 

avslutas. Det kan exempelvis i ett sent skede komma in en ny person som 

kan anses vara närstående och som har andra uppgifter om den möjliga 

donatorns inställning än vad som tidigare har kommit fram. Utredningen 

anser dock att fördelarna med att inte närmare definiera närståendekretsen 

överväger eventuella nackdelar. Enligt utredningen finns inte heller lika 

starka skäl att ha en tydligt definierad närståendekrets eftersom när-

ståendevetot föreslås tas bort. 

Mot denna bakgrund är den samlade bedömningen att det inte i 

transplantationslagen bör närmare definieras vem som anses stå den 

avlidne nära utan att detta även fortsättningsvis får avgöras i det enskilda 

fallet utifrån vad som uttalas om närstående i förarbetena till transplanta-

tionslagen (se prop. 1994/95:148 s. 30 f. och 78). 

9 Vad ska gälla för vuxna 

beslutsoförmögna och barn? 

9.1 Vissa beslutsoförmögna vuxna personer 

undantas från reglerna om donation 

Utkastets förslag: Ett ingrepp för att ta biologiskt material ska inte få 

genomföras om den avlidne vid sin död var vuxen och hade en 

funktionsnedsättning av sådan art och grad att han eller hon som vuxen 

uppenbarligen aldrig haft förmågan att förstå innebörden av och ta 

ställning till ett sådant ingrepp. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningen har inte i lagtext angett att den avlidne 

”som vuxen” uppenbarligen […]. 

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, som bl.a. Riksdagens 

ombudsmän (JO), Socialstyrelsen, Region Gävleborg, Region Sörmland, 

Region Västmanland, Region Gotland, Svenska Läkaresällskapet, Vård-

förbundet, Riksföreningen för anestesi och intensivvård, Livet som gåva 

och Njurförbundet är positiva till förslaget. Socialstyrelsen vill under-

stryka vikten av att det i undantagsbestämmelsen framgår att det ska vara 

uppenbart att personen aldrig haft förmåga att förstå innebörden av och ta 

ställning till donation. Även Lunds universitet ställer sig bakom förslaget 

men föreslår en annan formulering av bestämmelsen. Statens medicinsk-

etiska råd anser att undantaget bör gälla patienter som aldrig i vuxen ålder 

haft förmågan att förstå innebörden av donation och ta ställning till ett 

sådant ingrepp. 
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 Några instanser, som t.ex. Region Jämtland Härjedalen, Västra 

Götalandsregionen, Vävnadsrådet och Svensk förening för anestesi och 

intensivvård menar att förslaget kan leda till osäkerhet och tolknings-

problem och en diskriminering av beslutsoförmögna som inte får möjlig-

het att bli donatorer.  

Etikprövningsmyndigheten menar att det ur ett etiskt perspektiv är 

oerhört viktigt att forskning sker just avseende utsatta gruppers situation 

och förhållanden och att förslaget därför kommer att få en märkbart 

negativ inverkan på möjligheterna att utreda och förbättra utsatta gruppers 

levnadsvillkor. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
Vuxna som aldrig haft förmåga att ta ställning till donation ska undantas 

I lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantations-

lagen, finns inga särskilda bestämmelser om donation från avlidna 

personer som under livet aldrig har haft förmåga att förstå innebörden av 

och ta ställning till donation av biologiskt material. Följaktligen kan 

sådana personer enligt gällande regler komma i fråga som donatorer efter 

döden. 

Utredningen framhåller att reglerna kring donation, som förutsätter att 

den enskildes vilja ska utredas och att det finns en möjlighet för den 

enskilde att säga nej till donation, talar för att vuxna personer som aldrig 

har haft möjlighet att förstå innebörden av donation ska undantas från de 

gängse reglerna om donation. Utredningen föreslår därför ett sådant 

undantag. Flera av remissinstanserna är positiva till detta. Några remiss-

instanser, som t.ex. Region Jämtland Härjedalen, Vävnadsrådet och 

Svensk förening för anestesi och intensivvård, menar dock att utredningens 

förslag innebär att beslutsoförmögna utestängs från möjligheten att donera 

organ, vilket enligt dem skulle kunna anses vara diskriminerande och där-

med oetiskt. Ett regelsystem som bygger på att det ska finns en möjlighet 

för enskilda att motsätta sig organdonation förutsätter dock att de som 

omfattas av bestämmelserna också har eller har haft förmåga att själva 

bilda sig en uppfattning och ta ställning till donation och även muntligen 

eller skriftligen ge uttryck för den. Detta talar mot att de generella 

bestämmelserna i transplantationslagen skulle omfatta vuxna personer 

som aldrig har haft möjlighet att förstå innebörden av donation. Skälen 

mot detta förstärks även genom den reglering av organbevarande 

behandling som föreslås i detta utkast till lagrådsremiss. Det blir svårt att 

hävda, precis som bl.a. Njurförbundet och Livet som gåva framhåller, att 

personer som aldrig har haft förmåga att vare sig medge eller motsätta sig 

sådan behandling, i lagen ska behandlas på samma sätt som personer som 

har haft en sådan förmåga. Dessutom får  förslaget att det nuvarande s.k. 

närståendevetot ska tas bort (se avsnitt 8.1) till följd att det skydd i form 

av närståendes bestämmanderätt som beslutsoförmögna nu har försvinner. 

Om det är oklart vilken inställning den avlidne hade till donation får, enligt 

den nuvarande bestämmelsen om närståendevetot i 4 § 

transplantationslagen, ingrepp inte göras om någon som stått den avlidne 
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nära motsätter sig det. Utredningen framhåller att sådan oklarhet råder om 

det gäller en person som inte har haft förmåga att själv ta ställning till ett 

sådant ingrepp. I ett sådant fall hamnar därmed i dag beslutet hos de 

närstående som enligt nuvarande lag alltså har en möjlighet att säga nej till 

donation. Om inte en undantagsregel införs, blir ett resultat av att 

närståendevetot tas bort att det alltid kan anses finnas förutsättningar för 

donation enligt 3 § andra stycket transplantationslagen även i fall där den 

enskilde själv aldrig haft förmåga att förstå innebörden av donation och 

därför inte kunnat ta ställning till ett sådant ingrepp. I likhet med 

utredningen bedöms detta vara ett tungt vägande skäl till att långvarigt 

beslutsoförmögna bör undantas från bestämmelserna om donation från 

avlidna. 

Mot denna bakgrund föreslås att en undantagsbestämmelse införs för 

långvarigt beslutsoförmögna vuxna personer när det gäller donation från 

avlidna. 

Undantaget ska gälla en begränsad krets av långvarigt 
beslutsoförmögna vuxna  

Utredningen har föreslagit att den krets som ska undantas ska vara 

begränsad till avlidna som vid sin död var vuxna och hade en funktions-

nedsättning av sådan art och grad att personen i fråga aldrig haft förmågan 

att förstå innebörden av donation och därmed inte heller kunnat ta ställning 

till ett sådant ingrepp. I första hand avses, enligt utredningen, intellektuella 

funktionsnedsättningar. Men även personer med andra funktionsnedsätt-

ningar som grav autism kan omfattas. Utredningens avgränsning av 

gruppen i denna del bedöms som väl avvägd. 

Personer som är tillfälligt beslutsoförmögna av ett eller annat skäl ska 

alltså inte omfattas av undantagsbestämmelsen. Den ska inte heller omfatta 

en person som har varit beslutsförmögen men som senare i livet drabbas 

exempelvis av en demenssjukdom som medför att personen i fråga inte 

längre har möjlighet att förstå innebörden av donation. Förslaget omfattar 

således endast vuxna som till följd av en medfödd eller tidigt förvärvad 

funktionsnedsättning aldrig haft förmågan att som vuxen ta ställning till 

tillvaratagande av organ och annat biologiskt material. Detta innebär dock 

inte, såsom Statens medicinsk-etiska råd påpekar, att undantaget inte 

skulle gälla en person som exempelvis i tonåren drabbats av en svår 

hjärnskada som gör att personen aldrig i vuxen ålder haft förmåga att förstå 

innebörden av och ta ställning till donation. I sådana fall blir undantags-

bestämmelsen tillämplig. Att tonåringen innan hjärnskadan var besluts-

förmögen spelar således ingen roll då undantaget kräver att personen som 

vuxen har haft förmåga att ta ställning till donation. Därför görs, till 

skillnad från utredningens förslag, bedömningen att det ska framgå av 

lagtexten att den avlidne aldrig som vuxen ska ha haft förmåga att ta 

ställning i donationsfrågan. 

Barn som till följd av omfattande funktionsnedsättning aldrig har kunnat 

ta ställning till donation omfattas dock inte av förslaget eftersom dessa 

företräds av sina vårdnadshavare, se vidare nedan i avsnitt 9.2. 

I likhet med utredningen görs bedömningen, att det i undantags-

bestämmelsen ska finnas ett krav på att det ska vara uppenbart att personen 

aldrig har haft förmåga att förstå innebörden av och ta ställning till 
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 donation. Lunds universitet menar dock att lydelsen i stället bör vara "...en 

funktionsnedsättning av sådan art och grad att det kan antas att han eller 

hon aldrig haft förmågan..." Anledningen till universitetets förslag är att 

autonomiprincipen i den medicinska rätten och etiken innebär en rätt att 

neka till vård, men inte en motsvarande positiv rätt att få viss behandling 

eller att få donera sina organ. Av utredningen framgår dock att motiven till 

uppenbarhetskravet är just den stora vikten som rätten till självbestäm-

mande tillmäts inom hälso- och sjukvårdslagstiftningen i Sverige. 

Bedömningen är att autonomiprincipen blir tillgodosedd genom detta krav. 

Därtill är inte avsikten att en större krets av personer ska omfattas av denna 

undantagsbestämmelse då det kan innebära svåra gränsdragningsproblem 

kring vilken grad av funktionsnedsättning som ska krävas för att en person 

ska omfattas av den. Det är således viktigt att det ska finnas ett klart stöd, 

precis som Socialstyrelsen framhåller, för att den avlidne under sitt vuxna 

liv har varit beslutsoförmögen i donationsfrågan. 

Etikprövningsmyndigheten påpekar att utredningens förslag får betyd-

else även för tillvaratagande av organ och annat biologiskt material för 

sådana forskningsändamål som omfattas av lagen (2003:460) om etikpröv-

ning av forskning som avser människor, förkortad etikprövningslagen. När 

det gäller samtycke till forskning som innebär fysiskt ingrepp på en 

avliden människa eller avser studier på biologiskt material som har tagits 

för medicinskt ändamål från en avliden människa hänvisas i 13 § etikpröv-

ningslagen till samtyckesregeln i 3 § transplantationslagen. Det innebär att 

den krets av beslutsoförmögna personer, som träffas av den undantags-

regel som utredningen föreslår, också kommer att undantas från sådan 

forskning. Myndigheten anser att det ur ett etiskt perspektiv är oerhört 

viktigt att forskning sker just avseende dessa utsatta gruppers situation och 

förhållanden. Myndigheten anför därför att den föreslagna undantags-

bestämmelsen sannolikt skulle få en märkbart negativ inverkan på möjlig-

heterna att utreda och förbättra sådana utsatta personers levnadsvillkor 

eller att komma till rätta med orsakerna till deras beslutsoförmögenhet. 

Utredningens bedömning är dock att hänvisningen i etikprövningslagen 

till 3 § transplantationslagen inte utgör något hinder för utredningens 

förslag. Utredningen ser heller inget behov av några omedelbara ändringar 

i etikprövningslagen.  Som Etikprövningsmyndigheten framför  är det 

viktigt att forskning sker avseende utsatta gruppers situation och 

förhållanden samt att möjligheten att tillvarata biologiskt material från 

avlidna har betydelse för sådan forskning. Det är dock viktigt att 

understryka att den krets av personer som ska omfattas av undantags-

bestämmelsen ska vara begränsad. De fördelar som förslaget till ändring 

innebär, och som redovisas ovan, bedöms väga tyngre än de nackdelar 

myndigheten för fram. Med hänsyn till detta, och mot bakgrund av 

utredningens bedömning, görs bedömningen att det inte finns något hinder 

mot ändringsförlaget i 3 § transplantationslagen med anledning av 

hänvisningen till denna bestämmelse i etikprövningslagen. 

Sammantaget görs bedömningen  att ingrepp för att ta biologiskt 

material inte ska få göras om den avlidne vid sin död var vuxen och hade 

en funktionsnedsättning av sådan art och grad att han eller hon uppen-

barligen aldrig haft förmågan att förstå innebörden av och ta ställning till 

ett sådant ingrepp. 
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Hur det aktualiseras om en person är att ses som beslutsoförmögen 

Av utredningen framgår att frågan om huruvida en person är att se som 

beslutsoförmögen i enlighet med den föreslagna bestämmelsen kan 

aktualiseras på olika sätt. Dock görs, i likhet med utredningen, 

bedömningen att det inte låter sig göras att i detalj i lag beskriva hur denna 

bedömning ska gå till. Förutsättningarna för att uppmärksamma detta 

skiljer sig dessutom åt mellan å ena sidan situationer där organdonation 

kan vara aktuell och å andra sidan situationer som avser donation av 

vävnader och celler. När det gäller organdonation handlar det om en 

person som sedan en tid tillbaka vårdats på en intensivvårdsavdelning. Att 

den möjliga donatorn är beslutsoförmögen kan då observeras utifrån 

exempelvis anteckningar i journalen och genom samtal med närstående, 

god man, förvaltare, omsorgspersonal eller någon annan som har god 

kännedom om personen. Det kan även vara så att personal har fört samtal 

med den enskilde själv innan han eller hon blev medvetslös. 

Vid donation av vävnader och celler är utgångsläget ett annat eftersom 

sådant material, till skillnad från organ, normalt inte måste vara syresatt 

innan det tillvaratas. Enligt utredningen kan det innebära att tillvara-

tagandet i flera fall beslutas utan att den avlidne finns på någon vård-

avdelning. Det är inte ens säkert att personen i fråga har avlidit på något 

sjukhus. Det kan alltså vara så att den som beslutar om donation av väv-

nader och celler inte har träffat den avlidne i livet. Vävnadsinrättningar 

eller särskilda vävnadsdonationsutredare som vävnadsinrättningen har 

avtal med har daglig kontakt med bårhusen i sin region och får listor på 

avlidna i sitt upptagningsområde. Under utredningen av förutsättningarna 

för donation hämtas en mängd uppgifter in. Bland annat ska enligt 4 kap. 

14 § Socialstyrelsens föreskrifter (SOFS 2009:30) om donation och till-

varatagande av vävnader och celler relevanta uppgifter hämtas in från den 

avlidnes patientjournal, vid en intervju med den eller de läkare som har 

eller har haft ansvaret för vården av den avlidne och vid en intervju med 

någon som kände den avlidne väl. Att det kan röra sig om en besluts-

oförmögen person får då enligt utredningen vara en sådan kontraindikation 

som den eller de som utför utredningen måste vara observanta på. Om 

organbevarande behandling har inletts och utredningen visar att personen 

aldrig som vuxen har varit förmögen att förstå innebörden av donation ska 

behandlingen avslutas skyndsamt. 

9.2 Inga särskilda bestämmelser behövs när det 

gäller barn 

Utkastets bedömning: Det finns inte något behov av att införa sär-

skilda bestämmelser för barn. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 

Remissinstanserna: Endast ett fåtal instanser har särskilt uttalat sig i 

denna fråga. De flesta har inga invändningar, det gäller t.ex. Social-

styrelsen, Region Jämtland Härjedalen, Sveriges läkarförbund, Livet som 

gåva och Njurförbundet. Lunds universitet och Stockholms universitet 
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 (juridiska fakulteten) anser att det inte kan anses vara till barnets bästa att 

sätta in organbevarande behandling då sådan behandling inte är för barnets 

egen skull. Lunds universitet menar även att detta blir särskilt aktuellt när 

det gäller barn som inte har uttryckt någon inställning till donation. 

Universitetet önskar att det tydliggörs att ingrepp inte ska ske om ett barn 

har motsatt sig donation. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) 

menar bl.a. att det framstår som missvisande att tillåta barn över 15 år att 

registrera sin vilja, samtidigt som viljan inte behöver respekteras i situa-

tioner när frågan om organdonation faktiskt aktualiseras. 

Skälen för utkastets bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 
Barn ska kunna ges organbevarande behandling och utredas för de 
medicinska förutsättningarna för donation 

Av artikel 3 i FN:s konvention om barnets rättigheter (barnkonventionen) 

följer att vid alla åtgärder som rör barn ska i första hand beaktas vad som 

bedöms vara barnets bästa. Enligt artikel 6 har varje barn rätt till liv och 

varje konventionsstat ska till det yttersta av sin förmåga säkerställa barnets 

överlevnad och utveckling. Av artikel 12 framgår att konventionsstaterna 

ska tillförsäkra det barn som är i stånd att bilda egna åsikter rätten att fritt 

uttrycka dessa i alla frågor som rör barnet. Barnets åsikter ska tillmätas 

betydelse i förhållande till barnets ålder och mognad. Av artikel 24 fram-

går vidare att barn har rätt till bästa möjliga hälsa och tillgång till hälso- 

och sjukvård. Barnkonventionen är sedan den 1 januari 2020 svensk lag 

enligt lagen (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om barnets 

rättigheter. 

Utgångspunkten i svensk rätt är att vårdnadshavaren har rätt och 

skyldighet att bestämma i frågor som rör barnets personliga angelägen-

heter. Detta följer av 6 kap. 11 § föräldrabalken. Av samma bestämmelse 

framgår även att vårdnadshavaren i takt med barnets stigande ålder och 

utveckling ska ta allt större hänsyn till barnets synpunkter och önskemål. 

Bestämmelsen har kommit att utgöra en grund för att ge barn ett medin-

flytande inom hälso- och sjukvården men även för att ge de barn som har 

tillräcklig mognad för att tillgodogöra sig relevant information och över-

blicka konsekvenserna av sitt beslut i en viss vårdfråga rätt att själva 

bestämma i den aktuella frågan (prop. 2013/14:106 s. 65). 

I patientlagen (2014:821) finns ett uttryckligt krav på att barnets bästa 

särskilt ska beaktas när hälso- och sjukvård ges till barn (1 kap. 8 § 

patientlagen). Av förarbetena framgår bland annat att vid bedömningen 

måste hälso- och sjukvårdspersonalen beakta vetenskap och beprövad 

erfarenhet samt, beroende på barnets ålder och mognad, inhämta underlag 

från vårdnadshavare. Vad som är barnets bästa måste avgöras i varje 

enskilt fall. Principen om barnets bästa får emellertid inte medföra att 

barns och vårdnadshavares åsikter och inställning till en vårdåtgärd åsido-

sätts. Vid bedömningen av barnets bästa i det enskilda fallet bör i stället 

stor vikt läggas vid barnets, och även vårdnadshavarens, möjlighet till 

inflytande (prop. 2013/14:106 s. 62 f.). 
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Av 4 kap. 3 § patientlagen framgår att, när patienten är ett barn, barnets 

inställning till den aktuella vården eller behandlingen så långt som möjligt 

ska klarläggas. Barnets inställning ska tillmätas betydelse i förhållande till 

hans eller hennes ålder och mognad. Vilken mognad som krävs för att ett 

barns inställning ska tillmätas betydelse måste, enligt förarbetena, be-

dömas vid varje enskilt tillfälle och är beroende av åtgärdens art och ange-

lägenhetsgrad. Det centrala för bedömningen av om barnet ska anses 

moget nog att ensamt få ge sitt samtycke till en sjukvårdsåtgärd är om 

barnet förstår hälso- och sjukvårdsinsatsen samt vilka konsekvenser 

insatsen kan få. Redan ett litet barn bör kunna begära och få ett sår 

omplåstrat. Det krävs emellertid en avsevärd mognad för att barnet ska 

anses ha ett självbestämmande över mer omfattande behandlingar och 

ingrepp (prop. 2013/14:106 s. 67). Det finns alltså inte någon åldersgräns 

för när rätten att samtycka till hälso- och sjukvård går över från vårdnads-

havaren till barnet, utan det får avgöras från fall till fall. 

I detta utkast till lagrådsremiss föreslås att organbevarande behandling 

ska få ges till en döende person i syfte att möjliggöra donation (avsnitt 

6.1). Det föreslås även att utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation i dessa fall ska få inledas innan den möjliga donatorn har 

avlidit (avsnitt 6.7). Förslagen innebär att medicinska åtgärder ska få 

utföras på levande personer, dock inte i syfte att bota och behandla den 

aktuella patienten utan i donationssyfte. Organbevarande behandling lik-

som utredning av de medicinska förutsättningarna för donation innebär 

dock åtgärder som barnet självt inte har någon direkt nytta av. Det finns 

därför skäl att särskilt överväga vad som ska gälla i dessa fall. 

Av utredningen framgår att transplantation i vissa fall är den enda 

behandlingsmetoden för svår organsvikt. Även barn kan vara i behov av 

transplantation av något eller några organ. En förutsättning för att ett organ 

ska kunna transplanteras är som regel att organet är i en lämplig storlek för 

mottagaren. Utan organdonation från barn riskerar därför barn att inte 

kunna ta del av transplantation som behandlingsmetod. Detta utgör ett 

starkt skäl för att barn ska kunna vara donatorer. Organbevarande 

behandling är i regel en förutsättning för att barn ska kunna vara donatorer. 

Även de medicinska förutsättningarna för donation behöver utredas när 

det är barn som är möjliga donatorer. 

Den reglering som i detta utkast till lagrådsremiss föreslås kring 

organbevarande behandling och kring utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation innehåller en rad begränsningar till skydd 

för den enskilde. Organbevarande behandling ska endast få ges om den 

inte kan vänta till efter döden och den får i så fall ges först efter att 

ställningstagande har gjorts om att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling. Behandlingen liksom utredningen av de 

medicinska förutsättningarna får heller inte medföra mer än ringa smärta 

eller ringa skada eller hindra insatser för den möjliga donatorns egen skull. 

För barn finns dessutom en extra skyddsmekanism genom 

vårdnadshavarna, som har att ansvara för barnets personliga förhållanden 

och som ska se till att barnets behov av omvårdnad och trygghet blir 

tillgodosedda. Vårdnadshavarna spelar således en viktig roll för att 

förhindra åtgärder som skulle vara emot barnets intresse. Organbevarande 

behandling, liksom utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation, innebär dock som tidigare nämnts åtgärder som barnet självt inte 
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 har någon direkt nytta av. I bedömningen av vad som ska gälla för barn i 

dessa fall ska därför, enligt artikel 3 i barnkonventionen, i första hand 

beaktas vad barnets bästa bedöms vara. Barnets bästa ska således vara 

vägledande i de svåra ställningstaganden som behöver göras inom hälso- 

och sjukvårdens verksamheter (prop. 2013/14:106 s. 62). 

Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska fakulteten) 

ifrågasätter om det kan anses vara till barnets bästa att sätta in organ-

bevarande behandling då sådan behandling inte är för barnets egen skull. 

Lunds universitet menar även att detta blir särskilt aktuellt när det gäller 

barn som inte har uttryckt någon inställning till donation. Universitetet 

påpekar att det i de fallen endast finns barnets bästa som beslutsgrund och 

att det då är problematiskt att ge medicinska insatser som inte är till gagn 

för barnet. 

Då organbevarande behandling och utredningen om de medicinska 

förutsättningarna för donation innebär åtgärder som inte medicinskt 

gagnar det enskilda barnet kan de därmed ur den aspekten inte bedömas 

vara till det barnets bästa. I förarbeten till patientlagen uttalas dock att 

hälso- och sjukvårdspersonalen inte bara måste beakta vetenskap och 

beprövad erfarenhet utan även, beroende på barnets ålder och mognad, 

inhämta underlag från barnets vårdnadshavare. Vidare behöver hälso- och 

sjukvårdspersonalen beakta det som barnet själv ger uttryck för i enlighet 

med barnkonventionens artikel 12. Utgångspunkten vid en bedömning av 

barnets bästa är respekten för barnets fulla människovärde och integritet. 

Vad som är barnets bästa måste således avgöras i varje enskilt fall. Prin-

cipen om barnets bästa får emellertid inte medföra att barns och vårdnads-

havares åsikter och inställning till en vårdåtgärd åsidosätts. Vid bedöm-

ningen av barnets bästa i det enskilda fallet, bör det läggas stor vikt vid 

barnets, och även vårdnadshavarensmöjlighet till inflytande (prop. 

2013/14:106 s. 63). Med hänsyn till detta bör, i likhet med utredningen,  

bedömningen av vad som är till barnets bästa inte endast ses i förhållande 

till vad som medicinskt gynnar det enskilda barnet. Förutsatt att ett beslut 

om donation inte är mot barnets intresse, görs bedömningen att 

föräldrarnas värderingar och övertygelser bör kunna få styra bedömningen 

av om deras barn ska bli organdonator och om det ska ges organbevarande 

behandling som syftar till att möjliggöra donation. Barnets liv och hälsa 

måste skyddas, men även barnets integritet, rätt att uttrycka sin åsikt och 

rätt till inflytande måste beaktas vid bedömningen. 

I förarbetena till lagen om FN:s konvention om barnets rättigheter lyfts 

den allmänna kommentaren (CRC/C/GC/14) om barnets bästa. Allmänna 

kommentarer från FN:s konventionskommittéer är inte juridiskt bindande 

men kan utgöra en viktig vägledning i arbetet med mänskliga rättigheter. 

I den allmänna kommentaren om barnets bästa framhålls att barnets bästa, 

i en avvägning där olika intressen vägs mot varandra, ska väga tungt men 

inte ensamt behöver vara utslagsgivande. I det enskilda fallet kan således 

andra samhällsintressen vägas in (prop. 2017/18:186 s. 95 f.). Barns 

tillgång till transplantationsbehandling bedöms vara ett sådant 

samhällsintresse som bör väga tungt. 

Lunds universitet efterfrågar att det tydliggörs att ingrepp inte ska ske 

om ett barn har motsatt sig donation. Universitetet menar att eftersom det 

rör sig om åtgärder som inte direkt gynnar barnet utan som vidtas för 

någon annans skull bör donation inte komma i fråga om det kommer fram 
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att barnet motsatt sig ingreppet, oavsett vilken ålder eller mognad barnet 

har. Utredningen anser dock att omständigheten att barnet motsatt sig 

donation bör betraktas som ett sådant särskilt skäl som enligt 3 § tredje 

stycket lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplanta-

tionslagen, innebär att ingrepp för att tillvarata biologiskt material inte får 

genomföras. Utredningen föreslår således inte att detta specifikt regleras i 

lag. Av förarbetena till transplantationslagen framgår att det är viktigt att 

en underårig som motsätter sig ingrepp kan vara förvissad om att något 

ingrepp inte görs i strid mot hans eller hennes vilja. I samma förarbeten 

uttalade regeringen att det, om det inte finns någon direkt anledning att 

anta att ett ingrepp skulle vara i strid med den avlidnes inställning men det 

ändå finns någon omständighet som inger tvekan i det avseendet, i 

allmänhet måste anses finnas särskilda skäl mot ingreppet (prop. 

1994/95:148, s 30 och 76). Med ledning av detta görs bedömningen att, 

om barnet har motsatt sig donation, det av gällande rätt följer att en sådan 

omständighet kan utgöra ett särskilt skäl mot ett ingrepp enligt 3 § 

transplantationslagen. 

Sammantaget görs bedömningen att även barn ska kunna ges organ-

bevarande behandling och utredas för de medicinska förutsättningarna för 

donation. 

Barnets inställning till donation ska utredas i samband med 
organbevarande behandling 

I enlighet med utredningens slutsats bör abarnets egen inställning till 

donation, oavsett barnets ålder, så långt som möjligt klarläggas. Om det 

kommer fram att barnet motsätter sig donation, ska donation och därmed 

även organbevarande behandling inte få genomföras, oavsett vilken ålder 

eller mognad barnet har. Barnet kan exempelvis till sina vårdnadshavare 

ha uttryckt att det inte vill bli donator eller, om det är över 15 år, ha 

registrerat detta i donationsregistret (enligt 6 § förordningen [2018:307] 

om donationsregister hos Socialstyrelsen övergår möjligheten att regi-

strera ett barns inställning till donation efter döden från vårdnadshavarna 

till barnet när barnet fyller 15 år). Som framförts ovan följer det av 

gällande rätt att sådana omständigheter där barnet har uttryckt att det inte 

vill donera sina organ bör kunna anses vara sådana särskilda skäl som 

enligt 3 § tredje stycket transplantationslagen innebär att ingrepp för att 

tillvarata biologiskt material inte får genomföras. I de fall det inte kommer 

fram att barnet motsatt sig donation gäller att vårdnadshavaren har rätt att 

bestämma i frågor som rör barnets personliga angelägenheter. Vårdnads-

havaren ska dock i takt med barnets stigande ålder och utveckling ta allt 

större hänsyn till barnets synpunkter och önskemål. Det innebär att ett barn 

som har uppnått tillräcklig ålder och mognad för att tillgodogöra sig den 

behövliga informationen om och överblicka konsekvenserna av ett beslut 

om donation och organbevarande behandling självt kan samtycka till 

åtgärderna. Utredningen framhåller att det inte bör fastställas en viss 

åldersgräns för när ett barn ensamt ska kunna lämna medgivande till dona-

tion, och därmed även till organbevarande behandling och till utredning av 

de medicinska förutsättningarna för donation, utan det måste – liksom i 

andra situationer – avgöras utifrån barnets ålder och mognad i det enskilda 

fallet. 
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 Från 15 års ålder kan ett barn självt registrera sin inställning till donation 

i donationsregistret. En registrerad inställning från ett så pass gammalt 

barn bör enligt utredningen ges särskild tyngd eftersom allt större hänsyn 

till barnets egen åsikt ska tas i förhållande till barnets ålder och mognad. I 

vilken mån barnets medgivande till donation ensamt ska vara tillräckligt 

för att donation ska kunna ske menar utredningen är beroende av om det 

aktuella barnet bedöms ha nått sådan mognad att det självt kan ta till sig 

information om åtgärden. Stockholms universitet (juridiska fakulteten) 

framhåller dock problematiken i att tillåta barn från 15 år att registrera sin 

vilja i donationsregistret samtidigt som viljan inte behöver respekteras i 

situationer när frågan om organdonation faktiskt aktualiseras. Univer-

sitetet understryker att ett sådant handlingssätt kan underminera betyd-

elsen av registreringen, vilket i sin tur kan påverka förtroendet för dona-

tionsverksamheten. I enlighet med utredningens bedömning  bör en regi-

strerad inställning till donation av ett barn som är 15 år och äldre ges 

särskild tyngd. Dock görs bedömningen att det inte är lämpligt att frångå 

den ordning som gäller för barn inom hälso- och sjukvården, dvs. att en 

individuell bedömning ska ske av barnets ålder och mognad. 

I de situationer där organdonation aktualiseras kommer barnet att vara 

medvetslöst. Det försvårar givetvis bedömningen av barnets mognad. 

Denna bedömning får i stället göras utifrån vad som är känt om barnet 

genom bland annat uppgifter i barnets patientjournal och uppgifter från 

barnets vårdnadshavare och andra närstående. Om ett barn har två vård-

nadshavare, gäller enligt 6 kap. 13 § första stycket föräldrabalken som 

huvudregel att de tillsammans ska fatta beslut. Mer vardagliga omsorgs-

åtgärder kan dock den ena vårdnadshavaren själv besluta om. Frågan om 

donation är inte att se som en vardaglig omsorgsåtgärd. Huvudregeln är 

således att båda vårdnadshavarna ska delta i beslutet. 

Inga särskilda bestämmelser behövs vad gäller barn 

Sammanfattningvist görs, i enlighet med utredningen, bedömningen det 

inte finns något behov av särskilda bestämmelser om donation från avlidna 

som är barn och inte heller om organbevarande behandling och utred-

ningen av de medicinska förutsättningarna för donation när det gäller 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 förslag: Det ska införas en skyldighet för vårdgivare att på 

begäran av en vårdgivare som ansvarar för donations- eller trans-

plantationsverksamhet lämna de uppgifter som behövs för utredningen 

av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat bio-

logiskt material. Denna uppgiftsskyldighet ska regleras i transplanta-

tionslagen. 

En hänvisning till uppgiftsskyldigheten i transplantationslagen ska 

införas i en sekretessbrytande bestämmelse i offentlighets- och sekre-

tesslagen. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer med utkastets 

förslag. 

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har yttrat sig i denna 

del, som exempelvis Socialstyrelsen, Rättsmedicinalverket (RMV), Region 

Gävleborg, Vävnadsrådet, Svensk sjuksköterskeförening, Livet som gåva 

och MOD merorgandonation, är positiva till att en sekretessbrytande regel 

införs. Bland annat Socialstyrelsen, RMV och Svensk sjuksköterske-

förening är även positiva till att denna regel utformas som en uppgifts-

skyldighet. RMV påpekar att den verksamhet som huvudsakligen bedrivs 

inom myndighetens rättsmedicinska avdelning inte utgör hälso- och sjuk-

vård, vilket i detta sammanhang riskerar att leda till otydlighet i för-

hållande till begreppet vårdgivare, och anser därför att det uttryckligen bör 

framgå av bestämmelsen att den även omfattar utredningar som görs när 

RMV tillvaratar vävnader och celler. RMV anser även att det bör förtyd-

ligas hur uppgiftsskyldigheten förhåller sig till de uppgifter som finns hos 

myndigheten och som omfattas av förundersökningssekretess. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 
En sekretessbrytande bestämmelse behövs 

I avsnitt 6.7 föreslås att utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation ska få utföras på en möjlig donator som får organbevarande 

behandling, om utredningen av förutsättningarna för donation enligt 3 § 

lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad 

transplantationslagen, har visat att det finns sådana förutsättningar, det vill 

säga att den möjliga donatorns inställning till donation har klargjorts. 

Förslaget innebär en reglering av när utredningen av de medicinska förut-

sättningarna för donation får utföras medan den möjliga donatorn är i livet. 

Utredningen är en förutsättning för att organ och annat biologiskt material 

ska kunna transplanteras. Reglering av utredningen av de medicinska 
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 förutsättningarna för donation finns bl.a. i lagen (2012:263) om kvalitets- 

och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ och i lagen 

(2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga 

vävnader och celler. 

En utredning av de medicinska förutsättningarna för donation görs för 

att få underlag till en grundlig riskbedömning, minimera riskerna för mot-

tagaren och uppnå en ändamålsenlig respektive optimal fördelning av 

organ och annat biologiskt material (jfr prop. 2011/12:95 s. 36). Upp-

gifterna rör den möjliga donatorn men samlas inte in som ett led i behand-

lingen av den möjliga donatorn själv utan för att ligga till grund för bedöm-

ningen av om hans eller hennes organ eller annat biologiskt material kan 

transplanteras samt för att hitta en lämplig mottagare (se vidare avsnitt 6.7 

om utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation). 

För att utredningen ska kunna utföras måste i regel uppgifter lämnas 

mellan olika vårdgivare. Detsamma gäller inför tillvaratagande av väv-

nader och celler. Enligt 25 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400), förkortad OSL, är huvudregeln att sekretess gäller för upp-

gifter om den enskildes hälsotillstånd och andra personliga förhållanden. 

Detta gäller även myndigheter emellan. För privata vårdgivare gäller tyst-

nadsplikt enligt 6 kap. 12–16 §§ patientsäkerhetslagen (2010:659). 

Eftersom flera uppgifter är av känslig karaktär, som uppgifter om hälso-

tillstånd och sexuell läggning, går det inte att utesluta att vissa uppgifter 

som lämnas ut kan medföra men för den enskilde. I likhet med 

utredningen, görs bedömningen att det inte framstår som lämpligt att 

hälso- och sjukvården ska vara hänvisad till att göra en menprövning i 

varje enskilt fall, utan att det i stället behöver införas en sekretessbrytande 

bestämmelse. Av de remissinstanser som har svarat i denna del, som t.ex. 

Socialstyrelsen, är samtliga positiva till att en sekretessbrytande regel 

införs. 

Att införa en sekretessbrytande bestämmelse innebär dock ett intrång i 

den personliga integriteten eftersom den enskildes sekretesskydd upphävs 

för uppgifter som behövs vid utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation. I avsnitt 6.7 föreslås att denna utredning ska få 

inledas efter att utredningen av förutsättningarna för donation enligt 3 § 

transplantationslagen har visat att sådana förutsättningar finns. Denna 

utredning är dessutom nödvändig eftersom den syftar till att skydda 

mottagaren av organ eller annat biologiskt material från att drabbas av 

smitta eller annan skada. Enligt nuvarande regler gäller även presumtion 

för sekretess för både den vårdgivare som lämnar uppgifter och den vård-

givare som tar emot den, oavsett om det gäller offentliga eller privata vård-

givare. Mot den bakgrunden anser regeringen att det vid en avvägning i 

förhållande till den enskildes integritetsskydd finns skäl att införa en sekre-

tessbrytande bestämmelse. En sådan bestämmelse skapar också förutse-

barhet för såväl hälso- och sjukvårdspersonalen som för den enskilde. 

Bestämmelsen ska utformas som en uppgiftsskyldighet 

Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar sekretess inte att en uppgift lämnas till en 

annan myndighet, om uppgiftsskyldighet följer av lag eller förordning. I 

enlighet med vad utredningen föreslår görs bedömningen att en 

sekretessbrytande bestämmelse lämpligen bör utformas som en 
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uppgiftsskyldighet. En sådan uppgiftsskyldighet utgör även grund för att 

inom den enskilda hälso- och sjukvården lämna ut uppgifter om enskilds 

hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden som omfattas av tyst-

nadsplikt, se 6 kap. 12 § patientsäkerhetslagen. Flera remissinstanser, 

bland andra Socialstyrelsen, Rättsmedicinalverket (RMV) och Svensk sjuk-

sköterskeförening, är positiva till utredningens förslag att den sekretess-

brytande regeln utformas som en uppgiftsskyldighet. 

För att 10 kap. 28 § OSL ska vara tillämplig ställs vissa krav på konkre-

tion. Bestämmelsen ska ta sikte på utlämnande av uppgifter av ett speciellt 

slag, gälla en viss myndighets rätt att få del av uppgifter i allmänhet eller 

avse en skyldighet för en viss myndighet att lämna andra myndigheter 

information (prop. 1979/80:2 del A s. 322 f.).  I enlighet med utredningens 

bedömning bör uppgiftsskyldigheten i detta fall ta sikte på utlämnande av 

uppgifter av ett speciellt slag. I detta fall avser det sådana uppgifter som 

behövs vid utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

av organ och annat biologiskt material. Vad som ska ingå i utredningen 

om de medicinska förutsättningarna finns reglerat i Socialstyrelsens 

föreskrifter (SOSFS 2012:14) om hanteringen av mänskliga organ avsedda 

för transplantation. Exakt vilka uppgifter som behövs kan dock komma att 

variera något i det enskilda fallet. Detta är tydligt vid organdonation där 

kompletterande undersökningar behöver göras relativt ofta (se 

SOU 2019:26 bilaga 3). I enlighet med utredningens förslag föreslås att 

uppgiftsskyldigheten utformas så att en vårdgivare, på begäran av en vård-

givare som ansvarar för donations- eller transplantationsverksamhet, ska 

lämna de uppgifter som behövs för utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation av organ och annat biologiskt material.  

Bestämmelsen omfattar således vårdgivare som ansvarar för donations- 

och transplantationsverksamhet som ett led i bedrivande av hälso- och 

sjukvård. Dessa kan begära in information från andra vårdgivare när de 

genomför medicinska utredningar inför exempelvis ett tillvaratagande av 

biologiskt material. Med vårdgivare som ansvarar för donations- eller 

transplantationsverksamhet avses exempelvis en intensivvårdsavdelning 

som vårdar eller har vårdat den möjliga donatorn, en vårdgivare som 

ansvarar för tillvaratagande av vävnader och celler, exempelvis en trans-

plantationsenhet, eller en vävnadsinrättning som själv tillvaratar vävnader 

och celler. Hit hör även RMV som i detta sammanhang, vid tillvaratagande 

av vävnader och celler, är en enhet inom det medicinska området som får 

göra sådana ingrepp. I detta sammanhang påpekar RMV i sitt remissvar att 

den verksamhet som huvudsakligen bedrivs inom myndighetens rätts-

medicinska avdelning inte utgör hälso- och sjukvård, vilket riskerar att 

leda till otydlighet i förhållande till begreppet vårdgivare. Enligt myndig-

heten bör det därför uttryckligen framgå av bestämmelsen att den även 

omfattar utredningar som görs när RMV tillvaratar vävnader och celler. 

RMV lyfter även att om den föreslagna bestämmelsen innebär att myndig-

heten blir skyldig att lämna ut uppgifter bör det förtydligas hur uppgifts-

skyldigheten förhåller sig till de uppgifter som finns hos myndigheten och 

som omfattas av förundersökningssekretess. Med anledning av detta bör 

framhållas att i de situationer då RMV kan förväntas delta i det föreslagna 

informationsutbytet är det RMV som bedriver transplantations-

verksamheten och därför är den myndighet som begär in uppgifter från en 

vårdgivare. Någon situation då RMV skulle behöva lämna ut uppgifter 
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 med stöd av den föreslagna bestämmelsen kan inte förutses. Om ett sådant 

utlämnande ändå undantagsvis skulle bli aktuellt, och de begärda upp-

gifterna omfattas av förundersökningssekretess hos RMV, framstår det 

ändå som lämpligt att uppgifterna lämnas ut. Uppgifterna kommer att 

omfattas av sekretess eller tystnadsplikt hos den mottagande vårdgivaren.  

Intresset av en fullständig och säker utredning bedöms väga tyngre  än 

intresset av sekretess under förundersökning. Bestämmelsens utformning 

siktar heller inte på en skyldighet för en viss specifikt utpekad myndighet 

att lämna ut information till andra myndigheter, utan den tar sikte på 

utlämnande av uppgifter av ett speciellt slag, dvs. sådana uppgifter som 

behövs vid utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

av organ och annat biologiskt material. Mot den bakgrunden görs 

bedömningen att det inte är ändamålsenligt eller nödvändigt att göra den 

av RMV föreslagna ändringen. 

I enlighet med utredningen föreslås att bestämmelsen ska vara tillämplig 

oavsett om den möjliga donatorn är levande och får organbevarande 

behandling eller om utredningen avser en avliden möjlig donator. 

Av utredningen framgår att det i vissa fall kan behöva lämnas ut upp-

gifter om den möjliga donatorn från en offentlig vårdgivare till en privat 

vårdgivare. Det kan exempelvis vara fråga om att en offentlig vårdgivare, 

där den möjliga donatorn tidigare har vårdats, behöver lämna ut uppgifter 

ur patientjournalen om en tidigare behandling till en privat vårdgivare som 

ansvarar för vården av en möjlig donator. Av 8 kap. 1 § OSL följer att en 

uppgift för vilken sekretess gäller enligt lagen inte får röjas för enskilda 

eller för andra myndigheter, om inte annat anges i OSL eller i annan lag 

eller förordning som lagen hänvisar till. Utlämnandet till andra offentliga 

vårdgivare följer av förslaget om uppgiftsskyldighet i kombination med 

10 kap. 28 § OSL. För att uppgifter ska kunna lämnas från en offentlig 

vårdgivare till en privat vårdgivare måste dock en hänvisning till den före-

slagna uppgiftsskyldigheten införas i en sekretessbrytande bestämmelse i 

OSL.  I likhet med utredningen föreslås att en hänvisning till lagen 

(1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, bör 

föras in i 25 kap. 11 § 6 OSL. 

Sammanfattningsvis görs bedömningen att sekretess inom den 

offentliga vården eller tystnadsplikt inom den privata vården inte bör 

hindra att uppgifter som behövs vid utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation lämnas ut. Förslaget om 

uppgiftsskyldigheten i transplantationslagen och hänvisningen i 

offentlighets- och sekretesslagen kommer att medföra att sekretess eller 

tystnadsplikt inte hindrar att uppgifter som behövs vid utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation lämnas ut till den vårdgivare 

som genomför sådan utredning.   
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10.2 Dokumentationsskyldighet 

Utkastets förslag: I den möjliga donatorns patientjournal ska följande 

dokumenteras på lämpligt sätt: 

– uppgifter om utredningen av förutsättningarna för donation, 

– uppgifter om underrättelse till närstående, och  

– vilka försök som har gjorts att komma i kontakt med närstående om 

dessa inte har kunnat nås.  

Vidare ska om en möjlig donator får organbevarande behandling även 

följande särskilt dokumenteras: 

– bedömningen av att han eller hon är en möjlig donator, 

– tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas, och 

– vid en förlängning av tiden för behandlingen utöver tidsgränsen om 

72 timmar, de särskilda skälen för detta. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer i huvudsak 

med utkastets förslag. Utredningens förslag har en annan språklig 

utformning än regeringens förslag.  

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som uttalat sig 

i denna del, t.ex. Region Gävleborg, Region Sörmland, Svenska sjuk-

sköterskeföreningen, Nationella Nätverket Transplantationskoordinatorer 

Organdonation och Regionalt donationscentrum i Stockholm Gotland, är 

positiva till förslaget om en bestämmelse om dokumentationsskyldighet 

inom donationsverksamhet. Södertörns tingsrätt menar att det bör över-

vägas om den föreslagna bestämmelsen om dokumentationsskyldighet kan 

regleras på annan nivå för att inte i onödan belasta lagtexten. Lunds 

universitet föreslår ett särskilt krav på dokumentation av bland annat 

tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas och tidpunkten för 

ställningstagandet att inte fortsätta livsuppehållande behandling. Rätts-

medicinalverket vill även i detta sammanhang påpeka att den verksamhet 

som huvudsakligen bedrivs inom myndighetens rättsmedicinska avdelning 

inte utgör hälso- och sjukvård och att, vid tillvaratagande i samband med 

rättsmedicinsk undersökning och enligt Socialstyrelsens föreskrifter om 

donation och tillvaratagande av vävnader och celler, uppgifter ska 

dokumenteras i en tillvarataganderapport, i stället för i donatorns patient-

journal. 

Skälen för utkastets förslag 

Förslaget i detta utkast motsvarar förslaget i den återkallade propositionen 

Organdonation (prop. 2020/21:48). 

 

Enligt 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), förkortad PDL, ska det vid 

vård av patienter föras en patientjournal. En patientjournal ska innehålla 

de uppgifter som behövs för en god och säker vård av patienten. Den ska 

bland annat innehålla väsentliga uppgifter om bakgrunden till vården, 

uppgift om ställd diagnos och anledning till mera betydande åtgärder och 

väsentliga uppgifter om vidtagna och planerade åtgärder. Av journalen ska 

det vidare framgå uppgifter om den information som lämnats till patienten, 

dennes vårdnadshavare och övriga närstående och om de 

ställningstaganden som har gjorts i fråga om val av behandlingsalternativ 
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 samt uppgift om att en patient har beslutat att avstå från viss vård eller 

behandling. Vidare får patientjournalen innehålla uppgifter som enligt lag 

eller annan författning ska antecknas i en patientjournal (3 kap. 6 och 7 §§ 

PDL). 

Vad gäller utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

finns i dag krav på dokumentation genom krav på upprättande av tillvara-

taganderapport (7 kap. 10 § Socialstyrelsens föreskrifter [SOSFS 2012:14] 

om hantering av mänskliga organ avsedda för transplantation och 7 kap. 

1 § Socialstyrelsens föreskrifter SOFS 2009:30 om donation och tillvara-

tagande av vävnader och celler). Vad gäller den medicinska utredningen 

vid donation av vävnader och celler ska i vissa fall uppgifterna i stället 

dokumenteras i donatorns patientjournal. 

Som regeringen redan konstaterat i avsnitt 6.1 ryms organbevarande 

behandling inom begreppet hälso- och sjukvård. I och med detta finns 

därmed en skyldighet att i enlighet med 3 kap. PDL dokumentera uppgifter 

om de åtgärder som vidtas inom ramen för en sådan behandling och utred-

ningen föreslår därför att en dokumentationsskyldighet regleras i lagen 

(1995:831) om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen. En 

majoritet av de remissinstanser som uttalat sig i denna del är positiva till 

utredningens förslag om en bestämmelse om dokumentationsskyldighet 

inom donationsverksamhet. Med hänsyn till detta och då organbevarande 

behandling på flera sätt skiljer sig från annan hälso- och sjukvård, särskilt 

då syftet med behandlingen är att andra patienter ska kunna få vård görs, i 

likhet med utredningen, bedömningen  att det är lämpligt att det i lag finns 

en tydlig dokumentationsskyldighet beträffande sådan behandling. Det 

finns därför inte skäl att reglera denna dokumentationsskyldighet på annan 

nivå såsom Södertörns tingsrätt föreslår. 

Frågan är dock vilka uppgifter som ska omfattas av dokumentations-

skyldigheten. Utredningen föreslår att uppgifter om utredningen av den 

möjliga donatorns inställning till donation, det vill säga utredningen av 

förutsättningarna för donation enligt 3 § lagen (1995:831) om transplanta-

tion m.m., förkortad transplantationslagen, dokumenteras i patient-

journalen samt uppgift om att närstående, i enlighet med 4 § transplanta-

tionslagen, har underrättats inför ett ingrepp som syftar till att ta till vara 

biologiskt material för transplantation eller annat medicinskt ändamål. 

Utredningen föreslår också att det dokumenteras vilka försök som har 

gjorts att komma i kontakt med närstående om inte dessa har kunnat nås. 

Om en möjlig donator får organbevarande behandling, föreslår utred-

ningen att bedömningen av om han eller hon är en möjlig donator särskilt 

ska dokumenteras, liksom tidpunkten för när behandlingen inleds och 

avslutas och, om behandlingen förlängs utöver tidsgränsen om 72 timmar, 

de särskilda skälen för detta. Utredningens förslag delas.. 

I likhet med utredningen görs dock bedömningen att bestämmelsen inte 

ska vara uttömmande då krav på dokumentation även följer av annan 

reglering som exempelvis Socialstyrelsens föreskrifter och PDL. 

Tidpunkten för ställningstagandet att inte inleda eller inte fortsätta 

livsuppehållande behandling behöver därför inte, som Lunds universitet 

efterfrågar, också anges i bestämmelsen då krav på sådan dokumentation 

redan följer av 3 kap. 3 § Socialstyrelsen föreskrifter (SOSFS 2011:7) och 

allmänna råd om livsuppehållande behandling. 

239 (429)



  

  

 

100 

Rättsmedicinalverket anser att det uttryckligen av bestämmelsen bör 

framgå att myndigheten inte omfattas av dokumentationsskyldigheten då 

den inte kommer att ge organbevarande behandling och då det redan av 

Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvara-

tagande av vävnader och celler framgår att myndigheten har en doku-

mentationsskyldighet i samband med sådant tillvaratagande. 

Myndighetens invändning delas eftersom den inte kommer att bedriva 

organbevarande behandling och att den därför inte har en dokumentations-

skyldighet med anledning av detta.  

Sammanfattningsvis görs bedömningen att det i lag ska regleras att det, 

i den möjliga donatorns patientjournal, på lämpligt sätt ska dokumenteras 

uppgifter om utredningen av förutsättningarna för donation samt uppgifter 

om underrättelse till närstående och vilka försök som har gjorts att komma 

i kontakt med närstående om dessa inte har kunnat nås. Vidare ska, 

avseende den organbevarande behandlingen, bedömningen av att 

patienten är en möjlig donator särskilt dokumenteras, liksom tidpunkten 

för när behandlingen inleds och avslutas samt, om behandlingen förlängs 

utöver tidsgränsen om 72 timmar, de särskilda skälen för detta. 

10.3 Behandling av personuppgifter 

Utkastets bedömning: Det behöver inte införas några särskilda 

bestämmelser vad gäller behandlingen av personuppgifter. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning.  

Remissinstanserna: Datainspektionen (DI) har inget att invända mot 

förslaget. DI ser positivt på att utredningen identifierat relevanta person-

uppgiftsflöden som lagförslaget medför och analyserat de grundläggande 

förutsättningar som krävs enligt dataskyddsförordningen och patientdata-

lagen. 

Skälen för utkastets bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 
Behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården 

Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 

2016 om skydd för fysiska personer med avseende på behandling av 

personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och om upp-

hävande av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning), här be-

nämnd EU:s dataskyddsförordning, är direkt tillämplig vid i stort sett all 

personuppgiftsbehandling som helt eller delvis företas på automatisk väg 

(exempelvis genom en dator) och för annan behandling av personuppgifter 

som ingår i eller kommer att ingå i ett register (artikel 2 i EU:s dataskydds-

förordning). Med personuppgifter avses varje upplysning som avser en 

identifierad eller identifierbar fysisk person. En identifierbar fysisk person 

är 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 är specifika för den personens fysiska, fysiologiska, 

genetiska, psykiska, ekonomiska, kulturella eller sociala identitet (artikel 

4.1 i EU:s dataskyddsförordning). Det innebär att information som inte 

direkt eller indirekt kan kopplas till en person inte är personuppgifter. Med 

behandling av personuppgifter avses till exempel insamling, registrering, 

organisering, lagring, bearbetning utlämning genom överföring eller till-

handahållande på annat sätt (artikel 4.2 i EU:s dataskyddsförordning). 

För att personuppgifter ska få behandlas enligt EU:s dataskyddsförord-

ning krävs att det finns en laglig grund för behandlingen. Detta regleras i 

artikel 6 i EU:s dataskyddsförordning. Enligt EU:s dataskyddsförordning 

är behandlingen av personuppgifter laglig bl.a. om behandlingen är 

nödvändig för att fullgöra en rättslig förpliktelse som åvilar den person-

uppgiftsansvarige (artikel 6.1 c) eller om behandlingen är nödvändig för 

att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den person-

uppgiftsansvariges myndighetsutövning (artikel 6.1 e). Den grund för 

behandlingen som avses i artikel 6.1 c och e ska enligt artikel 6.3 fast-

ställas i enlighet med unionsrätten eller en medlemsstats nationella rätt 

som den personuppgiftsansvarige omfattas av. För behandling som 

grundar sig på artikel 6.1 c ska syftet med behandlingen fastställas i den 

rättsliga grunden. Unionsrätten eller den nationella rätten ska uppfylla ett 

mål av allmänt intresse och vara proportionell mot det legitima mål som 

eftersträvas. 

Av artikel 9.1 i EU:s dataskyddsförordning framgår att behandling av 

personuppgifter som avslöjar bl.a. uppgifter om hälsa ska vara förbjuden. 

Huvudregeln i artikel 9.1 i EU:s dataskyddsförordning kompletteras med 

ett antal undantag i artikel 9.2, som anger att förbudet i artikel 9.1 inte ska 

tillämpas i vissa fall. Ett undantag i artikel 9.2 h finns för hälso- och 

sjukvård. Enligt detta undantas behandling som är nödvändig av skäl som 

hör samman med bland annat tillhandahållande av hälso- och sjukvård. 

För att undantaget ska vara tillämpligt krävs att uppgifterna behandlas av 

eller under ansvar av en yrkesutövare som omfattas av lagstadgad tyst-

nadsplikt. 

Patientdatalagen (2008:355), förkortad PDL, kompletterar EU:s data-

skyddsförordning och är tillämplig vid vårdgivares behandling av person-

uppgifter inom hälso- och sjukvården (1 kap. 1 och 4 §§ PDL). Enligt för-

arbetena är PDL tillämplig i en vårdgivares kärnverksamhet, alltså då 

vårdgivaren tillhandahåller hälso- och sjukvård åt patienter. Här ingår även 

annan närliggande patientverksamhet som exempelvis transplantations-

ingrepp på givare (prop. 2007/08:126 s. 222). Personuppgiftsbehandlingen 

i samband med dokumentation av den organbevarande behandlingen och 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation är ett led i 

donations- och transplantationsverksamheten och är att se som behandling 

av personuppgifter inom hälso- och sjukvården. PDL blir därmed tillämp-

lig. 

För sådan personuppgiftsbehandling som omfattas av EU:s dataskydds-

förordning, det vill säga helt eller delvis automatiserad behandling eller 

uppgifter som ska ingå i ett register, gäller enligt PDL att uppgifterna får 

behandlas endast om det behövs för att fullgöra något av de ändamål som 

regleras i 2 kap. 4 och 5 §§ i den lagen. Utgångspunkten är att endast sådan 
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personuppgiftsbehandling får äga rum som inryms i något av de upp-

räknade ändamålen (prop. 2007/08:126 s. 227). I förarbetena till bestäm-

melsen uttalas följande. 

Det finns en rad olika författningar som föreskriver att hälso- och sjuk-

vården ska lämna ut uppgifter till olika myndigheter. I allmänhet är det 

fråga om utlämnande av uppgifter som primärt samlats in som vård-

dokumentation. I viss mindre utsträckning torde det dock vara nöd-

vändigt med en särskild personuppgiftsbehandling där dokumentationen 

utformas utifrån hur uppgiftsskyldigheten ska fullgöras och där man inte 

kan tala om en ren ”återanvändning” av för andra ändamål redan in-

samlade personuppgifter, till exempel uppgiftsskyldighet enligt 14 kap. 

1 § socialtjänstlagen (2001:453). Det behövs därför ett särskilt ändamål 

som uttryckligen klargör att personuppgiftsbehandling som behövs för 

ändamålet utförande av annan dokumentation som direkt eller indirekt 

följer av lag, förordning eller annan författning är tillåten (prop. 

2007/08:126 s. 57). 

Enligt 2 kap. 7 a § PDL får personuppgifter som avses i artikel 9.1 i EU:s 

dataskyddsförordning (känsliga personuppgifter) behandlas med stöd av 

artikel 9.2 h i förordningen under förutsättning att kravet på tystnadsplikt 

i artikel 9.3 i förordningen är uppfyllt. 

De bestämmelser som tillåter behandling av personuppgifter och käns-

liga personuppgifter inom tillämpningsområdet för PDL har ansetts för-

enliga med EU:s dataskyddsförordning (se prop. 2017/18: 171 s. 76 f. och 

s. 162 f.). 

Behandlingen av personuppgifter inom donation- och 
transplantationsverksamheter 

I avsnitt 6.7 föreslås att utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation av organ och annat biologiskt material får utföras på en möjlig 

donator som får organbevarande behandling, om utredningen av förut-

sättningarna för donation enligt 3 § lagen (1995:831) om transplantation 

m.m., förkortad transplantationslagen, har visat att det finns sådana förut-

sättningar för donation och den möjliga donatorns inställning till donation 

har klargjorts. Reglering av utredningen av de medicinska förutsättn-

ingarna för donation finns i lagen (2012:263) om kvalitets- och säker-

hetsnormer vid hantering av mänskliga organ och i lagen (2008:286) om 

kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader och 

celler samt förordningen (2008:414) om kvalitets- och säkerhetsnormer 

vid hantering av mänskliga vävnader och celler och förordningen 

(2012:346) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga 

organ. Därtill finns reglering i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 

2012:14) om hantering av mänskliga organ avsedda för transplantation och 

föreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av väv-

nader och celler. 

Det föreslås även en dokumentationsskyldighet i avsnitt 10.2 som inne-

bär att det i en patientjournal ska dokumenteras bl.a. uppgifter om utred-

ningen av förutsättningarna för donation och bedömning om en patient är 

en möjlig donator, tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas 
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 samt, vid en förlängning av tiden för behandlingen utöver tidsgränsen om 

72 timmar, de särskilda skälen för detta. 

Utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation innebär att 

information om den möjliga donatorn samlas in, exempelvis genom tester 

och undersökningar eller genom att tillfråga närstående om den enskildes 

sjukdomshistorik. Detta innebär att behandling av personuppgifter sker i 

vårdgivares donation- och transplantationsverksamheter. Det är dock inte 

fråga om att någon ny eller utökad behandling av personuppgifter med 

anledning av förslagen i avsnitt 6.7 eftersom skyldighet att genomför en 

utredning av de medicinska förutsättningarna redan finns i ovan nämnda 

regelverk. De uppgifter som behandlas är uppgifter om ålder, kön, längd 

och vikt samt uppgifter om hälsotillstånd, sjukdomshistorik, diagnoser och 

sexualliv. Uppgifterna rör den möjliga donatorn men samlas inte in som 

ett led i behandlingen av den möjliga donatorn själv. Syftet med behand-

lingen är att de insamlade uppgifterna ska ligga till grund för bedömningen 

av om hans eller hennes organ eller annat biologiskt material kan tran-

splanteras samt för att hitta en lämplig mottagare. 

För att personuppgiftsbehandling ska vara tillåten vid utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation krävs som ovan nämnts att 

något av ändamålen i 2 kap. 4 eller 5 §§ PDL är tillämpligt. Det ändamål 

som i första hand är tillämplig vid utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation är 2 kap. 4 § 3 PDL enligt vilken personuppgifter 

får behandlas om det behövs för att upprätta annan dokumentation som 

följer av lag, förordning eller annan författning. Sådant krav finns i Social-

styrelsens föreskrifter om hantering av mänskliga organ avsedda för tran-

splantation och föreskrifter om donation och tillvaratagande av vävnader 

och celler. Den rättsliga grunden för behandlingen av personuppgifter vid 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation finns därför 

i 2 kap. 4 § 3 PDL, 7 kap. Socialstyrelsens föreskrifter om hantering av 

mänskliga organ avsedda för transplantation och i 3 kap. Socialstyrelsens 

föreskrifter om donation och tillvaratagande av vävnader och celler. 

Utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation ska doku-

menteras i journal och i s.k. tillvarataganderapporter. Detta innebär att 

personuppgifter om hälsotillstånd, sjukdomshistorik, diagnoser och 

sexualliv kommer att behandlas inom vårdgivares donations- och trans-

plantationsverksamhet. Detta innebär dock inte någon utökad person-

uppgiftsbehandling utan det är fråga om en behandling av samma typ av 

personuppgifter som enligt den ordning som gäller i dag behandlas inom 

nuvarande donations- och transplantationsverksamhet. Krav på doku-

mentation finns i Socialstyrelsens föreskrifter om att tillvaratagande-

rapport ska upprättas eller, i vissa fall, att uppgifterna ska föras in i dona-

torns patientjournal (4 kap. 8 § 3 och 7 kap. 10 § Socialstyrelsens före-

skrifter om hantering av mänskliga organ avsedda för transplantation och 

7 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens föreskrifter om donation och tillvara-

tagande av vävnader och celler). Syftet med en sådan behandling är att den 

behövs för att fullgöra de skyldigheter som anges i 3 kap. PDL (om förande 

av patientjournal) och för att upprätta annan dokumentation som behövs i 

och för vården av patienter. Behandlingen behövs även för bedömningen 

av om den möjliga donatorns organ eller annat biologiskt material kan 

transplanteras och för att hitta en lämplig mottagare. Av 2 kap. 4 § 1 PDL 

framgår att personuppgifter får behandlas inom hälso- och sjukvården om 

243 (429)



  

  

 

104 

det behövs för att fullgöra de skyldigheter som anges i 3 kap. och upprätta 

annan dokumentation som behövs i och för vården av patienten. Den 

rättsliga grunden för behandling av personuppgifter i denna del finns 

således i 2 kap. 4 § 1, 3 kap. PDL, 4 kap. 8 § 3 och 7 kap. 10 § Social-

styrelsens föreskrifter om hantering av mänskliga organ avsedda för trans-

plantation och 7 kap. 1 och 2 §§ Socialstyrelsens föreskrifter om donation 

och tillvaratagande av vävnader och celler. 

Utredningens förslag om att en uppgiftsskyldighet ska föras in i 

transplantationslagen, (4 f §) för uppgifter som behövs vid utredningen av 

de medicinska förutsättningarna för donation medför att uppgifter kan 

lämnas från exempelvis en intensivvårdsavdelning till transplantations-

koordinator och tillbaka med stöd av detta ändamål, se vidare avsnitt 10.1. 

Detta innebär att personuppgifter om bl.a. ålder, längd, vikt och hälsot-

illstånd kan komma att behandlas. Syftet med den behandlingen är att 

personuppgifterna ska ligga till grund för bedömningen av om hans eller 

hennes organ eller annat biologiskt material kan transplanteras samt för att 

hitta en lämplig mottagare. Av 2 kap. 5 § PDL framgår att personuppgifter 

som behandlas för ändamål som anges i 2 kap. 4 § samma lag också får 

behandlas för att fullgöra uppgiftslämnande som sker i överensstämmelse 

med lag eller förordning. En sådan skyldighet att lämna uppgifter finns i 

den nu föreslagna bestämmelsen i 4 f § transplantationslagen. Den rättsliga 

grunden för denna behandling är således 2 kap. 5 § PDL och 4 f § trans-

plantationslagen. 

Som ovan nämns finns ett lagförslag om dokumentationsskyldighet i 

4 g § transplantationslagen (se vidare avsnitt 10.2). Förslaget innebär en 

skyldighet för vårdgivare inom deras donations- och transplantationsverk-

samhet att i patientjournal dokumentera uppgifter om utredningen av 

förutsättningarna för donation, om att närstående har underrättats inför ett 

transplantationsingrepp samt bedömningen av om patienten är en möjlig 

donator, liksom tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas och, 

om behandlingen förlängs utöver tidsgränsen om 72 timmar, de särskilda 

skälen för detta. Detta kommer innebära att behandling av personuppgifter 

om hälsotillstånd, sjukdomshistorik, diagnoser och sexualliv kan komma 

att behandlas inom vårdgivares donation- och transplantationsverksamhet. 

Detta innebär dock inte någon utökad personuppgiftsbehandling utan det 

är fråga om en behandling av samma typ av personuppgifter som enligt 

den ordning som gäller i dag behandlas inom nuvarande donations- och 

transplantationsverksamhet. Syftet med en sådan behandling är att den 

behövs för att fullgöra de skyldigheter som anges i 3 kap. PDL (om förande 

av patientjournal) och för att upprätta annan dokumentation som behövs i 

och för vården av patienter. Av 2 kap. 4 § 1 PDL framgår att person-

uppgifter får behandlas inom hälso- och sjukvården om det behövs för att 

fullgöra de skyldigheter som anges i 3 kap. och upprätta annan dokumenta-

tion som behövs i och för vården av patienten. Den rättsliga grunden för 

behandling av personuppgifter i denna del finns således i 2 kap. 4 § 1, 

3 kap. PDL och 4 g § transplantationslagen. 

De personuppgifter som ska behandlas vid utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation och vid förandet av patient-

journal inom donations- och transplantationsverksamheterna omfattar 

uppgifter om hälsotillstånd, sjukdomshistorik, diagnoser och sexualliv. 

Sådana känsliga personuppgifter är som huvudregel förbjudna att 
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 behandla (artikel 9.1 i EU:s dataskyddsförordning). Då det är fråga om 

insamling, dokumentation och utlämnade av uppgifter för att utreda och 

möjliggöra donation för att kunna behandla patienter är dock undantaget 

för hälso- och sjukvård i artikel 9.2 h tillämpligt. Enligt detta undantas 

behandling som är nödvändig av skäl som hör samman med bland annat 

tillhandahållande av hälso- och sjukvård. För att undantaget ska vara 

tillämpligt krävs att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en 

yrkesutövare som omfattas av lagstadgad tystnadsplikt (artikel 9.3 i EU:s 

dataskyddsförordning). Bestämmelser om tystnadsplikt för personer verk-

samma inom hälso- och sjukvårdens område finns i 25 kap. offentlighets- 

och sekretesslagen (2009:400), förkortad OSL, och 6 kap. patientsäker-

hetslagen (2010:659). Slutligen ska verksamheten utföras på grundval av 

unionsrätten eller medlemsstaternas nationella rätt eller enligt avtal med 

yrkesverksamma på hälsoområdet. Denna förutsättning är uppfylld så 

snart verksamheten bedrivs i enlighet med verksamhetslagstiftning på det 

aktuella området, exempelvis hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och 

andra relevanta författningar (prop. 2017/18:105 s. 94). Vidare har rege-

ringen uttalat att känsliga personuppgifter får behandlas med stöd av ända-

målsbestämmelserna i 2 kap. 4 och 5 §§ PDL (prop. 2017/18:171 s. 162). 

Väl fungerande donations- och transplantationsverksamheter är en för-

utsättning för att organ och annat biologiskt material ska kunna trans-

planteras. Utredningen om de medicinska förutsättningarna för donation 

görs för att få underlag till en grundlig riskbedömning, minimera riskerna 

för mottagaren och uppnå en ändamålsenlig respektive optimal fördelning 

av organ och annat biologiskt material (jfr prop. 2011/12:95 s. 36). Upp-

gifterna i utredningen rör den möjliga donatorn men samlas inte in som ett 

led i behandlingen av den möjliga donatorn själv utan görs för att ligga till 

grund för bedömningen av om hans eller hennes organ eller annat bio-

logiskt material kan transplanteras samt för att hitta en lämplig mottagare. 

För att utredningen ska kunna utföras måste i regel uppgifter samlas in, 

dokumenteras och lämnas mellan olika vårdgivare. För att uppnå detta 

syfte behöver personuppgiftsbehandling ske hos vårdgivare. Vidare 

behöver behandling av personuppgifter ske i samband med dokumentation 

i patientjournal av uppgifter om bl.a. bedömning av om en patient är en 

möjlig donator, tidpunkten för när den organbevarande behandlingen 

inleds och avslutas samt, vid en förlängning av tiden för behandlingen 

utöver tidsgränsen om 72 timmar, de särskilda skälen för detta. Syftet med 

en sådan behandling är att den behövs för att fullgöra de skyldigheter som 

anges i 3 kap. PDL och för att upprätta annan dokumentation som behövs 

i och för vården av patienter. Behandlingen av personuppgifterna och 

särskilt känsliga sådana medför vissa risker för intrång i den personliga 

integriteten. Detta hanteras genom att uppgifter om personliga för-

hållanden omfattas av sekretess enligt 25 kap. OSL och 6 kap. patient-

säkerhetslagen. Omfattningen av den personuppgiftsbehandling som nu 

blir aktuell bedöms vara begränsad till en viss grupp individer. Några 

mindre integritetskänsliga alternativ än att vårdgivare i sin donations- och 

transplantationsverksamhet för patientjournal och genomför utredningar 

om medicinska förutsättningar för donation, vilket kräver personuppgifts-

behandling, bedöms inte finnas för att uppnå de avsedda ändamålen. 

Mot denna bakgrund görs bedömningen, i likhet med utredningen och 

med beaktande av att Datainspektionen inte haft något att invända mot 
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utredningens förslag, att det inte finns behov av att införa särskilda 

bestämmelser för behandlingen av personuppgifter på grund av förslaget 

om att utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation får 

utföras på en möjlig donator som får organbevarande behandling. Det-

samma gäller förslagen om uppgifts- och dokumentationsskyldighet. Med 

det sagt bör dock påminnas om att vårdgivarna är skyldiga att iaktta övriga 

bestämmelser i EU:s dataskyddsförordning och PDL, exempelvis bestäm-

melsen om inre sekretess i 4 kap. 1 § PDL. 

11 Förhållandet till regeringsformen och 

Europakonventionen 

11.1 Regeringsformen 

Utkastets bedömning: Förslaget om att organbevarande behandling 

får ges innan förutsättningarna för donation enligt 3 § transplanta-

tionslagen har utretts innebär en legitim begränsning genom lag av 

skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen. 

Detsamma gäller förslaget om att organbevarande behandling får ges 

liksom att utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

får utföras i de fall utredningen av förutsättningarna för donation enligt 

3 § transplantationslagen visar att den enskildes inställning är okänd 

(3 § andra stycket transplantationslagen). 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 

Remissinstanserna: Svenska Läkaresällskapets delegation för 

medicinsk etik anser att utredningens resonemang om möjligheterna att 

begränsa enskildas rättigheter är ofullständigt, och inte på allvar behandlar 

de viktiga rättsliga och etiska frågor som aktualiseras. Enligt delegationen 

gäller detta i synnerhet kravet på att sådan lagstiftning ska vara nödvändig. 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) framhåller även att det fram-

står som oproportionerligt att i lag tillåta donationsförberedande insatser 

om det finns mindre ingripande alternativ till att öka antalet donatorer. 

Lunds universitet framför att det svårt att bedöma om utredningens förslag 

uppfyller det krav på proportionalitet som ställs upp för rättighetsbegräns-

ningar eftersom tydliga avgränsningar avseende vilka slags åtgärder som 

kan komma att vidta inte ges. 

Skälen för utkastets bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). 
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 Förslagen om organbevarande behandling och om utredningen av de 
medicinska förutsättningarna innebär en begränsning av skyddet mot 
påtvingat kroppsligt ingrepp 

Förslaget i avsnitt 6.4 innebär att en möjlig donator får ges organbevarande 

behandling under tiden utredningen av förutsättningarna för donation 

enligt 3 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad trans-

plantationslagen, pågår och innan hans eller hennes inställning till 

donation klargjorts. 

Enligt 2 kap. 6 § första stycket regeringsformen, förkortad RF, är var 

och en gentemot det allmänna skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp. 

Skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp omfattar en rad åtgärder mot en 

persons kropp. I förarbetena uttalas att uttrycket kroppsligt ingrepp främst 

avser våld mot människokroppen. Dessutom hänförs hit läkarundersök-

ningar, smärre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning samt 

liknande företeelser som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning 

(prop. 1975/76:209 s. 147). I 28 kap. 12 § rättegångsbalken finns t.ex. 

bestämmelser om kroppsbesiktning av personer misstänkta för brott. Av 

tredje stycket framgår att med kroppsbesiktning avses undersökning av 

människokroppens yttre och inre samt att prov tas från människokroppen 

och undersöks. Till kroppsliga ingrepp bör också olika former av 

medicinering hänföras, i vart fall om de kan antas medföra påtagliga 

invändiga eller utvändiga kroppsliga förändringar (Elisabeth Rynning, 

Samtycke till medicinsk vård och behandling – En rättsvetenskaplig 

studie, 1994, s. 100). 

Mot denna bakgrund görs, i likhet med utredningen, bedömningen att 

organbevarande behandling enligt förslaget i avsnitt 6.1 i denna proposi-

tion är att anse som kroppsligt ingrepp då sådan behandling innehåller 

intensivvårdsinsatser som bl.a. medicinering. Detsamma gäller provtag-

ningar och undersökningar som görs vid utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation (se vidare avsnitt 6.7). Frågan är därmed om 

dessa åtgärder även ska anses vara påtvingade. 

Begreppet påtvingat har inte närmare definierats i förarbetena till RF. 

Av uttalanden från JO är det dock tydligt att begreppet omfattar situationer 

där det allmänna disponerar över maktmedel för att driva igenom åtgärden. 

Det kan vara fråga om våldsanvändning från det allmännas sida. Ett 

exempel på detta som nämns i doktrinen är att en läkare medan en patient 

är under narkos gör ett operativt ingrepp med vilket patienten inte är inför-

stådd (JO 2010/11 s. 509 och Gustav Petrén och Hans Ragnemalm, 

Sveriges grundlagar, 12:e upplagan, 1980 s. 54). Ingreppet kan också vara 

påtvingat om den enskildes motstånd bryts genom hot om någon sanktion 

eller om en företrädare för det allmänna uppträder på ett sätt som får till 

följd att någon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig 

ingreppet (JO 2003/04 s. 72). Om den enskilde frivilligt lämnar sitt med-

givande till en åtgärd, är den inte påtvingad (JO 2016/17 s. 500).  

Det har vidare framförts att vad som avses med begreppet påtvingat inte 

bara avser fysiskt tvång genom våld utan även andra fall då ingreppet inte 

är helt frivilligt. I vissa situationer kan en enskild samtycka till ingrepp för 

att det finns ett underliggande hot eller en hotfullhet hos de myndigheter 

som vidtar åtgärden. Dessa situationer bör bedömas som att (ett giltigt) 

samtycke inte getts för att inte grundlagsskyddet ska kunna kringgås i 
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praktiken. I tveksamma situationer får hänsyn tas till den konkreta situa-

tionen, den information den enskilde fått om sina handlingsalternativ och 

dennes förmåga att fatta ett helt informerat beslut i frågan (Thomas Bull 

och Fredrik Sterzel, Regeringsformen – En kommentar, 3:e upplagan, 

2015 s. 71 f.). 

Det är alltså tydligt att åtgärder som görs mot någons vilja är påtvingade 

och att åtgärder som görs efter frivilligt medgivande från den enskilde inte 

är påtvingade. I de fall där organbevarande behandling blir aktuell kommer 

dock i regel den möjliga donatorn att, till följd av djup medvetslöshet, vara 

förhindrad att ta ställning till den aktuella åtgärden. 

Utredningen utgår i sin bedömning från att det bör vara av avgörande 

betydelse för om ett ingrepp ska anses vara påtvingat om den enskilde kan 

anses ha tvingats tåla ingreppet. En person som till följd av exempelvis 

medvetslöshet eller sjukdom utsätts för åtgärder som han eller hon inte är 

införstådd med har berövats möjligheten att ge uttryck för något motstånd 

eller någon motvilja mot ingreppet. Ingreppet ska då betraktas som på-

tvingat, om det finns anledning att anta att personen skulle ha motsatt sig 

det planerade ingreppet om han eller hon blivit tillfrågad och åtminstone i 

grova drag varit införstådd med åtgärdens innebörd. Det rör sig alltså om 

en form av hypotetisk motvilja mot ingreppet (jämför Elisabeth Rynning, 

Samtycke till medicinsk vård och behandling – En rättsvetenskaplig 

studie, 1994 s. 106 f.). 

Lagförslagen om organbevarande behandling är utformade på så sätt att 

sådan behandling får genomföras om det har konstaterats finnas förutsätt-

ningar för donation i enlighet med 3 § transplantationslagen och om inget 

framkommit om att personen motsatt sig behandlingen. När det gäller 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation får också den 

genomföras om det har konstaterats finnas förutsättningar för donation i 

enlighet med 3 § transplantationslagen. Något specifikt medgivande till 

organbevarande behandling eller till utredningen av de medicinska 

förutsättningarna ska alltså inte krävas (se vidare avsnitten 6.5 och 6.7). 

Denna lösning förutsätter att adekvat information om vad ett medgivande 

till donation omfattar och också information om vad effekten blir av att 

man inte aktivt tar ställning finns allmänt tillgänglig. I dag har 

Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara för att allmänheten får kontinuerlig 

information i donationsfrågor och verka för ändamålsenliga möjligheter 

för enskilda att göra sin inställning till donation känd (se 7 a § 

förordningen (2015:284) med instruktion för Socialstyrelsen och även 

avsnitt 12.1). 

Lagförslagen innebär även, som ovan nämnts, att organbevarande 

behandling ska få ges under den tid som förutsättningarna för donation 

enligt 3 § transplantationslagen utreds (se avsnitt 6.4). Medicinska 

åtgärder ska få utföras på en medvetslös person som inte har möjlighet att 

freda sig mot sådana åtgärder och där man inte heller vet något om den 

enskildes inställning till åtgärderna. Personer som har motsatt sig donation 

och därmed också organbevarande behandling kommer således att kunna 

få sådan behandling under den tid som deras inställning till donation 

utreds. Utredningen bedömer att den organbevarande behandling som ges 

under denna period är att anse som ett påtvingat kroppsligt ingrepp och att 

det därför finns skäl att hålla denna period så kort som möjligt genom krav 
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 på att utredningen av den möjliga donatorns inställning till donation ska 

ske skyndsamt. 

De åtgärder som organbevarande behandling och utredningen av de 

medicinska förutsättningarna innebär, om den enskilde uttryckligen har 

medgett donation, får enligt utredningen anses ligga i linje med den 

enskildes vilja och de kan därför inte anses som påtvingade. Detsamma 

bör gälla när det kan anses finnas förutsättningar för donation på grund av 

att det på annat sätt har kunnat klargöras att det står i överensstämmelse 

med den avlidnes inställning, vilket i första hand sker genom att närstående 

tolkar den möjliga donatorns vilja. I dessa fall finns visserligen en risk för 

sammanblandning av den enskildes och de närståendes inställning, men 

syftet med utredningen är att så långt som möjligt klargöra den enskildes 

inställning så att man i vården kan agera i enlighet därmed. 

I de fall där utredningen av förutsättningarna för donation visar att den 

enskildes inställning är okänd, skulle organbevarande behandling enligt 

utredningen dock kunna ses som en påtvingad åtgärd inte bara innan 

utredningen är avslutad utan även efter. Detsamma gäller i dessa fall för 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation. Den som inte 

vill bli föremål för sådana åtgärder har visserligen möjlighet att på förhand 

säga nej till donation och därmed även till dessa åtgärder. Det finns dock 

alltid grupper som inte tar del av sådan information och som således har 

svårt att på förhand skydda sig. Eftersom det rör sig om åtgärder som inte 

görs i syfte att gagna den enskilde är försiktighet påkallad. I de fall som 

den enskildes inställning till donation är okänd kan det därför enligt utred-

ningens mening inte uteslutas att den organbevarande behandlingen inne-

bär åtgärder som kan ses som påtvingade kroppsliga ingrepp. Utredningen 

gör samma bedömning vad gäller de ingrepp som görs inom ramen för 

utredningen av de medicinska förutsättningarna. 

Som utredningen pekar på finns det således ett antal situationer som 

innebär ett de aktuella förslagen utgör ett sådana påtvingade kroppsliga 

ingrepp som skyddas av 2 kap. 6 § RF. 

Begränsningen av skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp är 
godtagbar 

För att en begränsning av skyddet i 2 kap. 6 § RF ska kunna göras krävs 

enligt 2 kap. 20 § RF att begränsningen sker genom lag. Sådana begräns-

ningar får enligt 2 kap. 21 § RF endast göras för att tillgodose ändamål 

som är godtagbara i ett demokratiskt samhälle. Begränsningen får aldrig 

gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till det ändamål som har 

föranlett den och inte heller sträcka sig så långt att den utgör ett hot mot 

den fria åsiktsbildningen såsom en av folkstyrelsens grundvalar. 

Begränsningen får inte göras enbart på grund av politisk, religiös, kulturell 

eller annan sådan åskådning. 

Utredningens bedömning är att det är proportionerligt att ge organ-

bevarande behandling och att utreda de medicinska förutsättningarna för 

donation. Därför menar utredningen att de begränsningar av 2 kap. 6 § 

första stycket RF, som förslaget innebär, är förenliga med kraven i 

2 kap. 21 § RF. Några remissinstanser har dock invänt mot utredningens 

bedömning i denna del. Svenska läkaresällskapets delegation för 
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medicinsk etik framför att det i utredningen är oklart hur nödvändig organ-

bevarande behandling är i syftet att öka antalet organdonationer och menar 

att detta borde prövas i relation till andra åtgärder med samma syfte. Även 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten) invänder mot proportio-

naliteten av rättighetsbegränsningen om det finns mindre ingripande alter-

nativ till att öka antalet donatorer. Lunds universitet menar att det är svårt 

att bedöma om utredningens förslag uppfyller det krav på proportionalitet 

som ställs upp för rättighetsbegränsningar eftersom tydliga avgränsningar 

avseende vilka slags åtgärder som kan komma att vidta inte ges. 

Med anledning av remissinstansernas synpunkter är det viktigt att under-

stryka att det primära syftet med en reglering av organbevarande behand-

ling är att skapa goda förutsättningar för donations- och transplantations-

verksamheternas arbete med att hjälpa svårt sjuka människor. Ändamålet 

med regleringen är således inte ytterst en ökad donationsfrekvens. Organ-

bevarande behandling med det innehåll som anges i avsnitt 6.1 är i de flesta 

fall en förutsättning för att donation av organ från avlidna över huvud taget 

ska vara möjlig. Av utredningen framgår även att om sådan behandling 

inte får inledas innan förutsättningarna för donation har utretts, det vill 

säga innan den möjliga donatorns inställning till donation är klarlagd, kan 

transplantationer av organ i stort sett inte genomföras, se vidare avsnitt 6.4. 

Det är därför i de flesta fall nödvändigt att sådan behandling ges även 

under den tid som förutsättningarna för donation utreds. 

Vidare är de åtgärder som ska få vidtas inom ramen för organbevarande 

behandling begränsade till främst intensivvårdsinsatser, vilka inte kan 

avvakta till dess att utredningen av förutsättningarna för donation har 

slutförts. 

Lagförslagen innehåller även krav på de insatser som får vidtas inom 

ramen för den organbevarande behandlingen. Tre förutsättningar ska vara 

uppfyllda för att organbevarande behandling ska kunna ges på ett sådant 

sätt så att åtgärderna inte blir mer långtgående än nödvändigt och att 

respekten för människovärdet upprätthålls. För det första ska medicinska 

insatser som kan vänta till efter döden anstå till dess den möjliga donatorn 

har avlidit. För det andra ska medicinska insatser inom ramen för 

organbevarande behandling inte få orsaka mer än ringa smärta eller ringa 

skada. Insatserna får därmed bl.a. inte orsaka mer än ringa skada ur ett 

integritetshänseende. Detta innebär att mer omfattande åtgärder som t.ex. 

kirurgiska ingrepp och ECMO-behandling inte bör påbörjas inom ramen 

för organbevarande behandling. Slutligen ska organbevarande behandling 

aldrig få företräde framför palliativ vård och annan behandling som är till 

för den möjliga donatorn (se avsnitt 6.3). Lagförslaget om utredningen av 

de medicinska förutsättningarna för donation innehåller också i lag 

uppställda krav på under vilka förutsättningar som sådan utredning får 

genomföras. Dessa förutsättningar påminner om de krav som uppställs för 

organbevarande behandling. Sådan utredning får utföras under 

förutsättning att den inte medför mer än ringa smärta eller ringa skada för 

den möjliga donatorn samt hindrar insatser för den möjliga donatorns egen 

skull. Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt om det 

kommer fram att den enskilde motsätter sig donation eller att det kan antas 

stå i strid med den enskildes inställning eller om det finns andra skäl mot 

ingreppet.  
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 Organbevarande behandling får alltså inte ges mot någons uttalade eller 

tolkade vilja. Redan i dag följer det av transplantationslagen att donation i 

första hand baseras på den enskildes uttryckliga eller tolkade vilja men att 

donation även är tillåten om den enskildes inställning är okänd. För att 

denna ordning ska vara tillämpbar i praktiken måste organbevarande 

behandling kunna ges även i sådana fall då utredningen av den enskildes 

inställning till donation har resulterat i att den är okänd. Detsamma gäller 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation. Vidare 

tillkommer att det för den som inte vill bli föremål för donation och 

därmed inte heller för organbevarande behandling finns möjligheter att på 

förhand motsätta sig sådana åtgärder. Den enskilde kan exempelvis 

registrera sin inställning i donationsregistret eller informera sina när-

stående. Dessa möjligheter bedöms innebära att insatserna under alla 

förhållanden framstår som mindre ingripande. 

Lagförslagen om organbevarande behandling och utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation och det allmänna intresset av en 

fungerande donations- och transplantationsverksamhet ska vägas mot den 

möjliga donatorns intresse för skydd mot kroppsligt påtvingade ingrepp. 

Med hänsyn till de begränsningar av och förutsättningar för organ-

bevarande behandling som uppställs i lag och att behandlingen i de flesta 

fall är en förutsättning för att donation av organ över huvud taget ska vara 

möjlig, görs bedömningenatt den begränsning av skyddet mot påtvingat 

kroppsligt ingrepp som förslaget innebär inte går utöver vad som är nöd-

vändigt i förhållande till det allmänna intresset av en fungerande dona-

tions- och transplantationsverksamhet. I detta ska även vägas in att det för 

den som inte vill bli föremål för donation och därmed inte heller för 

organbevarande behandling finns möjligheter att på förhand motsätta sig 

sådana åtgärder. Samma bedömning görs när det gäller utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation i de fall utredningen av den 

enskildes inställning till donation resulterar i att den är okänd. 

Mot denna bakgrundgörs, i likhet med utredningen, bedömningen att det 

utifrån de krav som RF ställer är proportionerligt att såväl ge organ-

bevarande behandling som att utreda de medicinska förutsättningarna för 

donation även i de fall där den enskildes inställning till donation är okänd. 

Den begränsning av 2 kap. 6 § första stycket RF som förslagen innebär är 

därmed förenlig med kraven i 2 kap. 21 § RF. 

Förslagen innebär inte betydande intrång i den personliga integriteten 

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF är var och en gentemot det allmänna 

även skyddad mot betydande intrång i den personliga integriteten, om det 

sker utan samtycke och om det innebär övervakning eller kartläggning av 

den enskildes personliga förhållanden. Bestämmelsen tar sikte på att 

skydda information om den enskildes personliga förhållanden, vilket bland 

annat omfattar uppgifter om hälsa (prop. 2009/10:80 s. 177). Av för-

arbetena till bestämmelsen framgår att den är avsedd att omfatta endast 

vissa kvalificerade intrång i den personliga integriteten. Vid bedömningen 

av vilka åtgärder som ska betraktas som betydande intrång ska både 

åtgärdens omfattning och uppgifternas karaktär beaktas. Även åtgärdens 

ändamål och andra omständigheter kan ha betydelse vid bedömningen 

(prop. 2009/10:80 s. 183 f. och 250). 
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 I avsnitt 6.7 föreslås att utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation ska få utföras på en möjlig donator som får organbevarande 

behandling om utredningen av förutsättningarna för donation enligt 3 § 

transplantationslagen visar att det finns förutsättningar för donation. Detta 

innebär att utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

kommer att kunna göras innan den enskilde har avlidit, och förslaget bör 

därför analyseras även i förhållande till skyddet mot betydande intrång i 

den personliga integriteten i enlighet med 2 kap. 6 § andra stycket RF. I 

linje med vad utredningen framhåller kan det inte helt uteslutas att utred-

ningen av de medicinska förutsättningarna för donation kan komma att 

innebära en viss kartläggning av den enskildes personliga förhållanden. 

Frågan är därmed om åtgärden ska anses utgöra ett betydande intrång i den 

personliga integriteten. 

Av förarbetena framgår att bestämmelsen i 2 kap. 6 § andra stycket RF 

är avsedd att omfatta endast vissa kvalificerade intrång i den personliga 

integriteten. Vid bedömningen av vilka åtgärder som ska betraktas som 

betydande intrång ska både åtgärdens omfattning och uppgifternas karak-

tär beaktas. Det läggs även stor vikt vid ändamålet med behandlingen av 

uppgifterna. En hantering som syftar till att utreda brott är således normalt 

mer känslig än en hantering som uteslutande sker för att ge en myndighet 

underlag för förbättringar i kvaliteten i handläggningen. En annan 

omständighet kan vara på vilket sätt och för vilka ändamål mottagaren av 

uppgifterna hanterar utlämnade uppgifter. 

De uppgifter som samlas in om en möjlig donator inom ramen för 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation kan vara av 

känslig karaktär, vilket framgår av avsnitt 6.7 och bilaga 3 till utredningens 

betänkande. Det handlar dels om uppgifter från tester av bland annat hiv 

eller hepatitsjukdomar, dels om uppgifter om personliga förhållanden som 

kan ha betydelse för donation. Det kan t.ex. innefatta uppgifter om 

narkotikamissbruk eller sexuell riskexponering (se även 7 kap. och 

bilaga 3 Socialstyrelsens föreskrifter [SOSFS 2012:14] om hantering av 

mänskliga organ avsedda för transplantation och 4 kap. 14 och 22 §§ samt 

bilagorna 2 och 3 Socialstyrelsens föreskrifter [SOSFS 2009:30] om dona-

tion och tillvaratagande av vävnader och celler). Samtidigt ska dock, enligt  

förslaget, utredningen vara tillåten först efter att förutsättningarna för 

donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och visat att det finns 

förutsättningar för donation.  I avsnitt 12.1 framhålls att den allmänna 

informationen om donation även bör innehålla information om 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation. För den som 

inte vill bli föremål för sådan utredning finns möjlighet att i förhand säga 

nej till donation. Vidare är ändamålet med personuppgiftsbehandlingen i 

detta sammanhang att minska risken för skada hos patienter som ska ta 

emot organ eller annat biologiskt material samt att hitta lämpliga 

mottagare. Ändamålet i sig är alltså inte av samma integritetskänsliga 

natur som vid till exempel övervakning. 

Hos de vårdgivare som tar del av uppgifterna gäller presumtion för 

sekretess för uppgifterna (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen). 

Det är en begränsad krets av personer inom transplantationsverksamheten 

som tar del av uppgifterna (se vidare avsnitten 6.7 och 10). Av utredningen 

framgår dock att det vid organdonation även förs in viss information om 

donatorn i Scandiatransplants databas som därmed blir tillgänglig också 
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 för de transplantationscenter i övriga Norden och i Estland som deltar i 

detta samarbete (om Scandiatransplant, se avsnitt 4.2). Syftet med regi-

streringen i denna databas är, enligt utredningen, bland annat att en lämplig 

mottagare ska kunna identifieras och att en koppling mellan donator och 

mottagare ska kunna göras vid misstänkt eller konstaterad allvarlig av-

vikande händelse. För de berörda transplantationscentren gäller krav på 

sekretess och datasäkerhet i enlighet med artikel 16 i direktivet 

(2010/53/EU) om kvalitets- och säkerhetsnormer för mänskliga organ 

avsedda för transplantation. Enligt utredningen registreras informationen i 

Scandiatransplants databas efter att donatorn har avlidit eller efter att 

dennes inställning till donation har utretts och resulterat i att det finns 

förutsättningar för donation. Informationen blir dock tillgänglig för 

transplantationscentren först efter att den möjliga donatorn har registrerats 

som ”actual donor”, vilket sker efter att donatorn har dödförklarats. RF är 

inte tillämplig i förhållande till avlidna vilket således har betydelse för 

bedömningen av hur omfattande intrånget i den personliga integriteten är 

om tillgängliggörandet av uppgifterna sker först efter att personen är 

avliden (SOU 1975:75 s. 357. och prop. 2009/10:80 s. 248). 

Som nämnts ovan är 2 kap. 6 § andra stycket RF endast avsedd att 

tillämpas på kvalificerade intrång i den personliga integriteten. Mot denna 

bakgrund, och då särskilt med hänsyn till syftet med utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation och till att den enskilde i 

förhand kan motsätta sig donation, görs bedömningen att det i detta fall 

inte är fråga om ett sådant betydande intrång i den möjliga donatorns 

personliga integritet som avses i 2 kap. 6 § andra stycket RF. 

I enlighet med utredningen görs bedömningen att inga andra fri- eller 

rättigheter i 2 kap. RF berörs av förslagen.  

 

11.2 Europakonventionen 

Utkastets bedömning: Förslaget om att organbevarande behandling 

får ges innan förutsättningarna för donation enligt 3 § transplantations-

lagen har utretts och förslaget om utredningen av de medicinska förut-

sättningarna för donation innebär inskränkningar i skyddet av privat-

livet enligt artikel 8.1 i Europakonventionen. Förslagen uppfyller dock 

kraven enligt artikel 8.2 i Europakonventionen för att inskränkningar 

ska få göras. I övrigt är förslagen förenliga med Europakonventionen. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastetsbedömning. 

Remissinstanserna: Uppsala universitet framför att betänkandet inte 

innehåller någon analys av de konsekvenser förslaget kan få, både 

avseende kränkningar av patientens rätt enligt artikel 8 och underlåtenhet 

att tillhandahålla ett effektivt botemedel enligt artikel 13. En sådan krävs 

enligt universitetet för att förslagen i betänkandet ska kunna tillstyrkas. 

Universitetet pekar även på att det, om lagen ger utrymme för hälso- och 

sjukvårdspersonalens skönsmässiga bedömningar i dessa fall, enligt 

Europadomstolens praxis krävs en möjlighet för patientens närstående att 
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få beslutets lagenlighet granskad av en oberoende instans, vilket inte 

berörs i utredningen. 

Skälen för utkastets bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 
Skyddet av privatlivet, artikel 8 

Enligt 2 kap. 19 § regeringsformen får lag eller annan föreskrift inte 

meddelas i strid med Sveriges åtaganden på grund av den europeiska kon-

ventionen angående skydd för de mänskliga rättigheterna och de grund-

läggande friheterna (Europakonventionen). Av artikel 8.1 i Europakon-

ventionen följer att var och en har rätt till respekt för sitt privat- och 

familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Skyddet är dock inte absolut 

utan får enligt artikel 8.2 inskränkas. Primärt medför skyddet för privat- 

och familjeliv en skyldighet för staten att avhålla sig från ingrepp i den 

skyddade rättigheten, men artikeln ålägger även staten att vidta positiva 

åtgärder för att skydda den enskildas privata sfär. Sådana åtgärder kan 

utgöras av lagstiftning men också skydd mot övergrepp i särskilda situa-

tioner. Begreppet privatliv är brett och innefattar bland annat fysisk och 

personlig integritet. Respekten för en persons autonomi är en viktig princip 

och en grundläggande del av skyddet av privatlivet i artikel 8 (Europa-

domstolens dom den 29 april 2002 i målet Pretty mot Storbritannien, [nr 

2346/02]). Europadomstolens praxis är relativt tydlig vad gäller 

medicinska åtgärder som ges till en medveten, beslutsförmögen person. 

Domstolen har uttalat att medicinska ingrepp utan fritt och informerat 

samtycke från patienten är ett ingrepp i patientens rätt till privatliv som 

skyddas enligt artikel 8 (se exempelvis Europadomstolens beslut 9 juni 

2015 i målet G.H mot Ungern [nr 54041/14] p. 22 med hänvisningar). 

Även medicinska undersökningar av mindre ingripande karaktär, till 

exempel blodprov, kan vara en kränkning av skyddet av privatlivet 

(Europeiska kommission för de mänskliga rättigheterna, beslut den 

13 december 1979, X mot Österrike [nr 8278/78]). I de fall organ-

bevarande behandling blir aktuell kommer det att röra sig om en åtgärd 

som vidtas på en medvetslös person som är döende och där det således inte 

är möjligt att avvakta med åtgärden till dess den enskilde är i stånd att ta 

ställning till den. 

I flera avgöranden har Europadomstolen hänvisat till Europarådets kon-

vention om mänskliga rättigheter och biomedicin (se exempelvis Europa-

domstolens dom den 9 mars 2004 i målet Glass mot Storbritannien [nr 

61827/00] och dom den 8 november 2011 i målet V.C mot Slovakien [nr 

18968/07]). Flera av de länder som har ratificerat konventionen har enligt 

vad som framgår av utredningen också liknande bestämmelser som de som 

föreslås i denna proposition. Sverige har inte ratificerat den aktuella kon-

ventionen. 

Europadomstolen har i ett mål som gäller avbrytande av livsuppe-

hållande behandling uttalat att staterna, inom den sfär som rör slutet av 

livet precis som inom den sfär som rör början av livet, måste tillåtas ha en 

viss bedömningsmarginal (margin of appreciation) (Europadomstolens 

dom den 5 juni 2015 i målet Lambert med flera mot Frankrike [nr 
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 46043/14] p. 148). I samma mål uttalade domstolen att det är patienten 

som är den primära parten i beslutsfattandet och vars samtycke är det 

centrala. Uttalandena rör visserligen frågan om överträdelse av rätten till 

liv i artikel 2 men regeringen menar att dessa även bör vara relevanta i 

förhållande till artikel 8. Detta gäller även om patienten inte är förmögen 

att uttrycka sin inställning. Domstolen framhåller att patienten ska 

involveras i beslutsfattandet i ljuset av tidigare uttryckta önskemål, som 

kan ha uttryckts skriftligen i någon form av förhandsdirektiv eller munt-

ligen till en familjemedlem eller nära vän. Domstolen konstaterar även att 

man i vissa länder, i avsaknad av förhandsdirektiv eller tidigare uttryckta 

önskemål, tillämpar krav på att patientens ”presumerade önskemål” ska 

försöka fastställas. Slutligen poängterar domstolen rätten för var och en att 

motsätta sig behandling som förlänger ens liv (målet Lambert med flera 

mot Frankrike p. 178–180). 

I likhet med utredningen bedöms att frågan om organbevarande 

behandling befinner sig inom den sfär som rör frågor kring slutet av livet, 

och att detta talar för att det finns en viss bedömningsmarginal. Detsamma 

bör gälla  även utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation av organ. I förslaget knyts bestämmelserna om organbevarande 

behandling och om utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation till 3 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad 

transplantationslagen. Systemet är konstruerat för att så långt det är möjligt 

utreda förutsättningarna för donation enligt 3 § lagen (1995:831) om 

transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, det vill säga den 

enskildes inställning till donation och därmed även till organbevarande 

behandling och till utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation. I första hand utreds den enskildes uttryckta inställning, 

exempelvis genom registrering i donationsregistret eller uttryckt till 

närstående. Om den enskilde inte uttryckligen tagit ställning, blir 

närstående en uttolkare av den enskildes vilja. Är uppgifterna om den 

avlidnes inställning motstridiga eller om det annars finns särskilda skäl 

mot ingreppet, får donation inte genomföras.  

I enlighet med utredningen görs bedömningen att organbevarande 

behandling och utredningen av de medicinska förutsättningarna för 

donation, i en situation där det finns en uttryckt vilja att donera, inte 

innebär sådana ingrepp i patientens rätt till privatliv som skyddas enligt 

artikel 8. Utredningen anser att detta gäller även den situationen där 

utredningen av förutsättningarna för donation enligt 3 § 

transplantationslagen resulterat i att inställningen är okänd, och där 

organbevarande behandling ges, eftersom donation i dessa fall får 

genomföras enligt bestämmelsen i 3 § andra stycket transplantationslagen. 

Utredningen menar även att patienten i dessa fall involveras i 

beslutsfattandet genom att det finns möjlighet att på förhand motsätta sig 

donation och därmed även organbevarande behandling. 

Europadomstolen har dock, som ovan nämnts, uttalat att medicinska 

ingrepp utan fritt och informerat samtycke från patienten är ett ingrepp i 

patientens rätt till privatliv som skyddas enligt artikel 8 (se Europa-

domstolens beslut 9 juni 2015 i målet G.H mot Ungern [nr 54041/14] p. 22 

med hänvisningar). Mot denna bakgrund görs bedömningen att det inte 

kan uteslutas att situationen då förutsättningarna för donation har utretts 

men resulterat i att den enskildes inställning är okänd, och där 
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organbevarande behandling ges, innebär ett intrång i skyddet av 

privatlivet. Detsamma bedöms gälla, för den situationen då förslaget om 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation genomförs 

efter det att utredningen av inställningen till donation resulterat i att den är 

okänd. 

Enligt artikel 8.2 kan dock rätten till privatliv under vissa förutsättningar 

inskränkas. Inskränkningen får göras med stöd av lag och om det i ett 

demokratiskt samhälle är nödvändigt med hänsyn till bland annat skydd 

för hälsa. Exempelvis har skyddet för hälsa ansetts vara tillämpbart vid 

vägran att registrera ett barn som fötts genom surrogatmoderskap (Europa-

domstolens dom den 26 juni 2014 i målet Mennesson mot Frankrike [nr 

65192/11]) och vid genomförande av obligatoriskt vaccinationsprogram 

(Europadomstolens dom den 15 mars 2012 i målet Solomakhin mot 

Ukraina [nr 24429/03]). Syftet med organbevarande behandling och utred-

ningen av de medicinska förutsättningarna för donation är att skapa goda 

förutsättningar för donations- och transplantationsverksamheternas arbete 

att hjälpa svårt sjuka människor som annars skulle dö eller få en betydligt 

sämre livskvalitet. 

I likhet med utredningen görs bedömningen att den inskränkning av 

rätten till privatliv som följer av förslagen görs till skydd för hälsa. Att 

tillåta organbevarande behandling innan den enskildes inställning är 

utredd och efter det att inställningen konstaterats som okänd är som 

nämnts ovan nödvändigt eftersom åtgärden i stort sett är en förutsättning 

för att organdonation ska vara möjlig. Vidare uppställs vissa krav i lag för 

när organbehandling och utredningen av de medicinska förutsättningarna 

får genomföras. Organbevarande behandling får ges endast om den inte 

kan anstå till efter döden, inte medför mer än ringa smärta eller ringa skada 

och inte hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull. Förslaget 

anger även en tidsgräns som innebär att organbevarande behandling som 

längst får ges i 72 timmar, om det inte finns särskilda skäl för ytterligare 

en kortare tids behandling. Utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation får genomföras bl.a. om den inte medför mer än 

ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn. Utredningen får 

inte heller hindra insatser för den möjliga donatorns egen skull. Mot denna 

bakgrund görs bedömningen att det allmänna intresset. av en fungerande 

donations- och transplantationsverksamhet väger tyngre än den enskildes 

intresse av en rätt till privatliv. I likhet med utredningen bedöms det som 

proportionerligt att tillåta organbevarande behandling och utredning av de 

medicinska förutsättningarna för donation. 

Att inskränkningen ska ske med stöd av lag innebär även ett krav på att 

lagen uppfyller rimliga anspråk på rättssäkerhet, nämligen att den ska vara 

tillgänglig och förutsebar för allmänheten (Hans Danelius, Mänskliga 

rättigheter i europeisk praxis – En kommentar till Europakonventionen om 

de mänskliga rättigheterna, 4:e upplagan, 2012, s. 351). Lagförslagen om 

förutsättningarna för organbevarande behandling i 4 a–4 e §§ sätter upp 

tydliga och klara ramar för under vilka förutsättningar organbevarande 

behandling får ges. Mot denna bakgrund görs bedömningen  att 

lagförslagen även i denna del är förenliga med kraven i artikel 8.2.  

I avsnitt 8.1 föreslås att det s.k. närståendevetot ska avskaffas. 

Europadomstolen har i två mål som rör donation från avlidna i Lettland 

funnit att donation utgjorde en inskränkning i rätten till respekt för nära 
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 anhörigas privatliv. Nära anhöriga hade rätt att enligt lettisk lag samtycka 

till eller motsätta sig tillvaratagandet, men de informerades inte om 

ingreppen. Domstolen fann att den lettiska rätten gav nära anhöriga rätt att 

uttrycka sin inställning men att lagen var otydlig om hur denna rättighet 

skulle kunna utövas och att inskränkningen därmed inte skedde med stöd 

av lag i den mening som avses i artikel 8.2 i Europakonventionen (Europa-

domstolens dom den 24 juni 2014 i målet Petrova mot Lettland [nr 

4605/05] och dom den 13 januari 2015 i målet Elberte mot Lettland [nr 

61243/08]). I likhet med utredningen görs bedömningen att dessa domar 

inte påverkar möjligheten att upphäva närståendevetot utan att de reglerar 

statens skyldigheter för det fall staten tillerkänner närstående en sådan 

rättighet. 

Uppsala universitet framför att utredningen inte innehåller någon analys 

av de konsekvenser förslaget kan få, vare sig när det gäller kränkningar av 

patientens rätt enligt artikel 8 eller underlåtenhet att tillhandahålla ett 

effektivt rättsmedel enligt artikel 13. 

Artikel 13 i Europakonventionen föreskriver att den vars fri- och rättig-

heter enligt konventionen kränkts ska ha rätt till ett effektivt rättsmedel 

inför en inhemsk domstol. I Sverige finns system för att hantera oegentlig-

heter för det fall hälso- och sjukvårdspersonal bryter mot regelverk eller 

begår felaktigheter. Av 3 kap. 4 § skadeståndslagen (1972:207) framgår 

att svensk domstol kan döma ut skadestånd till enskild på grund av en kon-

ventionsöverträdelse. Dessutom finns det rättsmedel hos exempelvis 

Inspektionen för vård och omsorgs (IVO) och Hälso- och sjukvårdens 

ansvarsnämnd (HSAN). Detta finns reglerat i speciallagstiftning som 

patientsäkerhetslagen (2010:659) och patientskadelagen (1996:799), där 

det föreskrivs hur klagomål från patienter ska hanteras och utredas. Mot 

den bakgrunden görs bedömningen att förslagen om organbevarande 

behandling och om borttagandet av närståendevetot inte är oförenliga med 

artikel 13 i Europakonventionen. Den bedömning som gjorts om 

lagförslagen i förhållande till artikel 8 i Europakonventionen bedöms som 

tillräcklig.  

Personlig integritet och behandling av personuppgifter  

En annan aspekt av rätten till respekt för privatlivet är skyddet av den 

personliga integriteten och behandlingen av personuppgifter. Europadom-

stolen har uttalat att skyddet av medicinska personuppgifter är av funda-

mental vikt för en persons åtnjutande av skyddet för privatlivet (Europa-

domstolens dom den 25 februari 1997 i målet Z. mot Finland [nr 

22009/93]). I målet M.S. mot Sverige gällde frågan överlämnande av 

medicinska uppgifter från en vårdgivare till Försäkringskassan utan den 

enskildes samtycke (Europadomstolens dom den 27 augusti 1997 i målet 

M.S. mot Sverige [nr 74/1996/693/885]). Europadomstolen bedömde att 

handlingarna innehöll uppgifter av privat och känslig natur. Även om upp-

gifterna var skyddade av sekretess hos den mottagande myndigheten inne-

bar överlämnandet till en annan myndighet att uppgifterna spreds till en 

vidare krets. Överlämnandet av uppgifterna tjänade även ett annat syfte 

(underlag för prövning av livränta) än det de ursprungligen samlats in för 

(medicinsk behandling). Överlämnandet innebar därför enligt domstolen 

ett intrång i den enskildes skydd för privatlivet, trots att uppgifterna skulle 
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ligga till grund för en prövning av dennes ansökan om livränta. Därefter 

fann domstolen att överlämnandet, som skedde med stöd av en lagreglerad 

uppgiftsskyldighet, samtidigt uppfyllde kraven för inskränkning i artikel 

8.2. 

Enligt utredningen är det mycket som talar för att den personuppgifts-

insamling och överföring av uppgifter som sker i samband med utred-

ningen av de medicinska förutsättningarna för donation kan ses som ett 

intrång i skyddet av privatlivet, i vart fall i de situationer då donation är 

tillåten på grund av att den enskildes inställning är okänd. Frågan är där-

med om inskränkningen av skyddet av privatlivet som förslagen innebär 

uppfyller kraven i artikel 8.2 i Europakonventionen. 

I detta utkast till lagrådsremiss föreslås att det i lag ska regleras när 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation ska få ske på 

en levande person och att det även ska införas en uppgiftsskyldighet 

avseende utlämnande av nödvändiga uppgifter för att sådan utredning ska 

kunna genomföras. Syftet med utredningen är att göra en grundlig 

riskbedömning av organet och dess egenskaper, hitta en matchande 

mottagare och minimera riskerna för mottagaren. Inskränkningen görs 

alltså till skydd för hälsa. Utredningen är en förutsättning för att donation 

ska vara möjlig. Att den tillåts innan den enskilde har avlidit är en 

förutsättning för att donation efter cirkulationsstillestånd, DCD, (se vidare 

om DCD i avsnitt 4.3) ska kunna utföras men minimerar också den tid som 

en person får organbevarande behandling i de fall organdonation i 

slutändan inte visar sig vara möjlig. För att utredningen ska kunna 

genomföras måste överföring av personuppgifter mellan olika vårdgivare 

vara tillåtet. Uppgifterna omfattas av sekretess även hos de mottagande 

vårdgivarna. Därtill föreslås att utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation får tillåtas först efter att förutsättningarna 

för donation enligt 3 § transplantationslagen har utretts och resulterat i att 

det finns förutsättningar för donation. Den som inte vill bli föremål för 

sådan utredning kan alltså skydda sig mot detta genom att i förhand 

motsätta sig donation. 

Den föreslagna regleringen bedöms både som nödvändig i ett demo-

kratiskt samhälle, och som proportionerlig och därmed förenlig med 

Europakonventionen. Utredningen har även funnit att förslagen är 

förenliga med Europarådets dataskyddskonvention (Europarådets 

konvention av den 28 januari 1981 om skydd för enskilda vid automatisk 

databehandling av personuppgifter). Denna bedömning delas. 

12 Information om donation och 

organbevarande behandling 

12.1 Information till allmänheten 

Utkastets bedömning: Viss grundläggande information om att 

organbevarande behandling ges och att utredning av de medicinska 

förutsättningarna för donation kan komma att ske före döden bör finnas 

258 (429)



  

  

119 

 tillgänglig där allmänheten i övrigt ges information om organdonation. 

Detta inryms i det ansvar som Socialstyrelsen i dag har för att allmän-

heten får kontinuerlig information i donationsfrågor. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 

Remissinstanserna: Riksdagens ombudsmän (JO) bedömer att det 

kommer att krävas mycket omfattande informationsinsatser för att de före-

slagna bestämmelserna om donationsförberedande åtgärder före dödens 

inträde ska vara förenliga med grundläggande krav på förutsebarhet och 

rättssäkerhet. Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska 

fakulteten) framför liknande synpunkter och pekar särskilt på behovet av 

att informationen anpassas efter individuella omständigheter som t.ex. 

språk, funktionsvariationer och skillnader i ålder. Statens medicinsk-etiska 

råd menar att de föreslagna förändringarna ställer ökade krav på sam-

hällets informationsinsatser gällande organdonation, för att upprätthålla 

självbestämmandet och för att inte riskera förtroendet för donations-

verksamheten. Även Svenska Läkaresällskapet, Sveriges läkarförbund 

och Riksförbundet HjärtLung pekar på behovet av information till allmän-

heten. 

Skälen för utkastets bedömning  

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 

Förslagen i detta utkast till lagrådsremiss bygger vidare på den ordning för 

donation som Sverige har haft sedan lagen (1995:831) om transplantation 

m.m., förkortad transplantationslagen, trädde i kraft. Det innebär att 

samhällsinformation om regelverket kring donation har varit tillgänglig 

under en lång tid. Förslagen om organbevarande behandling och om 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation innebär en 

reglering av åtgärder som i donationsfrämjande syfte vidtas på en möjlig 

donator medan denne ännu är i livet. Förslagen ger i allt väsentligt rättsligt 

stöd för den praxis som i dag redan tillämpas inom området och som har 

utvecklats för att hälso- och sjukvården ska kunna fullfölja sitt 

donationsuppdrag. De ger även möjlighet att ge organbevarande 

behandling till patienter, som i dag i regel inte kommer i fråga för 

organdonation. Även om förslagen i stor utsträckning bygger på redan 

gällande ordning, finns skäl för att stärka tillgång och tillgänglighet till 

information med anledning av förslagen. De har bland annat motiverats 

med att den som inte vill bli föremål för organbevarande behandling eller 

för utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation har 

möjlighet att skydda sig mot detta genom att registrera sin inställning i 

donationsregistret, informera anhöriga eller på annat sätt göra sin vilja 

känd. 

En viktig förutsättning för att människor i praktiken ska kunna utnyttja 

denna möjlighet är att information om att sådana åtgärder är en del i 

donationsprocessen finns allmänt tillgänglig. Regelverket om donation 

och organbevarande behandling, och informationen om det, ska vara tyd-
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ligt för den enskilde och dennes närstående och ska tillgodose krav på för-

utsebarhet, rättssäkerhet och trygghet för den enskilde. Genom adekvat 

och tillgänglig information förbättras också förutsättningarna för ett fort-

satt förtroende för hälso- och sjukvården och en fortsatt hög donationsvilja 

hos befolkningen. Viss grundläggande information om att organbevarande 

behandling och utredning av de medicinska förutsättningarna för donation 

kan komma att ske före döden behöver därför finnas där enskilda och 

allmänheten ges information om donation. Som Riksdagens ombudsmän 

(JO) framhåller bör informationen utformas så att den når både personer 

som redan har tagit ställning för donation och personer som ännu inte på 

något sätt har uttryckt sin inställning och som därför presumeras vara 

positiva till såväl donation som donationsförberedande åtgärder. Det är 

också, som Lunds universitet och Stockholms universitet (juridiska 

fakulteten) framför, angeläget att informationen så långt som möjligt 

anpassas efter olika gruppers förutsättningar att ta del av den, t.ex. när det 

gäller personer med olika typer av funktionsnedsättningar eller nyanlända 

och andra personer som av olika skäl kan ha svårt att läsa och förstå 

svenska språket. 

Utöver transplantation kan donation av biologiskt material även ske för 

andra medicinska ändamål, som t.ex. forskning, medicinsk undervisning 

och framställning av läkemedel. I donationsregistret finns i dag en möjlig-

het för den som registrerar en positiv inställning till donation att ange om 

donationen omfattar alla ändamål eller enbart transplantation. För att den 

enskilde ska kunna göra ett informerat val, och även kunna förmedla sin 

inställning till närstående, är det angeläget att det också finns lätt tillgäng-

lig information om de ändamål för vilka donation kan ske. 

Socialstyrelsen har sedan 2018 ett särskilt ansvar enligt myndighetens 

instruktion för nationell samordning och spridning av kunskap avseende 

frågor om donation och transplantation av organ och vävnader. Myndig-

heten ska bland annat särskilt ansvara för att allmänheten får kontinuerlig 

information i donationsfrågor och verka för ändamålsenliga möjligheter 

för enskilda att göra sin inställning till donation känd. Socialstyrelsen har 

även för närvarande ett särskilt regeringsuppdrag att vidareutveckla 

myndighetens arbete med information såväl till allmänheten som till hälso- 

och sjukvården och andra relevanta aktörer i frågor som rör organ- och 

vävnadsdonation. Därmed finns goda förutsättningar för att även viss 

grundläggande information om organbevarande behandling och om den 

medicinska utredningen för donation ska komma allmänheten till del. 

12.2 Information m.m. till hälso- och sjukvården 

Utkastets bedömning: Kunskap om det nya regelverket behövs särskilt 

vid intensivvårdsavdelningar, transplantationsverksamheter och 

akutmottagningar. Det bör tas fram vägledningsmaterial med anledning 

av de lagändringar som föreslås. 

 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 
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 Remissinstanserna: Svenska Läkaresällskapets delegation för 

medicinsk etik understryker att det är viktigt att bestämmelsen komp-

letteras med ett gediget kunskapsunderlag. Sveriges läkarförbund anser att 

en förutsättning för att den nya regleringen ska resultera i en ökad organ-

tillgång är att hälso- och sjukvårdspersonalen erbjuds, inte bara god 

information, utan också ett väl utarbetat kunskapsstöd. Svensk sjuk-

sköterskeförening framför att utbildnings- och reflektionsbehovet är stort 

bland berörd vårdpersonal vad gäller flera i donationsprocessen ingående 

delar. 

Skälen för utkastets  bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 

Hälso- och sjukvårdspersonal har ansvar för att känna till gällande 

regelverk för den egna verksamheten. Detta gäller självklart också inom 

donationsområdet. Vård i livets slutskede kräver reflektion, etiska 

diskussioner och en trygghet hos hälso- och sjukvårdspersonal för att 

kunna föra samtal med närstående och patienter. I en stressad situation ska 

det inte råda tveksamheter om vad som är tillåtet och hur enskildas 

inställning ska utredas för att göra donation möjlig. Vid många 

intensivvårdsavdelningar är organdonation en ovanlig händelse vilket 

förstärker behovet av utvecklade rutiner och processer för hur sådana 

situationer ska hanteras. Förslagen i detta utkast till lagrådsremiss syftar 

till att bidra till en likvärdig tillämpning av regelverket över hela Sverige 

för att främja en jämlik vård. Kunskap om regelverket behövs särskilt vid 

intensivvårdsavdelningar, transplantationsverksamheter och akutmottag-

ningar. Också andra målgrupper inom hälso- och sjukvården, såsom 

primärvården, kan vara relevanta för att personal ska kunna samtala med 

patienter om donation. 

Infrastrukturen inom donations- och transplantationsområdet är väl 

utvecklad. Det är i grunden sjukvårdshuvudmännens ansvar att se till så 

att medarbetarna känner till relevanta regelverk. På nationell nivå bedriver 

Vävnadsrådet, som arbetar på uppdrag av Sveriges Kommuner och 

Regioner, utbildning inom donationsområdet och bistår med riktlinjer och 

rekommendationer. Därutöver har Socialstyrelsen, som ovan nämnts i 

avsnitt 12.1, sedan 2018 ett särskilt ansvar för nationell samordning och 

spridning av kunskap avseende frågor om donation och transplantation av 

organ och vävnader. Myndigheten ska bland annat ansvara för kunskaps-

stödjande insatser inom donations- och transplantationsområdet till hälso- 

och sjukvården. Socialstyrelsen har även för närvarande, som ovan 

nämnts, ett särskilt regeringsuppdrag att vidareutveckla sitt arbete med 

information såväl till allmänheten som till hälso- och sjukvården och andra 

relevanta aktörer i frågor som rör organ- och vävnadsdonation. Regeringen 

har även gett myndigheten i uppdrag att ta fram vägledningsmaterial med 

anledning av de lagändringar som föreslogs i den återkallade 

propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48) och som nu på nytt 

föreslås i detta utkast till lagrådsremiss.   
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13 Övriga förslag i betänkandet 

Organdonation – en livsviktig 

verksamhet (SOU 2015:84) 

Utkastets bedömning: Följande förslag i betänkandet Organdonation 

– en livsviktig verksamhet bör inte genomföras: 

– förslaget om att ändra namnet på lagen om transplantation m.m. och 

följdändringar i andra lagar, 

– förslagen om medicinska insatser för att möjliggöra donation och 

om samtyckesutredningen samt förslag om bemyndigande att med-

dela ytterligare föreskrifter om medicinska insatser för att möjlig-

göra donation och om samtyckesutredningen, 

– förslaget om att i lag förtydliga hälso- och sjukvårdens uppdrag med 

organdonationer samt förslaget om ett bemyndigande att utfärda 

föreskrifter om rutiner m.m. vid organdonation, 

– förslaget att i lag tydliggöra vad som ska gälla i fråga om ersättning 

till levande donatorer, 

– förslaget om att införa krav på tillstånd för ingrepp på en levande 

donator som inte har någon anknytning till mottagaren, 

– förslagen om registrering av personuppgifter och sekretess. 
 

Utredningens förslag (SOU 2015:84): Överensstämmer inte med 

utkastets bedömning. Utredningen lämnar förslag om att: 

– rubriken till lagen (1995:831) om transplantation m.m., förkortad 

transplantationslagen, ändras till lag om donation av organ och bio-

logiskt material för transplantation, 

– förutsättningarna för samtyckesutredning och medicinska insatser 

innan döden inträffat för att möjliggöra donation ska regleras i trans-

plantationslagen och att regeringen, eller den myndighet som rege-

ringen bestämmer, får meddela ytterligare föreskrifter om samtyckes-

utredning och medicinska insatser, 

– hälso- och sjukvårdens uppdrag med organdonationer förtydligas i 

hälso- och sjukvårdslagen och transplantationslagen och att ett 

bemyndigande att meddela föreskrifter om rutiner med mera vid organ-

donation införs i transplantationslagen, 

– en bestämmelse förs in i transplantationslagen som tydliggör att en 

levande donator ska få ersättning av sjukvårdshuvudmannen i det län 

där mottagaren av organet är mantalsskriven för kostnader som inte 

täcks av sjukförsäkring eller annan försäkring, 

– ändringar införs i 7 § transplantationslagen för att särskilt reglera de 

situationer då organdonation sker från en levande donator som inte har 

någon anknytning till mottagaren och att ingrepp på levande donatorer 

som inte har någon anknytning till mottagaren får göras efter tillstånd 

från Socialstyrelsen, och 

– ändringar införs i lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer 

vid hantering av mänskliga organ som innebär att data om en donator 

och om donerade organ ska registreras samt en ny sekretessbrytande 

bestämmelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) av inne-

börden att data som krävs vid donation och transplantation av organ får 
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 utväxlas mellan offentliga vårdgivare som ansvarar för sådan verksam-

het. 

Remissinstanserna: Flera remissinstanser är positiva till förslaget om 

att ändra namnet på lagen (1995:831) om transplantation m.m. Hälso- och 

sjukvårdens ansvarsnämnd är tveksam till förslaget, som nämnden menar 

ger intryck av att det rör sig om en helt ny lagstiftning. 

Många remissinstanser välkomnar förslagen om medicinska insatser och 

samtyckesutredning men flera pekar också på olika problem som de ser. 

Socialstyrelsen anför att det inte är okontroversiellt att frångå grundprin-

cipen i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), förkortad HSL, om att vården 

ska ges utifrån personens behov och vara till hans eller hennes nytta och 

huvudregeln i patientlagen (2014:821) om att vård endast får ges med 

samtycke från personen i fråga. Sveriges läkarförbund pekar på konflikt 

som kan uppstå mellan den palliativa vården och den donations-

förberedande vården. Statens medicinsk-etiska råd (Smer) och Svenska 

Läkaresällskapet framhåller behovet av en grundlig etisk analys. Justitie-

ombudsmannen (JO) och Uppsala universitet anser att förslagen om 

medicinska insatser innan döden inträffat bör förtydligas i syfte säkerställa 

att de medicinska insatserna inte medför skada, obehag eller utgör en 

integritetskränkning av patienten. 

När det gäller förslaget om att i lag förtydliga hälso- och sjukvårdens 

uppdrag med organdonationer samt ett bemyndigande att utfärda före-

skrifter om rutiner m.m. vid organdonation är de instanser som särskilt 

yttrat sig i denna fråga i stort sett positiva. Några yttrar sig även positivt 

om förslaget om ett bemyndigande. Socialstyrelsen anser dock att det finns 

lämpligare sätt att nå förslagets syfte än att tynga HSL med bestämmelser 

utan materiellt innehåll enbart på den grunden att de har ett signalvärde. 

Socialstyrelsen anser även att uttryckliga krav på rutiner är bestämmelser 

som snarare hör hemma på föreskriftsnivå än i lag. 

Remissinstanserna är generellt positiva till förslaget om att i lag tydlig-

göra vad som ska gälla i fråga om ersättning till levande donatorer. Några 

instanser pekar särskilt på behovet av en enhetlig och mer likartad hante-

ring av dessa ersättningsärenden. Socialstyrelsen avstyrker dock förslaget 

om att myndigheten ska ta fram nationella riktlinjer för hur bedömningar 

och beräkningar av ersättning till levande donatorer bör göras. 

Försäkringskassan instämmer i att ersättningsförfarandet bör förenklas så 

mycket som möjligt, men ifrågasätter om utredningens förslag avseende 

ett förenklat regelverk verkligen leder till att donatorerna får ersättningen 

snabbare. 

När det gäller förslaget om att införa krav på tillstånd för ingrepp på en 

levande donator som inte har någon anknytning till mottagaren ser flertalet 

av de remissinstanser som lämnat synpunkter i denna del positivt på att 

även personer som inte har någon anknytning till mottagaren ska kunna 

donera organ. Instanser som Socialstyrelsen och MOD Mer organdonation 

menar dock att det krävs förtydliganden om hur detta ska fungera i 

praktiken. Smer menar att utredningens argumentation för varför tillstånd 

ska krävas är långtifrån tydlig eller övertygande. Några instanser uttrycker 

särskild tveksamhet till att korsvisa donationer skulle omfattas av till-

ståndskravet. 

Förslagen om registrering av patientdata och sekretess tillstyrks i huvud-

sak av flera remissinstanser. Datainspektionen avstyrker dock att det i 
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transplantationslagen införs en bestämmelse som innebär att samtycke till 

donation ska omfatta behandling av de personuppgifter som krävs för 

mottagarens säkerhet. 

Skälen för utkastets bedömning 

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

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

 
Förslaget om att ändra transplantationslagens namn 

Utredningen har föreslagit att rubriken på lagen (1995:831) om trans-

plantation m.m., förkortad transplantationslagen, ändras till lag om dona-

tion av organ och annat biologiskt material för transplantation för att bättre 

spegla lagens innehåll som har fokus på donation och samtyckes-

bestämmelser kopplat till organdonation. Majoriteten av remissinstanserna 

är positiva till förslaget, medan Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd är 

tveksam till att ändra namn på transplantationslagen då det kan uppfattas 

som en helt ny lag. Det kan visserligen finnas ett behov av att se över 

lagens namn men i nuläget bedöms det inte  tillräckligt belyst om 

utredningens förslag på ändring motsvarar de rådande definitioner som 

finns på området donation och transplantation. Det är inte heller tillräckligt 

utrett hur en sådan ändring påverkar andra författningar och deras 

definitioner inom aktuella områden. Mot denna bakgrund görs 

bedömningen att utredningens förslag inte bör genomföras. Därmed är det 

inte heller aktuellt att göra följdändringar i lagen om socialförsäkrings-

balken, lagen (1991:1047) om sjuklön, lagen (2002:297) om biobanker i 

hälso- och sjukvården m.m. och lagen (2003:460) om etikprövning av 

forskning som avser människor. 

Förslagen om medicinska insatser och samtyckesutredning 

Utredningens förslag i denna del innehåller bl.a. bestämmelser om sam-

tyckesutredning avseende den enskildes donationsvilja och om förut-

sättningarna för medicinska insatser innan döden inträffat för att möjlig-

göra eventuell donation. Majoriteten av remissinstanserna är positiva till 

förslagen. Flera remissinstanser framför dock vissa invändningar. Bland 

andra Lunds universitet (juridiska fakulteten) och Jönköpings läns 

landsting ställer sig tveksamma till förslaget om att, innan döden inträffat, 

tillåta medicinska insatser som enbart syftar till att möjliggöra donation i 

de fall där det handlar om levande personer vars inställning till donation 

är okänd. Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska råd, Svensk sjuk-

sköterskeförening och Svenska Läkaresällskapet framhåller att etiska 

frågor av detta slag bör utgå från en grundlig etisk analys, vilket saknas i 

utredningen. Som påpekas av remissinstanserna har utredningen inte 

tillräckligt belyst vissa frågor utifrån ett etiskt perspektiv. Utredningen har 

heller inte utrett hur förslagen förhåller sig till bl.a. regeringsformen och 

Europakonventionen. Detta har senare kompletterats av 2018 års dona-

tionsutredning i betänkandet Organbevarande behandling för donation 

(SOU 2019:26), vars förslag i denna del ersätter förslagen i SOU 2015:84 

och ligger till grund för regeringens förslag i kap. 6 i denna proposition. 

Det är därmed inte heller aktuellt att, enligt förslaget i SOU 2015:84, föra 
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 in ett bemyndigande i transplantationslagen om särskilda föreskrifter inom 

detta område.  

Förslaget om att förtydliga hälso- och sjukvårdens uppdrag med 
organdonationer samt bemyndigande att utfärda föreskrifter om rutiner 
m.m. vid organdonation 

Enligt utredningen finns ingen annan uppfattning bland svenska sjuk-

vårdshuvudmän än att verksamheten med organdonation är viktig och ska 

utgöra en naturlig del av svensk hälso- och sjukvård. Det råder heller enligt 

utredningen inte någon tvekan om att HSL är tillämplig på donations-

verksamheten. Samtidigt menar utredningen att verksamheten med organ-

donation, i motsats till transplantationsverksamheten, är svår att inordna i 

huvuduppdraget för den svenska sjukvården som det är formulerat i HSL. 

Syftet med utredningens förslag är därför att tydliggöra att donations-

verksamhet ingår i hälso- och sjukvårdens uppdrag. Det skulle enligt 

utredningen inte innebära någon materiell förändring av vad som redan 

gäller men signalvärdet skulle vara betydande. Enligt utredningen borde 

bestämmelsen föras in likalydande i HSL och i transplantationslagen. 

Det fåtal remissinstanser som yttrat sig särskilt i denna fråga är i stort 

sett positiva. Till exempel anser Region Skåne att ett förtydligande är 

nödvändigt och positivt och Region Blekinge menar att det skulle utgöra 

ett viktigt stöd för hälso- och sjukvårdens medarbetare att fatta kloka 

beslut på goda grunder. Socialstyrelsen, som är positiv till intentionen i 

förslaget, menar dock att det, i stället för att tynga HSL med bestämmelser 

utan materiellt innehåll, är lämpligare att bestämmelsen enbart tas in i 

transplantationslagen. Dock anser myndigheten att krav på rutiner inom 

ett visst område inte ska regleras på lagnivå, då det kan misstolkas som att 

det enbart är inom detta område som rutiner krävs när det i själva verket 

ligger på vårdgivaren att i alla verksamhetsled fastställa de rutiner som 

behövs för att säkra verksamhetens kvalitet (enligt 4 kap. 4 § första stycket 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd [SOSFS 2011:9] om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete). Socialstyrelsen anser 

även att ett bemyndigande måste formuleras på ett sätt så att det inte 

riskerar att inskränka vad myndigheten får föreskriva om på donations-

området eller omfatta sådant som kan ligga utanför Socialstyrelsens verk-

samhetsområde. 

I likhet med utredningen bedöms donationsverksamhet vara en viktig 

och naturlig del av svensk hälso- och sjukvård. Det kan också, i likhet med 

utredningen, konstateras att verksamheten omfattas av definitionen av 

hälso- och sjukvård i HSL. Regionerna har det huvudsakliga ansvaret för 

hälso- och sjukvårdens planering, finansiering och drift. Det framgår redan 

av 5 kap. 2 § HSL att det, där hälso- och sjukvårdsverksamhet bedrivs, ska 

finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behövs för att god 

vård ska kunna ges. I likhet med Socialstyrelsen görs bedömningenatt det 

är mindre lämpligt att i HSL föra in en bestämmelse med det innehåll som 

utredningen föreslår enbart på grund av det signalvärde en sådan 

bestämmelse skulle kunna få. Det finns därför inte skäl att i HSL införa en 

ny bestämmelse som enbart skulle gälla donationsverksamhet men med 

samma innehåll som redan gäller all hälso- och sjukvård. Motsvarande  

skäl talar emot att införa en sådan bestämmelse i transplantationslagen. 

265 (429)



  

  

 

126 

Socialstyrelsens invändning mot att i lagen ställa särskilda krav på rutiner 

inom detta område delas, eftersom krav på rutiner för att säkra 

verksamhetens kvalitet redan gäller generellt inom all hälso- och sjukvård. 

Därmed är det inte heller aktuellt att i transplantationslagen föra in ett 

bemyndigande om särskilda föreskrifter inom detta område. 

Mot bakgrund av ovanstående görs bedömningen att utredningens 

förslag inte bör genomföras. 

Förslaget att i lag tydliggöra vad som ska gälla i fråga om ersättning till 
levande donatorer. 

En levande donator är normalt sjukskriven 6–8 veckor. De som har tunga 

arbeten har längre sjukperiod. Om donatorn har en anställning står arbets-

givaren för sjuklön de första fjorton dagarna. Därefter kan donatorn ansöka 

om sjukpenning från Försäkringskassan, vilket som regel beviljas. Dona-

torn kan, enligt 27 kap. 42 § socialförsäkringsbalken ansöka hos För-

säkringskassan om särskilt högriskskydd, vilket också som regel beviljas. 

Det innebär att arbetsgivaren kan få ersättning för sjuklönekostnaderna 

och att donatorn kan slippa karensavdrag. Om donatorn inte har anställ-

ning utan t.ex. har enskild firma eller studerar gäller andra regler. 

Ersättningen via socialförsäkringen täcker dock aldrig donatorns hela 

inkomstbortfall. Donationen medför också kostnader för donatorn i form 

av t.ex. patientavgifter, läkemedel och resekostnader. 

Handel med biologiskt material är inte tillåtet. Den enda form av 

kompensation eller ersättning som kan lämnas till en levande donator är 

därför ersättning för förlorad arbetsförtjänst och för kostnader som 

ingreppet ger upphov till. 

Enligt praxis ersätter regionerna i dag de av donatorns kostnader som 

inte ersätts av någon annan. Det är den region där mottagaren av organet 

bor som ansvarar för ersättningen till donatorn. Regionerna följer de 

rekommendationer det dåvarande Landstingsförbundet tog fram 1972 om 

ekonomiskt skydd för njurdonatorer. Sjukvårdshuvudmännens samman-

tagna kostnader för denna ersättning varierar, enligt utredningens bedöm-

ning, mellan en och fem miljoner per år. Utredningen konstaterar att det 

finns skillnader mellan regionerna i hur detaljerade principerna för ersätt-

ningen är och att även handläggningen av ärendena skiljer sig åt mellan 

regionerna. Det ligger också till stor del på donatorn själv att ta ansvar för 

sina ersättningsanspråk. Processen kring ersättningen upplevs allmänt som 

krånglig och det tar ofta lång tid för den enskilda donatorn att få sin ersätt-

ning. 

För att åtgärda detta föreslår utredningen att det i lag ska framgå att en 

levande donator ska få ersättning av sjukvårdshuvudmannen i det län där 

mottagaren av organet är mantalsskriven. Det ska också framgå i lag att 

ersättningen ska täcka kostnader som är en följd av donationen och som 

inte täcks av sjukförsäkring eller annan försäkring. Socialstyrelsen bör 

enligt utredningen få i uppdrag att ta fram riktlinjer för hur beräkningar av 

ersättningen ska göras. Vidare föreslås ett förenklat handläggningsför-

farande som inbegriper såväl Försäkringskassan som regionerna samt att 

regionerna inrättar en central funktion för ersättningsärenden vid organ-

donation. 
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 De remissinstanser som särskilt yttrat sig i denna fråga är generellt 

positiva till utredningens förslag. Socialstyrelsen avstyrker dock att 

myndigheten skulle få i uppdrag att ta fram riktlinjer för hur ersättningarna 

ska beräknas. Då Socialstyrelsens arbete inom detta område primärt tar 

sikte på patientsäkerhetsfrågor och inte på frågor om beräkning av ersätt-

ning i sjukvården anser myndigheten det som mer lämpligt att en väg-

ledning tas fram exempelvis av SKR, i egenskap av representant för 

regionerna, i samråd med Försäkringskassan. Försäkringskassan in-

stämmer i att ersättningsförfarandet bör förenklas så mycket som möjligt 

men ifrågasätter om utredningens förslag på förenklat handläggnings-

förfarande kommer att innebära att donatorerna får ersättningen snabbare. 

Om förslaget skulle genomföras menar myndigheten att det skulle medföra 

kostnader för systemändringar och för framtagande av nya/ändrade fysiska 

ansökningsblanketter, broschyrer samt utbildnings- och informations-

insatser. Den närmare omfattningen av dessa kostnader kan enligt myndig-

heten inte anges då förslaget inte bedöms vara tillräckligt preciserat. 

Sjukvårdshuvudmännens praxis är sedan länge att levande donatorer ska 

få ersättning för inkomstbortfall utöver sjuklön/sjukpenning och för andra 

utgifter som följer av donationsprocessen. De problem som utredningen 

beskriver har sin grund i att handläggningen av ersättningsärendena i vissa 

fall är komplicerad och också skiljer sig åt mellan olika regioner. Pro-

blemet bedöms främst kunna åtgärdas genom en mer kvalificerad och 

enhetlig handläggning av ärendena och inte genom en lagstadgad rätt till 

ersättning. Liksom utredningen görs bedömningen att förslaget om en 

central funktion för dessa ersättningsärenden är en fråga för regionerna att 

ta ställning till. Det bör ligga inom regionernas ansvar att själva se över 

möjligheterna att utveckla ett mer förenklat handläggningsförfarande. Det 

kan vid behov ske i dialog med Försäkringskassan. 

 Liksom utredningen görs bedömningen att någon form av nationell 

vägledning kan behövas för att stödja en mer jämlik hantering av dessa 

ärenden över landet, men Socialstyrelsens bedömning delas att det är 

mindre lämpligt att en sådan tas fram av Socialstyrelsen, då myndighetens 

arbete inom detta område primärt tar sikte på patientsäkerhetsfrågor och 

inte på frågor om beräkning av ersättning i sjukvården. Det framstår därför 

som mer lämpligt att en sådan vägledning tas fram av regionerna själva, 

exempelvis med stöd av SKR. 

Mot bakgrund av ovanstående görs bedömningen att utredningens 

förslag inte bör genomföras. 

Förslaget om att införa krav på tillstånd för ingrepp på en levande 
donator som inte har någon anknytning till mottagaren 

Sedan början av 2000-talet finns det i flera länder möjlighet för en person 

att som levande donator på eget initiativ frivilligt donera organ helt ano-

nymt, dvs. utan att det finns någon anknytning mellan donatorn och 

mottagaren. Enligt utredningen hade i Sverige ett tjugotal sådana dona-

tioner ägt rum när utredningens betänkande lämnades 2015. I svensk lag 

är huvudregeln att donation från levande givare endast får ske från en 

person som är släkt med den tilltänkta mottagaren eller på annat sätt står 

mottagaren särskilt nära. Om det finns särskilda skäl får dock ett sådant 

ingrepp även göras på en annan person.  
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Utredningen anser att levande organdonation inte ska främjas framför 

donation från avlidna. Samtidigt menar utredningen att lagstiftningen ska 

möjliggöra sådan donation eftersom det utgör en viktig del av transplanta-

tionsverksamheten. Utredningen anser därför att nuvarande lagstiftning 

bör ändras så att det tydligare framgår att även personer som inte har någon 

anknytning till mottagaren under vissa förutsättningar kan komma i fråga 

som donatorer. Vidare föreslår utredningen att tillstånd från Social-

styrelsen ska krävas för ingrepp på levande donatorer som inte har någon 

anknytning till mottagaren. Utredningen pekar bl.a. på att ett sådant för-

farande skulle vara i enlighet med Europarådets tilläggsprotokoll till kon-

ventionen om mänskliga rättigheter och biomedicin, den s.k. Oviedokon-

ventionen, om transplantation av organ och vävnader. 

En annan situation där det inte finns en anknytning mellan donatorn och 

mottagaren är vid s.k. korsvis donation. Sådan donation kan bli aktuell i 

en situation när en levande donator och en mottagare inte är medicinskt 

kompatibla, t.ex. på grund av inkompatibla blodgrupper eller olämplig 

vävnadstyp hos donatorn. Det kan då finnas möjlighet att matcha det 

inkompatibla paret med ett annat donator-mottagarpar där blodgrupperna 

eller vävnadstyperna passar det första paret och vice versa. Utredningen 

anser att sådana donationer täcks av transplantationslagens särskilda skäl, 

eftersom det i en sådan situation rör sig om en donator som hade donerat 

till sin släkting eller närstående om det hade varit medicinskt möjligt och 

att det därigenom finns en indirekt anknytning till mottagaren av organet. 

Utredningen föreslår dock att även korsvisa donationer ska omfattas av det 

föreslagna tillståndsförfarandet. 

Flera remissinstanser ser positivt på att även personer som inte har någon 

anknytning till mottagaren ska kunna donera organ. Samtidigt ifrågasätter 

flera instanser kravet på tillstånd för anonyma donationer, då de anser att 

det är tveksamt vad en sådan tillståndsprövning kan tillföra samt att det 

riskerar att förlänga en redan lång utredningstid. Socialstyrelsen har i sitt 

remissvar angett att myndigheten inte har några invändningar mot att 

anonyma levande donatorer måste ansöka om tillstånd från Socialstyrelsen 

innan ingrepp får göras. Socialstyrelsen önskar dock att det tydligt framgår 

av lagens förarbeten vad myndigheten ska pröva i ett sådant tillstånds-

förfarande. Även MOD Mer organdonation menar att det krävs för-

tydliganden om hur detta ska fungera i praktiken. Statens medicinsk-etiska 

råd menar att utredningens argumentation för varför tillstånd ska krävas 

är långtifrån tydlig eller övertygande. Några remissinstanser, som t.ex. 

Västerbottens läns landsting, Donationsrådet och Livet som Gåva ut-

trycker särskild tveksamhet till att korsvisa donationer skulle omfattas av 

tillståndskravet. 

Organdonation från levande givare utgör en viktig del av transplanta-

tionsverksamheten. Dagens lagstiftning medger att även andra personer än 

släktingar och nära vänner får donera organ om det finns särskilda skäl. I 

förarbetena till transplantationslagen anges att ett särskilt skäl är att 

personen är lämplig som givare samtidigt som det inte finns någon släkting 

som kan komma i fråga. Av vad som framgår av utredningen och remiss-

instansernas svar genomförs årligen endast ett fåtal helt anonyma dona-

tioner. Det är naturligtvis angeläget att en kvalificerad utredning och 

bedömning görs innan en anonym donation genomförs. Svensk Tran-

splantationsförening och Svensk Njurmedicinsk förening har tillsammans 
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 utarbetat nationella riktlinjer för utredning och bedömning av levande 

njurdonatorer, som även innehåller riktlinjer för utredning av anonyma 

donatorer. Mot bakgrund av detta och med hänsyn till remissinstansernas 

synpunkter görs bedömningen att det i dagsläget inte finns skäl att införa 

ett tillståndsförfarande vid Socialstyrelsen. 

Förslagen om behandling av personuppgifter och sekretess 

Utredningen föreslår att nya regler införs i lagen (2012:263) om kvalitets- 

och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ om att vårdgivare 

som ansvarar för tillvaratagande och transplantation av organ ska regi-

strera nödvändiga data om donatorn och om de organ som doneras i ett 

register, så som redan gäller för vävnader, celler och blod. Bland annat 

regleras för vilka ändamål registrering får ske och vilka personuppgifter 

som får registreras. Utredningen föreslår även en ny sekretessbrytande 

bestämmelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), förkortad 

OSL, av innebörden att data som krävs vid donation och transplantation 

av organ får utväxlas mellan offentliga vårdgivare som ansvarar för sådan 

verksamhet. Därtill föreslår utredningen att ett tillägg i transplantations-

lagen, som förtydligar att ett samtycke till organdonation också omfattar 

samtycke till registrering av de uppgifter som är en förutsättning för organ-

donation. 

I huvudsak tillstyrks förslagen om patientdata och sekretess av remiss-

instanserna. Bland annat Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering påpekar dock att det finns delar i patientdatalagen (2008:355) 

som begränsar sådant informationsutbyte som avses i sekretesslagen och 

att detta eventuellt bör ses över. Datainspektionen avstyrker att det i 

transplantationslagen införs en bestämmelse som innebär att samtycke till 

donation ska omfatta behandling av de personuppgifter som krävs för 

mottagarens säkerhet. Datainspektionen, som i huvudsak inte har några 

invändningar mot de ändringarna och tillägg som föreslås i lagen om 

kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ, ifråga-

sätter om förslagen medger att behörig personal får tillgång till och 

möjlighet att lämna ut nödvändiga personuppgifter till Scandiatransplants 

databas. Datainspektionen anser att det med hänsyn till att Scandiatran-

splant fyller en viktig samhällsfunktion inom de skandinaviska länderna är 

allvarligt att de rättsliga förutsättningarna för informationsutbyte inte är 

bättre utredda. 

I betänkandet Organbevarande behandling för donation (SOU 2019:26) 

föreslår 2018 års donationsutredning att en bestämmelse om uppgifts-

skyldighet införs i transplantationslagen för vårdgivare att till en annan 

vårdgivare som ansvarar för donations- eller transplantationsverksamhet 

lämna ut information som behövs för utredningen av de medicinska förut-

sättningarna för donation av organ och annat biologiskt material (se vidare 

avsnitt 10.1). Med hänsyn till denna utrednings bedömning och förslag 

bedöms det inte finnas behov av en reglering i OSL enligt förslaget i SOU 

2015:84. 

Därtill görs i SOU 2019:26 bedömningen att det inte behövs någon 

ytterligare reglering vad gäller behandling av personuppgifter avseende 

den medicinska utredningen om förutsättningarna för donation av organ 

och annat biologiskt material (se avsnitt 10.2). 
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Mot denna bakgrund, och med hänsyn till Datainspektionens synpunkter 

i denna del, görs bedömningen att förslagen i SOU 2015:84 om nya regler 

i lagen om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga 

organ, i transplantationslagen och i OSL angående registrering av 

patientdata vid organdonation inte bör genomföras. 

14 Ikraftträdande- och 

övergångsbestämmelser 

14.1 Ikraftträdande 

Utkastets förslag: Lagändringarna ska träda i kraft den 1 juli 2022. 
 

Utredningens förslag (SOU 2019:26): Överensstämmer inte med 

utkastets förslag. Utredningen föreslår att ändringarna ska träda i kraft den 

1 september 2020. 

Remissinstanserna: Två remissinstanser, Region Värmland och Region 

Örebro län, yttrar sig särskilt i denna del och tillstyrker utredningens 

förslag. 

Skälen för utkastets förslag: Utredningen anser att lagändringarna bör 

träda i kraft så snart som möjligt, bl.a. då betänkandet kompletterar 

Utredningen om donations- och transplantationsfrågors betänkande som 

överlämnades till Socialdepartementet redan 2015. Då denna lagstiftnings-

process har pågått under lång tid är det angeläget att de nu föreslagna 

lagändringarna träder i kraft så snart som möjligt. Lagförslagen berör dock 

frågor som är komplexa utifrån etisk, juridisk och medicinsk synvinkel där 

även frågor om förhållandet till regeringsformen och Europakonventionen 

har aktualiserats. Därtill bör det beaktas att Socialstyrelsen behöver tid att 

informera allmänheten och vårdgivare om lagändringarna samt tid för 

eventuellt föreskriftsarbete före ikraftträdandet. Mot denna bakgrund 

föreslås att lagändringarna ska träda i kraft den 1 juli 2022. 

14.2 Övergångsbestämmelser 

Utkastets bedömning: Några särskilda övergångsbestämmelser 

behövs inte. 
 

Utredningens bedömning (SOU 2019:26): Överensstämmer med 

utkastets bedömning. 

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har yttrat sig särskilt över 

utredningens förslag i denna del. 

Skälen för utkastets bedömning  

Bedömningen i detta utkast motsvarar bedömningen i den återkallade 

propositionen Organdonation (prop. 2020/21:48). 
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 Utredningen framför att många av förslagen till stor del innefattar åtgärder 

som redan utförs och att det talar mot att särskilda övergångsbestämmelser 

skulle behövas. Därtill konstateras i avsnitt 12.1 att Socialstyrelsen genom 

sin instruktion har ett särskilt ansvar för att allmänheten ska få kontinuerlig 

information om donation och därmed även om vad som följer av 

lagförslagen. Mot denna bakgrund görs därför bedömningen att det inte 

ska införas några särskilda övergångsbestämmelser för dem som vid tid-

punkten för ikraftträdandet tagit ställning till donation. Det finns inte heller 

i övrigt skäl att införa särskilda övergångsbestämmelser med anledning av  

förslagen. 

15 Konsekvenser av förslagen 

Bedömningen av konsekvenserna i detta utkast motsvarar i huvudsak 

bedömningen i den återkallade propositionen Organdonation (prop. 

2020/21:48). 

 

Transplantation kan i många fall vara den enda behandlingen som står till 

buds för personer som lider av svår organsvikt. För en del personer med 

organsvikt kan det finnas alternativa behandlingsmetoder, men dessa är 

oftast både tidskrävande och begränsar patientens rörlighet och livs-

kvalitet. Även om antalet organtransplantationer i Sverige tydligt har ökat 

under senare år och donationsviljan i befolkningen är hög råder fortfarande 

brist på organ som är lämpliga för transplantation. Det är därför angeläget 

att förutsättningarna för organdonation är goda och att verksamheten 

främjas. 

Transplantation är även ekonomiskt lönsamt jämfört med andra behand-

lingsalternativ. Utredningen om donations- och transplantationsfrågor 

presenterade i sitt betänkande en hälsoekonomisk studie som på utred-

ningens uppdrag genomfördes av Hälsoekonomi, Institutionen för 

Kliniska Vetenskaper vid Lunds universitet. Studien gällde njurtrans-

plantationer, som är den vanligaste formen av transplantation i svensk 

sjukvård och utgör mer än hälften av alla organtransplantationer. Syftet 

med den ekonomiska utvärderingen var att jämföra värdet av en behand-

ling i form av transplantation i förhållande till den mest relevanta alterna-

tiva behandlingen. Uppdraget innebar att studera hälso- och sjukvårdens 

kostnader för njurtransplantationer och dialys. Slutsatsen var att njurtrans-

plantationer medför en betydande minskning av hälso- och sjukvårds-

kostnaderna över 10 år i förhållande till dialys. Besparingen per patient 

uppgår till över 70 procent av förväntade kostnader utan transplantation 

för de första sex åren efter transplantationen för att sedan minska till 66 

procent efter 10 år. Storleken på besparingen påverkas av utfallet av tran-

splantationen och de största besparingarna noterades naturligtvis för 

lyckade sådana ingrepp. 

Transplantation är alltså en både nödvändig och kostnadseffektiv 

behandlingsmetod för vilken en väl fungerande donationsverksamhet är en 

nödvändig förutsättning. I avsnitt 4.1 redogörs för insatser som tidigare 

har vidtagits och arbete som pågår med syfte att främja en väl fungerande 
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verksamhet. Förslagen i detta utkast till lagrådsremiss har samma syfte. I 

sin konsekvensanalys utgår 2018 års donationsutredning från att ett tydligt 

lagstöd om organbevarande behandling kommer att vara ett stöd för dem 

som kan komma i kontakt med donationsverksamhet, till exempel 

patienter, närstående och hälso- och sjukvårdspersonal. Genom att ett 

tydligt lagstöd införs för insatser som i de flesta fall är en förutsättning för 

donation av organ kan en enhetlig tillämpning över landet främjas, vilket 

bidrar till förutsebarhet och en rättssäker ordning. 

I likhet med utredningen görs bedömningen att detta på sikt även kan 

leda till att ett större antal organ tillvaratas från avlidna och att det är 

rimligt att anta att ny medicinsk teknik i kombination med den nya 

regleringen över tid kan komma att generera fler donationer. Det är ange-

läget att den höga donationsviljan i befolkningen också kommer till uttryck 

genom att fler donationer kommer till stånd och att såväl organiseringen 

av verksamheten som regelverket stödjer och inte hindrar en sådan 

utveckling. Antalet donatorer kommer dessutom sannolikt att bli något 

högre än vad utredningen antar eftersom intubering och 

respiratorbehandling i detta utkast bedöms kunna sättas in inom ramen för 

organbevarande behandling, även om åtgärderna enbart sätts in i 

organbevarande syfte.  

Som framgår av redogörelsen i avsnitt 4.4 behandlades i betänkandet 

Organdonation – en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) bland annat 

frågan om ett eventuellt återinförande i svensk hälso- och sjukvård av 

donation då döden inträffar efter cirkulationsstillestånd (DCD). Utred-

ningens slutsats var att DCD ska kunna tillämpas i Sverige. Sedan dess har 

Vävnadsrådet vid Sveriges Kommuner och Regioner tagit initiativ till en 

professionell överenskommelse på nationell nivå i syfte att säkerställa en 

enhetlig nationell tillämpning av DCD (se vidare avsnitt 4.4). Införandet 

av nya metoder inom hälso- och sjukvården är huvudsakligen en fråga för 

sjukvårdshuvudmännen och vårdgivarna och det är upp till varje vård-

givare att ta ställning till om DCD ska tillämpas. På grundval av nya lag-

bestämmelser och eventuella föreskrifter kan det naturligtvis finnas skäl 

för sjukvårdshuvudmännen och professionen att se över om t.ex. det proto-

koll för DCD, som nu tagits fram inom ramen för det nämnda DCD-

projektet, i några avseenden behöver revideras. 

Konsekvenser för regionerna 

Även om förslagen i detta utkast till lagrådsremiss innebär ett tydligare 

lagstöd för verksamheterna är det svårt att förutse i vilken utsträckning och 

hur snart de kommer att leda till fler donationer. Förslagen innebär i viss 

utsträckning en reglering av redan etablerad praxis och effekterna på 

antalet donerade organ kan därför åtminstone inledningsvis komma att bli 

relativt begränsade. Förslagen bedöms inte medföra några ökade kostnader 

för regionerna. Om förslagen på sikt, exempelvis i kombination med den 

medicinska utvecklingen, leder till en större ökning av antalet donationer 

bör inte heller detta leda till ökade kostnader för regionerna utan snarare 

tvärtom, vilket exempelvis den hälsoekonomiska studie som redogörs för 

ovan ger stöd för. 

Organbevarande behandling kommer vanligtvis att ges en patient som 

vårdas på en intensivvårdsavdelning efter att ställningstagande har gjorts 
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 om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling. 

Behandlingen kommer också att kunna ges till en patient som inte vårdas 

på intensivvårdsavdelning och som intensivvård inte har bedömts som 

medicinskt motiverad för annat än i organbevarande syfte. Lunds 

universitet och Svensk sjuksköterskeförening pekar i sina remissyttranden 

på eventuella undanträngningseffekter som detta skulle kunna leda till. 

Enligt 3 kap 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) är det sjukvårds-

huvudmännens ansvar att bedriva vården så att den som har det största 

behovet av hälso- och sjukvård ges företräde till vården. Sjukvårdshuvud-

männen finansierar och beslutar självständigt om hur vården organiseras 

och bedrivs. Av utredningen framgår att det redan i dag är en utbredd 

praxis att medicinska insatser ges till döende patienter för att donation ska 

vara möjlig efter döden. Risken för att förslagen i sig skulle medföra 

sådana undanträngningseffekter får därför antas vara relativt begränsad. 

Konsekvenser för staten 

Förslagen är av sådan karaktär att de bedöms kunna genomföras utan att 

statens kostnader påverkas. 

Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen 

Förslagen innebär i sig inga förändringar i förhållande till hälso- och sjuk-

vårdens uppgifter eller organisation utan endast en tydligare reglering av 

när och under vilka förutsättningar organbevarande behandling får ges och 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation får utföras. 

En mer detaljerad reglering innebär en inskränkning av den kommunala 

självstyrelsen. Av utredningen framgår att det redan i dag är en etablerad 

– om än inte enhetlig – praxis att ge medicinska insatser till döende 

patienter för att donation ska vara möjlig efter döden. Den reglering som 

nu föreslås anger under vilka förutsättningar sådana insatser får ges. För-

slagen är utformade med hänsyn till att medicinska insatser innan döden i 

de flesta fall är nödvändiga för att donation efter döden ska vara möjlig. 

De är också utformade med hänsyn till skyddet i regeringsformen dels mot 

påtvingat kroppsligt ingrepp, dels mot betydande intrång i den personliga 

integriteten. Den bedömning som görs när det gäller intubering och 

respiratorvård, om dessa åtgärder sätts in enbart i organbevarande syfte, 

innebär att organbevarande behandling även kan ges till patienter för vilka 

intensivvård inte har bedömts som motiverad för deras egen skull. Det är 

hälso- och sjukvårdens huvudmän som ansvarar för vårdens organisation 

och finansiering och för att de prioriteringar som görs sker i enlighet med 

de av riksdagen antagna riktlinjerna för prioriteringar inom hälso- och 

sjukvården (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). 

Det är därmed också huvudmännens ansvar att ta ställning till om och när 

nya metoder och rutiner kan införas i vården. Mot denna bakgrund bedöms 

den inskränkning av den kommunala självstyrelsen som förslagen kan 

innebära vara proportionerlig utifrån syftet med förslagen. 

Konsekvenser i övrigt 

Förslagen bedöms inte ge några effekter av betydelse för företags arbets-

förutsättningar, konkurrensförmåga, sysselsättning i offentlig service i 
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olika delar av landet, för små företags arbetsförutsättningar eller kon-

kurrensförmåga, för jämställdheten mellan kvinnor och män eller villkor i 

övrigt eller förutsättningar att nå de integrationspolitiska målen. Ett tydligt 

regelverk kan möjligen minska incitamenten för organhandel. Utred-

ningen har i ett delbetänkande (SOU 2019:1) föreslagit att Sverige ska 

tillträda Europarådets konvention mot handel med mänskliga organ som 

syftar till att stärka arbetet med att minska organhandel. Förslaget har 

remitterats och bereds för närvarande i Regeringskansliet. 

16 Författningskommentar 

16.1 Förslaget till lag om ändring i lagen (1987:269) 

om kriterier för bestämmande av människans 

död 

2 a § När det har fastställts att döden har inträtt får medicinska insatser påbörjas 

eller fortsättas, om det behövs för att bevara organ eller annat biologiskt material i 

avvaktan på ett transplantationsingrepp eller, med avseende på en gravid kvinna 

som bär på ett livsdugligt foster, för att rädda livet på det väntade barnet. Insatserna 

får inte pågå längre tid än 24 timmar, om det inte finns synnerliga skäl. 

 

Lagen (1987:269) om kriterier för bestämmande av människans död 

reglerar fastställandet av en människas död. Paragrafen innehåller en 

bestämmelse om att medicinska insatser får fortsätta efter att döden fast-

ställts, om det behövs för att bevara organ eller annat biologiskt material i 

avvaktan på ett transplantationsingrepp. Övervägandena finns i avsnitt 7. 

Bestämmelsen ändras på så sätt att medicinska insatser även får påbörjas 

efter det att döden inträtt. Insatserna syftar till att syresätta organen och få 

kall i stället för varm ischemitid. 

16.2 Förslaget till lag om ändring i lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. 

3 § Biologiskt material avsett för transplantation eller annat medicinskt ändamål 

får tas från en avliden människa om han eller hon har medgett det eller det på annat 

sätt kan utredas att åtgärden skulle överensstämma med den avlidnes inställning. 

I annat fall än som avses i första stycket får biologiskt material tas, om inte den 

avlidne skriftligen har motsatt sig ett sådant ingrepp eller uttalat sig mot det eller 

det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes inställning motstridiga får ingreppet inte 

genomföras. Detsamma gäller om den avlidne vid sin död var vuxen och hade en 

funktionsnedsättning av sådan art och grad att han eller hon som vuxen 

uppenbarligen aldrig haft förmågan att förstå innebörden av och ta ställning till 

ett sådant ingrepp. Ingreppet får inte heller genomföras om det annars finns 

särskilda skäl mot det. 
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 Paragrafen innehåller bestämmelser om förutsättningar för när biologiskt 

material avsett för transplantation eller annat medicinskt ändamål får tas 

från en avliden människa. De förutsättningar som avses i denna paragraf 

gäller den avlidna personens inställning till att mänskligt biologiskt 

material avsett för transplantation eller annat medicinskt ändamål tas till 

vara, det vill säga donation. Förutsättningarna avser även de situationer 

när donation inte får genomföras, det vill säga om uppgifterna om den 

avlidnes inställning är motstridiga eller om det finns särskilda skäl mot 

ingreppet. Övervägandena finns i avsnitt 9.1. 

I första och andra styckena görs språkliga ändringar som inte innebär 

några ändringar i sak. 

Tredje stycket i paragrafen ändras på så sätt att ingrepp, det vill säga ett 

ingrepp för att ta till vara biologiskt material, inte får genomföras, om den 

avlidne vid sin död var vuxen och hade en funktionsnedsättning av sådan 

art och grad att han eller hon som vuxen uppenbarligen aldrig haft 

förmågan att förstå innebörden av och ta ställning till ett ingrepp. Med 

vuxen person avses att personen är 18 år eller äldre. 

I första hand omfattas avlidna som medan de var i livet inte hade 

förmåga att ta ställning till donation på grund av intellektuell funktions-

nedsättning. Även avlidna som vid sin död hade andra funktionsned-

sättningar, exempelvis grav autism, kan omfattas. Funktionsnedsättningen 

kan även ha uppkommit till följd av en olycka i barndomen. Det avgörande 

är att funktionsnedsättningen varit av sådan art och grad att den avlidne 

under sitt vuxna liv aldrig haft förmågan att ta ställning till ingreppet ens 

med stöd eller särskilt anpassad information. Kravet att det ska vara 

uppenbart att den avlidne aldrig haft en sådan förmåga innebär att det ska 

finnas ett klart stöd för att den avlidne under sitt vuxna liv var besluts-

oförmögen i donationsfrågan. 

Det kommer inte att vara möjligt för hälso- och sjukvården att bedöma 

den avlidnes förmåga vid varje ögonblick av dennes liv utan det blir en 

generell bedömning som får göras av vilken förmåga den avlidne som 

vuxen hade att över huvud taget ta till sig information om och ta ställning 

till tillvaratagande av organ och annat biologiskt material. Denna bedöm-

ning får göras utifrån uppgifter i patientjournalen samt i dialog med när-

stående. Även en god man, en förvaltare eller omsorgspersonal som har 

god kännedom om den avlidne kan vara viktiga informationskällor. 

Bedömningen av vilka som omfattas av bestämmelsen ska vara restriktiv 

och det är därmed endast en mycket begränsad krets som undantas. Till 

följd av denna ändring i sak har ordalydelsen av bestämmelsen om att 

ingreppet inte heller får genomföras om det annars finns särskilda skäl mot 

det justerats. Denna justering är endast språklig och medför ingen ändring 

i sak. 

De situationer där barn är aktuella som donatorer kommenteras i 

kommentaren till 4 §. 

 
3 a § Om inte annat har framkommit, omfattar den avlidnes inställning enligt 3 § 

första och andra styckena sådan organbevarande behandling som avses i 4 a §.  

 

I paragrafen, som är ny, förtydligas att den avlidnes inställning till 

donation även omfattar sådan organbevarande behandling som avses i 4 a 

§ om inte annat har framkommit. Övervägandena finns i avsnitt 6.5. 
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I 3 § regleras förutsättningarna för när biologiskt material avsett för 

transplantation eller annat medicinskt ändamål får tas från en avliden 

människa. I 3 § första och andra styckena finns bestämmelser om den 

enskildes inställning till en sådan åtgärd, dvs. inställningen till donation. 

Regleringen i paragrafen innebär att det klargörs att om inte annat har 

framkommit omfattar inställningen i donationsfrågan enligt 3 § första och 

andra styckena även organbevarande behandling som avses i 4 a §, dvs. 

behandling som ges till en möjlig donator i syfte att bevara organens 

funktion eller förbättra förutsättningarna för transplantation. Med möjlig 

donator avses en levande person som initialt bedömts kunna bli lämplig 

som donator, i detta fall av organ. 

Det behövs alltså inte att en person har angett någon särskild inställning 

till organbevarande behandling, utan inställningen till donation omfattar 

även organbevarande behandling om inte annat har framkommit. Det 

innebär exempelvis att om en person har medgett donation enligt 3 § första 

stycket omfattar det medgivandet även organbevarande behandling. Om 

en person i stället skriftligen har motsatt sig donation eller uttalat sig mot 

det eller det av annat skäl finns anledning att anta att en donation skulle 

strida mot dennes inställning enligt 3 § andra stycket omfattar även detta 

organbevarande behandling. En förutsättning för att sådan behandling ska 

anses omfattas av inställningen till donation är 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 på något sätt framkommit att personen faktiskt har motsatt sig 

sådan behandling får den således inte ges. Precis som ett medgivande till 

donation antingen kan vara generellt eller begränsat på olika sätt, t.ex. till 

att endast avse donation för något visst ändamål (se prop. 1994/95:148 s. 

75), kan ett medgivande till donation även vara begränsat till att inte 

omfatta organbevarande behandling. Bestämmelsen innebär inte ett krav 

på att inställningen till organbevarande behandling särskilt ska utredas.  

Vad som avses med organbevarande behandling finns vidare förklarat i 

kommentaren till 4 a §. Förutsättningarna för sådan behandling finns 

reglerat i 4 a–4 e §§. 
 

4 § Om det finns närstående till den avlidne, får ingrepp inte genomföras innan 

någon av dessa har underrättats om det tilltänkta ingreppet. Ingrepp får ändå 

genomföras, om den avlidne har medgett ingreppet och det inte har varit möjligt 

att komma i kontakt med någon närstående till honom eller henne. 

 

Paragrafen innehåller en kompletterande regel till 3 § om skyldighet att 

underrätta någon närstående för att ingrepp, det vill säga ingrepp för att ta 

till vara biologiskt material, ska få genomföras och att ingrepp ändå får 

genomföras i vissa fall trots att närstående inte har kunnat kontaktas. Över-

vägandena finns i avsnitt 8. 

I paragrafen har begreppet ”personer som stått den avlidne nära” ersatts 

av begreppet ”närstående” vilket är det uttryck som används på andra 

områden inom hälso- och sjukvården. Någon ändring i sak är inte avsedd. 

Även vissa andra redaktionella ändringar har gjorts i paragrafen, vilka 

heller inte är avsedda att medföra någon ändring i sak.  

Paragrafen ändras även på så sätt att närståendes möjlighet att motsätta 

sig ingrepp i de fall biologiskt material får tas enligt 3 § andra stycket, det 
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 så kallade närståendevetot, tas bort. Som en följd av detta tas även skyldig-

heten att underrätta närstående om rätten att förbjuda ingreppet bort liksom 

skyldigheten att ge närstående skälig tid att ta ställning till ingreppet. 

Skyldigheten att underrätta närstående, när det är känt att sådana personer 

finns, är kvar. Sådant krav på underrättelse blir dock, till skillnad från det 

nuvarande kravet, generellt tillämpligt i fall som följer av 3 § första och 

andra styckena. Det innebär att närstående ska underrättas dels när den 

avlidne har medgett ingreppet eller det på annat sätt kan utredas att 

åtgärden överensstämmer med den avlidnes inställning, dels i fall där den 

avlidne inte skriftligen har motsatt sig ett ingrepp eller uttalat sig mot det 

eller det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet skulle strida 

mot den avlidnes inställning. 

Slutligen har paragrafen ändrats genom ett tillägg där det görs klart att 

ingrepp får genomföras, även om det inte har varit möjligt att komma i 

kontakt med någon närstående till den avlidne, om den avlidne har medgett 

ingreppet. Med medgivande avses samma sak som i 3 § första stycket, det 

vill säga att den avlidne har medgett det. Detta är alltså ett undantag från 

huvudregeln om att närstående ska kontaktas och är tillämpligt endast i de 

situationer där den möjliga donatorn uttryckligen har medgett donation. 

Ett sådant medgivande kan ha lämnats skriftligen, exempelvis genom 

registrering i donationsregistret (se förordningen [2018:307] om dona-

tionsregister hos Socialstyrelsen). Ett medgivande kan även ha lämnats 

muntligen, exempelvis till hälso- och sjukvårdspersonal i nära anslutning 

till döden (se prop. 1994/95:148 s. 75). Bestämmelsen är avsedd att 

tillämpas i de undantagssituationer där hälso- och sjukvården uttömt 

möjligheterna att komma i kontakt med någon närstående till den möjliga 

donatorn. Eftersökningar av eventuella närstående kan exempelvis ske 

med bistånd av Polismyndigheten. Om den möjliga donatorn däremot inte 

uttryckligen har medgett donation, och hans eller hennes inställning 

således är okänd, och man inte kommer i kontakt med någon närstående 

till honom eller henne för att underrätta om ingreppet, får det inte genom-

föras. Om det är känt att den enskilde helt saknar närstående är denna 

bestämmelse inte tillämplig, utan i de fallen anges förutsättningar för 

donation i 3 §. 

I de situationer där barn är aktuella som donatorer har barnets vård-

nadshavare en rätt och en skyldighet att bestämma i frågan om donation. 

Av 6 kap. 11 § föräldrabalken följer att barnets vårdnadshavare, i takt med 

barnets stigande ålder och utveckling, ska ta allt större hänsyn till barnets 

synpunkter och önskemål i frågan. Att barnets inställning till vård eller 

behandling så långt som möjligt ska klarläggas och att barnets inställning 

ska tillmätas betydelse i förhållande till hans eller hennes ålder och 

mognad framgår även av 4 kap. 3 § patientlagen (2014:821). Det krävs 

emellertid en avsevärd mognad för att barnet ska anses ha ett själv-

bestämmande över mer omfattande behandlingar och ingrepp (prop. 

2013/14:106 s. 67). Om det framkommer att barnet har en inställning till 

donation ska denna således beaktas med hänsyn till barnets ålder och 

mognad. Denna bedömning får göras utifrån vad som är känt om barnet 

genom bland annat uppgifter i barnets patientjournal, uppgifter från 

barnets vårdnadshavare och andra närstående. Från 15 års ålder kan ett 

barn självt registrera sin inställning till donation (6 § förordningen 
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[2018:307] om donationsregister hos Socialstyrelsen). Barnets regi-

strerade inställning bör då ges särskild tyngd. I vilken mån barnets med-

givande till donation ensamt ska vara tillräckligt för att donation ska kunna 

ske är beroende av om det aktuella barnet bedöms ha nått sådan mognad 

att det självt kan ta till sig information om åtgärden. I de fall barnet inte 

har uppnått sådan mognad att det självt kan ta ställning till donation, blir 

det upp till barnets vårdnadshavare att besluta i frågan. Om det däremot 

framkommer att barnet motsatt sig donation ska donation och därmed även 

organbevarande behandling inte få genomföras. Detta gäller oavsett ålder 

eller mognad. I de fall barnet inte har någon åsikt i frågan eller barnets 

inställning inte kan klarläggas, blir det upp till barnets vårdnadshavare att 

bestämma. Om ett barn har två vårdnadshavare, gäller enligt 6 kap. 13 § 

första stycket föräldrabalken, som huvudregel att de tillsammans ska fatta 

beslut. Överväganden avseende barn finns i avsnitt 9.2. 

Organbevarande behandling  

4 a § En möjlig donator får ges organbevarande behandling.  

Med organbevarande behandling avses intensivvårdsinsatser och andra 

åtgärder för att bevara organens funktion eller förbättra förutsättningarna för 

transplantation.  

 

Paragrafen, som är ny, innehåller grundläggande bestämmelser om vem 

som får ges organbevarande behandling och vad som avses med en sådan 

behandling. Övervägandena finns i avsnitt 6.1. 

Enligt första stycket får organbevarande behandling ges till en möjlig 

donator. Med möjlig donator avses en levande person som initialt bedömts 

kunna bli lämplig som donator, i detta fall av organ. Detta är i grunden en 

medicinsk bedömning. Det kan till exempel handla om personer som till 

följd av en allvarlig nytillkommen hjärnskada utvecklar total hjärninfarkt 

och därmed efter döden skulle kunna bli donator. Det kan även röra sig om 

personer där döden inträffar på grund av hjärtstopp och donation efter 

cirkulationsstillestånd blir aktuellt. Överväganden om begreppet möjlig 

donator finns i avsnitt 6.1.  

Av andra stycket följer att med organbevarande behandling avses 

intensivvårdsinsatser och andra åtgärder för att bevara organens funktion 

eller förbättra förutsättningarna för transplantation. De insatser som avses 

ingå i organbevarande behandling är i huvudsak samma insatser som 

patienten redan får i form av intensivvård. Det är huvudsakligen fortsatt 

respiratorbehandling eller andra former av fortsatt stöd av syresättningen, 

intravenös vätska och näring, blodtrycksreglerande läkemedel, antibiotika 

och annan farmakologisk behandling för att vidmakthålla adekvat syre-

sättning av organen. Att organbevarande behandling i huvudsak har 

samma innehåll som intensivvård innebär inte att inga nya insatser får 

påbörjas inom ramen för organbevarande behandling. Behandlingen kan 

således även komma att kompletteras med vissa intensivvårdsinsatser: 

exempelvis kan den farmakologiska behandlingen behöva kompletteras 

eller justeras och dialys kan behövas som ett komplement till den redan 

påbörjade behandlingen. Det kan också vara fråga om 

intensivvårdsinsatser som ges en patient för vilken intensivvård inte har 
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 bedömts som medicinskt motiverad annat än i organbevarande syfte, t.ex. 

respiratorbehandling och intubering för att möjliggöra sådan behandling.  

Även andra åtgärder som inte direkt ingår som ett led i gängse intensiv-

vård men som bevarar organens funktion eller förbättrar förutsättningarna 

för transplantation omfattas av bestämmelsen. Med detta avses i första 

hand läkemedelsbehandling som förbättrar resultatet av en transplantation 

hos mottagaren, exempelvis förbättrad långsiktig överlevnad av det 

transplanterade organet. Särskild försiktighet är i dessa fall påkallad. 

Åtgärder som inte är nödvändiga för att transplantation överhuvudtaget 

ska kunna ske men som ändå vidtas för att utfallet av transplantationen ska 

bli så bra som möjligt, bör endast sättas in först efter att förutsättningarna 

för donation enligt 3 § har utretts och visat att det finns sådana förutsätt-

ningar för donation. Vad som avses med utredningen av förutsättningarna 

för donation enligt 3 § och att det finns förutsättningar för donation 

förklaras i kommentaren till 4 c §. 

 
4 b § Organbevarande behandling får ges efter att en legitimerad läkare i samråd 

med en annan legitimerad läkare har gjort ställningstagandet att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling och att tidpunkten för ställningstagandet 

har dokumenterats.  

Den organbevarande behandlingen får ges under förutsättning att den inte 

1. kan vänta till efter döden, 

2. medför mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn, och  

3. hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull.  

 
Paragrafen, som är ny, innehåller bestämmelser om förutsättningarna för 

organbevarande behandling. Övervägandena finns i avsnitt 6.2–6-3.  

Enligt första stycket får organbevarande behandling ges efter att 

ställningstagandet att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande behand-

ling har gjorts och att tidpunkten för ställningstagandet har dokumenterats. 

Ställningstagandet ska ha gjorts av en legitimerad läkare i samråd med en 

annan legitimerad läkare. Av 3 kap. 3 § Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd (SOFS 2011:7) om livsuppehållande behandling följer att ett 

sådant ställningstagande ska dokumenteras i patientjournalen. Bestämmel-

sen innebär inte någon direkt reglering av ställningstaganden om livsuppe-

hållande behandling utan anger endast under vilka förutsättningar organ-

bevarande behandling får ges. 

Andra stycket innehåller en rad krav för att organbevarande behandling 

ska få ges. Enligt första punkten ska den organbevarande behandlingen 

inte kunna vänta till efter döden. Det innebär att endast sådana åtgärder 

som är nödvändiga att vidta innan döden inträffar för att bevara organens 

funktion eller förbättra förutsättningarna för transplantation får vidtas. 

Exempelvis kan man avvakta att ge blodtrycksstabiliserande behandling 

om en patient är cirkulatoriskt stabil. Om en patient däremot är instabil kan 

en sådan insats få påbörjas. Enligt andra punkten får den organbevarande 

behandlingen inte medföra mer än ringa smärta eller ringa skada. Med 

ringa smärta menas att den organbevarande behandlingen får ge upphov 

till endast mycket begränsade smärtförnimmelser, exempelvis smärtan 

från ett nålstick vilket kan behövas för att ge smärtlindrande farmakologisk 

behandling. Med ringa skada menas såväl fysisk skada som skada i form 

av integritetsintrång. Att åtgärden inte får medföra mer än ringa fysisk 
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skada innebär att exempelvis en mindre blödning till följd av ett stick med 

en nål eller mindre infektioner får accepteras, men att den organbevarande 

behandlingen inte får leda till mer omfattande skador eller påskynda 

döden. Bedömningen av risken för att behandlingen åsamkar smärta eller 

skada får göras i förhållande till hur respektive åtgärd kan påverka den 

aktuella patienten och kan alltså skilja sig åt mellan olika patienter. 

Exempel på sådana mer omfattande åtgärder som kan innebära mer än 

ringa smärta och skada är kirurgi för att stoppa exempelvis en inre 

blödning och hjärt- och lungräddning. Åtgärderna får heller inte innebära 

mer än ringa skada ur ett integritetshänseende. Detta är viktigt då den 

organbevarande behandlingen innebär att åtgärder sätts in på en medvets-

lös person utan att personens inställning till åtgärderna är känd, enbart i 

syfte att bevara hans eller hennes organ för att möjliggöra donation. Det är 

även viktigt att bedömningen av om behandlingen medför skada i form av 

integritetskränkning görs med särskild varsamhet eftersom palliativ vård 

med anhöriga som vakar sannolikt pågår under den tid då behandlingen 

pågår. I avsnitt 6.3 ges ytterligare exempel på åtgärder som bedöms kunna 

innebära mer än ringa smärta och ringa skada. I avsnitt 6.3 ges också 

exempel på åtgärder som i regel inte bedöms innebära mer än ringa smärta 

eller ringa skada. Enligt tredje punkten får åtgärderna inte hindra insatser 

för den möjliga donatorns egen skull. Med detta avses i första hand 

palliativ symtomlindrande behandling.  
 

4 c § Om en möjlig donator får organbevarande behandling, ska förutsättningarna 

för donation enligt 3 § utredas skyndsamt efter det ställningstagande som avses i 

4 b § första stycket. 

 

Paragrafen, som är ny, anger när utredningen av förutsättningarna för 

donation enligt 3 § ska påbörjas i de fall organbevarande behandling ges. 

Övervägandena finns i avsnitt 6.4.  

Paragrafen innebär att förutsättningarna för donation enligt 3 § ska 

utredas innan den enskilde har avlidit, om han eller hon får organ-

bevarande behandling. I 3 § regleras förutsättningarna för att ta till vara 

organ och annat biologiskt material från avlidna, alltså donation. Utred-

ningen om förutsättningarna för donation enligt 3 § ska därmed avse om 

den möjliga donatorn har medgett att biologiskt material får tas från 

honom eller henne eller det på annat sätt kan utredas att åtgärden överens-

stämmer med den möjliga donatorns inställning (3 § första stycket), samt 

om den möjliga donatorn skriftligen har motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot dennes inställning (3 § andra stycket). Är upp-

gifterna om den möjliga donatorns inställning motstridiga eller om det 

annars finns särskilda skäl mot ingreppet, får detta inte genomföras. Det-

samma gäller om den möjliga donatorn vid sin död var vuxen och hade en 

funktionsnedsättning av sådan art och grad att han eller hon uppenbarligen 

aldrig haft förmågan att förstå innebörden av och ta ställning till ett sådant 

ingrepp (3 § tredje stycket).  

Utredningen ska inledas först efter ställningstagandet som avses i 4 b §, 

det vill säga ställningstagandet att inte inleda eller fortsatta livsuppe-

hållande behandling, och ska ske skyndsamt. Skyndsamhetskravet innebär 

att utredningen ska genomföras så snart som möjligt. I detta krav inryms 
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 dock tid för hälso- och sjukvårdspersonal att ta hänsyn till om närstående 

är i stånd att medverka i utredningen av den möjliga donatorns inställning 

till donation. 

 
4 d § Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt, om den utred-

ning som avses i 4 c § visar att det inte finns förutsättningar för donation.  

 

I paragrafen, som är ny, regleras när den organbevarande behandlingen ska 

avslutas. Övervägandena finns i avsnitt 6.5. 

Av bestämmelsen framgår att den organbevarande behandlingen skynd-

samt ska avslutas om den utredning som avses i 4 c § visar att det inte finns 

förutsättningar för donation. Med att det inte finns förutsättningar för 

donation avses att den möjliga donatorn inte har medgett att biologiskt 

material får tas eller att det på annat sätt har utretts att en sådan åtgärd inte 

överensstämmer med hans eller hennes inställning. Detsamma gäller om 

den möjliga donatorn skriftligen har motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot dennes inställning (3 § första och andra 

styckena). Förutsättningar för donation finns inte heller om uppgifterna 

om den möjliga donatorns inställning är motstridiga eller om det annars 

finns särskilda skäl mot ingreppet samt om den möjliga donatorn vid sin 

död var vuxen och hade en funktionsnedsättning av sådan art och grad att 

han eller hon som vuxen uppenbarligen aldrig haft förmågan att förstå 

innebörden av och ta ställning till ett sådant ingrepp (3 § tredje stycket). 

Vad som menas med den utredning som avses i 4 c § finns förklarat i 

kommentaren till 4 c §.  

Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt. I skyndsam-

hetskravet ligger att det ska finnas visst utrymme att ge organbevarande 

behandling ytterligare en kort tid för att behandlingen ska kunna avbrytas 

på ett värdigt sätt.  

 
4 e § Den organbevarande behandlingen får pågå i högst 72 timmar från 

tidpunkten för det ställningstagande som avses i 4 b § första stycket. Om det finns 

särskilda skäl och den utredning som avses i 4 c § visar att det finns förutsätt-

ningar för donation, får sådan behandling ges under ytterligare en kort tid. 

 

I paragrafen, som är ny regleras under hur lång tid organbevarande 

behandling får ges. Övervägandena finns i avsnitt 6.6. 

Bestämmelsen innebär att organbevarande behandling får ges i högst 72 

timmar från tidpunkten för det ställningstagande som avses i 4 b §, det vill 

säga ställningstagandet att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande 

behandling. Denna tidsgräns är inte absolut utan organbevarande behand-

ling får ges ytterligare en kort tid om det finns särskilda skäl och den 

utredning som avses i 4 c § visar att det finns förutsättningar för donation. 

Bestämmelsen är avsedd att tillämpas restriktivt. Den ytterligare korta 

tid som organbevarande behandling får ges vid särskilda skäl är starkt 

begränsad. Sådana särskilda skäl kan till exempel vara att dödsdiagnostik 

pågår. För att döden ska kunna fastställas med hjälp av så kallade direkta 

kriterier måste två kliniska neurologiska undersökningar genomföras med 

minst två timmars mellanrum. I vissa fall behöver undersökningen 

kompletteras med angiografi (kärlröntgenundersökning). Att en sådan 
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undersökning utförts och tiden för att utföra nästa undersökning eller 

angiografi avvaktas kan utgöra ett särskilt skäl att fortsätta den organ-

bevarande behandlingen. Särskilda skäl kan också vara att donation efter 

cirkulationsstillestånd avses att utföras eftersom total hjärninfarkt inte 

uppkommit och det behövs viss ytterligare tid för planering av ingreppet. 

För att den organbevarande behandlingen ska få ges under ytterligare en 

kort tid krävs även att den utredning som avses i 4 c § visar att det finns 

förutsättningar för donation. Vad som menas med den utredning som avses 

i 4 c § och med att det finns förutsättningar för donation finns förklarat i 

kommentaren till 4 c §.  

 
4 f § En utredning av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och 

annat biologiskt material får utföras på en möjlig donator som får organbevarande 

behandling, om den utredning som avses i 4 c § visar att det finns förutsättningar 

för donation.  

Utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och 

annat biologiskt material får utföras under förutsättning att den inte medför mer 

än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn. Utredningen får inte 

heller hindra insatser för den möjliga donatorns egen skull.  

 

Paragrafen, som är nyinnehåller bestämmelser om när utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat biologiskt 

material får vidtas på en levande person som får organbevarande 

behandling. Övervägandena finns i avsnitt 6.7.  

Med utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation avses 

den utredning som görs för att utreda om den möjliga donatorn är 

medicinskt lämplig som donator och för att hitta en lämplig mottagare. Vid 

donation av organ kallas utredningen organ- och donatorkarakterisering. 

Kraven på vad som ska ingå i en sådan utredning finns reglerade i 

Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2012:14) om hantering av mänskliga 

organ avsedda för transplantation. Kraven på vad som ska ingå i 

utredningen i fråga om biologiskt material såsom vävnader och celler finns 

reglerat i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och 

tillvaratagande av vävnader och celler. 

Av paragrafens första stycke framgår att bestämmelsen endast reglerar 

utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation från en 

levande person som får organbevarande behandling. Vad som avses med 

organbevarande behandling och möjlig donator framgår av kommentaren 

till 4 a §. Enligt bestämmelsen får utredningen av de medicinska förut-

sättningarna för donation utföras, om den utredning som avses i 4 c § visar 

att det finns förutsättningar för donation. Vad som menas med den 

utredning som avses i 4 c § och med att det finns förutsättningar för dona-

tion finns förklarat i kommentaren till 4 c §.  

I bestämmelsens andra stycke anges att utredningen inte får medföra 

mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn och att den 

inte heller får hindra insatser för den möjliga donatorns egen skull. Detta 

motsvarar kraven i 4 b § andra stycket 2 och 3. Vad som avses med dessa 

krav framgår av kommentaren till 4 b §. 
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 Uppgiftsskyldighet  

4 g § En vårdgivare ska på begäran av den vårdgivare som ansvarar för 

donations- eller transplantationsverksamhet lämna de uppgifter som behövs för en 

utredning av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat 

biologiskt material.  

 

Paragrafen, som är ny, reglerar uppgiftsskyldighet mellan vårdgivare för 

sådana uppgifter som behövs vid utredningen av de medicinska förutsätt-

ningarna för donation av organ och annat biologiskt material. Över-

vägandena finns i avsnitt 10.1.  

Bestämmelsen är tillämplig oavsett om den möjliga donatorn är levande, 

och får organbevarande behandling, eller om utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation avser en avliden möjlig donator. 

Paragrafen innebär en uppgiftsskyldighet endast avseende sådana 

uppgifter som behövs vid utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation. Det är alltså fråga om en sekretessbrytande bestämmelse som 

har formulerats som en uppgiftsskyldighet (se 10 kap. 28 § offentlighets- 

och sekretesslagen [2009:400]). I 25 kap. 11 § 6 offentlighets- och 

sekretesslagen görs en hänvisning till denna bestämmelse, vilket innebär 

att uppgifter även kan lämnas från offentliga vårdgivare till privata 

vårdgivare utan hinder av sekretess.  

Med vårdgivare som ansvarar för donations- och transplantations-

verksamhet avses exempelvis en intensivvårdsavdelning som vårdar eller 

vårdat den möjliga donatorn, en transplantationsenhet eller vårdgivare som 

ansvarar för tillvaratagandet av vävnader och celler. Med sådan vårdgivare 

avses även en vävnadsinrättning eller annan enhet inom det medicinska 

området som t.ex. Rättsmedicinalverket som själv tillvaratar vävnader och 

celler. Vad som avses med utredningen av de medicinska förutsättningarna 

för donation av organ och annat biologiskt material framgår av 

kommentaren till 4 f §.  

Bestämmelsen reglerar bl.a. de fall då en intensivvårdsavdelning efter 

begäran av en transplantationsenhet lämnar uppgifter om en möjlig dona-

tor för utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation. Det 

kan även röra sig om att resultatet av en bedömning om det finns förut-

sättningar för donation rapporteras tillbaka till intensivvårdsavdelningen. 

Ett annat exempel är att en intensivvårdsavdelning kan begära kompletter-

ande uppgifter om exempelvis en cancerbehandling som den möjliga 

donatorn tidigare har genomgått hos en annan vårdgivare. Ytterligare ett 

exempel är att en vårdgivare som ansvarar för tillvaratagandet av vävnader 

och celler kan begära uppgifter om resultatet av utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation av organ från en transplanta-

tionsenhet.  

Dokumentation  

4 h § I den möjliga donatorns patientjournal ska följande dokumenteras på 

lämpligt sätt: 

1. uppgifter om den utredning som avses i 4 c §,  

2. uppgifter om underrättelse till närstående, och  

3. vilka försök som har gjorts att komma i kontakt med närstående om dessa inte 

har kunnat nås. 
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Om en möjlig donator får organbevarande behandling, ska även följande 

särskilt dokumenteras: 

1. bedömningen av att han eller hon är en möjlig donator, 

2. tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas, och  

3. vid en förlängning av tiden för behandlingen utöver tidsgränsen om 72 

timmar, de särskilda skälen för detta.  

 

Paragrafen, som är ny, reglerar en dokumentationsskyldighet. 

Övervägandena finns i avsnitt 10.2. 

Paragrafen är inte en uttömmande reglering av dokumentationsskyldig-

heten inom donationsverksamheten. Krav på dokumentation följer även av 

bl.a. Socialstyrelsens föreskrifter (SOFS 2012:14) om hantering av mänsk-

liga organ avsedda för transplantation och Socialstyrelsens föreskrifter 

(SOFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vävnader och celler. 

Dokumentationsskyldigheten enligt paragrafens första stycke omfattar 

uppgifter om den utredning som avses i 4 c §, dvs. utredningen av 

förutsättningarna för donation enligt 3 §. Vad utredningen visar bör 

dokumenteras liksom på vilka sätt uppgifter om den enskildes inställning 

har hämtats in samt vid vilken tidpunkt utredningen inleds och avslutas. 

Vidare ska uppgifter om den underrättelse som ska göras till någon när-

stående enligt 4 § dokumenteras på lämpligt sätt liksom vilka försök som 

har gjorts att komma i kontakt med närstående, om dessa inte kunnat nås.  

Av bestämmelsens andra stycke följer även att den organbevarande 

behandlingen ska dokumenteras. Utöver de skyldigheter att dokumentera 

behandlingen som följer av 3 kap. patientdatalagen (2008:355) ska vissa 

särskilda uppgifter kring sådan behandling dokumenteras vilket uttryck-

ligen framgår av paragrafen. Enligt paragrafen ska bedömningen att 

patienten är en möjlig donator, tidpunkten för när behandlingen inleds och 

avslutas och, vid en förlängning av tiden för behandlingen utöver tids-

gränsen om 72 timmar enligt 4 e §, de särskilda skälen för detta dokumen-

teras. 

 
13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får meddela 

föreskrifter om att 

1. ingrepp enligt denna lag får utföras endast på sjukhus som avses i 7 kap. 4 § 

hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) eller vid annan enhet inom hälso- och sjuk-

vården eller det medicinska området i övrigt, och  

2. ett sådant sjukhus eller en sådan enhet, där ingrepp för transplantation får 

utföras, ska ha tillgång till en donationsansvarig läkare och en donationsansvarig 

sjuksköterska med uppgift att förbereda för donationer och ge stöd och information 

till avlidnas närstående. 

 

I punkten två ändras benämningen kontaktansvarig sjuksköterska till 

donationsansvarig sjuksköterska. Den nya benämningen är anpassad efter 

Socialstyrelsens föreskrifter (SOFS 2012:14) om hantering av mänskliga 

organ avsedda för transplantation samt Socialstyrelsens föreskrifter 

(SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av vävnader och celler. 

Detta innebär inte någon ändring i sak. I övrigt görs en redaktionell 

ändring som inte innebär någon ändring i sak.   
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 16.3 Förslaget till lag om ändring i offentlighets- 

och sekretesslagen (2009:400) 

25 kap. 

11 § Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lämnas 

1. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kommun till 

en annan sådan myndighet i samma kommun, 

2. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en region till en 

annan sådan myndighet i samma region, 

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till en enskild 

vårdgivare enligt det som föreskrivs om sammanhållen journalföring i patientdata-

lagen (2008:355), 

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdatalagen, 

5. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en kommun 

eller en region till annan sådan myndighet för forskning eller framställning av 

statistik eller för administration på verksamhetsområdet, om det inte kan antas att 

den enskilde eller någon närstående till den enskilde lider men om uppgiften röjs, 

eller 

6. till en enskild enligt vad som föreskrivs i 

– lagen (1988:1473) om undersökning beträffande vissa smittsamma sjukdomar 

i brottmål,  

– lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, 

– 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 blodsäkerhet, 

– lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänsk-

liga vävnader och celler, 

– lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänsk-

liga organ eller förordning som har meddelats med stöd av den lagen, eller 

– 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård. 

 

Paragrafen kompletteras på så sätt att en hänvisning till lagen (1995:831) 

om transplantation m.m., förkortad transplantationslagen, införs. Över-

vägandena finns i avsnitt 10.1. 

Ändringen i paragrafen innebär att uppgifter som behövs för utredningen 

av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat 

biologiskt material, utan hinder av den sekretess som gäller vid offentligt 

bedriven verksamhet, kan lämnas till en vårdgivare i enlighet med de 

förutsättningar som anges i bestämmelsen 4 g § i transplantationslagen. 
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Sammanfattning av betänkandet Organdonation 

En livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) 

Uppdraget 

Transplantation av organ är sedan länge en säker och etablerad behand-

lingsmetod i sjukvården. I de fall det inte finns någon alternativ behand-

lingsmetod ger transplantation svårt sjuka människor möjlighet att över-

leva. I andra fall kan transplantation ge avsevärt förbättrad hälsa, högre 

livskvalitet och en återgång till ett aktivt yrkesliv. Transplantation är också 

i många fall en kostnadseffektiv medicinsk åtgärd. Den vanligaste typen 

av transplantation avser njurar. Det står klart att kostnaden för dialys i hög 

grad överstiger kostnaden för donation och transplantation samt medicinsk 

uppföljning och läkemedelsbehandling av en njurtransplanterad patient. 

Både i Sverige och internationellt råder emellertid en stor brist på organ 

som är lämpliga för transplantation. Väntan på transplantation är lång och 

vissa patienter hinner avlida under väntetiden. Flera undersökningar under 

senare tid visar att donationsviljan är hög bland den svenska befolkningen 

men samtidigt placerar sig Sverige under genomsnittet i Europa när det 

gäller donationsfrekvens. Detta innebär sammantaget att det finns ett 

behov av att se över bl.a. regelverk, rutiner, organisation och information 

till allmänheten för att identifiera förbättringsområden för det donations-

främjande arbetet i Sverige. 

Mot den bakgrunden har utredningen haft i uppdrag att föreslå hur 

antalet organdonatorer och tillgängliga organ kan öka i Sverige. Utred-

ningens uppgift har varit att se över nuvarande situation och lämna förslag 

inom fem huvudsakliga områden för att förbättra donationsverksamheten. 

Det första området omfattade de legala förutsättningarna för att vidta 

medicinska insatser innan döden inträffat för att respektera enskildas 

önskan att donera. Hit hör förutsättningarna för att vidta medicinska 

insatser för att bevara möjligheten till donation då det inte finns något hopp 

om överlevnad för patienten själv samt frågan om donation då döden 

inträffat efter cirkulationsstillestånd. 

Det andra området gällde en översyn av organisation och arbetssätt för 

att stärka donationsverksamheten. I denna del har det ingått att kartlägga 

vårdgivarnas behov av kunskapsstöd men även att lämna förslag för var 

ansvaret för informationsinsatser som riktar sig till allmänheten bör ligga. 

Det tredje området avsåg hur informationen till allmänheten kan förbättras 

samt hur förutsättningarna för enskilda personer att göra sin vilja känd kan 

förenklas. I denna del av uppdraget ingick det att utreda donations-

registrets funktion. 

Det fjärde området omfattade vissa frågeställningar rörande levande 

donatorer. Inom ramen för denna del av uppdraget har utredningen kartlagt 

och analyserat nuvarande krets av levande donatorer samt kartlagt regler 

och praxis om kostnadsersättning till levande donatorer i syfte att förbättra 

nuvarande handläggning. 
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Bilaga 1 Slutligen har det ingått i utredningens arbete att göra en översyn av och 

ta fram förslag till reglering av utbytet av personuppgifter med Scandia-

transplant, som är en samarbetsorganisation för bl.a. statistik och organ-

utbyte mellan de nordiska länderna. 

Betänkandets innehåll 

Utredningens författningsförslag finns i betänkandets första kapitel. I del 

A, kapitel 2–14, finns samlade bakgrunder till utredningens överväganden 

och förslag. Här redovisas etiska aspekter, gällande lagstiftning, inter-

nationell utblick samt utredningar och statistik av betydelse för uppdraget. 

I kapitel 14 sammanfattas utgångspunkterna och problemställningar inför 

utredningens förslag. Utredningens överväganden och förslag finns i del 

B, kapitel 15–20. I del C slutligen, kapitel 21–23, redovisas förslag om 

ikraftträdande, utredningens konsekvensanalys samt lagkommentar. 

Utgångspunkter för utredningens arbete 

Etiska aspekter 

En viktig utgångspunkt för utredningens arbete har varit att det är ett 

gemensamt intresse för oss alla, ett samhällsintresse, med en välfunger-

ande donations- och transplantationsverksamhet. 

Verksamheten med organdonation ska naturligtvis ske på ett sätt som 

bidrar till att upprätthålla förtroendet för hälso- och sjukvården. Utred-

ningens utgångspunkt har därför varit att de etiska aspekterna och allmän-

hetens attityder tydligt ska ligga till grund för de förslag som utredningen 

lägger. 

Tidigare utredningar har haft självbestämmandet (autonomin) som 

utgångspunkt för det regelverk som finns för verksamheten med organ-

donation och transplantation. Detta är även en grundläggande utgångs-

punkt för denna utrednings arbete. Utredningens förslag utgår därför 

tydligt ifrån att självbestämmandet innebär att den människa som vill 

donera sina organ också ska få förutsättningar att kunna donera, på samma 

sätt som den människa som inte vill donera sina organ ska bli respekterad. 

Detta innebär att i det fall en person vill donera sina organ ska detta respek-

teras inom ramen för de begränsningar som finns till exempel vad gäller 

medicinska hinder eller som kan uppstå i en avvägning mot andra viktiga 

principer som principen att donation inte får skada en möjlig donator. 

Respekten för självbestämmandet innebär naturligtvis också att en persons 

vilja att inte donera sina organ på samma sätt ska respekteras. 

En frågeställning som väcks blir därmed också hur man kan säkerställa 

respekten för patientens självbestämmande och integritet. En förutsättning 

för att kunna ta ställning till frågan om organdonation är att det finns saklig 

och målgruppsanpassad information som är lättillgänglig. Ett känt ställ-

ningstagande till organdonation underlättar för både anhöriga och hälso- 

och sjukvårdspersonal om frågan om donation uppkommer. Enligt utred-

ningens mening är det ett samhällsansvar att se till att det finns tydlig 

information som riktar sig till allmänheten. Utredningen anser därför att 
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informationsinsatser riktade mot allmänheten även fortsättningsvis behövs 

för att upprätthålla befolkningens positiva inställning till organdonation 

och informera om hur man kan göra sin inställning till organdonation känd. 

Donation ska vara en naturlig del av vården i livets 

slutskede 

Hälso- och sjukvårdens lagstadgade huvuduppgift är att behandla och bota 

sjuka människor så långt det är möjligt och i övrigt lindra. Det är först i de 

fall då patientens liv inte längre går att rädda som det kan bli aktuellt med 

organdonation. 

Av de cirka 90 000 personer som avlider i Sverige varje år är det några 

hundra som avlider under sådana omständigheter att det kan bli aktuellt 

med organdonation. Samtidigt finns det ett stort antal patienter som väntar 

på att få ett nytt organ. Resultaten av utredningsarbetet visar att det varje 

år dör ett antal patienter som skulle ha kunnat bli donatorer, men där praxis 

i vården av patienter med allvarliga hjärnskador innebär att så inte blir 

fallet. Det gäller också när det finns ett samtycke till donation. En viktig 

orsak till detta är att lagstiftningen inte uttryckligen reglerar de medicinska 

insatser som kan behöva vidtas för att ge möjligheten att utreda om det 

finns ett samtycke till donation, och om så är fallet, för att möjliggöra 

donation. Ett annat hinder är att det för närvarande inte anses tillåtet att 

undersöka en enskilds inställning till donation i donationsregistret innan 

döden inträtt. 

Som beskrivits ovan är självbestämmandet en grundläggande etisk 

princip för donationsarbetet. Det är en brist att det i dag inte anses möjligt 

att undersöka inställningen till organdonation i de situationer då fortsatt 

vård är meningslös för patienten själv. I de fall det finns ett samtycke till 

att donera bör sjukvården tillgodose den önskan så långt som möjligt. På 

motsvarande sätt ska naturligtvis ett nej till organdonation respekteras. Ett 

samtycke till donation bör därmed även omfatta de medicinska insatser 

som kan behöva genomföras för att möjliggöra donation inom ramen för 

en avvägning mot skadeprincipen. Det finns ett starkt stöd för denna 

övergripande slutsats bland allmänheten, men också i läkarkåren. En 

betydande majoritet anser att ett samtycke till donation också ska omfatta 

ett samtycke till de medicinska åtgärder i livets slutskede, som kan 

behövas för att möjliggöra donation, förutsatt att behandlingen inte innebär 

skada eller lidande. 

Organisatoriska aspekter 

För en väl fungerande transplantationsverksamhet och för att människor 

ska ha möjlighet att donera krävs det att vården är organiserad på ett sätt 

som möjliggör organdonation. Under utredningsarbetet har det blivit 

tydligt att den avgörande faktorn för att höja donationsfrekvensen är att 

förbättra de organisatoriska förutsättningarna i hälso- och sjukvården. 

Denna slutsats stöds både av nationella utredningsresultat och av 

internationella erfarenheter. Den huvudsakliga potentialen för att öka 

antalet organdonationer finns i förändringar av attityder, organisation och 

arbetssätt i den praktiska verksamheten vid sjukhusen. För att denna 
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en tydlig styrning av verksamheten. Det är därför mot detta område, dvs. 

statlig styrning genom kunskap mot professionerna och sjukvårdshuvud-

männen, som åtgärder och resurser i första hand bör koncentreras. 

Donationsfrekvensen, dvs. hur vanligt det är med organdonation, brukar 

enligt internationell praxis mätas i antal avlidna donatorer per år och 

miljon invånare. Nationell statistik över möjliga donatorer i Sverige visar 

att det finns stora skillnader mellan olika delar av landet i hur många 

organdonationer som genomförs i förhållande till befolkningsstorleken. 

Donationsfrekvensen varierar också kraftigt över tiden i enskilda landsting 

och regioner. Skillnaderna kan inte enbart förklaras av variationer i 

befolkningsstruktur. Det finns många tänkbara förklaringar till varför vissa 

landsting lyckas identifiera fler möjliga donatorer än andra. Personligt 

engagemang, tydliga rutiner med återkoppling och diskussion om verk-

samhetens resultat, goda ledningsstrukturer och arbetsmetoder påverkar 

donationsfrekvensen. Analysen leder till slutsatsen att det lokala dona-

tionsfrämjande arbetet i första hand bör förstärkas och effektiviseras 

genom nationell samordning, ledning, tillsyn, uppföljning och åter-

koppling av både arbetsmetoder och resultat. Det är uppgifter för centrala 

statliga myndigheter. Utredningen har i denna del även utgått från det 

arbete som bedrivits med att effektivisera den statliga styrningen med 

kunskap. Det nationella donationsfrämjande arbete, som i första hand 

bedrivits av Socialstyrelsen, är ett arbetsfält som enligt utredningens 

mening är väl lämpat för att pröva den nya ordningen med en förstärkt och 

utvecklad styrning med kunskap i samverkan mellan flera myndigheter. 

En sådan styrning med kunskap bör stödja hela den vårdprocess som 

organdonationer innefattar. Hit hör att identifiera potentiella donatorer, en 

adekvat vård av möjliga donatorer och utbildning av personal bl.a. i hur 

samtal med anhöriga ska genomföras för att utreda förekomsten av sam-

tycke. Andra viktiga delar är ansvarsfördelning och systematisk uppfölj-

ning och återkoppling av resultat, inte minst i lokala vårdenheter. 

Utredningens förslag i korthet 

Övergripande 

Verksamheten med organdonation har under lång tid varit föremål för 

särskild lagreglering. Sedan 1996 gäller lag (1995:831) om transplantation 

m.m. (transplantationslagen). Lagen reglerar främst samtyckesbestämmel-

ser och andra regler kopplat till donation. Lagens rubrik är därmed miss-

visande och utredningen föreslår att rubriken ska ändras till lag om dona-

tion av organ och biologiskt material för transplantation. 

Samtyckesutredning och medicinska insatser för att 

möjliggöra donation i livets slutskede 

När det finns samtycke till att donera organ anser utredningen att det ligger 

i hälso- och sjukvårdens uppdrag att, om vissa förutsättningar är uppfyllda, 

ta hänsyn till ett samtycke till att donera som en del av den vård som ges i 
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livets slutskede. Hälso- och sjukvården har som huvuduppgift att behandla 

och bota sjuka människor så långt det är möjligt enligt hälso- och 

sjukvårdslagstiftningen. Undantag från denna regel finns i viss special-

lagstiftning. Transplantationslagen är en sådan speciallagstiftning och 

reglerar specifikt samtycke till att donera organ efter döden. Lagstiftningen 

innehåller inga bestämmelser om samtycke till medicinska insatser vare 

sig före eller efter dödens inträde. Särskilda bestämmelser om medicinska 

insatser efter det att döden inträtt finns i stället i lagen (1987:269) om 

kriterier av bestämmande av människans död. Utredningen anser att de 

legala förutsättningarna för de medicinska insatser som kan behöva göras 

för att genomföra en samtyckesutredning, och i de fall det finns ett 

samtycke till donation, vidta medicinska åtgärder för att bevara organens 

funktion innan döden inträffat ska föras in i transplantationslagen. 

Utredningen föreslår därför nya lagregler av innebörden att en patients 

inställning till donation av organ får utredas (samtyckesutredning) när all 

fortsatt aktiv behandling av patienten är meningslös och efter ett ställ-

ningstagande om att inte inleda eller att inte fortsätta livsuppehållande 

behandling gjorts. Ett sådant ställningstagande ska göras av behandlande 

läkare efter samråd med en annan läkare och dokumenteras i patientens 

journal. Medicinska insatser för att möjliggöra eventuell donation får efter 

ett sådant ställningstagande påbörjas eller fortsätta och pågå under skälig 

tid inför och under samtyckesutredningen. Samtyckesutredningen ska ske 

utan onödigt dröjsmål och med respekt för patienten och patientens när-

stående. Om samtyckesutredningen visar att donation är möjlig, får 

medicinska insatser påbörjas eller fortsättas och pågå under skälig tid, om 

de behövs för att organ ska kunna tillvaratas för transplantation. I de fall 

förutsättningarna för donation inte är uppfyllda, t.ex. i de fall det inte finns 

ett samtycke till donation inriktas vården istället på enbart palliativa 

insatser. 

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestämmer, får 

meddela ytterligare föreskrifter om samtyckesutredning och medicinska 

insatser. 

Donation då döden inträffar efter cirkulationsstillestånd 

Donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd tilllämpades i 

Sverige fram till 1988. I lagstiftning infördes då ett hjärnrelaterat döds-

kriterium i Sverige. Lagändringen medförde att man i vården gick från 

donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd till att i stället 

genomföra donation då döden inträffat efter en primär hjärnskada. 

Donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd är dock en form 

av donation som, utöver donation efter att döden inträffat efter en primär 

hjärnskada, tillämpas i ett antal andra länder med goda resultat. Utred-

ningen anser att det ska finnas legala förutsättningar även i Sverige för att 

genomföra donation då döden inträffat efter cirkulationsstillestånd. Utred-

ningens förslag till regler om samtyckesutredning och medicinska insatser 

inför donation ger legala förutsättningar för donation även i de fall då 

döden inträffar efter cirkulationsstillestånd. 

Vid samtycke till donation finns särskild reglering i lag (1987:269) om 

kriterier för bestämmande av människans död för medicinska insatser som 

får fortsättas efter döden inträtt. En förutsättning för att fortsätta sådana 

290 (429)



  

  

151 

Bilaga 1 medicinska insatser en viss tid är att de behövs för att organ ska kunna 

tillvaratas för transplantation. Då döden inträffat efter cirkulationsstille-

stånd kan vissa medicinska insatser även behöva påbörjas efter det att 

döden inträtt för att upprätthålla organens funktion. Utredningen föreslår 

därför en ändring som tydliggör att det ska vara tillåtet, inte bara att 

fortsätta, men även att påbörja medicinska insatser efter dödens inträde för 

att upprätthålla organens funktion och därmed möjliggöra donation. 

Inriktning och ansvarsgränser i nationellt 

donationsfrämjande arbete 

Förtydligande av hälso- och sjukvårdens ansvar för organdonationer 

Verksamheten med organdonation är viktig och utgör en naturlig del av 

svensk hälso- och sjukvård. Lagstiftningen bör därför förtydligas, så att 

det klart framgår att den aktuella verksamheten ingår i sjukvårdens 

uppdrag. Ett sådant förtydligande kommer, enligt utredningens mening, att 

få ett betydande signalvärde. 

Mot den bakgrunden föreslår utredningen, som en första åtgärd i den del 

som handlar om organisation, att ett nytt andra stycke fogas till 2 e § hälso- 

och sjukvårdslagen (1982:763), av innebörden att sjukhus som bedriver 

intensivvård ska ha den personal och de övriga resurser i form av till 

exempel utrustning och lokaler, som behövs för att organdonationer ska 

kunna utföras på ett säkert sätt och som också motsvarar högt ställda etiska 

krav på verksamheten. Utöver lokaler, utrustning och personal ska sjukhus 

som bedriver intensivvård ha de utarbetade rutiner som krävs för att 

identifiera och omhänderta möjliga organdonatorer. 

Föreskrifter och styrning med kunskap 

För närvarande saknas bemyndigande för regeringen, eller för en myndig-

het, att utfärda föreskrifter om rutiner m.m. i samband med organdonation, 

som i första hand syftar till att säkerställa att organdonatorer kan identi-

fieras och tas om hand på ett medicinskt optimalt sätt. Socialstyrelsens 

vägledningar rörande sådana rutiner och arbetssätt är alltså inte bindande. 

Utredningen föreslår därför att ett nytt bemyndigande att utfärda bindande 

föreskrifter om rutiner m.m. vid organdonation införs i transplantations-

lagen. 

Huvudansvaret för det nationella donationsfrämjande arbetet ska allt-

jämt ligga på Socialstyrelsen och fullgöras genom en aktiv styrning med 

kunskap. Socialstyrelsen får i uppdrag att ta fram en strategi för effektiv 

styrning med kunskap inom området organdonationer och för information 

till vårdgivare och sjukvårdspersonal om nya regler och arbetssätt i 

verksamheten. 

Donationsrådet föreslås upphöra. De operativa uppgifterna i rådet ges 

formellt till Socialstyrelsen. Vid behov har Socialstyrelsen möjlighet att 

inrätta en ny, konsultativ och myndighetsintern rådsfunktion som stöd i 

det nationella donationsfrämjande arbetet. Om så sker utser Social-

styrelsen självständigt ledamöter och ordförande i den nya funktionen. 
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Information och opinionsbildning som riktar sig mot 

allmänheten 

Utredningen kan konstatera att information och opinionsbildning om 

organdonation även i fortsättningen bör vara ett statligt ansvar. I vart fall 

ska staten ha ett övergripande ansvar, på nationell nivå, för att sådan 

information och opinionsbildning sker. De kampanjer som genomförts på 

området har haft en begränsad och snabbt avklingande effekt. Information 

och opinionsbildning riktad mot allmänheten spelar dock en viktig roll, 

förutsatt att sådana insatser genomförs med precision för att nå största 

möjliga effekt. De ska med andra ord vara kostnadseffektiva.  

Utredningen föreslår att Socialstyrelsen ges i uppdrag att svara för 

information och attitydpåverkan i frågor om organdonation med allmän-

heten som målgrupp. 

Information för att kunna ta ställning till organdonation 

Nära kopplad till frågan om information till allmänheten är den om olika 

sätt för att göra sin inställning till organdonation känd. 

Utredningen anser inte att det finns anledning att gå vidare med alterna-

tiv som innebär att s.k. fasta informationsbärare, så som körkort eller id-

kort, används som ett sätt för enskilda att meddela sin inställning till organ-

donation. 

Utredningen anser i stället att de naturligaste informationskanalerna, för-

utom de redan använda, finns vid olika vårdkontakter och andra situationer 

med koppling till hälso- och sjukvård. Denna slutsats stöds av den 

attitydundersökning utredningen genomfört i allmänheten. Utredningen 

anser att ett lämpligt alternativ till exempel skulle vara att koppla informa-

tion om organdonation till journalen och mina Vårdkontakter. 

Hälsokontot är ännu under utveckling, men utredningen anser att detta 

kan vara en av flera vårdrelaterade plattformar för att informera allmän-

heten om organdonation och erbjuda en möjlighet för enskilda att göra sin 

inställning känd. 

Socialstyrelsen, som på en övergripande nationell nivå ska svara för 

information till allmänheten, föreslås få ett ansvar för att driva utveck-

lingen av kostnadseffektiva, målgruppsanpassade alternativ för rutin-

mässig informationsspridning och möjligheter för enskilda att göra sin 

vilja till organdonation känd. Det ska ske i samråd med berörda aktörer. 

Donationsregistret 

En av utgångspunkterna för utredningen har varit att underlätta för 

enskilda till att ta ställning till organdonation. Den attitydundersökning 

som utredningen låtit göra visar att det skiljer sig åt på vilket sätt man som 

enskild vill ta ställning och det är långt ifrån alla som vill till exempel 

diskutera frågan med sina anhöriga. En majoritet har uppgett att det är 

viktigt att det går att ange sin inställning till organdonation i ett sekre-

tesskyddat register som en myndighet ansvarar för. Det saknas alternativ 

till donationsregistret för den som vill tillkännage sin inställning på ett 

integritetsskyddat sätt. Utredningen anser att det finns ett fortsatt behov av 

donationsregistret och alternativen för att lämna en viljeyttring i registret 
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det utvecklas alternativ som kan anses ersätta den funktion donations-

registret har i nuläget. 

Utredningens förslag i de delar som rör medicinska insatser för att 

möjliggöra donation samt donation då döden inträffat efter cirkulations-

stillestånd innebär att det är viktigt att behörig personal kan få tillgång till 

uppgifterna i registret även innan döden inträffar för att säkerställa att hän-

syn tas fullt ut till en möjlig donators självbestämmande. För att inte rubba 

förtroendet för donationsverksamheten bör dock möjligheten till att 

konsultera registret innan döden inträffat endast vara tillåtet i begränsade, 

och noggrant reglerade, situationer. Utredningen föreslår därför att dona-

tionsregistret regleras i en särskild förordning varigenom integritets-

skyddet stärks för de individer som finns i registret samtidigt som förtro-

endet för donationsverksamheten upprätthålls. 

Levande donatorer 

Även om transplantation av organ främst sker med organ från avlidna 

donatorer, donerar omkring 150 levande givare varje år sin ena njure. Man 

som levande givare även donera del av sin lever, även om det är mer 

ovanligt. Sammantaget möjliggör de levande givarna ett förlängt liv och 

en bättre livskvalitet för många svårt sjuka människor. Varje njure som 

transplanteras från en levande givare bidrar till att minska väntetiden även 

för övriga patienter eftersom väntetiden blir kortare även för dem. Sam-

tidigt är alla operationer förenade med vissa risker och donation från en 

levande donator ställer därmed krav på noggrann utredning och informerat 

samtycke. 

Ersättning för utlägg och inkomstbortfall till levande donatorer 

Ersättning till levande organdonatorer för inkomstbortfall och utlägg, 

relaterade till donationen, beräknas inte på ett enhetligt sätt bland sjuk-

vårdshuvudmännen. Den är också svår för donatorn att förutse. Donatorn 

behöver i regel vara sjukskriven efter operationen och har också sjuk-

frånvaro redan före ingreppet för förberedande åtgärder som information 

och undersökningar. Utredningen har utgått från principen att den ersätt-

ning som ges vid organdonation ska hålla donatorn ekonomiskt skadeslös, 

dvs. ersätta faktiska utlägg (patientavgifter, läkemedel, resekostnader) och 

inkomstbortfall i samband med donationen. 

Utredningen föreslår att rätten till ersättning för kostnader som uppstår 

i samband med donationen, och som inte ersätts på annat sätt, regleras i 

lag. 

För att säkerställa en enhetlig nationell tillämpning får Socialstyrelsen i 

uppdrag att, i samråd med Sveriges Kommuner och Landsting och För-

säkringskassan, ta fram riktlinjer för hur bedömningar och beräkningar av 

ersättning ska göras. 

Utredningen föreslår också ett förenklat ersättningsförfarande där dona-

torn ansöker om högriskskydd hos Försäkringskassan. Arbetsgivaren 

betalar sjuklön de första två veckorna. Försäkringskassan och landstinget 

samordnar sedan information så de kan betala ut sina respektive delar 
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(Försäkringskassan den sjukpenninggrundande delen och landstingen 

mellanskillnaden upp till full lönenivå). Donatorn behöver bara göra en 

ansökan. 

Slutligen föreslås i denna del att sjukvårdshuvudmännen inrättar en 

central funktion för handläggning av ersättningsärenden 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 förbättrats. Det 

finns även helt andra medicinska förutsättningar för vilka som kan bli 

levande donatorer. Genom de immunhämmande läkemedel som finns i dag 

påverkar genetiskt släktskap i liten mån resultaten av transplantation. 

Utredningen förslår därför att nuvarande lagstiftning ändras så att det 

tydligare framgår att även personer som inte har någon anknytning till 

mottagaren, under vissa förutsättningar, kan komma ifråga som levande 

donatorer. Ingrepp på personer som inte har någon anknytning till 

mottagaren får göras efter tillstånd från Socialstyrelsen i de fall det rör sig 

om anonyma levande donatorer eller andra typer av levande donationer 

där det inte finns en anknytning till mottagaren. Utredningen föreslår att 

ändringar införs i 7 § transplantationslagen för att särskilt reglera dessa 

situationer. Ansökan om tillstånd får göras av donatorn och ska tillstyrkas 

av den läkare som har rätt att besluta om ingreppet. 

Registrering av patientdata vid organdonation 

Scandiatransplant är huvudman för en nordisk databas som används för 

statistik, uppföljning och för att, vid behov, matcha tillgängliga organ med 

möjliga mottagare. Den kan också utgöra ett kompletterande verktyg, 

utöver nationella registreringsfunktioner, för att smittspåra donatorer och 

mottagare.  

Utredningen anser att de registreringsfunktioner som Scanditransplant 

administrerar, och som använts under närmare femtio år, är väl funge-

rande. Däremot behövs en lagreglering av skyldigheten för transplanta-

tionscentra att registrera nödvändiga uppgifter. En sådan reglering finns 

redan inom till exempel vävnadsområdet, men saknas alltså vid tillvara-

tagande och transplantation av organ. 

Mot den bakgrunden föreslår utredningen att lagen (2012:263) om 

kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ kom-

pletteras med en reglering av registreringsskyldigheten. Denna innebär 

bl.a. att vårdgivare som ansvarar för tillvaratagande och transplantation av 

organ, dvs. i praktiken transplantationscentra, ska registrera nödvändiga 

data om donatorn och om de organ som doneras. Vidare regleras för vilka 

ändamål registrering får ske och vilka personuppgifter som får registreras. 

Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer får utfärda 

närmare föreskrifter om hur registreringsskyldigheten ska fullgöras. 
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Bilaga 1 Mot bakgrund av att det från patientsäkerhetssynpunkt behövs direkt-

åtkomst till registrerade patientdata föreslås också en kompletterande 

sekretessbrytande reglering i 25 kap. 11 § 5 a OSL. 

Utredningen har bedömt att ett samtycke till organdonation enligt 3–

4 §§ transplantationslagen även omfattar samtycke till den registrering av 

personuppgifter, som är en förutsättning för organdonation. Utredningen 

anser emellertid att detta bör författningsregleras för att tydliggöra rätts-

läget. 

Effekter av förslagen 

Utredningen föreslår ett antal åtgärder som har det gemensamma syftet att 

inom ramen för högt ställda etiska krav öka antalet organdonatorer i 

Sverige till en nivå som motsvarar eller överstiger den i jämförbara länder. 

En försiktig uppskattning borde, enligt utredningens mening, innebära 

att utredningens förslag kan leda till att omkring 100–150 donatorer 

tillkommer, utöver de som i nuläget blir donatorer. Utredningen anser 

därmed att det finns potential att fördubbla antalet donatorer i förhållande 

till nuvarande nivå. Det skulle innebära att antalet donatorer på sikt kan 

komma att variera mellan 250 och 300 per år, att jämföra med de senaste 

årens siffror på runt 150. En förutsättning för detta är naturligtvis att de 

nya verktyg utredningen föreslår i form av regler och bemyndiganden 

används i kombination med en förstärkt styrning med kunskap, uppfölj-

ning och tillsyn. 

Totalt väntade över 700 patienter på att få ett nytt organ i början av 2015. 

Varje organdonator i Sverige kan donera organ till i genomsnitt fyra andra 

patienter. Vid 150 tillkommande organdonatorer skulle då, utifrån nuvar-

ande nivå på omhändertagande av organ och med hänsyn till att en 

mottagare i vissa fall kan transplanteras med flera organ, ytterligare upp-

emot 600 patienter kunna transplanteras årligen utöver vad som nu sker. 

Genomförande av förslagen 

Utredningen föreslår att lagförslagen ska träda i kraft den 1 juli 2017. 

För att genomföra utredningens förslag i de olika delarna behöver 

utpekade aktörer förbereda för de kommande förändringarna. 

Socialstyrelsen får i uppdrag att meddela närmare föreskrifter om lag-

textens tillämpning för rutiner m.m. i hälso- och sjukvården, sam-

tyckesutredning och medicinska insatser. Socialstyrelsen har även en 

nationell roll för att ta fram kunskapsunderlag för tillämpningen av regel-

verket kopplat till organdonation samt för att driva utvecklingen av rutin-

mässig information till allmänheten. I detta informationsuppdrag ingår 

även att se till att allmänheten får saklig information framförallt vad gäller 

de förändrade förutsättningar till donation som de nya lagförslagen inne-

bär. Sådan information bör vara kopplad till information om de olika 

alternativ som finns för att ta ställning till organdonation. 

Förändringarna kommer även att ställa krav på utbildningsinsatser för 

berörd hälso- och sjukvårdspersonal inom ramen för det fortbildnings-

ansvar som ligger på sjukvårdshuvudmännen. 
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Erfarenheter från de länder som tillämpar donation då döden inträffat 

efter cirkulationsstillestånd har visat på behovet av ett samordnat arbete 

för att ta fram nationella protokoll och riktlinjer mellan relevanta natio-

nella myndigheter och professionen. Utredningen anser att ett mot-

svarande arbete behöver genomföras i Sverige för att säkerställa en enhet-

lig nationell tillämpning.
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Bilaga 2 Betänkandets lagförslag 

1.1 Förslag till 

lag om ändring i socialförsäkringsbalken 

Härigenom föreskrivs att 27 kap. 42 § socialförsäkringsbalken ska ha 

följande lydelse.  

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

27 kap. 

42 § 

Ett beslut om särskilt högrisk-

skydd får även meddelas för en 

sjukperiod när den försäkrade, som 

givare av biologiskt material enligt 

lagen (1995:831) om transplanta-

tion m.m., har rätt till sjukpenning 

till följd av ingrepp för att ta till 

vara det biologiska materialet eller 

förberedelser för sådant ingrepp. 

Ett beslut om särskilt högrisk-

skydd får även meddelas för en 

sjukperiod när den försäkrade, som 

givare av biologiskt material enligt 

lagen (1995:831) om donation av 

organ och annat biologiskt 

material för transplantation, har rätt 

till sjukpenning till följd av ingrepp 

för att ta till vara det biologiska 

materialet eller förberedelser för 

sådant ingrepp. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 
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1.2 Förslag till 

lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen 

(1982:763) 

Härigenom föreskrivs att 2 e § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) ska 

ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

2 e §1 

Där det bedrivs hälso- och sjukvård 

skall det finnas den personal, de 

lokaler och den utrustning som 

behövs för att god vård skall kunna 

ges. 

Där det bedrivs hälso- och sjukvård 

ska det finnas den personal, de 

lokaler och den utrustning som 

behövs för att god vård ska kunna 

ges. 

 Vid sjukhus där intensivvård 

bedrivs ska det finnas de rutiner, 

den personal och utrustning samt 

de lokaler som behövs för att utföra 

donation av biologiskt material 

enligt lagen (1995:831) om dona-

tion av organ och annat biologiskt 

material för transplantation. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 

 

 

 

1 Senaste lydelse 1998:1660. 
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Bilaga 2 1.3 Förslag till 

lag om ändring i lagen (1987:269) om kriterier 

för bestämmande av människans död 

Härigenom föreskrivs att 2 a § lagen (1987:269) om kriterier för 

bestämmande av människans död ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

2 a §1F

1 

När det har fastställts att döden 

har inträtt får medicinska insatser 

fortsättas, om det behövs för att 

bevara organ eller annat biologiskt 

material i avvaktan på ett trans-

plantationsingrepp eller, med avse-

ende på en gravid kvinna som bär 

på ett livsdugligt foster, för att 

rädda livet på det väntade barnet. 

In-satserna får inte pågå längre tid 

än 24 timmar, om det inte finns 

synnerliga skäl. 

När det har fastställts att döden 

har inträtt får medicinska insatser 

påbörjas eller fortsättas, om det 

behövs för att organ eller annat 

biologiskt material ska kunna till-

varatas för transplantation eller, 

med avseende på en gravid kvinna 

som bär på ett livsdugligt foster, för 

att rädda livet på det väntade 

barnet. Insatserna får inte pågå 

längre tid än 24 timmar, om det inte 

finns synnerliga skäl. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 

 

 

 

 

1 Senaste lydelse 1995:833.  
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1.4 Förslag till 

lag om ändring i lagen (1991:1047) om sjuklön 

Härigenom föreskrivs att 13 § lagen (1991:1047) om sjuklön ska ha 

följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

13 § F

1
 

Försäkringskassan får, efter skriftlig ansökan, besluta om särskilt hög-

riskskydd för en arbetstagare som är försäkrad för sjukpenning enligt 24–

28 kap. socialförsäkringsbalken. Ett sådant beslut får meddelas om den 

sökande har en sjukdom som under en tolvmånadersperiod 

1. kan antas medföra ett större antal sjukperioder, eller 

2. medför risk för en eller flera längre sjukperioder. 

Ett beslut som avses i första 

stycket första meningen får även 

meddelas för en sjukperiod när den 

sökande som givare av biologiskt 

material enligt lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. har rätt till 

sjuklön till följd av ingrepp för att 

ta till vara det biologiska materialet 

eller förberedelser för sådant 

ingrepp. Detsamma gäller när den 

sökande uppburit eller bedömts ha 

haft rätt till aktivitetsersättning 

enligt socialförsäkringsbalken 

under någon av de senaste tolv 

kalendermånaderna före månaden 

för ansökan hos Försäkringskassan. 

Ett beslut som avses i första 

stycket första meningen får även 

meddelas för en sjukperiod när den 

sökande som givare av biologiskt 

material enligt lagen (1995:831) 

om donation av organ och annat 

biologiskt material för transplanta-

tion har rätt till sjuklön till följd av 

ingrepp för att ta till vara det 

biologiska materialet eller förbe-

redelser för sådant ingrepp. Det-

samma gäller när den sökande 

uppburit eller bedömts ha haft rätt 

till aktivitetsersättning enligt 

socialförsäkringsbalken under 

någon av de senaste tolv kalender-

månaderna före månaden för 

ansökan hos Försäkringskassan. 

För den som avses i första stycket 1 och andra stycket första meningen 

ska 15 och 16 §§ tillämpas på sökanden och dennes arbetsgivare. För den 

som avses i första stycket 2 och andra stycket andra meningen ska endast 

16 § tillämpas. 

Ett beslut enligt första och andra styckena ska avse den sökandes samt-

liga anställningar. Ett beslut enligt första stycket ska gälla från och med 

den kalendermånad då ansökan gjordes hos För-säkringskassan eller från 

och med den senare kalendermånad som anges i beslutet. Detta beslut 

gäller till och med den dag som anges i beslutet eller, om det finns särskilda 

skäl, tills vidare. Beslutet ska upphävas om villkoret enligt första stycket 

andra meningen 1 eller 2 inte längre är uppfyllt. Om beslutet upphävs ska 

Försäkringskassan på lämpligt sätt underrätta arbetsgivaren om detta. Ett 

beslut enligt andra stycket andra meningen ska gälla under tolv kalender-

månader, räknat från och med månaden efter den då beslutet meddelades. 

 

1 Senaste lydelse 2011:1073. 
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Bilaga 2                        

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 
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1.5 Förslag till 

lag om ändring i lagen (1995:831)  

om transplantation m.m. 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1995:831) om transplantation 

m.m. 

dels att lagens rubrik och 1–3, 7, och 13 §§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas åtta nya paragrafer, 2 b, 4 a–4 f och 10 a §§, och 

en ny rubrik närmast före 4 a §, av följande lydelse 

 

Nuvarande lydelse 

 

Lagen om transplantation m.m. 

Föreslagen lydelse 

 

Lagen om donation av organ och 

annat biologiskt material för trans-

plantation. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

1 § 

Denna lag innehåller bestämmel-

ser om ingrepp för att ta till vara 

organ eller annat biologiskt 

material från en levande eller 

avliden människa för behandling av 

sjukdom eller kroppsskada hos en 

annan människa (transplantation) 

eller för annat medicinskt ändamål. 

Lagen innehåller också bestämmel-

ser om användning av vävnad från 

ett aborterat foster och förbud mot 

vissa förfaranden med biologiskt 

material. 

Denna lag innehåller bestämmel-

ser om ingrepp för att ta till vara 

organ eller annat biologiskt 

material från en levande eller 

avliden människa (donation) för 

behandling av sjukdom eller 

kroppsskada hos en annan 

människa (transplantation) eller för 

annat medicinskt ändamål. Lagen 

innehåller också bestämmelser om 

användning av vävnad från ett 

aborterat foster och förbud mot 

vissa förfaranden med biologiskt 

material. 

 

2 § 

Bestämmelserna i denna lag 

gäller inte i fråga om transplanta-

tion av könsceller eller organ som 

producerar könsceller. 

Bestämmelserna gäller inte heller 

när biologiskt material tas i syfte att 

behandla den som ingreppet görs 

på. 

Bestämmelserna i denna lag 

gäller inte i fråga om donation och 

transplantation av könsceller eller 

organ som producerar könsceller. 

Bestämmelserna gäller inte heller 

när biologiskt material tas i syfte att 

behandla den som ingreppet görs 

på. 

 

 2b §  

Vid sjukhus där intensivvård 

bedrivs ska det finnas de rutiner, 

den personal och utrustning samt 

de lokaler som behövs för att utföra 
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Bilaga 2 donation av organ och annat bio-

logiskt material för transplantation 

enligt denna lag. 

 

3 § 

Biologiskt material avsett för 

transplantation eller annat 

medicinskt ändamål får tas från en 

avliden människa om denne har 

medgett det eller det på annat sätt 

kan utredas att åtgärden skulle stå i 

överensstämmelse med den 

avlidnes inställning. 

Biologiskt material avsett för 

transplantation eller annat 

medicinskt ändamål får tas från en 

avliden människa om denne har 

samtyckt till det eller det på annat 

sätt kan utredas att åtgärden skulle 

stå i överensstämmelse med den 

avlidnes inställning. 

I annat fall än som avses i första stycket får biologiskt material tas, om 

inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sådant ingrepp eller uttalat 

sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet 

skulle strida mot den avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes inställning motstridiga eller finns det 

annars särskilda skäl mot ingreppet, får detta inte genomföras. 

 

 Samtyckesutredning och 

medicinska insatser för att möjlig-

göra eventuell donation m.m. 

 

4 a § 

Hälso- och sjukvårdspersonalen 

får utreda patientens inställning till 

donation av organ enligt denna lag 

(samtyckesutredning) efter att ett 

ställningstagande gjorts om att inte 

inleda eller att inte fortsätta livs-

uppehållande behandling. 

Innan samtyckesutredning på-

börjas ska ett ställningstagande 

enligt första stycket ha gjorts av 

behandlande läkare efter samråd 

med en annan läkare. Ställnings-

tagandet och den medicinska 

bedömning det grundar sig på ska 

dokumenteras i patientens journal. 

 

 4 b § 

Samtyckesutredning enligt 4 a § 

ska genomföras utan onödigt dröjs-

mål och med respekt för patienten 

och de som står patienten nära. 

Medicinska insatser för att 

möjliggöra eventuell donation får 

påbörjas eller fortsättas under 

skälig tid inför och under sam-

tyckesutredningen om de behövs 

303 (429)



  

  

Bilaga 2 

164 

för att organ eller annat biologiskt 

material ska kunna tillvaratas för 

transplantation. 

 

 4 c § 

Om samtyckesutredningen enligt 

4 a-4 b §§ visar att donation är 

möjlig, får medicinska insatser 

påbörjas eller fortsättas under 

skälig tid, om de behövs för att 

organ ska kunna tillvaratas för 

transplantation. 

 

4 d § 

Medicinska insatser för att 

möjliggöra eventuell donation som 

påbörjas eller fortsätts med stöd av 

4 b–4 c §§ ska avslutas då det står 

klart att förutsättningarna för 

donation inte är uppfyllda. 

 

 4 e § 

Bestämmelser om medicinska 

insatser efter dödens inträde finns i 

2 a § lagen (1987:269) om kriterier 

för bestämmande av människans 

död. 

 

 4 f § 

Om samtycke till donation av 

organ föreligger enligt 3-4 §§ ska 

samtycket omfatta även behandling 

av de personuppgifter som krävs 

för mottagarens säkerhet. 

Närmare bestämmelser om 

behandling av sådana person-

uppgifter finns i lag (2012:263) om 

kvalitets- och säkerhetsnormer vid 

hantering av mänskliga organ. 

 

 

7 § 

Ett ingrepp på en levande 

människa, som innebär att bio-

logiskt material som inte åter-

bildas tas för transplantation, får 

göras endast på en givare som är 

släkt med den tilltänkte mottagaren 

eller på annat sätt står mottagaren 

särskilt nära. Om det finns särskilda 

skäl får dock ett sådant ingrepp 

Ett ingrepp på en levande 

människa, som innebär att bio-

logiskt material som inte åter-

bildas tas för transplantation, får 

göras på en givare som är släkt med 

den tilltänkte mottagaren eller på 

annat sätt står mottagaren särskilt 

nära. Om det finns särskilda skäl får 
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Bilaga 2 göras på annan person än som nu 

sagts. 

ett sådant ingrepp även göras på 

annan person än som nu sagts. 

Ingrepp på personer som inte har 

någon anknytning till mottagaren 

får göras efter tillstånd från Social-

styrelsen. Ansökan om tillstånd får 

göras av givaren och ska tillstyrkas 

av den läkare som har rätt att 

besluta om ingreppet. 

 

10 a § 

Kostnader, utlägg och inkomst-

förluster som en levande donator 

har till följd av donationsingreppet 

ska ersättas av sjukvårdshuvud-

mannen i det län där mottagaren av 

det donerade biologiska materialet 

är mantalsskriven. Detta gäller 

endast i den mån donatorns kost-

nader m.m. inte täcks av sjuk-

försäkring eller annan försäkring. 

 

13 §1 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

föreskriva 

1. att ingrepp enligt denna lag får 

utföras endast på sjukhus som avses 

i 5 § hälso- och sjukvårdslagen 

(1982:763) eller vid annan enhet 

inom hälso- och sjukvården eller 

det medicinska området i övrigt, 

och 

2. att ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, skall ha 

tillgång till en donationsansvarig 

läkare och en kontaktansvarig sjuk-

sköterska med uppgift att förbereda 

för donationer och ge stöd och 

information till avlidnas närstående 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

föreskriva 

 

 

 

 

 

 

 

2. att ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, ska ha till-

gång till en donationsansvarig 

läkare och en donationsansvarig 

sjuksköterska med uppgift att för-

bereda för donationer och ge stöd 

och information till avlidnas när-

stående. 

3. om samtyckesutredning och 

medicinska insatser för att möjlig-

göra eventuell donation enligt 4 a–

4 d §§ samt 

 

1 Senaste lydelsen 2004:1312 
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4. om rutiner, personal, utrust-

ning och lokaler i det donations-

främjande arbetet i hälso- och sjuk-

vården enligt 2 b §. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 
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Bilaga 2 1.6 Förslag till 

lag om ändring i lagen (2002:297) om 

biobanker i hälso- och sjukvården m.m. 

Härigenom föreskrivs att 1 kap. 3 § och 3 kap. 2 § lagen (2002:297) om 

biobanker i hälso- och sjukvården m.m. ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

1 kap. 

3 § 

Lagen är tillämplig på 

1. en biobank som inrättats i Sverige i en vårdgivares hälso- och 

sjukvårdsverksamhet, oavsett var materialet i biobanken förvaras, och 

2. vävnadsprover från en sådan biobank som avses under 1, vilka 

lämnats ut för att förvaras och användas hos en annan vårdgivare, en enhet 

för forskning eller diagnostik, en offentlig forskningsinstitution, ett läke-

medelsbolag eller en annan juridisk person och vilka även efter 

utlämnandet kan härledas till den eller de människor från vilka de härrör. 

Lagen skall i tillämpliga delar 

gälla för vävnadsprover som tas 

och samlas in för transplantations-

ändamål enligt lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. 

Lagen ska i tillämpliga delar 

gälla för vävnadsprover som tas 

och samlas in för transplantations-

ändamål enligt lagen (1995:831) 

om donation av organ och annat 

biologiskt material för transplanta-

tion. 

Lagen är inte tillämplig på prover som rutinmässigt tas i vården för 

analys och som uteslutande är avsedda som underlag för diagnos och 

löpande vård och behandling av provgivaren och som inte sparas en längre 

tid. 

 

3 kap. 

4 § 

För vävnadsprover från avliden 

äger vad som sägs i 3 och 4 §§ 

lagen (1995:831) om transplanta-

tion m.m. och obduktionslagen 

(1995:832) motsvarande tillämp-

ning. 

För vävnadsprover från avliden 

äger vad som sägs i 3 och 4 §§ 

lagen (1995:831) om donation av 

organ och annat biologiskt 

material för transplantation och 

obduktionslagen (1995:832) 

motsvarande tillämpning. 

                       

Denna lag träder i kraft 1 juli 2017. 
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1.7 Förslag till 

lag om ändring i lagen (2003:460) om 

etikprövning av forskning som avser människor 

Härigenom föreskrivs att 13 § lagen (2003:460) om etikprövning av 

forskning som avser människor ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

13 § 

Vid forskning som avses i 4 § 1–

3 skall bestämmelserna i 16–22 §§ 

om information och samtycke 

tillämpas. För forskning som avses 

i 4 § 3 gäller dock i vissa fall 

särskilda bestämmelser i 15§. Om 

det i någon annan författning finns 

särskilda föreskrifter om informa-

tion och samtycke vid forskning 

som avses i 4 § 1–3, skall de före-

skrifterna gälla i stället för bestäm-

melserna i den här lagen. 

Vid forskning som avses i 4 § 1–

3 ska bestämmelserna i 16–22 §§ 

om information och samtycke 

tillämpas. För forskning som avses 

i 4 § 3 gäller dock i vissa fall 

särskilda bestämmelser i 15 §. Om 

det i någon annan författning finns 

särskilda föreskrifter om informa-

tion och samtycke vid forskning 

som avses i 4 § 1–3, ska de före-

skrifterna gälla i stället för bestäm-

melserna i den här lagen. 

Vid forskning som avses i 4 § 4 

och 5 skall bestämmelserna om 

information och samtycke i lagen 

(1995:831) om transplantation 

m.m. respektive lagen (1995:832) 

om obduktion m.m. tillämpas i 

stället för bestämmelserna i den här 

lagen. 

Vid forskning som avses i 4 § 4 

och 5 ska bestämmelserna om 

information och samtycke i lagen 

(1995:831) om donation av organ 

och annat biologiskt material för 

transplantation respektive lagen 

(1995:832) om obduktion m.m. 

tillämpas i stället för bestäm-

melserna i den här lagen. 

                       

Denna lag träder i kraft 1 juli 2017. 
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Bilaga 2 1.8 Förslag till 

lag om ändring i lagen (2012:263) om  

kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering  

av mänskliga organ 

Härigenom föreskrivs att det i lagen (2012:263) om kvalitets- och 

säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga organ ska införas fyra nya 

paragrafer, 7 a–7 d §§, av följande lydelse. 

 

 Föreslagen lydelse 

 7 a § 

En vårdgivare som ansvarar för 

att tillvarata eller trans-plantera 

mänskliga organ ska i ett register 

registrera uppgifter om  

1. givare och mottagare av 

organ,  

2. kontroller som utförts på de 

organ som transplanterats, 

3. de vårdgivare som skickat eller 

mottagit organ, 

Registret får ha till ändamål 

endast att hitta lämplig mottagare, 

att säkerställa spårbarhet av organ 

för att förhindra överföring av 

sjukdomar, framställning av 

statistik, uppföljning, utvärdering 

och kvalitetssäkring av hälso- och 

sjukvård samt för forskning. 

Registret får föras med hjälp av 

automatiserad behandling.  

Registret får i fråga om 

personuppgifter innehålla upp-

gifter endast om  

1. donatorns identitet, 

2. donatorns personliga för-

hållanden, sjukhistoria och, vid 

donation från avliden donator, 

dödsorsak, 

3. uppgifter om den vård som 

givits donatorn, 

4. resultatet av undersökningar 

på donatorn och av kontroller 

utförda på organ som doneras,  

5. vilka organ som donerats, 

samt  

6. mottagares identitet. 

 7 b § 

Den vårdgivare som ansvarar för 

tillvaratagande eller transplantation 
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av organ är personuppgiftsansvarig 

för registrerade uppgifter. 

 

 7 c § 

Uppgifter som avses 7 a § ska 

gallras trettio år efter registre-

ringstillfället. 

 

 7 d § 

En vårdgivare som ansvarar för 

att tillvarata eller trans-plantera 

mänskliga organ får ha direkt-

åtkomst till uppgifter som regi-

strerats enligt 7 a §. 

 

 

 7 e § 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

meddela närmare föreskrifter om 

hur registrering av uppgifter enligt 

7 a § ska ske. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017. 
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1.9 Förslag till 

lag om ändring offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400) 

Härigenom föreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400) ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

25 kap. 

11 §1 

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lämnas  

1. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en 

kommun till en annan sådan myndighet i samma kommun, 

2. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i ett 

landsting till en annan sådan myndighet i samma landsting, 

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till 

en enskild vårdgivare enligt vad som föreskrivs om sammanhållen 

journalföring i patientdatalagen (2008:355), 

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-

lagen, 

5. från en myndighet som 

bedriver verksamhet som avses i 

1 § inom en kommun eller ett 

landsting till annan sådan myndig-

het för forskning eller framställning 

av statistik eller för administration 

på verksamhetsområdet, om det 

inte kan antas att den enskilde eller 

någon närstående till den enskilde 

lider men om uppgiften röjs, eller 

5. från en myndighet som 

bedriver verksamhet som avses i 

1 § inom en kommun eller ett 

landsting till annan sådan myndig-

het för forskning eller framställning 

av statistik eller för administration 

på verksamhetsområdet, om det 

inte kan antas att den enskilde eller 

någon närstående till den enskilde 

lider men om uppgiften röjs,  

5 a från en myndighet som 

bedriver verksamhet som avses i 

1 § inom en kommun eller ett 

landsting till annan sådan myndig-

het och uppgiften avser donation 

eller transplantation av mänskliga 

organ eller 

6. till en enskild enligt vad som föreskrivs i 

– lagen (1988:1473) om undersökning beträffande vissa smittsamma 

sjukdomar i brottmål,  

– lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, 

– smittskyddslagen (2004:168), 

– 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,  

– lagen (2006:496) om blodsäkerhet, 

 

1 Senaste lydelse 2014:357. 
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– lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga vävnader och celler, eller 

– lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga organ eller förordning som har meddelats med stöd av den 

lagen. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2017.
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Bilaga 3 Förteckning över remissinstanserna 

Efter remiss av betänkandet Organdonation – en livsviktig verksamhet 

(SOU 2015:84) har yttranden kommit in från Riksdagens ombudsmän 

(JO), Justitiekanslern, Skatteverket, Valmyndigheten, Statskontoret, Data-

inspektionen, E-hälsomyndigheten, Folkhälsomyndigheten, Försäkrings-

kassan, Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd, Inspektionen för vård och 

omsorg, Kammarkollegiet, Läkemedelsverket, Socialstyrelsen, Social-

styrelsens råd för organ- och vävnadsdonation, Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering, Inspektionen för socialförsäkringen, 

Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, Statens medicinsk-etiska råd, 

Karolinska universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset, Sahlgrenska 

universitetssjukhuset, Uppsala universitet, Lunds universitet, Göteborgs 

universitet (Sahlgrenska akademin), Stockholms universitet (Områdes-

nämnden för humanvetenskap), Karolinska institutet, Umeå universitet 

(medicinska fakulteten), Linköpings universitet, Transportstyrelsen, 

Blekinge läns landsting, Dalarnas läns landsting, Gävleborgs läns 

landsting, Hallands läns landsting, Jämtlands läns landsting, Jönköpings 

läns landsting, Kalmar läns landsting, Kronobergs läns landsting, Skåne 

läns landsting, Södermanlands läns landsting, Uppsala läns landsting, 

Värmlands läns landsting, Västerbottens läns landsting, Västernorrlands 

läns landsting, Västmanlands läns landsting, Västra Götalands läns lands-

ting, Örebro läns landsting, Östergötlands läns landsting, Sveriges 

Kommuner och Landsting, Sveriges läkarförbund, Distriktsläkar-

föreningen, Svenska läkaresällskapet, Svensk Transplantationsförening, 

Svensk njurmedicinsk förening, Svensk förening för anestesi och 

intensivvård, Sveriges Apoteksförening, Handikappförbunden, Livet som 

Gåva, Njurförbundet, MOD Merorgandonation, Vårdförbundet, Svensk 

sjuksköterskeförening, SPF Seniorerna. 

Därutöver har yttranden inkommit från Nationella Nätverket Trans-

plantationskoordinatorer Organdonation, NNTO, Diabetesförbundet, 

Riksföreningen för anestesi och intensivvård, Regionalt donationsansvarig 

sjuksköterska för Södra sjukvårdsregionen, OFO:s Medicin-etiska råd, 

Riksförbundet Cystisk Fibros, RFSU – Riksförbundet för sexuell 

upplysning samt ett antal privatpersoner. 

Följande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstår från att 

lämna några synpunkter: Norrbottens läns landsting, Stockholms läns 

landsting, Norrlands universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Lin-

köping, Skånes universitetssjukhus, Svensk Förening för Allmänmedicin, 

Svenska Neurologföreningen, Sveriges Psykologförbund, Pensionärernas 

Riksorganisation, Landstingens ömsesidiga försäkringsbolag.
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Sammanfattning av betänkandet 

Organbevarande behandling för donation  

(SOU 2019:26) 

Vårt uppdrag 

Vårt uppdrag avser frågor om vad som ska gälla kring medicinska insatser 

till en döende patient i syfte att donation ska vara möjlig efter att denne 

har avlidit. Tanken är att vår utredning ska komplettera Utredningen om 

donations- och transplantationsfrågors betänkande Organdonation – En 

livsviktig verksamhet (SOU 2015:84). Enligt direktiven ska vi utreda, 

analysera och lämna förslag gällande  

 vilka medicinska insatser som kan komma i fråga att vidta på en 

levande människa i syfte att möjliggöra donation efter att denne har 

avlidit, om det bör finnas begränsningar i vilka insatser som får vidtas 

och under hur lång tid de får pågå, 

 vad som ska gälla i fråga om en enskilds inställning till medicinska 

insatser som görs medan denne är i livet och som syftar till att möjlig-

göra donation efter att denne har avlidit, och 

 vad som ska gälla i fråga om närståendes inställning till medicinska 

insatser på en enskild som är i livet och som syftar till att möjliggöra 

donation efter att denne har avlidit. 

 

Vårt uppdrag är alltså begränsat och vi har inte haft att se över den ordning 

som gäller för donations- och transplantationsfrågor som helhet. Såväl 

organ, vävnader, celler som blod kan doneras (blod doneras dock endast 

från levande givare). Eftersom det endast är vid donation av organ som 

medicinska insatser måste ges före döden har fokus för vår utredning varit 

organdonation. 

Uppdraget innefattar flera svåra etiska avvägningar. Den centrala frågan 

är om det kan accepteras att vidta medicinska insatser och kroppsliga 

ingrepp på en levande människa för en annan människas skull. Det som 

särskilt gör den etiska avvägningen komplex är att det så gott som alltid 

handlar om en människa som är medvetslös och där hälso- och sjukvården 

i ett första läge inte vet något om personens vilja och inställning till 

donation. Vår slutsats är att det kan vara godtagbart att göra detta under 

vissa förutsättningar, eftersom dessa åtgärder kan avsevärt förbättra hälsan 

och livskvalitén och till och med rädda livet på andra människor. Vår 

ambition har varit att den möjlige donatorn ska stå i fokus vid utform-

ningen av våra förslag till under vilka förutsättningar som medicinska 

insatser kan komma i fråga att vidta på en levande människa i syfte att 

bevara hans eller hennes organ för donation efter döden. 

Organbevarande behandling 

Det är i dag en etablerad – om än inte enhetlig – praxis att ge medicinska 

insatser till döende patienter för att donation ska vara möjlig efter döden. 

Vi har valt att kalla sådana medicinska insatser för organbevarande 
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Bilaga 4 behandling. Organbevarande behandling före döden är i stort sett en nöd-

vändig förutsättning för att donation av organ ska kunna komma till stånd. 

Vi har valt att betrakta hälso- och sjukvårdens ställningstagande att inte 

inleda eller inte fortsätta livsuppehållande behandling som utgångspunkt 

för när donationsfrågor kan aktualiseras. Från detta ställningstagande ska 

vården under vissa förutsättningar kunna övergå i organbevarande behand-

ling. Tidigast från detta ställningstagande bör hälso- och sjukvården också 

kunna inleda utredningen av den enskildes inställning till donation. 

Med organbevarande behandling avses intensivvårdsinsatser så som 

respiratorbehandling och farmakologiska insatser för att bevara organens 

funktion. Även vissa åtgärder som inte direkt ingår som ett led i gängse 

intensivvård men som är nödvändiga för att bevara organens funktion eller 

förbättra förutsättningarna för transplantation ska kunna ges. Den organ-

bevarande behandlingen får dock ges endast om den inte kan anstå till efter 

döden, inte medför mer än ringa smärta eller ringa skada och inte hindrar 

insatser för den möjlige donatorns egen skull varmed i första hand avses 

palliativ symtomlindrande behandling. Mer omfattande åtgärder ska inte 

få sättas in på en levande patient inom ramen för den organbevarande 

behandlingen. Detta innebär att det som regel inte är lämpligt att intubera 

och påbörja respiratorvård. 

I regel är den möjlige donatorn djupt medvetslös när det kan bli aktuellt 

med organbevarande behandling. Det går därför inte i stunden att fråga om 

han eller hon samtycker till behandling. Vi har bland annat därför valt att 

knyta förutsättningarna för den organbevarande behandlingen till om det 

finns förutsättningar för donation. Om det vid utredningen av den möjlige 

donatorns inställning till donation konstateras att det finns förutsättningar 

för donation, får alltså organbevarande behandling ges. Under vilka för-

hållanden det finns förutsättningar för donation efter döden följer av 3 § 

lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen). Där 

sägs att biologiskt material avsett för transplantation eller annat medicinskt 

ändamål får tas från en avliden människa, om denne har medgett det eller 

det på annat sätt kan utredas att åtgärden skulle stå i överensstämmelse 

med den avlidnes inställning. Biologiskt material får tas även i annat fall, 

om inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ingreppet, uttalat sig mot 

det eller det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet skulle strida 

mot hans eller hennes inställning. 

Eftersom såväl den organbevarande behandlingen som utredningen av 

den möjlige donatorns inställning till donation ska få inledas efter 

ställningstagandet om att inte inleda eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling kommer den organbevarande behandlingen en kortare tid att 

behöva ges utan att man känner till den enskildes inställning till donation. 

Följden blir att även personer som motsatt sig donation kan komma att få 

sådan behandling under den tid utredningen pågår. Detta är dock motiverat 

mot bakgrund av att donation räddar andra människors liv och det starka 

allmänintresse som finns av att göra organtransplantation möjlig. 

Om det vid utredningen av den enskildes inställning kommer fram att han 

eller hon motsätter sig donation, ska den organbevarande behandlingen 

avslutas skyndsamt. Den organbevarande behandlingen föreslås få ges 

som längst i 72 timmar från ställningstagandet att inte inleda eller inte 

fortsätta livsuppehållande behandling. Om det finns särskilda skäl, ska 

tiden kunna utsträckas något. 
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Innan ett donationsingrepp kan göras måste bland annat tester och 

undersökningar genomföras för att utreda om den möjlige donatorn är 

medicinskt lämplig som donator och för att hitta en matchande mottagare 

av organet. En sådan utredning måste göras också inför tillvaratagande av 

vävnader och celler. Vi föreslår att utredningen avseende de medicinska 

förutsättningarna för donation ska få utföras på en möjlig donator som får 

organbevarande behandling medan denne fortfarande är i livet men efter 

att utredningen av hans eller hennes inställning till donation slutförts och 

resulterat i att det finns förutsättningar för donation. Vi föreslår även en 

sekretessbrytande uppgiftsskyldighet som är tillämplig för uppgifter som 

behövs vid utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation 

av organ och annat biologiskt material. 

Beslutsoförmögna och barn 

Enligt våra förslag ska ett donationsingrepp inte få göras om den avlidne 

vid sin död var vuxen och hade en funktionsnedsättning av sådan art och 

grad att han eller hon uppenbarligen aldrig hade haft förmågan att förstå 

innebörden av och ta ställning till ett sådant ingrepp. Ett starkt skäl för 

detta är att donationsregleringen bygger på att den enskildes vilja ska 

utredas och följas. I ett sådant system ter det sig naturligt att en person som 

aldrig har haft möjlighet att förstå innebörden av donation undantas från 

gängse bestämmelser. Ännu ett motiv för att göra ett undantag är att vi 

föreslår att det så kallade närståendevetot i transplantationslagen ska tas 

bort (se mer om det nedan). I och med detta försvinner vad som kan ses 

som ett slags skydd för personer som inte själva under sin livstid har 

kunnat ta ställning till donation. 

I fråga om barn bedömer vi att inga särskilda bestämmelser utöver de 

allmänna regler som redan finns i transplantationslagen och föräldrabalken 

behövs. Till skillnad från vuxna som är beslutsoförmögna finns det för 

barn en etablerad ordning för vem som kan företräda barnet inom hälso- 

och sjukvård. Vårdnadshavarna har rätt och skyldighet att bestämma i 

frågor som rör barnets personliga angelägenheter, men i takt med barnets 

stigande ålder och utveckling ska allt större hänsyn tas till barnets 

synpunkter och önskemål. Den ålder när barnet självt kan samtycka till 

donation och därmed även organbevarande behandling och utredningen av 

de medicinska förutsättningarna för donation är individuell. En bedömning 

får därför göras i varje enskilt fall. Om det kommer fram att ett barn mot-

sätter sig donation, är detta ett särskilt skäl mot ingrepp enligt 3 § tredje 

stycket transplantationslagen, oavsett barnets ålder och/eller mognad.  

Närstående och utredningen av den enskildes inställning 

till donation 

Vid utredningen av den möjlige donatorns inställning till donation finns 

tre huvudsakliga källor till information; donationsregistret, donationskort 

och närstående till den möjlige donatorn. Vi avser inte att ändra på denna 

ordning. Donationskort och särskilt donationsregistret fyller även fortsatt 
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Bilaga 4 en viktig funktion och har ett högt bevisvärde vid utredningen av den 

möjlige donatorns inställning. Närstående är också en viktig källa till 

information och närstående kan också, när det inte finns någon uttrycklig 

viljeyttring, tolka den möjlige donatorns inställning. 

Vi föreslår att rätten närstående har i dag att förbjuda donation i de fall 

den möjlige donatorns inställning till donation är okänd, det så kallade när-

ståendevetot, ska tas bort. Det avgörande bör i stället vara den enskildes 

inställning till donation. Närståendes roll kommer därmed att renodlas till 

förmedlare av information om den möjlige donatorns inställning till dona-

tion. 

Eftersom närstående är en viktig källa till information om den möjlige 

donatorns inställning till donation och närstående även har ett eget intresse 

av att känna till ingreppet bör skyldigheten att underrätta någon närstående 

innan ett ingrepp genomförs finnas kvar, trots att närståendevetot tas bort. 

I de fall det inte har varit möjligt att komma i kontakt med någon när-

stående, ska detta inte utgöra ett hinder för ingrepp, om den avlidne har 

lämnat medgivande till donation. 

Förhållandet till regeringsformen och 

Europakonventionen 

Förslaget om att organbevarande behandling får ges innan den enskildes 

inställning till donation utretts innebär en legitim begränsning genom lag 

av skyddet mot påtvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen 

och strider därför inte mot regeringsformen. Detsamma gäller förslaget om 

att organbevarande behandling får ges liksom att utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för donation får utföras även i de fall utred-

ningen av den möjlige donatorns inställning till donation resulterar i att 

den enskildes inställning är okänd (3 § andra stycket transplantations-

lagen). Även i övrigt är våra förslag förenliga med de grundläggande fri- 

och rättigheterna i regeringsformen. Delar av våra förslag innebär även en 

inskränkning av skyddet av privatlivet i artikel 8 i Europakonventionen. 

Förslagen utgör dock legitima inskränkningar som uppfyller de krav som 

ställs i konventionen. Förslagen är även i övrigt förenliga med Europa-

konventionen. 

Konsekvenser och ikraftträdande 

Våra förslag rör i huvudsak organbevarande behandling och därmed 

sammanhängande frågor. Vår ambition har varit att skapa en tydlig och 

förutsebar lagreglering för dessa insatser. Det har även varit viktigt att 

skapa ett regelverk som medger viss flexibilitet. Ny teknik ska kunna 

tillämpas i framtiden under förutsättning att den lever upp till de krav som 

ställs i föreslagna bestämmelser. 

En enhetlig tillämpning över landet tillsammans med den medicin-

tekniska utvecklingen leder troligtvis på sikt till att ett större antal organ 

från avlidna kan tillvaratas än vad som görs i dag. Antalet donationer kan 

också komma att öka i framtiden om metoden donation efter kontrollerat 
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cirkulationsstillestånd (DCD) varaktigt införs i Sverige, vilket det före-

slagna regelverket ger utrymme för. 

Vår bedömning är att förslagen inte kommer att medföra några ökade 

nettokostnader för den kommunala sektorn (i det här fallet sjukvårds-

huvudmännen). Vi lutar oss här mot de slutsatser som Utredningen om 

donations- och transplantationsfrågor drog beträffande kostnader för 

hälso- och sjukvården. På uppdrag av den utredningen togs en hälsoeko-

nomisk studie fram avseende njurtransplantationer. Slutsatsen var att njur-

transplantationer medför en betydande minskning av hälso- och sjukvårds-

kostnaderna i förhållande till dialys (som är den alternativa behandlings-

metoden). En konklusion av detta bör alltså vara att en ökning av antalet 

tillvaratagna organ från avlidna medför snarare besparingar än kostnader 

för hälso- och sjukvården. 

Våra förslag är i huvudsak lagtekniska och bedöms kunna genomföras 

inom nu gällande statliga budgetramar. 

Enligt vår bedömning bör förslagen kunna träda i kraft den 1 september 

2020. Det är en medvetet snäv men samtidigt realistisk tidsram eftersom 

det är angeläget att en reglering snarast kan träda i kraft. Med hänsyn till 

att våra förslag till stor del utgör en kodifiering av vad som görs redan i 

dag bedömer vi att den 1 september 2020 är en rimlig tidpunkt för ikraft-

trädande.
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1.1 Förslag till lag om ändring i lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1995:831) om transplantation 

m.m. 

dels att 3 och 4 §§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas sju nya paragrafer, 4 a–4 g §§ och närmast före 

4 a, 4 f och 4 g §§ nya rubriker av följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

3 § 

Biologiskt material avsett för transplantation eller annat medicinskt 

ändamål får tas från en avliden människa om denne har medgett det eller 

det på annat sätt kan utredas att åtgärden skulle stå i överensstämmelse 

med den avlidnes inställning. 

I annat fall än som avses i första stycket får biologiskt material tas, om 

inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sådant ingrepp eller uttalat 

sig mot det eller det av annat skäl finns anledning att anta att ingreppet 

skulle strida mot den avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga eller finns 

det annars särskilda skäl mot 

ingreppet, får detta inte genom-

föras. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga, får 

ingreppet inte genomföras. Det-

samma gäller, om den avlidne vid 

sin död var vuxen och hade en 

funktionsnedsättning av sådan art 

och grad att han eller hon 

uppenbarligen aldrig hade haft 

förmågan att förstå innebörden av 

och ta ställning till ett sådant 

ingrepp. Ingreppet får inte heller 

genomföras om det annars finns 

särskilda skäl mot det. 

 

4 § 

Även om biologiskt material får 

tas enligt 3 § andra stycket får 

ingrepp inte göras om någon som 

stått den avlidne nära motsätter sig 

det. Om det finns personer som 

stått den avlidne nära får ingrepp 

inte företas innan någon av dessa 

har underrättats om det tilltänkta 

ingreppet och om rätten att 

förbjuda det. Den underrättade 

Om det finns närstående till den 

avlidne, får ingrepp inte genom-

föras innan någon av dessa har 

underrättats om det tilltänkta 

ingreppet. Ingrepp får ändå 

genomföras, om den avlidne har 

medgett ingreppet och det inte har 

varit möjligt att komma i kontakt 

med någon närstående till honom 

eller henne. 
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skall ges skälig tid att ta ställning 

till ingreppet. 

 

 Organbevarande behandling 

 

 4 a § 

En möjlig donator får ges organ-

bevarande behandling efter att en 

legitimerad läkare i samråd med en 

annan legitimerad läkare har gjort 

ställningstagandet att inte inleda 

eller inte fortsätta livsuppehållande 

behandling. Med organbevarande 

behandling avses intensivvårds-

insatser så som respiratorbehand-

ling och farmakologiska insatser 

samt andra åtgärder för att bevara 

organens funktion eller förbättra 

förutsättningarna för transplanta-

tion. 

Den organbevarande behand-

lingen får ges under förutsättning 

att 

1. den inte kan anstå till efter 

döden, 

2. den inte medför mer än ringa 

smärta eller ringa skada för den 

möjlige donatorn, och  

3. den inte hindrar insatser för 

den möjlige donatorns egen skull. 

 

 4 b §  

Om en möjlig donator får organ-

bevarande behandling, ska hans 

eller hennes inställning till dona-

tion enligt 3 § utredas skyndsamt 

efter ställningstagandet som avses i 

4 a §. 

 

 4 c § 

Den organbevarande behandlingen 

ska avslutas skyndsamt, om 

utredningen enligt 3 § resulterat i 

att det inte finns förutsättningar för 

donation. 

 

 4 d § 

Den organbevarande behand-

lingen får pågå i högst 72 timmar 

från ställningstagandet som avses i 

4 a §. Om det finns särskilda skäl, 
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ligare en tid. 

 

 4 e § 

Utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation av 

organ och annat biologiskt 

material får utföras på en möjlig 

donator som får organbevarande 

behandling, om utredningen enligt 

3 § resulterat i att det finns förut-

sättningar för donation. Utred-

ningen får utföras under förutsätt-

ning att den inte medför mer än 

ringa smärta eller ringa skada för 

den möjlige donatorn. Utredningen 

får inte heller hindra insatser för 

den möjlige donatorns egen skull. 

 

 

 Uppgiftsskyldighet 
 

 4 f §  

En vårdgivare ska på begäran av 

en vårdgivare som ansvarar för 

donations- eller transplantations-

verksamhet lämna de uppgifter som 

behövs för utredningen av de 

medicinska förutsättningarna för 

donation av organ och annat bio-

logiskt material. 

 

 Dokumentation 

 

 4 g §  

I den möjlige donatorns patient-

journal ska på lämpligt sätt doku-

menteras uppgifter om utredningen 

av den möjlige donatorns inställ-

ning till donation, uppgifter om 

underrättelse till närstående och 

vilka försök som har gjorts att 

komma i kontakt med närstående, 

om dessa inte kan nås. Vidare ska 

avseende den organbevarande 

behandlingen särskilt dokumen-

teras bedömningen av att patienten 

är en möjlig donator, tidpunkten 

för när behandlingen inleds och 

avslutas och, vid en förlängning av 
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tiden för behandlingen utöver tids-

gränsen om 72 timmar, de sär-

skilda skälen för detta. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 september 2020. 
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1.2 Förslag till lag om ändring i offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400) 

Härigenom föreskrivs i fråga om offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400) att 25 kap. 11 § ska ha följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

25 kap. 

11 §1 

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lämnas 

1. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en 

kommun till en annan sådan myndighet i samma kommun, 

2. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i ett 

landsting till en annan sådan myndighet i samma landsting, 

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till 

en enskild vårdgivare enligt vad som föreskrivs om sammanhållen 

journalföring i patientdatalagen (2008:355), 

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patient-

datalagen, 

5. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en 

kommun eller ett landsting till annan sådan myndighet för forskning eller 

framställning av statistik eller för administration på verksamhetsområdet, 

om det inte kan antas att den enskilde eller någon närstående till den 

enskilde lider men om uppgiften röjs, eller 

6. till en enskild enligt vad som föreskrivs i 

– lagen (1988:1473) om undersökning beträffande vissa smitt-samma 

sjukdomar i brottmål, 

– lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, 

 – 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 blodsäkerhet, 

– lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga vävnader och celler, 

– lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga organ eller förordning som har meddelats med stöd av den 

lagen, eller 

– 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 september 2020.

 

1 Senaste lydelse 2017:614. 
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Förteckning över remissinstanserna 

Efter remiss av betänkandet Organbevarande behandling för donation 

(SOU 2019:26)  har yttrande kommit in från Barnombudsmannen, Data-

inspektionen, Etikprövningsmyndigheten, Förvaltningsrätten i Göteborg, 

Gotlands kommun (Region Gotland), Gävleborgs läns landsting (Region 

Gävleborg), Göteborgs universitet, Hallands läns landsting (Region 

Halland), Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd, Inspektionen för vård 

och omsorg, Justitiekanslern Jämtlands läns landsting (Region Jämtland 

Härjedalen), Jönköpings läns landsting (Region Jönköpings län), Kalmar 

läns landsting (Region Kalmar), Landstingens Ömsesidiga Försäkrings-

bolag, Livet som gåva, Lunds universitet, MOD Merorgandonation, Njur-

förbundet, Norrbottens läns landsting (Region Norrbotten), Riksdagens 

ombudsmän (JO), Rättsmedicinalverket, Skåne läns landsting (Region 

Skåne), Socialstyrelsen, Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering, Statens medicinsk-etiska råd, Stockholms läns landsting 

(Region Stockholm), Svensk sjuksköterskeförening, Svenska kyrkan, 

Svenska Läkaresällskapet, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges 

läkarförbund, Södermanlands läns landsting (Region Södermanland), 

Södertörns tingsrätt, Uppsala läns landsting (Region Uppsala), Uppsala 

universitet, Vårdförbundet, Värmlands läns landsting (Region Värmland), 

Västerbottens läns landsting (Region Västerbotten), Västernorrlands läns 

landsting (Region Västernorrland), Västmanlands läns landsting (Region 

Västmanland), Västra Götalands läns landsting (Västra götalands-

regionen), Vävnadsrådet och Örebro läns landsting (Region Örebro län). 

Svenska Läkaresällskapet har till sitt yttrande bifogat yttranden från 

Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik, Svensk förening 

för akutsjukvård, Svenska Kardiologföreningen, Svensk Lungmedicinsk 

Förening, Svensk Neurokirurgisk Förening, Svenska Neurologföreningen, 

Svensk Njurmedicinsk Förening och Svensk Transplantationsförening. 

Därutöver har yttranden inkommit från Klinisk immunologi och 

transfusionsmedicin vid Akademiska sjukhuset, Leverförbundet, National 

Health Federation Sweden, Nationella Nätverket Transplantations-

koordinatorer Organdonation, OFO:s Medicin-etiska råd, Regionalt 

donationscentrum i Stockholm Gotland, Riksförbundet Cystisk Fibros, 

Riksförbundet HjärtLung, Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 

Stockholms universitet (juridiska fakulteten), Storstockholms Diabetes-

förening, Svensk förening för anestesi och intensivvård, Svensk Förening 

för Palliativ Medicin, Svensk Plastikkirurgisk Förening samt ett antal 

privatpersoner. 

Följande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstår från att 

lämna några synpunkter: Autism- och Aspergerförbundet, Biobank 

Sverige, Blekinge läns landsting, Dalarnas läns landsting (Region 

Dalarna), FUB Funktionsrätt Sverige, Judiska Centralrådet, Karolinska 

institutet, Kronobergs läns landsting (Region Kronoberg), Pensionärernas 

Riksorganisation, SPF Seniorerna, Sveriges kristna råd, Sveriges 

Muslimska Råd, Sveriges psykologförbund, Östergötlands läns landsting 

(Region Östergötland).
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2.1 Förslag till lag om ändring i lagen (1987:269) 

om kriterier för bestämmande av människans 

död 

Härigenom föreskrivs att 2 a § lagen (1987:269) om kriterier för bestäm-

mande av människans död ska ha följande lydelse.  

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

2 a §1 

När det har fastställts att döden har 

inträtt får medicinska insatser fort-

sättas, om det behövs för att bevara 

organ eller annat biologiskt mate-

rial i avvaktan på ett transplanta-

tionsingrepp eller, med avseende på 

en gravid kvinna som bär på ett 

livsdugligt foster, för att rädda livet 

på det väntade barnet. Insatserna 

får inte pågå längre tid än 24 

timmar, om det inte finns syn-

nerliga skäl.  

När det har fastställts att döden har 

inträtt får medicinska insatser 

påbörjas eller fortsättas, om det 

behövs för att bevara organ eller 

annat biologiskt material i avvaktan 

på ett transplantationsingrepp eller, 

med avseende på en gravid kvinna 

som bär på ett livsdugligt foster, för 

att rädda livet på det väntade 

barnet. Insatserna får inte pågå 

längre tid än 24 timmar, om det inte 

finns synnerliga skäl. 

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2021. 

 

 

 

1Senaste lydelse 1995:833.  
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2.2 Förslag till lag om ändring i lagen (1995:831) 

om transplantation m.m. 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1995:831) om transplantation 

m.m.  

dels att 3, 4 och 13 §§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas sju nya paragrafer, 4 a–4 g §§, och närmast före 

4 a, 4 f och 4 g §§ nya rubriker av följande lydelse. 

 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 

3 § 

Biologiskt material avsett för 

transplantation eller annat medi-

cinskt ändamål får tas från en 

avliden människa om denne har 

medgett det eller det på annat sätt 

kan utredas att åtgärden skulle stå i 

överensstämmelse med den 

avlidnes inställning. 

I annat fall än som avses i första 

stycket får biologiskt material tas, 

om inte den avlidne har skriftligen 

motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat 

skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga eller finns 

det annars särskilda skäl mot in-

greppet, får detta inte genomföras. 

Biologiskt material avsett för 

transplantation eller annat medi-

cinskt ändamål får tas från en 

avliden människa om han eller hon 

har medgett det eller det på annat 

sätt kan utredas att åtgärden skulle 

överensstämma med den avlidnes 

inställning. 

I annat fall än som avses i första 

stycket får biologiskt material tas, 

om inte den avlidne skriftligen har 

motsatt sig ett sådant ingrepp eller 

uttalat sig mot det eller det av annat 

skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot den 

avlidnes inställning. 

Är uppgifterna om den avlidnes 

inställning motstridiga får in-

greppet inte genomföras. Detsam-

ma gäller om den avlidne vid sin 

död var vuxen och hade en funk-

tionsnedsättning av sådan art och 

grad att han eller hon som vuxen 

uppenbarligen aldrig hade haft 

förmågan att förstå innebörden av 

och ta ställning till ett sådant 

ingrepp. Ingreppet får inte heller 

genomföras om det annars finns 

särskilda skäl mot det. 

 

4 § 

Även om biologiskt material får tas 

enligt 3 § andra stycket får ingrepp 

inte göras om någon som stått den 

avlidne nära motsätter sig det. Om 

det finns personer som stått den 

avlidne nära får ingrepp inte 

företas innan någon av dessa har 

Om det finns närstående till den 

avlidne, får ingrepp inte genom-

föras innan någon av dessa har 

underrättats om det tilltänkta in-

greppet. Ingrepp får ändå genom-

föras, om den avlidne har medgett 

ingreppet och det inte har varit 
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greppet och om rätten att förbjuda 

det. Den underrättade skall ges 

skälig tid att ta ställning till in-

greppet.  

möjligt att komma i kontakt med 

någon närstående till honom eller 

henne.  

 

 

Organbevarande behandling  

4 a § 

En möjlig donator får ges organ-

bevarande behandling efter att en 

legitimerad läkare i samråd med en 

annan legitimerad läkare har gjort 

ställningstagandet att inte inleda 

eller fortsätta livsuppehållande 

behandling.  

Med organbevarande behandling 

avses intensivvårdsinsatser och 

andra åtgärder för att bevara 

organens funktion eller förbättra 

förutsättningarna för transplanta-

tion.  

Den organbevarande behand-

lingen får ges under förutsättning 

att den inte 

1. kan vänta till efter döden,  

2. medför mer än ringa smärta 

eller ringa skada för den möjliga 

donatorn, och  

3. hindrar insatser för den 

möjliga donatorns egen skull. 

 

 4 b § 

Om en möjlig donator får organ-

bevarande behandling, ska hans 

eller hennes inställning till dona-

tion enligt 3 § utredas skyndsamt 

efter ställningstagandet som avses i 

4 a § första stycket. 

 

 4 c § 

Den organbevarande behandlingen 

ska avslutas skyndsamt, om utred-

ningen av den möjliga donatorns 

inställning till donation enligt 3 § 

har resulterat i att det inte finns 

förutsättningar för donation.  
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 4 d § 

Den organbevarande behandlingen 

får pågå i högst 72 timmar från 

tidpunkten för ställningstagandet 

som avses i 4 a § första stycket. Om 

det finns särskilda skäl och om 

utredningen av den möjliga dona-

torns inställning till donation enligt 

3 § har resulterat i att det finns 

förutsättningar för donation, får 

sådan behandling ges ytterligare 

under en kort tid. 

 

 4 e § 

En utredning av de medicinska för-

utsättningarna för donation av 

organ och annat biologiskt mate-

rial får utföras på en möjlig dona-

tor som får organbevarande be-

handling, om utredningen av den 

möjliga donatorns inställning till 

donation enligt 3 § har resulterat i 

att det finns förutsättningar för 

donation.  

Utredningen av de medicinska 

förutsättningarna för donation av 

organ och annat biologiskt mate-

rial får utföras under förutsättning 

att den inte medför mer än ringa 

smärta eller ringa skada för den 

möjliga donatorn. Utredningen får 

inte heller hindra insatser för den 

möjliga donatorns egen skull.  

 

Uppgiftsskyldighet 

4 f § 

En vårdgivare ska på begäran av 

den vårdgivare som ansvarar för 

donations- eller transplantations-

verksamhet lämna de uppgifter som 

behövs för en utredning av de medi-

cinska förutsättningarna för dona-

tion av organ och annat biologiskt 

material.  

 

 Dokumentation 

4 g § 

I den möjliga donatorns patient-

journal ska följande dokumenteras 

på lämpligt sätt: 
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enligt 3 § av hans eller hennes in-

ställning till donation, 

2. uppgifter om underrättelse till 

närstående, och  

3. vilka försök som har gjorts att 

komma i kontakt med närstående 

om dessa inte har kunnat nås.  

Om en möjlig donator får organ-

bevarande behandling ska även 

följande särskilt dokumenteras: 

1. bedömningen av att han eller 

hon är en möjlig donator, 

2. tidpunkten för när behand-

lingen inleds och avslutas, och  

3. vid en förlängning av tiden för 

behandlingen utöver tidsgränsen 

om 72 timmar, de särskilda skälen 

för detta.  

 

13 §1 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

meddela föreskrifter om 

1. att ingrepp enligt denna lag får 

utföras endast på sjukhus som avses 

i 7 kap. 4 § hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) eller vid 

annan enhet inom hälso- och 

sjukvården eller det medicinska 

området i övrigt, och  

2. att ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, ska ha till-

gång till en donationsansvarig 

läkare och en kontaktansvarig sjuk-

sköterska med uppgift att förbereda 

för donationer och ge stöd och in-

formation till avlidnas närstående. 

Regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer får 

meddela föreskrifter om att 

1. ingrepp enligt denna lag får 

utföras endast på sjukhus som avses 

i 7 kap. 4 § hälso- och sjukvårds-

lagen (2017:30) eller vid en annan 

enhet inom hälso- och sjukvården 

eller det medicinska området i 

övrigt, och 

2. ett sådant sjukhus eller en 

sådan enhet, där ingrepp för trans-

plantation får utföras, ska ha till-

gång till en donationsansvarig 

läkare och en donationsansvarig 

sjuksköterska med uppgift att 

förbereda för donationer och ge 

stöd och information till avlidnas 

närstående.  

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2021. 

2.3 Förslag till lag om ändring i offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400) 

Härigenom föreskrivs att 25 kap. 11 § offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400) ska ha följande lydelse.  

 

1 Senaste lydelse 2017:42. 
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

25 kap. 
11 §1 

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift lämnas 

1. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en 

kommun till en annan sådan myndighet i samma kommun,  

2. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en 

region till en annan sådan myndighet i samma region,  

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller till 

en enskild vårdgivare enligt det som föreskrivs om sammanhållen 

journalföring i patientdatalagen (2008:355),  

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdata-

lagen,  

5. från en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en 

kommun eller en region till annan sådan myndighet för forskning eller 

framställning av statistik eller för administration på verksamhetsområdet, 

om det inte kan antas att den enskilde eller någon närstående till den 

enskilde lider men om uppgiften röjs, eller 

6. till en enskild enligt vad som föreskrivs i 

– lagen (1988:1473) om undersökning beträffande vissa smittsamma 

sjukdomar i brottmål,  

– lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård,  

 – 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 blodsäkerhet,  

– lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga vävnader och celler,  

– lagen (2012:263) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av 

mänskliga organ eller förordning som har meddelats med stöd av den 

lagen, eller 

– 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård.  

                       

Denna lag träder i kraft den 1 juli 2021.

 

1 Senaste lydelse 2019:937. 
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Bilaga 8 Lagrådets yttrande 

Utdrag ur protokoll vid sammanträde 2020-10-07 

 

Närvarande: F.d. justitierådet Eskil Nord samt justitieråden 

Inga-Lill Askersjö och Petter Asp 

Organdonation 

Enligt en lagrådsremiss den 24 september 2020 har regeringen (Social-

departementet) beslutat inhämta Lagrådets yttrande över förslag till  

 

1 lag om ändring i lagen (1987:269) om kriterier för bestämmande av 

människans död,  

2 lag om ändring i lagen (1995:831) om transplantation m.m.,  

3 lag om ändring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).  

 

Förslagen har inför Lagrådet föredragits av rättssakkunniga 

Karin Wittenberg, biträdd av kanslirådet Bengt Rönngren. 

 

Förslagen föranleder följande yttrande. 

Förslaget till lag om ändring i lagen om transplantation m.m. 

3 § 

En grundläggande förutsättning för att kroppsliga ingrepp för transplanta-

tion ska få ske är att donatorn har lämnat sitt samtycke (jfr 2 kap. 6 § 

regeringsformen). Bestämmelser om samtycke vid transplantation av bio-

logiskt material som tas från en avliden människa finns i förevarande para-

graf. En fråga som aktualiseras av förslagen i lagrådsremissen är om det 

samtycket också kan anses omfatta medgivande till organbevarande 

behandling. 

 

Enligt första stycket får biologiskt material avsett för bl.a. transplantation 

tas från en avliden människa om den avlidne har medgett det eller om det 

på annat sätt kan utredas att åtgärden skulle överensstämma med den 

avlidnes inställning. Andra stycket innehåller en presumtionsregel som 

innebär att åtgärden får vidtas om den avlidne inte skriftligen har motsatt 

sig ett sådant ingrepp och det inte av annat skäl finns anledning att anta att 

ingreppet skulle strida mot den avlidnes inställning.  

 

Det är att märka att regleringen i såväl första som andra stycket uttryck-

ligen tar sikte på åtgärder som innebär att material tas från en avliden 

människa. När det gäller organbevarande behandling som ges efter det att 

döden inträtt bör den kunna anses omfattas av medgivandet eller presum-

tionen. Bestämmelserna reglerar nämligen inte närmare vilka åtgärder som 

medgivandet eller presumtionen omfattar när det biologiska materialet tas 

från den avlidne. 
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Enligt Lagrådets mening är det emellertid betydligt mer tveksamt om med-

givandet eller presumtionen kan anses omfatta även organbevarande 

behandling som ges innan döden har inträffat. En sådan behandling kan 

nämligen svårligen tolkas in i skrivningen att biologiskt material får tas 

från en avliden människa. Mot bakgrund av det grundlagsreglerade 

skyddet mot att påtvingas ett kroppsligt ingrepp – och då behandlingen 

inte sker för den möjliga donatorns egen skull – kan följaktligen ifråga-

sättas om det inte av ordalydelsen i samtyckesbestämmelserna uttryck-

ligen måste framgå att de omfattar även organbevarande behandling innan 

dödens inträde. Frågan måste övervägas ytterligare i det fortsatta lagstift-

ningsarbetet. 

 

Förslagen i lagrådsremissen innebär att organbevarande behandling får ges 

före dödens inträde och att sådan behandling också får ges under en period 

innan det står klart att det finns ett medgivande till behandlingen samt att 

närståendevetot tas bort. Eftersom palliativ vård med anhöriga som vakar 

sannolikt pågår under den tid det är fråga om är det särskilt viktigt att den 

bedömning av om behandlingen medför skada i form av integritets-

kränkning enligt 4 a § tredje stycket 2 görs med särskild varsamhet. Mot-

svarande bör gälla vid den prövning som enligt 3 § ska göras av om det 

finns särskilda skäl mot ingreppet. Detta bör framgå av de föreskrifter som 

Socialstyrelsen enligt lagrådsremissen ska utfärda. 

 

Om den som lämnar medgivande till donation inte uttryckligen inskränker 

den till vissa delar anses han eller hon ha medgett alla åtgärder. Med-

givandet kan emellertid inskränkas till att omfatta endast vissa organ. 

Medgivandet bör också enligt Lagrådets mening kunna inskränkas till att 

omfatta endast organbevarande behandling efter dödens inträde. Enligt 

lagrådsremissen är organbevarande behandling i stor utsträckning en nöd-

vändig förutsättning för att en transplantation ska kunna ske efter dödens 

inträde, vilket innebär att ett nej till dessa åtgärder kan göra donationsmed-

givandet meningslöst. Det är naturligtvis olyckligt, men mot bakgrund av 

vad Lagrådet ovan anfört angående betydelsen av den möjliga donatorns 

medgivande, bör det göras tydligt vad medgivandet innebär även om det 

skulle kunna leda till att donatorn väljer att undanta viss organbevarande 

behandling. 

 

Väsentligt vid medgivande till donation är att den som lämnar med-

givandet förstår vad samtycket omfattar. I de föreskrifter som Social-

styrelsen ansvarar för bör det klargöras vad medgivandet innebär. 

4 a § 

Paragrafen innehåller bestämmelser om vad som avses med organbe-

varande behandling och förutsättningarna för en sådan. Emellertid inne-

håller också de följande paragraferna några av de förutsättningar som ska 

föreligga. 

 

Enligt Lagrådets mening skulle paragraferna under rubriken Organbe-

varande behandling få en mera logisk och klarare struktur om det i den 
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Bilaga 8 inledande paragrafen (4 a §) föreskrivs att en donator får ges en organ-

bevarande behandling, direkt följt av definitionen av begreppet organbe-

varande behandling. Förutsättningarna för att denna behandling ska få ges 

kan sedan anges i de följande paragraferna.  

 

Detta innebär att 4 a § bör delas upp i två paragrafer, 4 a och 4 b §§, vilket 

i sin tur medför en omnumrering av de efterföljande paragraferna.  

 

Lagrådet kommer senare i detta yttrande att föreslå en sammanhållen 

struktur i enlighet med det nu sagda och i enlighet med vad som kommer 

att föreslås i det följande. 

 

En av de förutsättningar som gäller för en organbevarande behandling är 

att en legitimerad läkare i samråd med en annan legitimerad läkare ”har 

gjort ett ställningstagande” att inte inleda eller fortsätta livsuppehållande 

behandling. 

 

Först efter det att ett sådant ställningstagande gjorts får alltså en organ-

bevarande behandling ges. I en senare paragraf i lagrådsremissen (4 d §) 

anges att behandlingen får pågå i högst 72 timmar efter tidpunkten för 

ställningstagandet och att denna tid får förlängas om det finns särskilda 

skäl. I ytterligare en senare paragraf (4 g §) anges att de särskilda skälen 

för förlängningen ska dokumenteras. 

 

Det är således uppenbart att det ställningstagande som här avses i själva 

verket är ett beslut och att tidpunkten för detta gör att en tidsperiod börjar 

löpa. Det är därför angeläget att det tydligt framgår när beslutet har fattats. 

 

Enligt Lagrådets mening bör alltså paragrafen tillföras en reglering som 

gäller dokumentation av den tidpunkt för ställningstagandet som den 

övriga lagtexten hänvisar till. 

4 b § 

I paragrafen anges att om en möjlig donator får organbevarande behand-

ling, så ska hans eller hennes inställning till donation enligt 3 § utredas 

skyndsamt efter det ställningstagande som avses i 4 a § första stycket i 

lagrådsremissen. Av författningskommentaren framgår emellertid att ut-

redningen inte bara ska avse den möjliga donatorns inställning, utan också 

eventuella särskilda skäl mot ingreppet samt huruvida den avlidne, om han 

eller hon var vuxen, hade en sådan funktionsnedsättning att han eller hon 

som vuxen uppenbarligen aldrig hade förmågan att förstå innebörden av 

den aktuella typen av ingrepp. Detta bör återspeglas i den föreslagna lag-

texten. 

 

Denna ändring av 4 b § i lagrådsremissen bör vidare föranleda justeringar 

i 4 c–e §§ och 4 g § så att hänvisningen i de paragraferna inte avser utred-

ningen av den möjliga donatorns inställning till donation enligt 3 § utan i 

stället den utredning som avses i 4 b § (som efter Lagrådets förslag 

angående 4 a § blir 4 c §). 
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Sammanställning 

Lagrådets förslag enligt ovan leder till följande förslag till ändringar av 

ordalydelse, struktur och numrering av de paragrafer som avser organ-

bevarande behandling. 

Organbevarande behandling  

4 a § En möjlig donator får ges organbevarande behandling.  

 

Med organbevarande behandling avses intensivvårdsinsatser och andra åtgärder 

för att bevara organens funktion eller förbättra förutsättningarna för transplanta-

tion.  

 

4 b § Organbevarande behandling får ges efter att en legitimerad läkare i samråd 

med en annan legitimerad läkare har gjort ställningstagandet att inte inleda eller 

fortsätta livsuppehållande behandling och att tidpunkten för ställningstagandet har 

dokumenterats.  

 

Den organbevarande behandlingen får ges under förutsättning att den inte 

1. kan vänta till efter döden,  

2. medför mer än ringa smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn, och  

3. hindrar insatser för den möjliga donatorns egen skull. 

 

4 c § Om en möjlig donator får organbevarande behandling, ska förutsättningarna 

för donation enligt 3 § utredas skyndsamt efter det ställningstagande som avses i 

4 b § första stycket. 

 

4 d § Den organbevarande behandlingen ska avslutas skyndsamt, om den utred-

ning som avses i 4 c § visar att det inte finns förutsättningar för donation.  

 

4 e § Den organbevarande behandlingen får pågå i högst 72 timmar från tidpunkten 

för det ställningstagande som avses i 4 b § första stycket. Om det finns särskilda 

skäl och den utredning som avses i 4 c § visar att det finns förutsättningar för dona-

tion, får sådan behandling ges under ytterligare en kort tid. 

 

4 f § En utredning av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och 

annat biologiskt material får utföras på en möjlig donator som får organbevarande 

behandling, om den utredning som avses i 4 c § visar att det finns förutsättningar 

för donation.  

 

Utredningen av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat 

biologiskt material får utföras under förutsättning att den inte medför mer än ringa 

smärta eller ringa skada för den möjliga donatorn. Utredningen får inte heller 

hindra insatser för den möjliga donatorns egen skull.  

Uppgiftsskyldighet 

4 g § En vårdgivare ska på begäran av den vårdgivare som ansvarar för donations- 

eller transplantationsverksamhet lämna de uppgifter som behövs för en utredning 

av de medicinska förutsättningarna för donation av organ och annat biologiskt 

material.  
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Bilaga 8 Dokumentation 

4 h § I den möjliga donatorns patientjournal ska följande dokumenteras på lämpligt 

sätt: 

1. uppgifter om den utredning som avses i 4 c §, 

2. uppgifter om underrättelse till närstående, och  

3. vilka försök som har gjorts att komma i kontakt med närstående om dessa inte 

har kunnat nås.  

 

Om en möjlig donator får organbevarande behandling ska även följande särskilt 

dokumenteras: 

1. bedömningen av att han eller hon är en möjlig donator, 

2. tidpunkten för när behandlingen inleds och avslutas, och 

3. vid en förlängning av tiden för behandlingen utöver tidsgränsen om 72 tim-

mar, de särskilda skälen för detta. 

Övriga lagförslag 

Lagrådet lämnar förslagen utan erinran. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Staben Hälso- och sjukvård, Mikael Johansson 2021-10-28 Dnr: 21RS8710 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Vårdavtal mellan Region Örebro län och Apoteksgårdens 
kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska 
behandling i norra länsdelen 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   förlänga rubricerat vårdavtal med ett år från och med 2022-04-01 till och 
med 2023-03-31 med Apoteksgårdens kognitiva center AB. 

Sammanfattning 
Region Örebro län har idag ett vårdavtal avseende individuell terapeutisk 
behandling  (samtalsmottagning) i norra länsdelen, specifikt Kopparberg sedan 
2021-04-01. Uppdraget motsvarar vård för 1,9 mnkr per år inom Region 
Örebro län. Avtalet innefattar även utomlänsvård för maximalt 570 000 kr. 
Maximal takvolym inklusive utomlänsvård är 2 470 000 kr. Slutdatum för 
vårdavtalet  är 2022-03-31. Region Örebro län har detta avtal  med anledning 
av de socioekonomiska förutsättningarna i Kopparberg. 
 
Behandlingarna utförs av personal med steg 1 utbildning (grundläggande 
psykoterapeutisk utbildning), legitimerad psykolog eller legitimerad 
psykoterapeut med KBT kompetens.  
 
Målgrupp är patienter med lätt /medelsvår psykisk ohälsa och patienter med 
psykosocial problematik relaterat till andra sjukdomstillstånd och krisreaktioner 
som inte har ett definierat behov av psykiatriska specialistvårdsinsatser. 
Exempel på tillstånd som terapeuten kan ta emot är stressproblematik, fobi, 
ångest/paniktillstånd, depression, kris/stöd, tvångssymtom och smärtsymtom. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Inga konsekvenser för Miljö- barn och jämställdhetsperspektiven. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Staben Hälso- och sjukvård, Mikael Johansson 2021-10-28 Dnr: 21RS8710 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Ekonomiska konsekvenser 
Budgeten uppgår till 1,9 miljoner kronor exklusive indexuppräkning för 2022. 
Eventuell utomlänsvård betalas av patientens hemlandsting varför det inte 
belastar Region Örebro läns budget.  

Uppföljning 
Hälsovalsenheten följer upp detta avtal. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till hälso- och sjukvårdsnämnden den 28 oktober 2021. 

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

 

Skickas till: 
Regionkansliet, Staben Hälso- och sjukvård 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Eva Åkesson Enelo  

2021-10-28 Dnr: 21RS5063 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Hälso- och sjukvårdsnämndens och hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 
2022 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar  
 
att   anta förslag till verksamhetsplan med budget 2022 för hälso- och 
sjukvårdsnämnden och Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Sammanfattning 
Med Regionfullmäktiges verksamhetsplan som grund har verksamhetsplan med 
budget för hälso- och sjukvårdsnämnden samt Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen tagits fram. Regionfullmäktige fattade 2019 beslut om 
en målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling och denna verksamhetsplan är 
utformad för att leda fram mot Målbild 2030. Aktuell verksamhetsplan utgör 
styrdokument för hälso- och sjukvårdsnämnden samt Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. 

Ärendebeskrivning 
Under år 2022 fortsätter omställningen till nära vård tillsammans med länets 
kommuner, primärvården och den specialiserade vården. Vården för barn och 
unga med psykisk ohälsa ska utvecklas genom att den första linjen förändras 
och förstärks. Arbetet med att utveckla högkvalitativ, patientsäker och 
tillgänglig hälso- och sjukvård fortsätter genom den uppdaterade 
framtidsplanen för högspecialiserad vård. Covid-19 kommer troligtvis även 
under nästkommande år att belasta hälso- och sjukvården, vilket innebär att det 
även i fortsättningen måste finnas en flexibel organisation inom Region Örebro 
län som snabbt kan skala upp provtagning och smittspårning. Parallellt med 
detta fortsätter arbetet med vaccination mot covid-19 för att pandemin och dess 
effekter på vården på sikt ska kunna avta. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Eva Åkesson Enelo  

2021-10-28 Dnr: 21RS5063 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Verksamhetsplanen innebär fortsatt utvecklat arbete inom miljö, barn- och 
jämställdhetsområdena. 

Ekonomiska konsekvenser 
Beslutet följer av regionfullmäktige fastställd budget och innebär inte i sig 
ekonomiska konsekvenser. Dock är följsamhet till verksamhetsplanen och dess 
budget centralt för att nå en ekonomi balans. 

Uppföljning 
Verksamhetsplan med budget följs upp i delårsrapportering och årsredovisning. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2021-10-28 
Verksamhetsplan med budget 2022  

 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, ledning 
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Hälso- och sjukvårdsnämnden, Preliminär: Verksamhetsplan med budget 3(26)

1 Inledning 
Denna verksamhetsplan utgör styrdokument för Hälso- och sjukvårdsnämnden samt Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. Den innehåller också för kännedom effektmål och mål inom forskning 
och utbildning. Nämnden för Forskning och utbildning ansvarar för denna del. 
Regionfullmäktige fattade 2019 beslut om en målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling. 
Denna verksamhetsplan är utformad för att leda fram mot Målbild 2030.  

Pandemin 

Det mesta tyder på att pandemin covid 19 kommer att tydligt belasta samhälle och sjukvård 
även under 2022. En flexibel organisation som snabbt kan skala upp provtagning och 
smittspårning måste även i fortsättningen finnas inom Region Örebro län. Parallellt med detta 
fortsätter arbetet med vaccination mot covid-19 för att pandemin och dess effekter på vården på 
sikt ska kunna avta. Post-covidmottagningen med multidisciplinära kompetenser som inrättats 
inom specialistsjukvården fortsätter att utreda patienter genom bedömning och rehabplanering. 
Den fortsatta rehabiliteringen sker främst inom primärvården.  

Hälso- och sjukvården kommer även under 2022 att påverkas av de övriga konsekvenserna av 
pandemin i form av uppskjuten vård, uppskjuten forskning och inställda utbildningar. För 
arbetet med den uppskjutna vården krävs ett ökat fokus på förvaltningsövergripande 
produktionsplanering och resursoptimering. Regionens ökade uppdrag under 2022 till den 
privata vårdgivaren Capio Läkargruppen är ytterligare en satsning i arbetet med den uppskjutna 
vården. 

Omorganisationen följs upp  

Syftet med den genomförda omorganisationen är bland annat att skapa möjlighet för en mer 
personcentrerad vård. Den nya organisationen möjliggör att arbetet med patienter med 
komplexa vårdbehov kan förbättras över verksamhetsgränser. Vårdkedjan förbättras både inom 
regionen och gentemot externa vårdgivare, för ökad kontinuitet och samordning. En tydligare 
styrmodell ger möjlighet att tillsammans med regionens kommuner fortsätta arbetet mot Målbild 
2030. Resultatet av omorganisationen följs upp genom regelbundna uppföljningar.  

Omställning till en nära vård 

Primärvården är navet i en god nära och samordnad vård och länets invånare ska utifrån sina 
förutsättningar ges möjlighet att vara delaktiga och aktiva i mötet med hälso- och sjukvården. 
En god nära vård kräver en mer utvecklad och fördjupad samverkan mellan regionen och länets 
kommuner, vilket pandemin till viss del skyndat på. Målbilden för nära vård fastställdes 2021. 
Patienter och anhörigas kunskap ska tas tillvara och vården ska erbjuda kontinuitet och 
samordning. Mer hembesök inom primärvården och fler mobila lösningar som utgår från 
specialistsjukvården, utvecklas som komplement till inläggning på sjukhus. Under 2022 
fortsätter omställningen till nära vård tillsammans med länets kommuner och den specialiserade 
vården. 

Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet fortsätter med införandet av den sk. 
Basplattan och stöd och behandling av exempelvis tobaksbruk, riskbruk av alkohol samt för att 
främja fysisk aktivitet och goda matvanor. Det hälsofrämjande arbetet med fokus på barn och 
ungdomar ska utvecklas. Samverkan med regionens kommuner och civilsamhället är viktiga 
beståndsdelar för att detta skall lyckas. 

Vården för barn och unga med psykisk ohälsa ska utvecklas genom att den första linjen 
förändras och förstärks. Även vården för svårt sjuka för tidigt födda barn förstärks. Ett mobilt 
neonatalt hemvårdsteam tillskapas för att möta upp familjernas behov av att så snart som det är 
möjligt kunna få komma hem och vara i sin hemmiljö med sina för tidigt födda barn och att få 
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fortsatt stöd och vård i hemmet. Teamet inrymmer också en samordningsfunktion för neonatal 
uppföljning enligt nationella riktlinjer. 

 

 

Framtidsplanen för den högspecialiserad vård uppdateras  

Arbetet med att utveckla högkvalitativ, patientsäker och tillgänglig hälso- och sjukvård 
fortsätter enligt den uppdaterade framtidsplanen för högspecialiserad vård. Framtidsplanen ska 
när den är klar staka ut vägen för den högspecialiserade vårdens utveckling i Region Örebro län 
och även visa på områden där vi erbjuder vård nationellt. Traumasjukvård och cancersjukvård 
finns med bland de områden där Region Örebro län fortsätter att utvecklas såväl nationellt som 
internationellt. Samarbeten med både universitet och industri förväntas öka inom dessa områden 
för att på sikt bygga ett universitetssjukhus med flera starka specialistområden.  

Ekonomiska och produktionsmässiga utmaningar  

En stabil ekonomi är en förutsättning för fortsatt utveckling och framtida satsningar. Inom 
hälso- och sjukvården pågår ett omfattande arbete i syfte att få ekonomin i balans. Samtidigt 
som skatteintäkterna minskar när den yrkesarbetande andelen av befolkningen minskar så sker 
en snabb utveckling av medicinsk teknik och avancerade behandlingsmetoder. Utmaningen är 
att prioritera samt att hitta sätt att effektivisera användandet av resurser och flöden.  

Produktion kan även mätas i olika kvalitetsmått som beskriver om vården exempelvis är jämlik 
för länets invånare, oberoende av vem man är, var eller varför man söker vård. För att 
tillhandahålla en jämlik, jämställd och tillgänglig sjukvård har flera länskliniker bildats med 
gemensam produktionsplanering. Målet med länsklinikerna är att med länets samlade resurser 
öka kvalitet och tillgänglighet och samtidigt uppnå en god kostnadskontroll. Genom samordning 
kan kompetenser, lokaler och utrustning styras och nyttas effektivt.  

Under hösten 2021 genomförs en nulägesanalys som kommer att ligga till grund för en tydligare 
faktabaserad styrning under 2022. Verksamhetsnära stödprocesser för att säkerställa 
produktions- och kapacitetsplanering ska införas utifrån verksamheternas behov.  

Digitalisering  

Behov och preferenser om hur man vill ha kontakt med vården varierar. Fler och fler invånare 
föredrar att ha kontakt oberoende av tid och plats, vilket ställer krav på fler och nya digitala 
tjänster. För att öka den digitala mognaden inom organisationen fortsätter arbetet med 
förankring och ägandeskap av digitala tjänster i linjeorganisationen.  

Bemötande och värdegrund viktiga verktyg i arbetet mot etnisk diskriminering 

Uppgifter om att patienter tillåts välja bort vårdgivare baserat på etniskt ursprung bryter både 
mot diskrimineringslagstiftning och mot regionens gemensamma värdegrund. Värdegrunden 
bygger på begrepp som samarbete, utveckling och professionalism, vilket ska genomsyra hur 
vården utförs. Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar samt verksamheterna kommer under 
2022 att fortsatt arbeta med implementeringen av diskriminiseringsriktlinjen i Hälso- och 
sjukvårdens olika verksamheter.   

Lärdomar från pandemin 

Hälso- och sjukvården har stått inför många stora utmaningar under pandemin och vi har sett 
många kreativa och konstruktiva lösningar på gemensamma problem. Att ta till sig nya 
sjukdomspanoraman, snabbt ställa om verksamheten genom t.ex. att medarbetarna kan arbeta på 
olika arbetsplatser och att patienter kan flyttas mellan sjukhus är värdefulla erfarenheter som 
kommer att komma väl till pass när flöden förändras och resurser ska användas effektivt. De 
utmaningar som verksamheten står inför under en kris leder till lärdomar som vi nu ska använda 
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för att göra verksamheten bättre även när krisen är över. De utvärderingar som görs efter 
pandemin är viktiga erfarenhetsinhämtningar inför kommande kriser.   

2 Vision och värdegrund 
Region Örebro läns vision: 

 
Region Örebro läns nya värdegrund: 

 
 Samarbete – Vi lyfter varandra och samverkar över gränser. Det är vår förmåga till 

samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett bättre liv. 
 Utveckling – Vi är lärande, utforskar möjligheter och förbättrar ständigt på hållbart sätt 

med invånaren i fokus. 
 Professionalism – Vi håller hög kvalitet, ger tillit och skapar utrymme för det 

professionella omdömet. All kontakt med oss ska bidra till ett bättre liv för invånare, 
kollegor och Örebro län. 

Målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling fram till år 2030 

Utifrån visionen har en målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling fram till år 2030 tagits 
fram. Den skall ge riktning åt sjukvårdens utveckling under de närmaste 10 åren. Målbilden har 
tagit hänsyn till demografiska förändringar och ekonomiska förutsättningar för att åstadkomma 
en utveckling mot en mer nära vård och en fortsatt utveckling av nivåstrukturering av den 
högspecialiserade vården, forskning och utbildning, 

Målbilden sammanfattas i följande delar: 

Invånare och patient 

 Jag har fokus på hälsan 
 Jag är en aktiv del av vårdteamet 
 Jag får vård som håller hög kvalitet 

Medarbetare 

 Jag har de förutsättningar jag behöver för att ta mitt ansvar i mötet med patienten och 
för att trivas på min arbetsplats. 

Organisation 

 Vi är en kunskapsorganisation som ständigt utvecklas 

 

 

 

 

346 (429)



Hälso- och sjukvårdsnämnden, Preliminär: Verksamhetsplan med budget 6(26)

3 Mål, strategier och uppdrag 
Regionfullmäktiges verksamhetsplan med budget är Region Örebro läns övergripande 
styrdokument. Det syftar till att utveckla Region Örebro läns verksamheter för att tillgodose 
invånarnas och samhällets behov på bästa sätt. I verksamhetsplanen anges mål, inriktningar och 
ambitioner. Verksamhetsplanen innehåller tre perspektiv som är särskilt viktiga för att styra mot 
visionen ”Tillsammans skapar vi ett bättre liv”. Det är perspektiven 

 invånare och samhälle 
 process 
 resurser. 

Inom perspektiven har regionfullmäktige fastställt effektmål med indikatorer. De beskriver hur 
Region Örebro läns nämnder och verksamheter förväntas bidra för att invånarnas och samhällets 
behov ska tillgodoses på bästa sätt. Regionfullmäktige har också pekat ut viktiga strategier för 
arbetssätt, metoder och processer. Nämnderna ska konkretisera ansvaret och kan fastställa 
specifika mål och uppdrag som gäller för nämndernas ansvarsområden. 

 

 

3.1 Perspektiv: Invånare och samhälle 
Perspektivet invånare och samhälle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste 
målsättningarna för nämndens verksamheter för att invånarnas och samhällets behov ska 
tillgodoses på bästa sätt. 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande hälso- och sjukvård  

God hälsa är viktig för länets invånare. Hälso- och sjukvården i Örebro län ska främja hälsa, 
förebygga sjukdom samt ge god och patientsäker vård på lika villkor. Vården ska erbjuda stöd 
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och behandling för att minska tobaksbruk, riskbruk av alkohol och drogmissbruk samt främja 
fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor. Det är av stor vikt att utveckla arbetet med fokus på 
barn och ungdomar. En god hälsa grundläggs i tidig ålder och samarbetet med kommunerna via 
skolhälsovården har stor betydelse  En viktig del i det förebyggande arbetet är de olika 
screeningundersökningar som t.ex. screening för tjocktarmscancer samt det i budgeten 
prioriterade vaccinationsprogrammet mot livmodercancer. 

Skillnaderna i hälsa mellan olika grupper i samhället ökar. Arbetet med att möta behov relaterat 
till den demografiska utvecklingen och fysisk och/eller psykisk ohälsa är därför en prioriterad 
utmaning. Hälso- och sjukvården har ett särskilt ansvar att arbeta med hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande arbete för riskgrupper och stödja individens förmåga att ta ansvar för sin 
hälsa. Därför behövs olika insatser erbjudas utifrån individers behov. Fysiska 
levnadsvanemottagningar och en digital mottagning kan bidra till att skapa en mer jämlik vård i 
detta arbete. Till de fysiska mottagningarna kan individer med behov av omfattande insatser för 
levnadsvaneförändring remitteras. Mottagningarna ska kunna vara mobila och arbeta i nära 
samarbete med vårdcentralerna. För att lyckas, och för att kunna följa de nationella riktlinjerna, 
krävs att medarbetare har kompetens inom området och faktiska möjligheter att arbeta med 
detta. 

 

Arbetet med att utveckla vården så att behov av hälso- och sjukvård hos äldre, patienter med 
sammansatta vårdbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsättning kan 
tillgodoses, ska fortsätta. Detta ska ske genom att vårdcentralerna organiseras för att möta 
målgruppernas behov som t.ex. särskilda äldremottagningar och VIP-spår. Även arbetet med att 
utveckla den akuta närsjukvården fortsätter. I den norra länsdelen tas förslag fram på arbetssätt 
och förstärkning som gör det möjligt för alla patienter oavsett sjukdomsorsak att söka vård på 
akutmottagningen Lindesbergs lasarett även nattetid. Förstärkningen ska leda till att en första 
bedömning sker på samtliga patienter som söker vård på akutmottagningen i Lindesberg samt 
att för uppdraget lämpliga kirurgiska och ortopediska åkommor hanteras. Mobila insatser utförs 
vid behov nattetid då möjlighet utifrån belastning medges. En utökning av antal vårdplatser 
sker. Även i den västra länsdelen förstärks den akuta närsjukvården genom att mobila insatser 
fortsatt ges alla veckans sju dagar. Samarbetet mellan akutmottagningen, ambulanssjukvården 
och mobila närsjukvårdsteamet fördjupas ytterligare samt en förstärkning av närsjukvården sker 
genom skapande av AVA (akut vårdavdelning) platser.  

För att främja en god hälsa och förebygga ohälsa måste Region Örebro län fortsätta utveckla 
samarbetet med kommunernas olika verksamheter och det civila samhället. Det medicinska 
stödet som kommunerna fått under pandemin behöver bibehållas och säkerställas. Den målbild 
för Nära vård som tagits tillsammans med länets kommuner ska under året omsättas i praktisk 
handling. 

  

En god, jämlik och jämställd sjukvård där patienten är delaktig  

All vård ska ges utifrån den enskilda individens behov, med respekt för alla människors lika 
värde och genom ett professionellt bemötande. Detta oavsett kön, könsöverskridande identitet 
eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 
sexuell läggning och ålder. 

Utifrån sina förutsättningar ska invånaren kunna vara delaktig och aktiv i mötet med hälso- och 
sjukvården. Patienters och närståendes kunskap ska tas tillvara. Vården behöver erbjuda 
kontinuitet och samordnas bättre för de som har sina insatser från flera vårdgivare och 
verksamheter.  
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Därför behöver fler patienter få en samordnad individuell plan och en fast kontakt i 
vården.  Område Nära vård kommer under året att ta fram relevanta indikationer för när fast 
kontakt är önskvärd. På det sättet säkras kraven på ett patientkontrakt, en gemensam 
överenskommelse mellan patient och vårdgivare. Aktiviteterna i den handlingsplan för ökad 
kontinuitet och delaktighet som tagits fram ska verkställas och följas upp. 

Våld i nära relationer, inte minst mäns våld mot kvinnor, är ett samhällsproblem som har ökat 
allt mer det senaste året. Under året görs en särskild satsning på att stärka vården för patienter 
som utsatts för sexuella övergrepp.  
Länets tre sjukhus – Karlskoga lasarett, Lindesbergs lasarett och Universitetssjukhuset Örebro – 
ska fortsätta utvecklas för att kunna erbjuda befolkningen i länets olika delar en nära vård, men 
också genom specialiserad vård för en större del av befolkningen. Arbetet för att 
förlossningsverksamhet ska bedrivas på både Universitetssjukhuset Örebro och Karlskoga 
lasarett fortsätter. En reviderad plan för återöppnande av förlossningen i Karlskoga har 
föredragits för och godkänts av hälso- och sjukvårdsnämnden, och arbetet fortsätter nu i enlighet 
med planen. I ett första steg kommer en övergripande detaljerad projektplan med målet att 
åstadkomma en utökad neonatal kapacitet i region Örebro län tas fram. Projektplanen ska 
inbegripa rekrytering, rekryteringsfrämjande åtgärder, utbildning av nödvändiga kompetenser, 
lokalplanering, övrig resurssättning, en beskrivning av kostnader samt budgetförslag. 

I omställningen till en nära vård behöver länets primärvård fortsätta att utvecklas i samverkan 
med länets kommuner och den specialiserade vården. Vården för barn och unga vuxna med 
psykisk ohälsa fortsätter att utvecklas. De särskilda budgetsatsningarna med en förändrad och 
förstärkt första linje och en väg in till vården som genomförts pågår ska ge effekt under året. 
Tillgängligheten till neuropsykiatrisk utredning för barn och unga skall förbättras.  

 

Högkvalitativ, patientsäker och tillgänglig hälso- och sjukvård  

Länets invånare ska ha tillgång till högkvalitativ och jämlik vård. Att ge vård av hög kvalitet 
innebär att vård kan erbjudas av rätt kompetens vid rätt tillfälle, effektivt användande av 
gemensamma resurser och en organisation med kunskap och patientsäkerhet i fokus. 
Universitetssjukhuset Örebro är ett av landets sju universitetssjukhus med särskilt ansvar för 
högspecialiserad vård, som delvis kan erbjudas även vid länets två länsdelssjukhus. Den 
högspecialiserade vården bidrar till Region Örebro läns utveckling och attraktivitet vilket 
stärker förutsättningarna att utveckla länets sjukvård på ett sätt som gynnar såväl länets egna 
invånare som hälso- och sjukvården i stort. Utbudet av högspecialiserad vård i Region Örebro 
län ska kännetecknas av goda medicinska resultat och forskning i framkant. Genom 
Socialstyrelsen pågår en process med nationell nivåstrukturering av den högspecialiserade 
vården. Hälso- och sjukvården i Region Örebro län har en väl uppbyggd verksamhet kring flera 
sjukdomsgrupper som aktualiseras, och ett starkt engagemang i nivåstruktureringsfrågor är 
avgörande för den högspecialiserade vårdens framtida utveckling i Region Örebro län. 
Högspecialiserad vård vid akuta sjukdomstillstånd, såsom trauma och stroke, är av stor 
betydelse utifrån befolkningsunderlag och universitetssjukhusets geografiska läge. 

 

Tillgänglig vård handlar om patienternas möjligheter att nå hälso- och sjukvården oavsett ålder, 
sjukdom eller personliga förutsättningar, d v s att vården ska ges i rimlig tid och på rätt vårdnivå 
utifrån patientens behov. En god tillgänglighet innebär att alla former av patientmöten fungerar 
väl, allt från digitala möten eller telefonrådgivning till planerade eller akuta möten med hälso- 
och sjukvårdens medarbetare. Genom att arbeta med vårdens processer över organisatoriska 
gränser ökar möjligheterna att minska icke värdeskapande åtgärder. Syftet är att patienternas 
möte med vården ska upplevas som en helhetsorienterad process. Under den rådande pandemin 
har viss planerad vård nedprioriterats p g a nödvändig omställning av resurser till covidvård. 
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Arbete med uppskjuten vård är en prioriterad uppgift under 2022, vilket kommer att kräva ökat 
fokus på produktionsplanering och resursoptimering. Effektivt samutnyttjande av resurser, t ex 
vid länets sjukhus, ökar förutsättningarna för god tillgänglighet. I det fortsatta arbetet med att 
skapa förutsättningar för god tillgänglighet ska framsteg under pandemin kring nya arbetssätt, 
tillämpning av digitala verktyg och samarbete över organisationsgränser tas tillvara. Samverkan 
med kommunerna är av stor vikt och ska förstärkas ytterligare. Uppföljning av förändrade 
patientflöden i hälso- och sjukvården ska genomföras för att vid behov kunna vidta nödvändiga 
korrigeringar. 

 

I Region Örebro län ska patienter känna sig trygga, informerade och delaktiga i den vård som 
ges av kompetenta och engagerade medarbetare på alla nivåer. Målet för Region Örebro län är 
att erbjuda patienter en god, jämlik och säker vård med nollvision för vårdskador. Det är därmed 
av vikt att verksamheterna arbetar systematiskt med kvalitets- och utvecklingsarbete för att 
uppnå en god, jämlik och resurseffektiv vård. Detta inkluderar att utifrån kunskapsstyrning 
arbeta med såväl standardiserade som personcentrerade sammanhållna vårdförlopp. Ett 
fördjupat och tillitsfullt samarbete mellan vårdens aktörer såväl internt inom hälso- och 
sjukvården, externt med andra regioner och mellan Region Örebro län och kommunerna är en 
förutsättning för att uppnå en god och säker vård. Arbetet med syftet att möjliggöra fler 
alternativa utförare ska fortsätta. En regional handlingsplan för ökad säkerhet kommer under 
2022 att tas fram som ersätter och utvecklar tidigare patientsäkerhetsstrategi. Region Örebro län 
ska stå för ett säkerhetsklimat där öppenhet och transparens medverkar till en lärande 
organisation för alla medarbetare. Vidare ska patient- och närståendedeltagande och medverkan 
i patientsäkerhetsarbetet underlättas. Likaså är samverkan med patientorganisationer viktigt. 
Utveckling av patientsäkerhet i vården i takt med tiden kräver nya metoder och verktyg vilket 
ställer ökade krav på arbetssätt, verksamheter samt kompetens.  

  

”Digitalt först”  

Digitala tjänster ska, när det är möjligt och relevant, vara förstahandsval i den offentliga 
sektorns kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med företag. Digitala 
lösningar, som 1177.se och regionens egen digitala mottagning, ska underlätta för länets 
invånare att vara delaktiga och ha egenmakt och stödja kontakten mellan invånarna och 
verksamheterna. År 2025 ska Sverige vara bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-
hälsans möjligheter i syfte att underlätta för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och 
välfärd samt utveckla och stärka egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i 
samhällslivet. 

 

Forskning och utbildning  

Forsknings- och utbildningsfrågor inom det medicinska området hanteras regionövergripande av 
Forsknings- och utbildningsnämnden. Forsknings- och utbildningsverksamheten inom hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen är en integrerad del av verksamheten varför berörda effektmål och 
indikatorer redovisas även i denna verksamhetsplan. 

Effektmål 1. Länets invånare har en god, jämlik och jämställd hälsa. 

Indikatorer 

Förbättrade patientrapporterade resultat i jämförelse med tidigare mätningar. 

Tillsammans med patienten/individen ska levnadsvanor uppmärksammas och insatser på rätt 
nivå ska erbjudas i ökad omfattning i jämförelse med föregående år. 
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Indikatorer 
 

Effektmål 2. Länets invånare får högkvalitativ och tillgänglig hälso- och sjukvård. 

Indikatorer 

Uppfyllelse av vårdgarantin inkluderande den förstärkta vårdgarantin. 

Återbesök inom planerad tid. 

Indikatorerna för målen under e-hälsa, se effektmål 8. 

Fortsatt utveckling av den högspecialiserade vården. 

Fortsatt omställning till mer av nära vård. 

Goda medicinska resultat som uppnår eller överträffar fastställda målnivåer. 

Proaktivt patientsäkerhetsarbete samt uppföljning av tillbud och negativa händelser. 

Ökande andel samordnade insatser mellan Region Örebro län, kommunerna och 
civilsamhället med patient och närstående som medskapare i jämförelse med föregående år. 

Effektmål 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs är av hög kvalitet och kommer 
länets invånare till godo via nya metoder inom vård och behandling. 

Indikatorer 

Den kliniska forskningen ska vara fördubblad med bibehållen kvalitet till år 2030.  Det mäts 
via Vetenskapsrådet bibliometri med utgångsvärde i ALF *) 2015, 50 procent ökning till 
2022. *) ALF är förkortningen för ett avtal mellan den svenska staten och vissa regioner om 
utbildning av läkare, klinisk forskning och utveckling av hälso- och sjukvården. 

År 2022 ska 90 procent av medarbetare som aktivt deltar i undervisningsuppdrag uppfylla 
universitetets/utbildningsanordnarens riktlinjer för pedagogisk kompetens. 

Kliniska studier som använder precisionsmedicin eller precisionsdiagnostik (individanpassad 
diagnostik och behandling) ska i samverkan med Life science-sektorn ha påbörjats senast år 
2022. 

Effektmål 4. Forskning och innovation tar tillvara invånare, närstående och patienters 
kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare. 

Indikatorer 

Andel prövningar av läkemedel och medicinsk teknisk utrustning, inklusive 
testbäddsverksamhet för innovationer, ska motsvara vad övriga universitetssjukvårdsaktörer 
utför år 2022. 

En verksamhet för att systematiskt erbjuda och möjliggöra för närstående och patienter att 
samverka  med forskare avseende planering och genomförande av klinisk forskning ska vara 
etablerad år 2022. 
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Effektmål 8. Länets invånare, samhället och företag har tillgång till bra digitala tjänster, 
utifrån deras behov. 

Indikatorer 

Ett ökat utbud av digitala tjänster för att ge ökad delaktighet och tillgänglighet för invånare, 
organisationer och företag och möta kravet om ”Digitalt först”. 

Förbättrad tillgänglighet i första linjens vård genom etablering av ny plattform för patientens 
väg in i vården. 

Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar är fria att styra över sin verksamhetsplanering. 
Utöver detta får de även i uppdrag: 

Nr 1. Att beakta målbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen, och särskilt följa effekterna av 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens omorganisation. 

Nr 2. Att beakta arbetet med de olika nationella överenskommelserna. 

Nr 3. Att beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin. 

Nr 4. Att följa arbetet med årlig avgiftsöversyn 

 

Hälso- och sjukvårdsnämndens beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel och 
beredningen för närsjukvård får i uppdrag: 

Nr 5. Att följa processen med att tillskapa pilotverksamhet för samordnat medicinskt 
omhändertagande av personer med komplexa funktionsnedsättningar inom närsjukvården. 
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Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag: 

Nr 6. Att arbeta för att vården av patienter med komplexa vårdbehov både i den akuta och 
långsiktiga vårdkedjan ska förbättras i både vårdens övergångar och gentemot externa 
vårdgivare för att öka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att bland annat utveckla 
primärvårdens möjligheter till hembesök, mobila lösningar som utgår från specialistvården som 
ett komplement, ge möjligheter till direktinläggning på sjukhus och korttidsvård. 

Nr 7. Att arbeta med att förstärka första linjen för barn och unga med psykisk ohälsa samt 
utvecklingsarbete av psykiatrisk vård inklusive förbättrad tillgängligheten till neuropsykiatriska 
utredningar.  

Nr 8. Att fortsätta utveckla arbetet med hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande vård. 

Nr 9. Att öka kontinuitet och delaktighet för patienten genom att fler får en fast kontakt i vården 
och en individuell plan utifrån sina behov. 

3.2 Perspektiv: Process 
Perspektivet process är strategier för arbetsmetoder och arbetsprocesser för att målen i 
perspektivet invånare och samhälle ska kunna uppfyllas. Strategierna är långsiktigt 
övergripande tillvägagångssätt för hur effektmålen ska uppnås och anger inriktningen för hur 
verksamheten ska utföras. 

Strategi: Kvalitet och utveckling 

Strategier för kvalitet och utveckling 
• Att skapa värde tillsammans med de Region Örebro län finns till för.  
• Att leda för hållbarhet.  
• Att involvera och motivera medarbetare.  
• Att utveckla värdeskapande processer.  
• Att förbättra verksamheten och skapa innovationer. 

Region Örebro läns verksamhetsplan innehåller ovanstående strategier. Dessa har för Hälso- och 
sjukvården konkretiserats i nedanstående arbetssätt som visas med mål, indikatorer och 
uppdrag. 

En kunskapsorganisation som ständigt utvecklas  

Kvalitetsarbete innebär att använda faktabaserade beslut, arbeta med processer och ständiga 
förbättringar med fokus på dem vi är till för. Det kräver kunskap och engagemang i ledningen, 
att ett helhetsperspektiv anammas och att medarbetare är delaktiga i arbetet. För att driva 
kvalitetsarbete krävs förutom professionell kunskap, kunskap i förbättringsarbete samt – för 
hälso- och sjukvård - patientens kunskap. Det är avgörande att medarbetare ges goda 
förutsättningar för att driva och delta i kvalitetsarbete och att ledningen efterfrågar resultat. 
Likaså är det centralt att kunna använda metoder lämpliga för respektive uppgift; 
projektledning, processledning, förändringsledning samt implementering. 

Hälso- och sjukvården måste vara flexibel, ta till sig nya rön och ny teknik samt förändras i takt 
med omvärlden under ordnade former. Genom arbete i Nationellt system för kunskapsstyrning – 
Sveriges regioner i samverkan kan effektiviseringsvinster uppnås genom att ta fram beslutsstöd 
på nationell nivå. Beslutsstöd skapar förutsättningar för att erbjuda kunskapsbaserad, effektiv 
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och jämlik vård under förutsättning att de omsätts i patientmötet. En tydlig koppling mellan 
evidens, kvalitets- och implementeringsarbete bidrar till detta. Etablering av lokala 
programområden som arbetar enligt kunskapsstyrningsprocessen är en del i detta arbete. Viktigt 
är här att samordna med de redan befintliga kunskapsstyrningsområdena som rådet för 
medicinsk kunskapsstyrning, Camtö och läkemedelskommittén och dess expertgrupper i det 
pågående arbetet med kunskapsstyrning. Tillgång till tillförlitlig realtidsdata är en förutsättning 
för förbättringsarbete. 

Utveckling förutsätter även samverkan med forsknings- och innovationsverksamhet. Att 
systematiskt under ordnade former pröva och utveckla nya metoder, vårdformer och arbetssätt 
är avgörande för att klara framtidens behov och kännetecknar universitetssjukvård. 

Arbetssätt 

Omställning mot nära vård (enligt indikatorn till effektmål 2 ovan: Fortsatt omställning till 
mer av nära vård.) 

Utvecklandet av specialiserad och högspecialiserad vård (enligt indikatorn till effektmål 2 
ovan: Fortsatt utveckling av den högspecialiserade vården.) 

Mål: Hälso- och sjukvården är en kunskapsorganisation som ständigt utvecklas. 

Indikatorer 

Ökad andel av verksamheterna som uppfyller kriterierna för universitetssjukvårdsenheter. 

Kunskapsstyrningsprocessen tillämpas till exempel via antal nya etablerade personcentrerade 
och sammanhållna vårdförlopp. 

Verksamheten har tillgång till relevanta (realtids)data för analys och uppföljning. 

Ökad volym såld vård totalt. 

Framtagande av kompetensutvecklingsplaner för Hälso- och sjukvårdsförvaltningens 
medarbetare och tillämpa system för uppföljning. 

Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar får i uppdrag: 

Nr 10. Att följa implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8. 

 

Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar för specialiserad vård får i uppdrag: 

Nr 11. Att följa den nationella processen kring högspecialiserad vård och proaktivt stödja 
nämnden i övergripande prioriteringsarbeten och ansökningsförfaranden. 

 

354 (429)



Hälso- och sjukvårdsnämnden, Preliminär: Verksamhetsplan med budget 14(26)

Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag: 

Nr 12. Att i enlighet med målbild 2030 fortsätta arbetet med att ta fram åtgärder som möjliggör 
för primärvården att vara navet i en god nära och samordnad vård. 

Nr 13. Att i enlighet med målbild 2030 fortsätta arbetet med specialiserad och högspecialiserad 
vård, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten. 

Nr 14. Att implementera verksamhetsnära stödprocesser för att säkerställa produktions- och 
kapacitetsplanering utifrån verksamhetens behov. 

Nr 15. Att med utgångspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan för ökad 
patientsäkerhet utforma en regional handlingsplan för ökad patientsäkerhet. 

 

Strategi: Digitalisering  

Strategier för digitalisering 
• Att skapa en hög grad av förankring och ägandeskap i linjeorganisationen för att öka den 
digitala mognaden i organisationen.  
• Att arbeta med utbildning och en lärande organisation för att förändra och utveckla arbetssätt. 

Region Örebro läns verksamhetsplan innehåller ovanstående strategier. Dessa har för Hälso- och 
sjukvården konkretiserats och används i nedanstående arbetssätt. 

Arbetssätt 

Fortsatt utveckling av digitala arbetssätt inklusive införandet av framtidens 
vårdinformationsstöd (VISUS). 

Ökade möjligheter för patienterna att utföra sina ärenden via digitala tjänster. 

Ökad intern användning av digitala tjänster. 

Ökad styrning/hänvisning av patientflöden mot digitalt först, där det är möjligt. 

Strategi: Hållbar utveckling  

Strategier för hållbar utveckling 
• Att samverka och kommunicera tvärfunktionellt inom ordinarie lednings-, huvud-, och 
stödprocesser.  
• Att skapa en hög grad av förankring och ägandeskap i linjeorganisationen gällande 
hållbarhetsfrågorna.  
• Att ha en tydlig målstyrning och kontinuerligt följa upp Program för hållbar utveckling för att 
försäkra att verksamheterna rör sig mot beslutade mål. 
• Att arbeta med utbildning och en lärande organisation för att kontinuerligt utveckla och 
integrera förståelse av vad hållbar utveckling betyder för verksamheterna. 

En av de största källorna till Region Örebro läns miljö- och klimatbelastning är användningen 
av engångsmaterial. Vi måste därför intensifiera arbetet med att minska användningen av 
engångsprodukter genom att ändra andra arbetssätt, och genom att byta till flergångsmaterial, 
och byta ut produkter med hög klimatpåverkan till sådana med lägre. Klimatlistan är ett verktyg 
som verksamheterna kan använda där särskilt klimatpåverkande produkter pekas ut.  
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Region Örebro läns verksamhetsplan innehåller ovanstående strategier. Dessa har för Hälso- och 
sjukvården konkretiserats och används i nedanstående arbetssätt och uppdrag. 

Arbetssätt 

Att aktivt samverka och kommunicera kring hållbar utveckling. 

Att skapa en tydlig förankring och känna ansvar i linjeorganisationen. 

Att kontinuerligt arbeta för att nå målen i Program för hållbar utveckling. 
 

Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag: 

Nr 16: Att arbeta för att inköpen av klimatpåverkande produkter upptagna på klimatlistan ska 
minska under 2022 jämfört med 2020 
 

Strategi: Regional utvecklingsstrategi  

Strategier för regional utvecklingsstrategi 
• Ett utmaningsdrivet genomförande för att nå RUS övergripande mål. 

Region Örebro läns verksamhetsplan innehåller ovanstående strategi. Dessa har för Hälso- och 
sjukvården konkretiserats och används i nedanstående delar 

Avsnitt från RUS relevanta för Hälso- och sjukvården. 

Arbetssätt 

Investeringar i FoU 

Såld högspecialiserad vård. 

Universitetssjukvård 
 

Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete  

Strategier för storregionalt och internationellt samarbete 
• Att samverka storregionalt för att stärka länets utveckling. 
• Att samverka internationellt enligt Region Örebro läns internationella strategi för att stärka 
länets utveckling. 

För hälso- och sjukvården innebär ovanstående att Region Örebro län aktivt deltar som en av två 
universitetssjukvårdaktörer i regionen. Universitetssjukhuset Örebro ansvarar, tillsammans med 
Akademiska sjukhuset, i vissa områden för sjukvårdsinsatser både inom och utom 
sjukvårdsregionen och bidrar i utvalda delar internationellt med sitt medicinska kunnande. 

3.3 Perspektiv: Resurs 
Perspektivet resurs beskriver hur Region Örebro län ska vara en attraktiv arbetsgivare med en 
hållbar kompetensförsörjning och ha en långsiktig stark och hållbar ekonomi och uppnå 
verksamhetsmässig och finansiell god hushållning. 
Attraktiv Arbetsgivare 
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Ett hållbart arbetsliv är en framgångsfaktor och en viktig del i att vara en attraktiv arbetsgivare. 
Region Örebro län ska vara en hälsofrämjande organisation och ha en hälsofrämjande syn på 
arbetslivet vilket innebär att ständigt utveckla arbetsorganisationen och arbetsmiljön så att det 
främjar ett långsiktigt hållbart arbetsliv. En hälsofrämjande arbetsmiljö ska kännetecknas av ett 
öppet klimat för dialog. Arbetsmiljö ska vara högt på agendan hos ledningen på alla nivåer och 
en naturlig del på arbetsplatsträffar.  

Flexibla och hållbara arbetstider 

För att kapaciteten i verksamheten ska kunna upprätthållas och för att behålla rekrytera och 
utveckla medarbetare behöver flexibla arbetstider utvecklas. Utmaningen är att kombinera 
verksamhetens behov med medarbetares olika behov och livssituationer. För att Hälso- och 
sjukvården ska kunna konkurrera om dagens och morgondagens medarbetare blir därför 
utvecklingsarbeten runt arbetstidsfrågor allt viktigare.  

Villkorsfrågor och lönestruktur  

Med ökad konkurrens om framtidens medarbetare möter Region Örebro län utmaningar att 
matcha regionens erbjudanden med de förväntningar som kandidaterna har. När det gäller 
lönestrukturen och villkorsfrågor märks konkurrensen bland annat vid rekryteringar där Region 
Örebro län efterfrågar erfarenhet och senior kompetens. Genom att koppla ihop behovet av 
kompetensstegar, karriär- och utvecklingsvägar med lönestrukturen finns en möjlighet att 
utforma en lönemodell som främjar kompetensförsörjningen på både kort och lång sikt. 

Hållbar kompetensförsörjning 

Hälso- och sjukvården behöver kunna behålla, attrahera, rekrytera och utveckla den kompetens 
som behövs för att möta invånarnas behov. Behovet av en strukturerad långsiktig 
kompetensplanering i en allt större konkurrens om arbetskraften ställer krav på att Hälso- och 
sjukvården är attraktiv som arbetsgivare och arbetar strategiskt inom detta område. Vård nära 
invånarna ger utmaningar för kompetensförsörjningen. Rätt kompetens ska finnas där 
vårdbehovet finns vilket ger nya perspektiv på kompetensbehovet. Det kommer att krävas en rad 
insatser kopplade till hälso- och sjukvårdens organisation.  
Kompetensutveckling för att klara omställningsarbete 

Omställningen till nära vård, till ett alltmer digitaliserat arbetsliv, införande av ny teknik 
och nya sätt att möta invånarnas behov av samhällsservice ställer krav på att chefer och 
medarbetare har den kompetens som krävs och att organisationen fortsätter att utvecklas. 
Omställningen utmanar och leder till att arbetsuppgifter och yrkesroller förändras över tid, 
vissa uppgifter förvinner helt eller delvis samtidigt som en del nya uppgifter införs istället. 
För att klara omställningsarbetet behöver satsningar på kompetensutveckling göras, främst 
inom de yrkesgrupper där omställningen leder till betydande förändringar. En 
kompetensutvecklingsinsats som nu beslutats genomföras är validering till undersköterskor 
med psykiatrisk inriktning. Utbildningen vänder sig till medarbetare som arbetar som vikarier 
inom psykiatrin med god praktisk erfarenhet men som saknar teoretisk kunskap. 

Ca 25 medarbetare omfattas och målsättningen efter fullgjord utbildning är 
tillsvidareanställning. Deltagande i undervisning och examinationer sker på betald arbetstid.  

Kompetensväxling och uppgiftsväxling blir en naturlig del i omställningen och anpassningen av 
verksamhetens behov och utveckling. Forskning, teknisk utveckling och innovationer skapar 
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nya möjligheter till en högkvalitativ verksamhet, ökad patient- och invånarmedverkan vilket 
ställer krav på en modern arbetsorganisation. 

Hållbar ekonomi 
Under verksamhetsåret kommer om situationen med pandemin så tillåter, arbetet med att 
stabilisera ekonomin och gå emot en ekonomi i balans fortsätta. I denna process är det viktigt att 
inte fastna i historiska tankesätt utan att som samlad hälso- och sjukvårdsförvaltning fortsätta 
tänka nytt och framåtsyftande. Ett flertal utvecklingsinitiativ är uppstartade vilka sammantaget 
skall bidra till en förbättrade faktabaserad sammanhållen ledning och styrning. Dessa i sin tur 
skapar goda förutsättningar för att ta fram en strategi, handlingsplan för och uppnå långsiktigt 
hållbar verksamhet och ekonomi. 

 

Effektmål 9. Region Örebro län är en attraktiv arbetsgivare med hälsofrämjande, 
jämställda och jämlika arbetsplatser och bidrar till en hållbar kompetensförsörjning. 

Indikatorer 

Hållbart medarbetarengagemang, HME, ska öka i jämförelse med tidigare medarbetarenkät. 

Verksamheterna arbetar med förbättringsåtgärder utifrån resultaten i medarbetarenkäten och 
redovisar resultaten. 

Attraktiv arbetsgivarindex, AVI, ska öka i jämförelse med föregående år. 

Jämställdhetsindex, Jämix, ska öka i jämförelse med föregående år. 

Frisktalet ska förbättras i jämförelse med föregående år. 

Personalomsättningen externt ska redovisas. Den ska minska i jämförelse med föregående år. 

Region Örebro läns nya värdegrund ska integreras under kommande år. 

Effektmål 10. Region Örebro län har en långsiktig stark och hållbar ekonomi samt 
uppnår en verksamhetsmässig och finansiell god hushållning. 

Indikatorer 

Styrelsen och nämnderna redovisar ett resultat i balans. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden får i uppdrag: 

Nr 17. Att beskriva processen för att komma i ekonomisk balans. Det innebär konkretiserandet 
av en flerårig handlingsplan med översyn av bland annat effektiviseringar, intäkter och 
underliggande infrastrukturellt arbete. Uppföljning av handlingsplanen ska vara en del av hälso- 
och sjukvårdsnämndens årsrapportering till regionstyrelsen. 

4 Budget 
Den anvisade budgeten 2022 till nämnden från Regionfullmäktige innebär att budgetramen 
räknas upp med 2,1% (LPIK exkl läkemedel) för förväntade löne- och prisökningar. Därutöver 
riktas ett tillskott på 50 mnkr för att hantera ökade kostnader för särskild lönesatsningen som 
genomförts under 2021. Ett tillskott på 40 mnkr för att utveckla främst den nära vården anvisas. 
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Sammantaget innebär det rimligt budgetmässiga förutsättningar för 2022 med en samlad 
budgetram på 6 567 mnkr. 

Utmaningen ligger dock i att bryta den relativt höga nettokostnadsökningen som funnits senaste 
åren, och som skapat upparbetade ekonomiska underskott. Denna utveckling måste brytas och 
arbetet med detta behöver påbörjas. Detta samtidigt som uppdragen till verksamheterna 
beräknas att öka som en konsekvens av ökande och åldrande befolkning samt genom den 
medicinska utvecklingen med nya eller förbättrade behandlingsformer. Därutöver ses en 
besvärande kompetensförsörjningsproblematik tillsammans med en uppskjuten vård till följd av 
covid-pandemin. Sjukvårdsbelastning till följd av covid-pandemin har sjukvårdsorganisationen 
klarat på ett bra och ordnat sätt samtidigt som den på många sätt inneburit en betydande 
belastning. Allt sammantaget innebär detta att vi behöver öka effektiviteten och öka förmågan 
att bemästra nettokostnadsutvecklingen. Det fortsatta arbetet kommer att fokusera på att 
utveckla vården och organisationen i den riktning som denna verksamhetsplan anvisar för att 
skapa förmåga att hantera den samlade utmaningen. Det pågående arbetet med den nya hälso- 
och sjukvårdsorganisationen med bl.a. färre områden förväntas bidra positivt till utvecklingen. 

4.1 Ekonomiskt utgångsläge och utveckling 
Hälso- och sjukvårdsnämnden gick in i 2021 med ett bokfört underskott från föregående år om 
motsvarande 336 mnkr men det mer rättvisande resultatet efter hänsyn taget till pandemins 
effekter stannade vid -641 mnkr. Det senare resultat är också en mer relevant nivå på det 
underliggande ekonomiska läget som funnits inom hälso- och sjukvårdsnämnden de senaste 
åren. Problematik skall dock värderas i skenet av att länets samlade nettokostnad för hälso- och 
sjukvården inte tenderar att avvika negativt från det nationella medelvärdet och i kombination 
med relativt goda verksamhetsmässiga resultat. Därutöver mot det faktum att Region Örebro 
läns samlade ekonomi har varit och är relativt stabil. 

Från hösten 2020 har flertalet utvecklingsarbeten igångsatts med målet att uppnå en 
faktabaserad och samlad ledning och styrning av hälso- och sjukvården. Dessa är i sin tur en 
grundförutsättning för att skapa en långsiktig strategi med årliga handlingsplaner för nå en 
hållbar verksamhet och ekonomi. I detta arbete ingår bl.a. att utveckla och säkerställa viktiga 
styrprocesser som planering och budget, uppföljning samt ekonomi-, produktions och 
kapacitetsstyrning. 

Inför budgetarbetet 2021 togs några första steg i det samlade utvecklingsarbetet. Detta 
konkretiserades av att faktisk kostnadsnivå vid ingången av 2021 låg till grund för att ta fram en 
rimlig målbild för budget 2021. Inom utvecklingen av budgetprocessen genomfördes även en 
strategisk omvärldsanalys som visade relativt goda resultat för hälso- och sjukvården, både 
ekonomiska och verksamhetsmässiga, jämfört andra regioner med universitetssjukhus. 
Upplevda ofinansierade uppdrag inom vissa verksamheter hanterades och en kvalitetssäkrad 
beräkning av möjliga statsbidrag inkluderades. Krav på effektiviseringar riktades på i 
storleksordningen -90 mnkr. Sammantaget innebar detta att en samlad målbild på -377 mnkr 
formulerades och som innebar att ett bättre resultat än 2020 skulle uppnås, hantering av 
upplevda ofinansierade verksamheter, strategisk omvärldsanalys, värdering av riktade 
statsbidrag som inkluderades till verksamhetens ordinarie uppdrag, generella och riktade krav på 
besparingsåtgärder låg till grund för att forma ett ekonomiskt mål för budget 2021 som skulle 
leda till ett bättre resultat än 2020. Målbilden innebar ett resultat på -377 mnkr som 
budgetmässigt hanterades hälso- och sjukvårdsövergripande. Dessa förändringar av 
budgetprocessen innebar att en mer realistisk och styrande budget i balans upprättades för 
områdena och dess verksamheter. 

Budgeten planerades utifrån ett ordinarie verksamhetsmässigt uppdrag där den fortsatta 
pandemin negativt har påverkat möjligheten till genomförande av beslutade åtgärder och på och 
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hälso- och sjukvårdens ordinarie uppdrag. Prognosen för 2021 pekar mot ett underskott på -400 
mnkr, d v s nära den budgeterade målbilden, men på samma sätt som under 2020 påverkas 
ekonomin och resultatet av den fortsatta pandemin och där till kopplade statsbidrag. Den 
underliggande ekonomiska problematiken värderas till att vara av minst samma nivå och 
utmaning som inför årets budget. 

  

4.2 Budget 2022 
Hälso- och sjukvårdsnämnden bedöms på samma sätt som inför 2021 gå in i kommande år med 
ett betydande underskott, i storleksordningen cirka -650 mnkr justerat för pandemins effekter, i 
förhållande till anvisade budgetmässiga förutsättningar. Fortsatt steg i utvecklingen av 
budgetprocessen har tagits, framförallt att det interna arbetet sker mer rätt i tid och, bättre 
kartläggning av förväntade framtida utökade uppdrag och nödvändiga satsningar. Dessa 
moment läggs till och stärker budgetprocessen ytterligare. 

Den budgetmässiga målbilden 2022 är att uppnå en resultatförbättring jämfört med 2021 år 
prognostiserade resultat (justerat för Covid) som beräknats till -648 mnkr. Åtgärder i form av 
krav på effektiviseringar och intäktsförstärkande åtgärder beräknas till 235 mnkr. En ram för 
nödvändiga satsningar för att utveckla hälso- och sjukvården sätts till 100 mnkr. Därutöver 
avsätts 20 mnkr för att hantera den uppskjutna vården. Budgetramen från fullmäktige har 
utökats med ett tillskott på 40 mnkr främst för att utveckla den nära vården. Sammantaget 
innebär detta att den budgetmässiga målbilden stannar vid -493 mnkr och kommer att hanteras 
hälso- och sjukvårdsövergripande. Detta leder till att områdena och verksamheterna anvisas en 
rimlig och realistisk budgetram i balans, givet god följsamhet till målbildens krav på åtgärder. 
Detta innebär ett fortsatt steg, på samma sätt som inför 2021, i den fleråriga planen att uppnå en 
långsiktigt hållbar ekonomi och verksamhet. 

Målbilden bryts ned till områden och verksamheter, som senare i den fortsatta processen 
kommer att leda till fram till en konkretiserad handlingsplan för 2022. Denna kommer att följas 
upp inom ramen för ekonomisk rapportering till nämnden under 2022. 

 

4.3 Ekonomiska nyckeltal hälso- och sjukvård 

Procent Budget 2022 Prognos 2021 Budget 2021 

Lönekostnadsökningstakt 3,4 8,2 12,9 

Läkemedelskostnadsutveckling 2,1 4,4 6,5 

4.4 Resultatbudget hälso- och sjukvård 

Belopp i mnkr Budget 2022 Prognos 2021 Budget 2021 

Verksamhetens intäkter    

Avgifter och såld vård 1 808 1 842 1 771 

Övriga intäkter 876 1 578 824 

Summa intäkter 2 684 3 420 2 595 
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Belopp i mnkr Budget 2022 Prognos 2021 Budget 2021 

Verksamhetens kostnader    

Personalkostnader -5 720 -5 920 -5 531 

Köpt vård -332 -403 -325 

Läkemedel -1 087 -1 065 -1 065 

Övriga 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 överensstämma med nämndens budgetram från 
regionfullmäktige 

Pågående budgetarbete inom hälso- och sjukvården och arbetet med att anpassa IT-system i 
förhållande 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 då att rapporteras till nämnden innan ingången av 2022. 

 

 

4.5 Driftbudget hälso- och sjukvård 

Belopp i mnkr Budget 2022 Prognos 2021 

 Omsättn
ing 

Varav 
budget- 

ram 

Omsättn
ing 

Varav 
budget- 

ram 

Område nära vård 2 854 1 216 2 793 1 147 

Område specialiserad vård 5 162 4 494 5 120 4 333 

Område psykiatri 851 798 828 775 

Område gemensamt 384 59 1 071 137 

Summa 9 251 6 567 9 812 6 392 

Pågående budgetarbete kan innebära en förändring av omsättningen för områdena utan att 
påverka den totala budgetramen. 
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4.6 Investeringsbudget 

Belopp i mnkr Budget 2022 Prognos 2021 Budget 2021 

Immateriella anläggningstillgångar    

Byggnadsinvesteringar    

Medicinteknisk utrustning 135,4 340 433,8 

It-utrustning    

Övrig utrustning 68,3 75 123,3 

Summa 203,7 415 557,1 

För 2022 är investeringarna beräknade till 203,7 miljoner kronor. En specifikation av planerade 
investeringar lämnas i bilaga. 

5 Organisation 
Sedan 1 januari 2019 är Hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarig vårdgivare för all hälso- och 
sjukvård i Region Örebro län. Nämnden ansvarar för hela denna verksamhetsplan och de mål 
som finns i planen exklusive forskningsmål och forskningsuppdrag. Forsknings- och 
utbildningsnämnden är ansvarig för den forskning som bedrivs inom hälso- och sjukvård och 
tandvård. Regionstyrelsen är ansvarig för arbetsgivarfrågor samt resursfördelning där privata 
vårdgivare är inkluderade. Nämnderna ska se till att verksamheten, inom de tilldelade 
ekonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som regionfullmäktige har 
bestämt samt de föreskrifter som gäller för verksamheten. Nämnderna ska också se till att den 
interna kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. Nämnderna står under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar för sin verksamhet inför 
regionfullmäktige. 

Det finns tre beredningar som är beredningsorgan till hälso- och sjukvårdsnämnden. 
Beredningarna har inte något beslutsmandat, utöver budgeten för den egna verksamheten. Det är 
beredningen för psykiatri, hjälpmedel och habilitering, beredningen för närsjukvård samt 
beredningen för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård. Syftet med beredningarna är 
att stödja och bistå nämnden, förbättra/möjliggöra kunskapsfördjupning samt skapa ökad 
tillgänglighet till politiken för medborgare och andra aktörer. 

Sedan 2014 är all hälso- och sjukvård tillsammans med klinisk forskning och utbildning samlad 
i en förvaltning. Initialt i nio områden samt FoU men sedan 1 januari 2021 har dessa 
koncentrerats till område nära vård, område psykiatri, område specialiserad vård samt område 
FoU. 

362 (429)



Hälso- och sjukvårdsnämnden, Preliminär: Verksamhetsplan med budget 22(26)

 

6 Uppföljning 
Hälso- och sjukvårdens följs löpande upp av Hälso- och sjukvårdsnämnden samt Forskning och 
utbildningsnämnden. Nämnderna lämnar delårsrapport och verksamhetsberättelse till 
regionstyrelsen. 

Regiondirektören följer löpande upp förvaltningens verksamhet. 

Hälso- och sjukvårdsdirektören har en månatlig intern uppföljning med förvaltningens områden. 

I områden så sker en löpande uppföljning av verksamhetsområdena vid områdesmöten. 

Uppföljning sker också i samverkan med de fackliga organisationerna genom samverkansgrupp. 

Löpande resultat av preciserade indikatorer redovisas på Region Örebro läns resultattavla på 
intranätet. 

7 Intern styrning och kontroll 
Intern styrning och kontroll (ISK) är en process som regionstyrelsen, nämnderna och 
verksamhetsledningarna har för att tillsammans upprätthålla en effektiv ledning och styrning av 
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verksamheten. Processen ska säkerställa en ändamålsenlig och lagenlig verksamhet, det vill 
säga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som ställs på verksamheten: 

Intern styrning 
a) Att verksamheten fullgör sina föreskrivna uppgifter samt uppnår beslutade mål och uppdrag. 
b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar. 

Intern kontroll 
c) Att verksamheten följer de styrande dokument som Region Örebro län har beslutat samt 
lagar, förordningar, föreskrifter och avtal som gäller för verksamheten. 
d) Att redovisningen och uppföljningen av verksamheten och ekonomin är rättvisande och 
ändamålsenlig. 
e) Att informationssäkerheten är tillgodosedd utifrån kraven på konfidentialitet, riktighet, 
tillgänglighet och spårbarhet. 

Förenklat kan man säga att den interna styrningen syftar till att "få bra saker att hända" för att 
verksamheten ska fullgöra/uppnå krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika 
negativa händelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e. 
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i nämndens verksamhetsplan och 
åtgärder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som är del av 
verksamhetsplanen. 

Den interna kontrollen ska vara tillräcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med 
tillräcklig menas att processen för den intern styrning och kontroll ska vara ändamålsenligt 
utformad efter verksamhetens förutsättningar, art och omfattning. Nämnderna ansvarar för att 
verksamheten inom sina ansvarsområden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten 
inom sina ansvarsområden upprätthåller en tillräcklig intern styrning och kontroll. Vid 
uppföljningen av helår ska förvaltningar och nämnder göra en bedömning (ISK-bedömning) om 
den interna styrningen och kontrollen har varit tillräcklig. Regionstyrelsen gör sedan utifrån sin 
uppsiktsplikt en samlad bedömning i årsredovisningen. 

7.1 Internkontrollplan 
Internkontrollplanen består dels av regionövergripande risker med åtgärder som berör samtliga 
nämnder samt nämndspecifika risker med åtgärder. 

Uppföljningen av IK-planen dokumenteras i delårsrapport samt i verksamhetsberättelsen. 
Resultatet av uppföljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan förvaltningschef och 
regiondirektören. 

Förklaringar till IK-planen nedan: 

Verksamhet: Process/område. 

Risk: Händelse som, om den inträffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med 
krav c, d och e. 

Åtgärd: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras. 

Verksam
het Risk Åtgärd 

HR  Risken att systematiskt 
arbetsmiljöarbete (SAM) inte 
efterlevs. 

Regionövergripande åtgärd: Varje chef ska 
säkerställa efterlevnaden av SAM utifrån de 
regionövergripande dokument som finns, och 
uppföljning ska ske i ledningsgrupper och i 
samverkansgrupper. 
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Verksam
het Risk Åtgärd 

 Risken att det inte görs 
uppföljning inom respektive 
verksamhet av hur många 
incidenter gällande hot och 
våld som inträffat i 
verksamheten, och att 
områdesledningen därför inte 
diskuterar åtgärder för att 
skapa en tryggare vård och 
arbetsmiljö. 

Respektive områdesledning gör regelbunden 
uppföljning över incidenter inom området 

Öka beställarkompetens samt tydliggöra och 
utveckla beställarorganisationen. 

Risken att inköp görs utanför 
avtal. 

Upphandlingen genomför uppföljning inom 
utpekade avtalsområden, 1 Övergripande 
material och tjänster, 7 Vårdrelaterad utrustning 
samt 8 Vårdrelaterat förbrukningsmaterial. 
Upphandlingen återkopplar till verksamheten 
om avtal inte följs. Verksamheten ska vidta 
åtgärder om avtal inte följs. 

Risken att kontanta medel 
hanteras felaktigt. 

Genomföra stickprovskontroll av kontantkassor i 
enlighet med rutin. Vidta åtgärder vid avvikelser 

Risken att ersättning till 
inhyrd personal (primärvård) 
är felaktig. Revisionsrapport. 

Stickprov ska tas för att kontrollera att 
ersättningsnivåer följer avtal. Kontroller av att 
fastställda riktlinjer avseende tidrapporterna 
följs av både leverantörer och verksamhet ska 
göras. Informationsinsatser ska ske löpande till 
leverantörer och verksamheter för att påtala 
funna brister i internkontrollen. 

Risken att utbetalning sker av 
leverantörsfakturor som är 
bristfälliga/ felaktiga. 

Verksamheten ska vidta förebyggande åtgärdar 
som exempelvis att utbilda/säkerställa att de 
kontroller som ska göras vid varje enskild 
betalning görs. 

Ekonomi 
 

Risken att 
leverantörsfakturor inte 
betalas i tid. 

Regionövergripande åtgärd: Månadsvisa 
kontroller av ej attesterade fakturor i centralen i 
ekonomisystemet Raindance. 

Informati
onssäkerh
et 
 

Risken att verksamheten inte 
efterlever tillämplig 
dataskyddslagstiftning 
(GDPR och 
Patientdatalagen). Samt NIS-
direktivet och lag 
(2018:1174) om 
informationssäkerhet för 
samhällsviktiga och digitala 
tjänster. 

Regionövergripande åtgärd: Säkerställ ett 
systematiskt och riskbaserat 
informationssäkerhetsarbete med användande av 
de resurser som i prioritering i förhållande till 
andra angelägna verksamheter, kan anslås. All 
berörd personal ska ha god kunskap om och 
medverka till att följa regelverk för 
informationssäkerhet,  att informationsklassa 
och riskbedöma vid inköp, upphandling och 
förändring som kan påverka 
informationssäkerheten. 
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Verksam
het Risk Åtgärd 

Regionövergripande åtgärd: Säkerställ att 
informationsklassning av IT-stöd som innehåller 
personuppgifter har genomförts i enlighet med 
riktlinje för informationsklassning. 

Regionövergripande åtgärd: 
Informationsägare/objektägare ska säkerställa att 
identifierade informationssäkerhetsbrister 
åtgärdas. 

Regionövergripande åtgärd: Involvera 
intressenter i 
förbättringsarbeten/utvecklingsarbeten som en 
utgångspunkt i verksamhetens utveckling. 

Kvalitet 
och 
utvecklin
g 
 

Risken att 
arbetssätt/processer inte utgår 
och tar hänsyn till 
intressenters krav och behov 
samt skapar förutsägbara 
resultat. Regionövergripande åtgärd: Genomför 

systematisk uppföljning för att utvärdera 
arbetssätt och processers resultat. 

Risk för överanvändning 
av  antibiotika och bestående 
nivå av VRI. 

Uppföljning av resultat från Infektionsverktyget 
och MJG. 

Risken att det inte finns 
rubusta reservrutiner för 
störningar i vårdsystemen. 

Genomgång av utbildningar och övningar i 
samband med verksamhetsuppföljningar inom 
områdena. 

Risken att händelseanalyser 
inte utförs, fördröjs och inte 
håller god kvalitet. 

Utveckla och anpassa organisationen samt frigöra 
analysledare. 

Risken att avvikelser inte 
rapporteras, hanteras inom 
verksamheten och förs vidare 
vid behov. 

Information om skyldighet, som ett led i 
systematiskt förbättringsarbete. 

Risken att frågor som rör 
Covid-19 prioriteras före 
annan lika angelägen 
sjukvård. 

Uppföljning på verksamhetsnivå och 
aggregering och jämförelse av data på 
förvaltningsnivå. 

Återkommande information om beslutade 
riktlinjer till medarbetare på övergripande och 
enhetsnivå. 

Patientsäk
erhet 
 

Risk för spridning av 
virussjukdomar p.g.a. 
smittspridning via luftburen 
smitta och kontaktsmitta på 
arbetsplatsen. (ex covid-19, 
vinterkräksjukan och 
influensa.) 

Information till patienter om förhållningssätt vid 
misstanke om exempelvis covid-19, 
vinterkräksjukan och influensa via vedertagna 
kanaler. 

Kunskaps
styrning 
 

Risken att rutin för ordnat 
införande inte efterlevs. 

Bildande av lokalgruppering för 
medicinsktekniska produkter. 
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Verksam
het Risk Åtgärd 

Risk att erfarenheterna från 
mångårigt 
kunskapsstyrningsarbete som 
Läkemedelskommittéerna 
bedrivet inte integreras i det 
nyare 
kunskapsstyrningssystem på 
ett optimalt sätt. 

Att beslut tas och åtgärder genomförs för att 
åstadkomma en god samverkan. 
 

Risken att medarbetare inte 
tar upp frågor om 
levnadsvanor då de saknar 
faktakunskap som ger en 
osäkerhet i rådgivning till 
patient. 

Medarbetare uppmanas att delta i de framtagna 
utbildningarna i levnadsvanor 

Risk att hälsofrämjande 
samtal inte registreras med 
KVÅ-kod vilket gör det svårt 
för  uppföljningen 

Verksamhetschef efterfrågar statistik över 
samtal med KVÅ-kodning  

Hälsofrä
mjande 
 

Risken att inriktningsbeslut 
om att fortsätta arbeta med 
basplattan för 
hälsofrämjandearbete inte 
resurssätts eller efterlevs. 

Iterativt arbetssätt med forskningsansats och 
avstämningar med chef FOU och HSD. 

Medicinte
knisksäke
rhet 
 

Risken att berörda 
verksamheter inom Hälso- 
och sjukvården inte 
efterlever gällande 
lagstiftning rörande 
medicintekniska produkter 
(MTP). 

Regionservice, Område medicinsk teknik, 
anpassar system och utbildar berörda 
verksamheter i reviderad riktlinje och handbok 
medicintekniska produkter (MTP). 

Säkerställ att alla arbetsplatser har tillgång till 
ett miljöombud. (Riktlinje miljöarbetet inom 
Region Örebro län dokumentnr: 620567) 

Miljö 
 

Risken att miljöavvikelser 
inte rapporteras, inte hanteras 
inom verksamheten och inte 
förs vidare och åtgärdas vid 
behov. Vidta informationsinsatser tillsammans med 

staben för Hållbar utveckling exempelvis via 
nyhetsbrev riktade till chefer för att höja 
kunskapen om hanteringen av miljöavvikelser 
samt chefens ansvar (Riktlinje miljöarbetet inom 
Region Örebro län dokumentnr: 620567) 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndadministration, Maria Boström 2021-10-28 Dnr: 21RS8754 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

 

 

Hälso- och sjukvårdsnämdens sammanträdesdatum 2022 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar  
 
att   nämndens ordinarie sammanträden 2022 ska äga 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  
måndagen den 5 december.   

Sammanfattning 
Det finns nu ett förslag till sammanträdesdatum för hälso- och 
sjukvårdsnämnden 2022 . 
 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, 
Sammanträdesdatum 2022 

Skickas till: 
Nämndens ledamöter och ersättare 
Ansvarig tjänsteperson 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndsadministration, Maria Boström 2021-10-28 Dnr: 20RS12059 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnd 

 

 

 

Anmälnings- och meddelandeärenden 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 
 
att   godkänna redovisningen.  

Sammanfattning 
Anmälningsärenden: 
 
1. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om 
transportkuvössystem till barn- och ungdomskliniken, 18RS9944.  
 
2. Områdeschefen för Specialiserad vård har beslutat om tillfällig neddragning från 12 
till 6 vårdplatser på ögonkliniken den 18-19 oktober. 
 
3. Ordföranden i hälso- och sjukvårdsnämnden har beslutat om svar på remissen 
Screening för cystisk fibros, rekommendation om att inte införa ett screeningprogram, 
21RS6001.  
 
4. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om initiering av hörseltekniska 
hjälpmedel, 21RS6729.  
 
5. Hälso- och sjukvårdsdirektören har tecknat avtal om genomförande av provtagning 
inom matvaneundersökningen ”Riksmaten småbarn”, 21RS8460.  
 
6. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om initiering av upphandling av 
proteskomponenter, 21Rs8296.  
 
7. Områdeschefen för Nära vård har beslutat om tillfällig stängning av vårdplatser på 
avdelning 1, Lindesbergs lasarett, 21Rs8935.  
 
8. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om vad som gäller inom hälso- och 

371 (429)



 

 
2 (3) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndsadministration, Maria Boström 2021-10-28 Dnr: 20RS12059 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

sjukvårdsförvaltningen efter den 29 september 2021, 21RS13628.  
 
9. Hälso- och sjukvårdsdirektören har tecknat nationellt avtal mellan Region Örebro, 
Sveriges alla regioner och Pfizer innovation AB avseende läkemedel Vyndagel, 
21Rs9415.  
 
10. Hälso- och sjukvårdsdirektören har beslutat om kvittens av försändelse inom 
primärvården. 21RS9436. 
 
11. Regionjurist har beslutat att avslå begäran om utlämnande av journalhandling, 
21RS9497.    
 
Meddelandeärenden:  
 
1. Protokoll beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02 
 
2. Protokollsutdrag beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02, 
§23Medbogardialog.  
 
3. Sammanfattning av medborgardialog med ungdomar kring psykisk ohälsa våren 
2021 genomförd av beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel samt 
beredning för närsjukvård.  
 
4. Protokollsutdrag beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-02, 
§22 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med budget för 2022.  
5. Protokoll beredning specialistvård och högspecialiserad vård 2021-09-16 
 
6. Protokollsutdrag beredning specialistvård och högspecialiserad vård 2021-09-16, 
§21 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens 
verksamhetsplan med budget 2022. 
 
7. Skrivelse från medborgare gällande medicinskt stöd vid Kullängens vårdboende, 
21RS9535.  
 
8. Svar på skrivelse från medborgare gällande medicinsk stöd vid Kullängens 
vårdboende, 21RS9535.   

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM hälso- och sjukvårdsnämnd 2021-10-28, Anmälnings- och 
meddelandeärenden 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndsadministration, Maria Boström 2021-10-28 Dnr: 20RS12059 

www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Region Örebro län 

Box 1613, 701 16 Örebro 
E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör
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 www.regionorebrolan.se 

Postadress 
Regionkansliet 

Region Örebro län 
Box 1613, 701 16 Örebro 

E-post: regionen@regionorebrolan.se 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum Beteckning Er beteckning 
Ärende- och utredningsenheten Hälso- och 
sjukvårdsförvaltning, Ted Rylander 

2021-09-24 Dnr: 21RS6001  
   

Socialstyrelsen, Avdelningen för kunskapsstyrning 
för hälso- och sjukvården 
 
106 30  Stockholm 

  

 

Remiss om screening för cystisk fibros, 
rekommendation om att inte införa ett screeningprogram 

Region Örebro län instämmer i Socialstyrelsens bedömning att screening för cystisk 
fibros inte bör erbjudas. Förslaget till beslut bedöms som välgrundat.  

Huvudskälet till Region Örebro läns bedömning är att barn med cystisk fibros 
vanligen identifieras tidigt, även utan screening. En tidigare upptäckt skulle utifrån 
rådande kunskapsläge inte förbättra prognosen eller levnadskvaliteten för gruppen 
barn med cystisk fibros i någon väsentlig grad. 

 
 
 
För Region Örebro län 
 
 
Karin Sundin 
Hälso- och sjukvårdsnämndens ordförande 
 
Beslutet är fattat i enlighet med punkt 1.5 i Delegationsordning för Hälso- och sjukvårdsnämnden inom 
Region Örebro län. 
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Protokoll 

ANSLAG/BEVIS Protokollet är justerat. 
Justeringen har tillkännagivits genom anslag. 

Organ Beredning för psykiatri, hjälpmedel och habilitering 

Tid 2021-09-02, kl. 09:00-15:00 

Plats Digitalt och konferensrum Eken, Eklundavägen 1 

Utses att justera Kristian Berglund 

Justeringens tid ...................................... 

Datum för anslags 
uppsättande ...................................... 

Datum för anslags 
nedtagande ...................................... 

Underskrift ...................................... 
Marita Jansson 

Förvaringsplats  Regionkansliet, Eklundavägen 2, Örebro 

Protokollet omfattar §§19-24

Underskrifter 

Sekreterare ...................................... 
Marita Jansson 

Ordförande ...................................... 
Carina Dahl 

Justerande ...................................... 
Kristian Berglund 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

Tjänstgörande ledamöter 
Carina Dahl (S) (ordförande) 
Emilia Molin (C) (vice ordförande) 
Kristian Berglund (M) (2:e vice ordförande) 
Thomas Andersson (S) 
Malin Silén (KD) 
Lennart Carlsson (M) 
Pia Frohman (MP) 
Kent Hiding (KD) del av §21, §§22-24 ersätter Linda Torége (S) 
Inger Högström-Westerling (M)  ersätter Tom Persson (SD) 
Mats Einestam (L) §§19-20, del av §21 ersätter Linda Torége (S) 

Närvarande ersättare 
Mats Einestam (L) §22-24 

Övriga närvarande 
Karin Haster, områdeschef psykiatri 
Mats Eriksson, platschef habilitering och hjälpmedel 
Mikaela Alderlöf, samordnare mobil resurs för 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 Bååk, analytiker del av §21 Mic
Michaela Larsson, utredare del av §21
Gabriel Stenström, utredare 
Kristina Berglund, nämndsekreterare 
Marita Jansson, nämndsekreterare 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

Innehållsförteckning 

§19 Protokollsjustering 
§20 Anmälan om frågor 
§21 Information 
§22 Inspel till Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med 

budget för 2022, från beredning för psykiatri, habilitering och 
hjälpmedel 

§23 Medborgardialog, beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
§24 Svar på anmälda frågor 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 19 Protokollsjustering

Beslut 
Beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel beslutar 

att   ordförande och Kristian Berglund (M) med Pia Frohman (MP) som 
ersättare justerar protokollet. 

Protokollet ska vara justerat senast den 16 september 2021. 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 20 Anmälan om frågor

Sammanfattning 
Kristian Berglund (M) frågar om det är möjligt att bjuda in det team som ska 
arbeta med En väg in till en kommande beredning.  
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 21 Information

Sammanfattning 
Aktuellt från verksamheten, psykiatri 
Karin Haster informerar om hur sommaren varit och konstaterar att trycket har varit 
hårt på både verksamhet och personal. I början av sommaren skedde en allvarlig 
händelse där personal blev utsatt för hot. Vidare informeras om tillgänglighet, 
bemanning och ekonomi samt om arbete och utveckling framåt. En lägesbeskrivning 
ges när det gäller ombyggnaden av rättspsykiatrin.   

Aktuellt från verksamheten, habilitering och hjälpmedel 
Mats Eriksson informerar om tillgänglighet, hälsofrämjande och sjukdomsförebygg-
ande åtgärder och ekonomi. Resultatet per den sista juli visar ett överskott på 6,6 
miljoner kronor. Prognosen för 2021 visar att habilitering och hjälpmedel har 
ekonomi i balans, även om det finns vissa farhågor när det gäller utvecklingen av 
vissa kostnader. Vidare informeras bland annat om rättsläget för abonnemangs-
avgifter, semesterperioden, delårsrapporten 2021 och bemanning. 

Mobila resursen för suicidprevention 
Mikaela Alderlöf och Lise Bergman Nordgren informerar om den mobila resursen 
för suicidprevention och redogör för bakgrund, syfte, hur uppdraget såg ut från start 
och hur det sedan april 2021 reviderade uppdraget ser ut, bland annat när det gäller 
utbildning, samverkan och planering framåt.  

Medborgardialogen 
Carina Dahl informerar om att beredningen, tillsammans med beredning för 
närsjukvård, vid en gemensam temadag har fått ta del av rapporten från medborgar-
dialogen. Vid beredningens sammanträde i oktober kan beredningen diskutera och 
bestämma hur det fortsatta arbetet ska se ut. Det är viktigt att de kunskaper som 
framkommit i rapporten förmedlas vidare till exempelvis kommunerna.  

LARO-mottagningen (Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende) 
Mathias Edquist och Cathrine Andersson informerar om vad LARO är, bakgrund och 
fakta, vilka som ingår i patientgruppen, hur vårdprocessen ser ut, nuläge, 
utvecklingsarbeten, utmaningar med mera. Idag är 131 patienter inskrivna och 45 
personer står i kö. Ytterligare en träff med Mathias och Cathrine ska planeras in 
under hösten.   

Liv och hälsa ung för träningsskola och särskola 
Linda Bååk informerar om pilotprojektet Liv och hälsa ung för träningsskola och 
särskola som genomförts i samverkan med Karlskoga kommun och Örebro kommun. 
Hon informerar om bakgrund, organisation, projektets olika faser, hur man arbetat 
och samverkat, enkätens innehåll samt resultat.  

Sida 6 av 11382 (429)



Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

Nationellt, sjukvårdsregionalt, lokalt 
Gabriel Stenström informerar om den hälso- och sjukvårdsrapport som Sveriges 
kommuner och regioner (SKR) gett ut. SKR har gjort en kartläggning som heter 
Psykiatrin i siffror och innefattar tre olika rapporter om den psykiatriska vården i 
Sverige (barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och rättspsykiatri). 

Region Örebro län tagit fram statistik och lägesbild när det gäller vaccination mot 
covid-19. 

Region Örebro län kommer från och med april nästa år att köpa specialistvård från 
Capio Läkargruppen, bland annat när det gäller gynekologi.  
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 22 Inspel till Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan
med budget för 2022, från beredning för psykiatri, habilitering 
och hjälpmedel 
Diarienummer: 21RS7813 

Sammanfattning 
Ett dokument har sammanställts med inspel från beredning för psykiatri, habilitering 
och hjälpmedel till hälso- och sjukvårdsnämnden inför nämndens beslut om 
verksamhetsplan med budget för 2021. Inspelen berör åtta områden där beredningen 
ser behov av att förvaltningens arbete utvecklas. På grund av den pågående pandemin 
är inspelen i stor utsträckning samma som inför 2021: 
- Utveckla den psykiatriska vården för barn och unga vuxna.
- Utreda förutsättningarna för att tillskapa pilotverksamhet med samordnat
medicinskt omhändertagande (SMO) av personer med komplexa
funktionsnedsättningar inom ett närsjukvårdsområde.
- Förbättra tillgängligheten till neuropsykiatriska utredningar.
- Utveckla omhändertagandet av människor med psykiatriska diagnoser i den övriga
hälso- och sjukvården
- Öka produktionskapaciteten inom Område psykiatri.
- Se över utfärdande av körkortsintyg vid missbruksproblematik.
- Se över avgifterna för hjälpmedel.
- Bedriv verksamheten i ekonomisk balans på kort och lång sikt.

Om nämnden beaktar inspelen och ger hälso- och sjukvårdsförvaltningen dessa 
uppdrag önskar beredningen att få i uppdrag att följa arbetet inom förvaltningen. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM BPH 210902 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens

verksamhetsplan för 2022, från beredning för psykiatri, habilitering och
hjälpmedel

 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med budget för 2022,
från beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel

Särskilt yttrande 
Kristian Berglund (M) lämnar för Moderaterna ett särskilt yttrande: 

Vi godtar följande inspel, men vill belysa att Moderaternas budget med verksamhets-
plan visade på fler positiva nivåer och satsningar för Område psykiatri. 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

Beslut 
Beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel beslutar 

att   överlämna beredningens inspel till hälso- och sjukvårdsnämnden. 

Skickas till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 23 Medborgardialog, beredning för psykiatri, habilitering och
hjälpmedel 
Diarienummer: 21RS8035 

Sammanfattning 
Beredningen för psykiatri, hjälpmedel och habilitering samt beredningen för 
närsjukvård har under maj och juni 2021 genomfört medborgardialoger med 
ungdomar i åldern 18-25 år om psykisk ohälsa. Syftet med medborgardialogerna har 
varit att få kunskap om hur ungdomar funderar kring psykisk ohälsa men också få 
förslag på förbättringsåtgärder inom den nära vården och psykiatrin. 

Medborgardialogerna har genomförts på olika digitala plattformar. Sammanlagt har 
det varit 19 videomöten med 48 personer, varav 31 flickor och 17 pojkar. 
Intervjuerna har baserats på en samtalsguide där följdfrågor har varit en viktig del. 

En rapport av medborgardialogen har sammanställts. Alla deltagare är anonyma i 
rapporten. 

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-

02, medborgardialog

Beslut 
Beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel beslutar 

att   överlämna rapporten om medborgardialogen till hälso- och sjukvårdsnämnden. 

Skickas till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
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Protokoll 

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

§ 24 Svar på anmälda frågor

Carina Dahl svarar på frågan om att bjuda in teamet som ska arbeta med 
arbetsprojektet En väg in till ett kommande sammanträde, att det är en god idé och 
att det ska läggas in i beredningens aktivitetsplan.  
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 Protokoll 

 

  

Beredning för psykiatri, hjälpmedel 
och habilitering 

 Sammanträdesdatum 
2021-09-02 

 

§ 23 Medborgardialog, beredning för psykiatri, habilitering och 
hjälpmedel 
Diarienummer: 21RS8035 

 
Sammanfattning 
Beredningen för psykiatri, hjälpmedel och habilitering samt beredningen för 
närsjukvård har under maj och juni 2021 genomfört medborgardialoger med 
ungdomar i åldern 18-25 år om psykisk ohälsa. Syftet med medborgardialogerna har 
varit att få kunskap om hur ungdomar funderar kring psykisk ohälsa men också få 
förslag på förbättringsåtgärder inom den nära vården och psykiatrin. 
 
Medborgardialogerna har genomförts på olika digitala plattformar. Sammanlagt har 
det varit 19 videomöten med 48 personer, varav 31 flickor och 17 pojkar. 
Intervjuerna har baserats på en samtalsguide där följdfrågor har varit en viktig del. 
 
En rapport av medborgardialogen har sammanställts. Alla deltagare är anonyma i 
rapporten. 
 
Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel 2021-09-

02, medborgardialog 
 
Beslut 
Beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel beslutar 
 
att   överlämna rapporten om medborgardialogen till hälso- och sjukvårdsnämnden. 
 
Skickas till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
 
Paragrafen är justerad 
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Tjänsteställe, handläggare Datum Beteckning 

Regionkansliet, Tommy Larserö 

tommy.larsero@regionorebrolan.se, 

Hälso och sjukvårdsförvaltningen, Gabriel Stenström, Eva  

Åkesson Enelo 

gabriel.stenstrom@regionorebrolan.se, 

eva.akesson-enelo@regionorebrolan.se 

 

2021-08-30 Tjänsteanteckning 
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1. Inledning 

Bakgrund 

Beredningarna för Psykiatri, hjälpmedel och habilitering samt Närsjukvård har under 

maj och juni 2021 genomfört medborgardialoger med ungdomar i åldern 18-25 år 

omkring psykisk ohälsa. 

 

Medborgardialogerna som har skett i form av samtal har genomförts på olika digitala 

plattformar. Sammanlagt har det varit 19 videomöten med 48 personer, varav 31 

flickor och 17 pojkar. Vid varje tillfälle har 1-5 ungdomar deltagit. Samtalsledare har 

varit 1-2 politiker från någon av beredningarna samt en tjänsteman som ansvarat för 

anteckningar. Intervjuformen har baserats på en samtalsguide snarare än ett 

manus/frågeformulär och där följdfrågor har varit en viktig del men också inspirerat 

till ett öppet samtal där ungdomarnas energi om samtalets innehåll har varit det 

viktigaste – under temat psykisk ohälsa. Alla samtal har garanterats vara 

avidentifierade och anonyma. 

 

Ungdomarna har kommit från Örebro, Lindesberg, Hallsberg och Hällefors.   

Syfte 
Syftet med medborgardialogerna har varit att få kunskap om hur ungdomar i åldern 

18-25 år tänker och funderar kring psykisk ohälsa men också få förslag och underlag 

för förbättringsåtgärder inom nära vården och psykiatrin. 

Förstudie 
I början av år 2021 genomförde tjänstemän från Region Örebro län (Psykiatrin inom 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, Välfärd och folkhälsa inom förvaltningen 

Regional utveckling) ett antal videomöten med ungdomar 12-23 år omkring psykisk 

ohälsa och att söka stöd. Erfarenheter från dessa möten har varit en värdefull hjälp 

och stöd när samtalsguiden för medborgardialogerna planerades. 

Resultatredovisning 
Alla videomöten med ungdomarna har dokumenterats och sammanfattning av alla 

samtal ska redovisas och diskuteras på en seminariedag 1 september som är 

gemensam för Beredningarna för Psykiatri, hjälpmedel och habilitering samt 

Närsjukvård. 
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2. Sammanfattning av medborgarsamtalen 
med ungdomar 18-25 år kring psykisk 
ohälsa 

Sammanfattningen av samtalen har delats upp i 6 avsnitt som överensstämmer med 

samtalsguidens frågeområden, vilka varit följande: Attityder, covid-19, information 

och kunskap kring psykisk hälsa och vård vid psykisk hälsa, bemötande från vården, 

önskvärt samt förbättringsområden Under varje avsnitt presenteras ett antal 

synpunkter från ungdomarna och därefter en kort sammanställning av synpunkterna. 

Synpunkterna från ungdomarna som redovisas är framförallt synpunkter som speglar 

vad flera ungdomar framfört alternativt en synpunkt som är väldigt intressant utifrån 

medborgardialogens syfte. 

 

2.1 Attityder 
 

 

1. Tycker du/ni det är svårt eller lätt att prata 

om hur man mår med vänner och familj? Vad 

tror du det beror på att du tycker det är 

svårt/lätt? 

”Vissa skulle prata med föräldrar, men för 

många är det svårt. Det känns öppet och 

accepterat att prata om psykisk ohälsa bland 

tjejer. Det känns som att tjejer har lättare för 

att öppna upp sig och prata om sånt här med sina vänner, ett samtalsämne på lunchen 

etc. Inga problem att man mår dåligt. Finns vissa tabun än idag men det går åt rätt 

håll. Upplevelsen är att killar har det mycket svårare, fortfarande en macho-attityd 

som gör att det blir svårare att få hjälp.” 

 

”Om jag mår dåligt skulle jag prata med kompisar eller skolkurator, eller boka tid på 

ungdomsmottagningen och prata med någon där.” 

 

”Jag tycker det ofta är svårt att prata, man vet inte vad man känner, man pratar mer 

om känslor när man är ledsen, inte mår bra.”  

 

”Alla känner så mycket idag, så vanligt att alla mår dåligt, alla bryr sig så mycket om 

sig själva, ingen orkar bry sig om andra. Vilka orkar lyssna?” 

 

”Föräldrar skäms om ens barn inte mår bra. Därför är det svårt att prata med 

föräldrarna. Mamma vände sig till mig och frågade mig om hjälp.” 

”Att öppna upp sig om något 

som är jobbigt är som att kasta 

sig utför ett stup, för man vet 

aldrig hur den andra kan 

reagera”. 
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”Föräldrar måste engagera sig mer i sina barns mående. Jag pratar aldrig med mina 

föräldrar om jag mår dåligt.” 

 

”Många invandrarföräldrar säger att man kan lägga allt i Guds händer. Gud hjälper 

dig. Gud har gett dig allt du behöver. Du behöver inte må dåligt.” 

 

”Behöver informera föräldrar – så att de förstår att prata och stödja sina ungdomar 

som mår dåligt. De behöver bli bättre utbildade.” 

 

”Det kan vara olika i en familj om det går att prata om ohälsa. Olika i olika perioder.”  

 

”Kan vara jobbigt att känna att man är en belastning för ens familj.” 

 

”Kan vara lite pinsamt – är jag en dålig person, känna skuld, ingen förstår. 

Man har olika roller i en familj – vill kanske inte visa upp en sida om man har 

ohälsa.” 

 

”Det är lättare prata med familjen.” 

 

”Jag tycker det är svårare att prata med familjen, har inte förståelse – lättare att prata 

med vänner och skolan.” 

 

”Föräldrarna står mig närmast – men de skulle kunna bli oroliga – istället vänder jag 

mig till någon kompis.” 

 

”Mamma kan jag prata med djupare – pappa mest prat om sport.” 

 

”Djupare saker håller jag för mig själv.” 

 

”Min mamma är duktig att se hur jag mår. Men jag säger att jag bara är trött.” 

 

”Föräldrarna trängde sig inte på. Ville inte tvinga fram svar – kändes bra.” 

 

”Jag har ju familjen men jag går på gymnasiet på annan ort. Då inte så lätt att prata 

med föräldrarna. Jag försöker prata med kompisar.” 

 

”Jag tror att just själva grejen med att prata om att man mår dåligt är ett svårt steg att 

ta. Finns forskning på det, men jag vet genom erfarenheter hos kompisar, tror det har 

att göra med hur accepterat psykisk ohälsa är i kompiskretsen och i familjen. På vissa 

skolor finns inte kurator på plats alla dagar i veckan, då kanske man inte går dit. I 

vissa kretsar kan det finnas en jättemachokultur, och då pratar man inte med dem. 
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Och så kanske man har föräldrar som mår dåligt och då är det svårt att prata med dem. 

Tror det är väldigt individuellt vem man vänder sig till. Jag skulle i första hand vända 

mig till min familj, för de känner en bäst och läser av hur man mår. Jag kan tänka mig 

att det är så för många barn också, att även om man inte vill säga hur man mår så ser 

de hur det är.” 

 

”Jag har haft lärare som märkt att jag varit så stressad att man får panik eller svårt att 

andas och att de då säger ’strunta i att plugga nu, det kommer gå bra ändå’. Men så 

har jag haft lärare som trycker på så mycket att det känns som att jag håller på att gå 

sönder (…)” 

 

”I nuläget är det inte enkelt men jag vet när jag väl måste prata om det för jag har 

tidigare erfarenheter av att inte öppna upp. Har stått där jag känt att jag inte vill leva 

längre. Kan prata om saker som ångest eller stress med mina vänner, men kommer 

man till djupare saker vill man inte prata med vem som helst. Man vet inte vad andra 

går igenom. Men jag tycker att det är svårt att prata med folk, även med vänner och 

familj. Enklare, men inte enkelt.” 

 

 

2. Vad kan göra det lättare att prata om sina känslor? 

”Ganska oproblematiskt med nära vänner. Det verkar ha blivit lättare att prata öppet 

om psykisk ohälsa. Mer tydlig och tidig information i skolan skulle göra att de 

samtalen blir ännu bättre.” 

 

”Skönare att inte behöva se den personen som man pratar med. Därför är det bättre 

med någon utanför skolan.” 

 

”Skiljer sig åt mellan kompisar. Vissa känslor mer accepterade än andra. Tyngre 

känslor – svårast att berätta om – man vill inte vara jobbig – vill inte belasta andra.” 

 

”Killgrupper – har nog svårare att berätta om känslor. Media förstärker det!” 

 

”Vissa saker är väldigt känsliga att ta upp med föräldrar. Kuratorn på skolan kan 

ibland vara enklare att prata med eller tränare i idrottslaget.” 

 

”Vi får prata om det i skolan och då blir det inte lika tabubelagt. Ingen ser ner på en 

person som mår dåligt psykiskt.” 

 

”Killar pratar inte lika mycket om sina känslor så man vet inte riktigt hur de mår”.  

 

”Psykisk ohälsa kan se olika ut – finns nog fortfarande negativa bilder kring de som 

uppför sig konstigt.” 
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”Tänker mycket vad andra tänker – macho-kultur – män går inte så ofta till kurator.” 

 

”I Mellanöstern finns inte psykisk ohälsa.” 

 

”Jag löser det själv – pratar inte så mycket om känslor.” 

 

”Det är lättare att hjälpa andra än vad det är att söka hjälp själv.” 

 

”Alltså, jag tänker väl att jag har kompisar som kommit till mig, men om jag mår 

dåligt så är jag en sådan person som inte vill visa det, det är väl både omedvetet och 

medvetet. Så det är något som är svårt för mina kompisar att veta om. Det är lättare 

att prata ut med tjejkompisar än med killkompisar, för där är det en så ytlig nivå. 

Killkompisarna är jättestöttande men med tjejkompisarna blir det djupare samtal.” 

 

”Det är lättare att prata om fysiska åkommor än psykiska. Hamnar man i slagsmål 

eller bryter ett ben, alla ser ju det. Psykiskt är det ju inne i ens egen hjärna. Det är 

lättare att hjälpa andra än vad det är att söka hjälp själv.” 

 

3. Är det tabu att prata om psykisk ohälsa/gå till kurator eller psykolog? I så fall 

varför? Hur kan det förändras? 

”Kuratorn är känd men det är också ett problem. Känns för nära. Hellre minimera 

problemen först för att inte behöva gå till kuratorn. Annars 100% till skolkuratorn. 

Vet att andra går dit. Men man väntar nog lite längre.” 

”Vårdcentralen är inte ett alternativ som kommer upp. Det behöver i så fall 

tydliggöras att man kan få hjälp där. Ungdomsmottagningen är snarare ett alternativ, 

känd bland de flesta, finns där. Ett studiebesök i högstadiet lämnade en känsla av att 

de hade mest fokus på det fysiska/sexuella – för lite på det psykiska, bör lyftas!” 

 

”Det är mindre tabu att prata om att man mår dåligt nu än det var förr. Kompisar är 

mer öppna om att prata om psykisk ohälsa numera. Kan också se på nätet att det är 

mindre tabu att prata om dessa frågor. Ser där att man inte är ensam om att må 

dåligt.” 

 

”Vi har inte fått undervisning i skolan om hur man kan förebygga ohälsa och inte 

heller hur man kan se tecken på psykisk ohälsa.” 

 

”Viktigt att skolan lär ut, lära eleverna att se tecken så att det inte går för långt. Det 

bästa är att lära ut i skolan, blir mindre tabu då, normalisera, veta att man inte är 

ensam och så att kompisar får kunskap om när kompisen behöver hjälp. Också ta upp 
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var man kan få hjälp. Det kan då bli mer naturligt att våga ta kontakt och prata med 

någon.” 

 

”Det är inte lätt. Vi lever i ett samhälle där man ska må bra, det är en norm. Man 

känner att det är fel om man inte mår bra, mina problem är onödiga. Man tänker att 

man inte vill prata om sina problem. På media har det varit mycket nu om psykisk 

hälsa, så då har man börjat prata om det mer, men normen är fortfarande att man inte 

ska må dåligt.” 

 

”Det finns två läger. Antingen känner man att det öppnat upp sig. Alternativet är att 

man inte vill kännas vid det; jag vill inte tillhöra den gruppen som är deprimerad, 

intalar man sig själv.” 

 

”Lite tabubelagt att säga att man haft kontakt med kurator, psykolog. Finns folk som 

är ganska öppna om att man går hos en kurator och vissa säger inget. 

Kuratorn borde visa upp sig mer på skolan. Långa köer till psykolog.” 

 

”Hela min uppväxt har jag pratat med psykolog – jag har en diagnos. Men svårt att 

prata med vänner.” 

 

”Det finns hjälp att få från skolan – lärare och elevhälsan men också 

ungdomsmottagningen och BUP - men alla vill inte söka hjälp och vissa känner inte 

till hur man ska ta kontakt.” 

 

”Min flickvän fick stöd och hjälp men det tog lite tid innan hon fick hjälp.” 

 

”Ja, säg att varken familj eller vänner hjälper, då går man först och främst till 

kuratorn. Om man känner att det inte hjälper – jag känner att kuratorn kan hjälpa för 

stunden – men om tankar och känslor kommer tillbaka, då kan man vända sig till 

psykolog på Kry, som sa att jag skulle vända mig till ungdomspsykiatrin. Så gick det 

till egentligen.” 

 

”Jag känner väl personligen att det gick till en ganska lång gräns innan kuratorerna 

kände att det här måste vi ta tag i. De sa att det här är kortvarig grej, tills jag fick åka 

in akut på kvällen, till psykiatrin och sedan BUP på morgonen. När jag snackat med 

tre kuratorer tog det ändå ett år innan någon märkte att ’nu måste vi ta tag i dig’. Sen 

var det inte fel på kuratorerna, de var inte otrevliga, men det tog för lång tid.” 

 

”Viktigt att skolan förtydligar att det finns folk som man kan prata med. Att man inte 

bara säger ’man kan prata med vilken lärare som helst’, utan att man visar var 

kuratorer sitter. Så vill man inte visa sig svag heller. Då vill man inte gå och fråga 

runt heller.” 
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”Skolhälsovården är för osynlig. Vet aldrig hur man kan kontakta dem, de är aldrig 

där. Enda gången man hör av dem är när de meddelar att de inte går att nå. Aldrig 

någon information om hur man kan nå dem. Mår man dåligt kan man känna att det är 

för jobbigt att leta information så då skiter man i det” 

 

2.1.1 Sammanfattning  

Det framkommer synpunkter om att tjejer tenderar att ha lättare att prata om känslor. 

Det är väldigt individuellt om man vill prata med sina föräldrar, kompisar, lärare, 

skolkurator etc när man mår psykiskt dåligt. Tyngre känslor är svårast att berätta om – 

man vill inte upplevas som jobbig och vill inte belasta andra med svåra och djupa 

känslor. Med hjälp av sociala medier är det lite mindre tabu att prata om psykisk 

ohälsa numera. 

 

Det finns en önskan att man skulle prata och diskutera mer psykisk ohälsa i skolan 

och på detta sätt få det mer normaliserat och hur man kan se och stödja personer som 

mår psykiskt dåligt.  

 

Ungdomarna tecknar en bild av en otillräcklig elevhälsa – och för fram en önskan att 

vuxenvärlden i skolan ska bli bättre på att synas och att erbjuda stöd. Att våga öppna 

upp sig för vänner och familj om sitt mående är ingen självklar sak för alla i gruppen. 

Något som tydligt framgår är att skolan är en betydelsefull arena för ungdomarna – 

och att det är en plats med potential för att skapa ett klimat för förtroendefulla möten 

om psykisk hälsa.  

 

 

 

2.2 Covid-19  
 
1. Känner du att din psykiska hälsa 

förändrats något under pandemin? 

”Hela livet ställdes om, varje träff blir 

betydelsefull, men det ersätter inte den 

kontakt man har haft innan.” 

”Användningen av sociala medier har troligen ökat och definitivt inte minskat. Det 

finns positiva aspekter av sociala medier och hur det påverkar livet. Det kan hjälpa en 

del att träffa vänner.  Men överlag är sociala medier negativt för den psykiska hälsan. 

Det tar mycket tid och påverkar känslolivet. Man mår dessutom dåligt just för att man 

sitter med mobilen och inte gör andra saker. Sociala medier kan bekräfta 

”Man är mindre hoppfull. Vet 

inte vad man ska förvänta sig 

av framtiden.” 
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saker/känslor men har en tendens att förhöja och förstärka mycket negativt. 

Jämförelsen med andra är problematisk, exempelvis kroppshets etc. Om man söker 

hjälp där leder det ofta till att man till och med mår sämre.” 

 

”Fler och fler är deprimerade och har ångest på grund av pandemin. Blandat med 

stress i skolan gör det ännu värre att kunna fixa det när det är så mycket digitalt.” 

 

”Ungdomar brukar ofta vända sig till kompisar, men nu träffar man inte kompisar lika 

ofta.” 

 

”Jag är en väldigt social människa. Jag spelar en del på nätet, Nu har jag märkt att jag 

har ett behov av att ha den fysiska kontakten också.” 

 

”Det förstör verkligen hälsan! Jag känner många som mår extremt dåligt. Folk sover 

dåligt. Jag har kompisar som går till skolan även om de har distansundervisning, för 

att koncentrera sig och kunna sova tidigare.” 

 

”Att inte träffa kompisar är en jättestor grej. Att se dem via en kamera är inte alls 

samma sak. Mamma och pappa är hemma, det har sina plus… Men jag tänker ändå 

flytta hemifrån till sommaren! Man saknar sina kompisar ännu mer nu!” 

 

”Klart att man känner att det har påverkat, man har inte fått spela matcher. Inte fått 

vara med vänner så mycket.” 

 

”Vi hade två veckors distansundervisning. Första var det skönt, det blev lite 

omväxling. Andra veckan blev det långtråkigt.” 

 

”Alla jag träffar pratar om att man känner sig nere. Man har inte så mycket att längta 

till.” 

 

”Vet inte hur framtiden ser ut. Vardagen blir bara ta sig igenom. Tappar motivation 

när man bara är hemma. Leder till ångest för att man inte orkar ta tag i studierna.” 

  

”Isoleras – vara själv med sina tankar – man blir lite för fattig i sina tankar.” 

 

”Man får ta mycket mer ansvar för studier när man är hemma. Man tappar 

motivationen – till skolan och livet.” 

 

”Hemmet ska vara en lugn vrå – men nu har det blivit arbetsplats, skola och hem.” 

 

”Man är mindre hoppfull. Vet inte vad man ska förvänta sig av framtiden.” 
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”Sover dåligt – får press på slutet. Många blir deprimerade – får bara vara på sitt rum 

– får inte träffa vänner.” 

 

”Dom man inte träffat på länge– blir längre prat och då kan det komma upp hur man 

mår.” 

 

”Nu blir man hemmasittande – saknar ombytet – sitter hela tiden i rummet ingen 

skillnad med att studera och vila.” 

 

”Snackar inte så länge med kompisar i telefon – känns som att de är upptagna.” 

 

”Jag tycker att det har påverkat ganska mycket, för mitt sociala liv är skolan. Jag är 

inte bra på att höra av mig via Facebook och så, för jag tycker att det är jobbigt att 

skriva, så under pandemin har jag inte haft så mycket kontakt med kompisar för de 

orkar kanske inte höra av sig för att jag inte gör det. Det är jobbigt när man inte orkar 

vara den som drar.” 

 

”Det känns som att många hamnat efter nu efter pandemin, nu när vi kommit tillbaka. 

Personer som jag aldrig trott skulle ligga efter, ligger nu efter. Kanske beror på att de 

har svårt att koncentrera sig hemma. Jag mådde bättre med distansundervisning och 

kunde planera lektioner själv och kunde gå ut under pauser. Jag har rört mig mer 

under distansen.” 

 

2.2.1 Sammanfattning 

När skolan haft sin verksamhet på distans under pandemin riskerar en del att må 

sämre, medan det också finns de som förmedlar att de mått bättre av att kunna plugga 

hemma och planera sitt skolarbete på egen hand. 

Många har framfört att man mått dåligt och uppger att de har blivit deprimerade av att 

inte få träffas fysiskt. Användningen av sociala medier har troligtvis ökat, det har 

delvis hjälpt att få kontakt med andra människor men många mår inte bra av att vara 

bundna av mobiler och andra digitala verktyg. Sociala medier kan bekräfta saker och 

känslor, men har också en tendens att förstärka negativa situationer och bilder. Många 

har känt sig isolerade och vara själva med sina tankar. Hemmet har blivit både en 

arbetsplats, skola och hem.  
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2.3 Information och kunskap kring psykisk hälsa och 
vård vid psykisk hälsa 

1. Vet du var du kan få information om psykisk 

hälsa via vården? Om du har sökt information 

via vården, har du hittat det du söker? 

”Vet inte. Skulle behöva söka runt. Det är ett 

vanligt problem, så tidigare och tydligare 

information skulle vara bra. Känslan är att du 

måste ha specifika problem eller må väldigt 

dåligt för att vara berättigad till stöd och hjälp.” 

”Ungdomsmottagningen är mer känd för fysisk ohälsa och vårdcentraler är inte det 

första man tänker.”  

 

”Inte vanligt att tänka att man ska ta kontakt med vårdcentralen om man börjar må 

dåligt psykiskt. Till vårdcentralen går man med fysiska saker. Ungdomsmottagningen 

har varit bra och de tar den psykiska ohälsan på allvar och försöker hjälpa. Många har 

fått hjälp där, har varit bra!” 

 

”Vi alla använder Discord - en applikation där man kan vara med vänner. Jag hade 

blivit tokig om det inte funnits. Vänner är viktiga. Vet inte vart man ska vända sig 

annars.” 

 

”Mina kompisar fick mig att förstå att jag hade problem. Jag tänkte bara att det var en 

period. Mina vänner märkte att jag inte var samma människa.” 

 

”Jag slutade på gymnasiet för en månad sedan. Jag kunde inte studera på grund av 

psykisk ohälsa. Jag hade problem med hörseln. Jag hade två mentorer. En var 

supportig, han fanns där och förstod. Den andra var jättesträng, brydde sig inte.” 

 

”Man kan alltid söka på nätet. Ungdomarna vet hur man ska söka.” 

 

”Jag får mycket information på sociala medier, mycket om kroppspositivitet och man 

kommer in på sådana ämnen när det kommer upp ärliga grejer. Då blir man mer 

intresserad. Läser man det så och inser att det är skitmånga som mår dåligt, då vill 

man såklart lära sig mer så man kan hjälpa andra eller hjälpa sig själv eller kunna se 

varningstecken.” 

 

”Jag har ingen information om det. Jag vet var ungdomsmottagningen finns men jag 

vet inte hur man får kontakt med dem eller vad de ansvarar för. Jag vet vilken 

byggnad de sitter i, men så långt är det. Jag vet inte inom vilken ålder jag kan söka 

hjälp där.” 

 

”Ungdomsmottagningen känns 

som en trygg plats att gå till. 

Att vända sig till BUP, då 

känns det som det måste vara 

en stor grej.” 
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”Jag tycker att det är ganska komplicerat. I skolan fick vi lära oss att vi kan gå till 

kuratorn och att hon kan hjälpa vidare till vårdcentralen, eller att man ringer 

vårdcentralen själv. I skolan lärde de oss också om UMO (ungdomsmottagningens 

webbplats).” 

 

 

2. Var söker du själv efter information om psykisk hälsa? 

 

”Jag har gått en termin på gymnasiet, var jag nedstämd gick jag till en kurator.  

Det svåraste är att skolkuratorerna inte är där alla dagar. Om man inte kan den tiden 

är det svårt.” 

 

”Jag vet vart jag skulle gå, men kanske inte till kurator. Kurator har blivit ett ord som 

förknippas med något negativt.” 

 

”Kuratorn var inte så involverad med oss elever på gymnasiet. Jag lägger det på mig, 

jag sökte inte hjälp. Kuratorn var närvarande, men jag kände inte att jag hade behov. 

Jag har ett nätverk av vänner.” 

 

3. Vet du vem du ska kontakta i vården om du mår dåligt? Vem vänder du dig till 

istället? 

 

”Om jag känner någon som har gått någonstans skulle jag också vända mig dit.” 

 

”Ungdomsmottagningen känns som en trygg plats att gå till. Att vända sig till BUP, 

då känns det som det måste vara en stor grej.” 

 

”Jag känner ingen relation med vår kurator så då vänder jag mig till 

Ungdomsmottagningen. Där är man mer anonym, personen vet inte vem jag är 

egentligen. En kurator vet exakt vem jag är.” 

 

”Det finns två kuratorer på vår skola. Jag har träffat en av dem, det kändes inte som 

någon jag skulle vilja gå till för att den finns på skolan. Jag vill inte knyta ihop skolan 

med det i första hand.” 

 

”Jag känner till Knuffen. Blev rekommenderad av en vän att gå till Knuffen. Gick på 

drop-in. Jag kände mig väldigt välkommen. Gick ett tag på samtalsmottagningen. Det 

funkade väldigt väl. Har haft en period av psykisk ohälsa. Slutade gå för att jag inte 

gjorde framsteg.” 

 

402 (429)



 

14 (24) 

 

www.regionorebrolan.se 

”Vet att man kan vara på Ungdomsmottagningen för både sånt som är fysiskt och 

psykiskt. Har varit där på studiebesök på högstadiet.” 

 

”Ja vi vet – ungdomsmottagning, vårdcentral. Men svårare få tid på vårdcentral – man 

är inte prioriterad nu.” 

 

”Svårt få kontakt med BUP. Kanske lättare få tider, stöd på vårdcentralen. 

Har haft kontakt med Ungdomsmottagningen – men blev inte så bra bemött – vände 

mig istället till akutpsyk. Långa väntetider – jag fick vänta 3 månader. Skulle vilja ha 

en sådan kontakt i Lindesberg – läkare-psykolog.” 

 

”Jag har sökt mig till psykiatrin – men man är rädd för att man inte är tillräcklig sjuk 

– då blir man osäker till vad man ska vända sig till nästa gång.” 

 

”Jag har två gånger träffat kurator – bra att de har tystnadsplikt. Viktigt att man har 

tillit.” 

 

”Lättare träffa yngre människor, kanske man knyter an till samma kön.” 

 

”När man slutar skolan är det lite svårare få någon att ha kontakt med.” 

 

 

4. Digitalt eller fysiskt möte? 

 

”Vi får nu under pandemin inte träffas fysiskt. Inte bra då man bör kunna se 

kroppsspråk.” 

 

”Vill inte sitta hemma och prata om sina problem – när mamma är hemma.” 

 

”Första kontakten via webben – inte bra – viktigt att man i första kontakten får träffas 

fysiskt.” 

  

”Träffas hellre fysiskt. Om det är djupgående.” 

 

”Bra om man kan välja fysisk eller digitalt möte.” 

 

”Finns kurator på den digitala vårdcentralen. Lite jobbigt att prata på mobilen – skulle 

helst vilja träffas fysiskt.” 

 

”Skillnad att prata i telefon eller videosamtal – lättare för mig att uttrycka mig om 

man ser varandra – mer verkligt och blir bättre.” 
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”Båda alternativen kan vara bra – ibland kan det vara bra att sitta hemma i en trygg 

miljö.” 

 

”Det bör finnas möjlighet till båda. Men träffas fysiskt bäst – känns mer äkta.” 

 

”Digitala Ungdomsmottagningen har varit bra.” 

 

”Fysiska eller digitala besök/samtal? Man tycker olika. När man har digitalt samtal 

kan någon förälder lyssna till exempel och det är inte bra.” 

”Det är väl vad man känner sig bekväm med, alla har inte datorer hemma av 

ekonomiska skäl, men det kan nog vara bra för de som verkligen vill hålla det 

hemligt. Men tror det är bra att träffas face-to-face en gång, då ser man ju 

kroppsspråk och det kan ju lugna en nervös person.” 

 

”Blir ju lättare att hålla det mer hemligt, krävs kanske man går dit första gången för 

att få en kontakt och att man känner sig bekväm med sin psykolog och så kan man 

fortsätta via Meet eller Zoom. Alla känner inte heller att de har tid att springa från 

skolan.” 

 

”Det här på datorn kanske kan göra det lättare för andra att söka, för att man är mer 

bekväm hemma i sin egen miljö via datorn.” 

 

2.3.1 Sammanfattning 

Flera vet var man kan få information om psykisk hälsa men man har olika bilder om 

vad man kan få hjälp med. Man efterlyser betydligt mer information och 

marknadsföring. Till vårdcentralen söker man endast om man har fysiska sjukdomar. 

Även för Ungdomsmottagningen fanns bilder av att de endast arbetade med sexuella 

och fysiska frågor. 

 

Flera nämner skolkuratorn som en person där man kan få stöd, men flera ungdomar 

nämner också att man inte haft tillit eller kontakt med skolkuratorn. 

Tillgänglighet och korta väntetider är ofta avgörande för att man ska ta och få kontakt 

med någon kurator eller psykolog eller Knuffen/Ungdomsmottagningen etc, 

Flera har en bild av att ska man söka sig till Barn- och Ungdomspsykiatrin samt 

akutpsyk så måste man vara mycket sjuk vilket bidrar att man inte vill söka sig dit. 

Ungdomarna vill att det ska finnas möjlighet att både träffas fysiskt men också kunna 

ha tillgång till digitalt stöd om man har psykisk ohälsa. Vid djupgående samtal 

föredras ett fysiskt möte. 
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2.4 Bemötande från vården 
 

1. Har du varit i kontakt med någon i vården 

kring psykisk hälsa? Om ja, hur har du blivit 

bemött?  

”Jag har inte fått hjälp. Jag har gett upp 

hjälpen för att den inte var nog. Jag har fått 

hjälp av kompisar – i Örebro eller på nätet. 

Jag har fått göra mycket själv också. För 

vissa personer är det bäst att vara för sig 

själv, att ta reda på varför man mår dåligt. 

Men det är lättast att få reda på med någon bredvid sig.” 

 

”Jag har egna erfarenheter – både positiva och negativa. Jag har inte alltid träffat 

världens bästa kurator eller psykolog eller läkare… Men många psykologer som jag 

träffat har jag verkligen känt att de varit kunniga.” 

 

”Jag har en närstående som varit i kontakt med vården och kände sig väl mottagen. 

Den personen var tvungen att prova runt innan den träffade rätt person. Det handlade 

mer om personkemin än om att den inte skulle blivit bra bemött.” 

 

”Om man inte blir bra bemött, kommer man inte gå tillbaka. Det gör att man inte litar 

så mycket på vården. Det krävs att man bygger upp för att orka ta kontakt. Om det 

blir fel när man har byggt upp; hur ska man då orka ta kontakt med någon ny?” 

 

”Bemötandet är väldigt bra när man väl är där.” 

”I vår ålder vet man nog var man ska ringa – men när man gick i 8:an och 9:an vet 

man inte.” 

 

”Vårdcentralen har ingenting! Min mamma sökte hjälp men fick ingen hjälp.” 

 

”När man är äldre- gått ur skolan – var söker man – vet inte.” 

 

”Jag har fått ganska bra bemötande. Men när jag var yngre sökte jag BUP – fick svar 

att jag inte var tillräckligt dålig – du får gå någon annanstans. Har nu fått kontakt med 

allmänpsykiatrin i Hallsberg – fått bra bemötande.” 

 

”När man fått hjälp: blivit bra bemötande – men väntetid för lång.” 

 

”Blivit mer accepterande att man mår dåligt nu.” 

 

2. Om du har blivit nekad vård, har du fått tips/hjälp att få kontakt med någon annan 

som kan hjälpa dig? - Om ja, Hur kändes det att bli nekad? Tog du kontakt vidare? 

 ”Om man inte blir bra bemött, 

kommer man inte gå tillbaka 

(…)” 
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”Har hört om en vän till en vän som hade svårt att hitta rätt. Blev inte så bra.” 

 

”Jag sökte hjälp för att jag var orolig för en annan kompis. Det slutade med att de sa 

till kompisen att hen inte fick prata med mig…” 

 

”Jag har varit med flera gånger och suttit bredvid. Läkare och sjuksköterska 

nonchalerar, säger ”Gå hem och försök lite till”. Den enskilda ska inte tryckas ner!” 

 

”Jag hade ett möte på skolhälsan som inte var bra och som förstörde min syn på 

skolhälsan. När jag försökte förklara vad jag kände så kändes det som att hon inte 

trodde på mig. Det blev som en konstig stämning, jag har inte sökt något mer alls 

efter det för att det var en så dålig upplevelse.” 

  

2.4.1 Sammanfattning 

När det handlar om bemötande av vården önskar ungdomarna att de ska bli hörda och 

trodda. 

Det finns både positiva och negativa erfarenheter av hur man blivit bemött i vården 

när man haft psykisk ohälsa. Det är tydligt att bemötandet spelar roll och att dåliga 

upplevelser kan sätta spår – en deltagare uttrycker att ett möte förstörde hens syn på 

skolhälsan. En annan konstaterar att om man inte blir bra bemött, så kommer man inte 

gå tillbaka.  

 

 

2.5 Önskvärt  
 

1. Om man skulle söka professionellt stöd – 

hur skulle ni vilja söka stöd? Vad skulle 

underlätta? 

”Det måste vara lätt. Lär tidigt ut vart man 

ska vända sig. Om föräldrar och vänner känns 

för nära och om även skolkuratorn känns för 

nära, vart vänder man sig?” 

 

”Ungdomsmottagningen är fortfarande mer känt för fysiska och särskilt sexuella 

problem och vårdcentralen skulle ingen av dem vända sig till spontant. En människa 

som mår riktigt dåligt ska inte behöva söka på google och kanske hamna helt fel. Du 

ska veta att det är ok att söka hjälp även om du själv kanske tror att det inte är så 

farligt, jämfört med andra. Ibland är det svårt att se själv vad som är naturligt och ok 

respektive riktigt allvarligt och inte alls ok. Du ska inte behöva vara på 

bristningsgränsen innan du söker någon att prata med.” 

  

”Man ska inte behöva bli sämre 

innan man får hjälp.” 
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”Lär tidigt ut alternativa ställen att söka sig till i olika stadier av psykisk ohälsa: 

Ungdomsmottagningen, elevhälsan med kurator och psykolog, vårdcentralen och så 

vidare. Det måste också finnas en tillit till att du tas på allvar på de här ställena.” 

 

”Dåliga erfarenheter är att man har fått vänta 2 månader för att få samtalstid på 

ungdomsmottagningen, inte bra!” 

 

”Det är en gråzon om man är mellan 23 och 26: vem ska man vända sig till då? Hur 

får man ut informationen på rätt sätt? Det borde man lägga mycket krut på – 

informera om att sjukvården finns där även för dig med de psykiska problemen.” 

 

”Jag tror alla har lite symptom ibland. Det är svårt att avgöra när det är på riktigt, 

svårt att veta när man behöver hjälp utifrån. När man väl söker hjälp måste man ta 

ungdomar på allvar. När man väl tagit steget och sökt vård behöver man få något 

konkret på en gång.” 

 

”Även om man inte kan få konkret hjälp är det viktigt att vården säger att det är 

jättebra om att man sökt kontakt. De orden gör att man kanske kommer tillbaka. Det 

är en enkel sak att göra som inte kostar någonting. Att man inte bara säger ”Jag 

förstår.” 

 

”Visa tillgängligheten när man mår dåligt. Att man vet var man ska vända sig om man 

mår dåligt.” 

 

”Blir inte så dramatiserat om det finns kuratorer på vårdcentralen.” 

 

”Digitalt stöd – kan vara bra – viktigt att det är tillgänglig – att man kan få vara 

anonym.” 

 

”Kuratorn hade inte varit min första person som jag skulle gått till om jag mått 

dåligt.” 

 

”Ett telefonnummer som man kan ringa vore bra – marknadsföra detta.” 

 

”Förbättra Ungdomsmottagning, mer resurser.” 

 

”Om man är äldre ska man kunna söka till vårdcentralen med sin psykiska ohälsa.” 

 

”Satsa på bra kuratorer. Med specialkompetens. Samtalsstöd – kanske inte behövas 

behandling.” 
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”Man ska inte behöva bli sämre innan man får hjälp.” 

2. Vad kan hjälpa en att förstå att man behöver ta stöd från någon annan?  

”Prata om det ännu mer! I dag tänker man att det inte är normalt. Skolan, lärare, 

vuxna - om man tar upp det i tidig ålder kommer normen förändras!” 

 

”Kuratorer måste involvera sig tidigare i skolan. Och på gymnasiet behöver mentorer 

involvera sig i elevernas psykiska välmående. Mentorer kan ta kontakt med kuratorer 

- det skulle gynna eleverna. Nu hamnar all press på eleverna.” 

 

”Det var en kampanj för några år sedan: Hur mår du på riktigt? Om att fråga en gång 

extra, att ta sig tiden att fråga hur någon mår. Även den som man tänker minst har 

problem kan vara den som har mest problem.” 

 

”Man borde nästan ha som en del av skolan att prata. Gruppsamtal, varje vecka eller 

varannan vecka. Syslöjd och träslöjd – och pratgrupp! Något som Livskunskap. Det 

viktigaste är att informera om psykisk ohälsa ganska tidigt. För att få ungdomar att 

förstå vad det kan vara som de känner, och så jag vet vem jag ska vända mig till.” 

 

”På min gymnasieskola fanns en grupp som hade i uppgift att ordna teater och nöjen. 

Varför skulle det inte finnas en liknande grupp: positiva gruppen, att det finns elever 

som är där för att hjälpa!” 

 

”På bussen ser man affischer. Där skulle det kunna finnas affischer om: hur mår du på 

riktigt?” 

 

”Mentorer borde utbildas mer detaljerat. Istället för att sätta eleven i 

utvecklingssamtal borde man kunna skickas till Knuffen.” 

 

”De nuvarande lärarna måste få utbildning kring detta, en folder eller något. Viktigt 

att informationen kommer till de som redan är lärare.” 

 

”Sociala medier är en del av roten till problemet. I dagens samhälle jämför man sig 

med alla andra. Jag tror ett hjälpmedel är att få ungdomarna ut från sociala medier, 

mer ut i naturen. Det skulle rehabilitera dagens ungdomar.” 

 

”Ta upp det tidigt i skolan – prata om känslor och psykisk hälsa. Mer normaliserat.” 

 

”För att berätta om sig själv – privata – så måste man känna tillit till den personen.” 

 

”Vuxna måste bjuda in till att man kan komma och prata.” 
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”Om jag mådde dåligt skulle jag gå till den närmaste personen som jag känner och har 

tillit till.” 

 

”Jag som kille pratar mer om mitt liv med mina tjejkompisar än killkompisar.” 

 

”Nu mer okej att inte vara normen – att få sticka ut.” 

 

”Förebygga – gå ut till skolor och berätta om vad psykisk ohälsa är samt vart man ska 

vända sig.” 

 

”Vad är skyddsfaktorer: familj och vänner.” 

 

”Tidiga förbyggande insatser – det är det viktigaste.” 

 

”Få folk att ändra syn på psykisk ohälsa och avvikelser – arbeta med attityder.” 

2.5.1 Sammanfattning 

Det är viktigt att det stöd som finns i samhället när man mår psykiskt dåligt är väl 

känt och att det är enkelt att få kontakt samt korta väntetider. Man måste tas på allvar 

när man söker stöd/vård och man ska inte behöva frisera sin ohälsa för att komma 

över någon slags tröskel för ingång i stödet/vården. Det skulle vara bra om 

vårdcentralen hade mer av kurativ och psykologisk kompetens. Extra viktigt 

informera om vilket stöd som finns för åldersgruppen 20-25 år, det vill säga de som 

gått ur skolan. För att få större och bättre förståelse för psykisk ohälsa behöver 

information spridas i tidig ålder och att kuratorer i skolan blir mer synliga och 

tillgängliga. 

 

2.6 Förbättringsområden 
 

1. Har du tips och idéer hur man kan förebygga 

psykisk ohälsa hos unga vuxna? 

”Jobba in den här typen av böcker i skolan, 

exempelvis läsning av Anders Hansens 

böcker/studier. Lär ut detta! Skolan kan 

utvecklas mycket när det gäller att lära ut den 

här typen av livskunskap.” 

 

”Det viktiga är att huvudjobbet ligger hos skolan att lära ut, att ta sitt ansvar. Kurator 

kan upplysa om hur och var man söker sig om problem uppstår. 

Ungdomsmottagningen bör ordna föreläsningar om psykisk hälsa och ohälsa, inte 

bara psykisk hälsa och ohälsa. Mer fokus på samarbete mellan skolan och vården.” 

  

”Det ska vara något smidigt 

och enkelt att ta kontakt.” 
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”Vi har klassråd en gång i veckan. De som vill prata får prata efter det. Jag tror på att 

alla ska prata regelbundet istället, då kan man prata om hur det är utanför skolan 

också.” 

 

”Man kan samarbeta på olika sätt. På lågstadiet kom tandläkaren och besökte. Folk 

från vårdcentralen kan komma på samma sätt.” 

 

”Alla föräldrar kanske inte tänker som man ska tänka som föräldrar. Bra med 

föreläsning på föräldramöten.” 

 

”Innan jullovet och sommarlovet på högstadiet hade vi Elevens val i tre dagar. Inte 

skolsaker utan att spela musik, dansa, eller bild och form. Det tror jag är ett koncept 

som borde funka på gymnasiet också. Då blir inte prov och inlämning det sista före 

lovet. Att göra något helt annat, prestationslöst, med samma personer. Det behöver 

inte vara så att en hel klass måste göra samma grej. Det kan finnas olika alternativ, så 

man är med de som vill göra samma sak.” 

 

”Det skulle vara bättre om skolkuratorerna gick runt till alla klasser. Alla har inte 

kompisar eller föräldrar att snacka med.” 

 

”Skolorna överlag – universitet och lågstadiet – behöver jobba med mental hälsa. Att 

det är något som finns, att det inte är farligt att prata om. Man kanske borde byta 

namn på en kurator till en pratkompis. Prata om det utan att bli dömd.” 

 

”Psykisk ohälsa har blivet bättre inte lika tabubelagt. Många influencer tar upp det. 

Vårt gymnasieprogram tar upp detta – diskuterar detta i skolan. Sex och 

samlevnadslektioner.” 

 

”Kuratorer komma ut till skolor mer i låg- mellanstadiet.” 

 

”Föräldrars möjligheter hjälpa till? Många går till kuratorer för att man inte vill att 

föräldrarna ska veta om eller vara involverade.” 

 

”Äldre generations syn på psykisk ohälsa – de tror inte att man kan ha psykisk ohälsa. 

De har ingen förståelse för vad detta är.” 

 

”Många äldre döva har svårt att uttrycka sina känslor.” 

 

”Alla skulle behöva fråga hur man mår egentligen.” 

 

”Svårare upptäcka om någon mår dåligt nu när det är pandemi.” 
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”Om lärare hade bättre dialog med eleverna – hitta andra vägar – hitta enklare vägar. 

Lärare som vågar fråga elever som ser ut att må dåligt. Bry sig om eleven. Lärarna 

borde veta mer om psykisk ohälsa.” 

 

”Blev mer distans till lärare när man började gymnasiet. Ingen frågar hur du mår? 

En del lärare är rädda för att ta upp att man ser en elev må dåligt.” 

 

2. Vad skulle vården kunna göra bättre för att kunna hjälpa unga vuxna med psykisk 

ohälsa? 

”Vi skulle kunna tänka oss att ta kontakt med vårdcentralen om vi mådde dåligt men 

då måste vi få den informationen, att det finns hjälp där.” 

 

”Viktigt att ta tag i problemen innan de blir för stora och personen börjar må riktigt 

dåligt. Psykisk ohälsa sätter ju spår i framtiden. Därför viktigt att få hjälp innan det 

går för långt. Det kan vara svårt att förstå att man själv behöver hjälp. Som kompis 

kan man säga att du borde prata med någon, du måste prata med en kurator eller 

psykolog.” 

 

”Viktigt att skolan lär ut var man kan få hjälp och hur man ser tecken så att det inte 

går för långt. Det bästa är att lära ut i skolan, blir mindre tabu då, normalisera, veta att 

man inte är ensam och säkra att kompisar får kunskap om när kompisen behöver 

hjälp. Det kan då bli mer naturligt att våga ta kontakt och prata med någon.” 

 

”Jag kollade innan: Man får upp 25 sidor med olika telefonnummer! Alla verkar bra, 

men var får jag bäst hjälp? Kanske bättre att ha någon form av lots.” 

 

”Man måste göra det mer acceptabelt att snacka om det i yngre åldrar. Vårdcentral 

kan vara ett sätt. Mellanstadie- och högstadieskolor behöver involvera en kurator 

mera.” 

 

”Det ska vara något smidigt och enkelt att ta kontakt.” 

 

”Något lätt – för svårt att komma till BUP.” 

 

”Självhjälp App – chatt, men också slussa vidare.” 

 

”Tycker det är lättare att tala än att skriva.” 
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”Det som hjälpte mig – innan kurator kom in – jag hade en kontaktperson genom 

Socialtjänsten. 

Bra om man kan hitta kontaktperson i samma ålder – kontaktkompis.” 

 

”Intressant sak att man ska förstå andra (…) man borde informera ganska tidigt, från 

trean-fyran. Ett barn är mer medvetet vad som händer runt omkring, kanske någon 

som fått hjälpa till mycket med syskon, och som blir medveten om att man kan må 

dåligt.” 

 

”Sen kan jag tycka att inom vården när man söker hjälp att man kan gå genom Meet 

eller Zoom, nu har vi varit i pandemin i ett år, fler och fler blir digitaliserade, då kan 

vi använda det här. Finns de som har social fobi, blir nervösa av att vara i samma rum 

som någon. Kan också hålla mer hemifrån, speciellt i liten ort där alla vet vem man är 

eller vem ens föräldrar är. Skulle jag tycka var bra. Man kanske får träffa psykologen 

en gång först. Då kanske man kan få in mer tider och andra tider som passar båda 

två.” 

 

”Tror man ska ha fler kuratorer som är killar. Om man är kille och har massa 

testosteron i kroppen kanske det är mer trygghet att gå till en kille som vet hur det är. 

Tror manliga volontärer vore bra, som man får ut till skolor, så de får ut en stödperson 

som de kan gå till.” 

 

”Man kan inte välja vem som har intresse för psykologi. De som söker in på 

psykologprogrammet måste ha höga betyg och killar kanske då inte kan komma in på 

psykologprogrammet fast de skulle klara det lika väl. Tjejer har mer betygshets. Få in 

manliga kuratorer och psykologer, svårt att ändra på, men försöka pusha på killar 

framåt också.” 

 

”Alltså jag tror väl vården gör ett ganska bra jobb i alla fall när det gäller 

behandlingsmässigt. Jag tror man måste göra utomstående, som lärare, bättre på att se 

när man mår dåligt. Det är där ungdomar är större delen av dagen. Om en vuxen 

märker i tid, att lärare kanske ingriper och säger ’kan inte du gå och prata med 

kurator?’. För det tror jag inte händer jätteofta, göra lärare bättre på att se.” 

 

”Något som också påverkar är väl det här med vikten av sociala medier, de har en 

väldigt stor påverkan på ungdomars psykiska hälsa. Kan vara både att man ser 

influencers som hela tiden mår bra, till det att man hela tiden är uppkopplad med 

kompisar, det kan ske mycket saker på sociala medier som vuxna kanske missar helt.” 

 

”Att man sätter upp affischer. Bara att de sitter lite överallt, så man ser hela tiden och 

vet var de finns. Att man pratar om det, att man förstår att de finns och att det inte är 

något fel med det.”, säger en ungdom och föreslår att budskapen kan handla om olika 
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kommunikationsvägar: ”Hit kan du ringa och mejla. Eller chatta. Det skulle också 

kunna vara på sociala medier.” 

 

2.6.1 Sammanfattning 

Deltagarna lyfter vikten av förebyggande arbete och att såväl skolan, universitetet och 

hälso- och sjukvården synliggör frågan om psykisk ohälsa. Att det inte alltid är enkelt 

att söka hjälp vid psykisk ohälsa framkommer också, såväl utifrån aspekter som att 

våga och hur man ska gå till väga. En hälso- och sjukvård som är tillgänglig genom 

flera olika kontaktvägar, som är lätt att ta kontakt med, är andra synpunkter som 

kommer fram. 

 

3. Avslutande reflektioner 

Även om det finns fördelar med att träffas fysiskt för medborgardialoger går det att 

föreställa sig att det digitala formatet innebär att det finns deltagare som lättare vågar 

öppna upp sig om olika känslor eller närma sig svåra ämnen. Det finns naturligtvis 

också ett hållbarhetsperspektiv i det digitala mötet. Medborgardialoger som 

genomförs via videolänk innebär också att beredningens ledamöter kan nå flera olika 

delar av länet utan att det krävs resor.  

Psykisk ohälsa är ett ämne som engagerar och väcker känslor, vilket har varit tydligt i 

de medborgardialoger som genomförts. Något annat märkbart är att flera deltagare på 

olika sätt kan relatera till frågan om psykisk ohälsa. Deltagarna har berättat om 

erfarenheter, såväl egna som vänner eller släktingars, och fört fram sina synpunkter 

om hur olika instanser i samhället kan ge råd och stöd. Här är det också tydligt att en 

av de allra största aktörerna och arenorna för ungdomarna är skolan. En del lyfter 

lärarens roll i att kunna se, ställa frågor och stötta, andra talar om skolans betydelse 

för att skapa ett sammanhang och en tillvaro, något som obönhörligen förändrats för 

dialogens målgrupp under den pågående pandemin. Här är det lätt att tänka på vikten 

av ett fungerande samspel mellan regionen och länets kommuner för att nå ut till och 

kunna stötta ungdomar som har behov av olika insatser. 

Framför allt har nu beredningarna fått möjlighet att både ta del av – men också att ta 

vara på – hur ungdomar i länet tänker kring psykisk ohälsa och hur stödet skulle 

kunna utvecklas. 
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

Tjänstgörande ledamöter 
Ewa Sundkvist (KD) (ordförande) 
Azra Prepic (S) (vice ordförande) 
Sebastian Cehlin (M) (2:e vice ordförande) 
Patrik Renberg (S) 
Ingvar Ernstson (C) 
Linda Brunzell (M) 
Birgitta Malmberg (L) 
Gunilla Fredriksson (SD) 
Dan Dahlén (S)  ersätter Ulla Kalander-Karlsson (S) 

Närvarande ersättare 
Erica Gidlöf (KD) 
Anna Gunnarsson (C) 
Andreas Tranderyd (MP) 

Övriga närvarande 
Gustav Ekbäck, planeringschef 
Helena Walfridsson, chefläkare, del av §20 
Michaela Larsson, utredare 
Per Marcusson, nämndsekreterare 
Maria Boström, nämndsekreterare 
Tommy Larserö, projektledare, del av §20
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

Innehållsförteckning 

§18 Protokollsjustering 
§19 Anmälan av frågor 
§20 Information 
§21 Inspel från beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad 

vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 

§22 Information 
§23 Besvarande av anmälda frågor 
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 18 Protokollsjustering

Beslut 
Beredning för somatisk specialistvård samt högspecialiserad vård beslutar 

att   jämte ordföranden justera dagens protokoll utse Azra Prepic (S) med Dan Dalén 
(S) som ersättare.

Protokollet ska vara justerat senast den 30 september 2021. 
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 19 Anmälan av frågor

Birgitta Malmberg ställer följande två frågor angående den ökade 
smittspridningen av covid-19 bland personer 70 år och äldre.   

1. Vad vet man om vaccinationsgrad och om hur svårt sjuka de blir?

2. Finns det en ökad smittspridning på särskilda boenden?

3. Azra Prepic (S) frågar om det går att underlätta hanteringen av läkemedel för
kroniskt sjuka patienter. Det finns dem som använder mediciner livet ut och
hanteringen är tidskrävande för patienter och läkare, samt innebär också en kostnad
för patienten.
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 20 Information

Inför genomförande av medborgardialog 
Tommy Larserö presenterar syftet med medborgardialogen samt visar förslag på 
arbetsmodell för genomförande. Ämnet är tänkt att vara delaktighet och målgruppen 
patienter med kroniska sjukdomar. Beredningen genomför diskussion i tre grupper 
med utgångspunkt från frågorna som är tänkt att ställas vid medborgardialogen. 
Grupperna presenterar därefter resultatet av diskussionerna.  

Patientsäkerhet 
Helena Walfridsson presenterar sin yrkesbakgrund samt sin nuvarande roll som 
förvaltningsövergripande chefläkare, där hon bland annat företräder huvudmannen i 
patientsäkerhetsfrågor samt är verksamhetschef för patientsäkerhetsenheten. Hälso- 
och sjukvården bedriver en riskabel verksamhet med riskabla åtgärder, utredningar 
och behandlingar. Begreppet vårdskada förklaras. Patientsäkerheten är alltid hotad 
men är god tack vare kompetenta medarbetare samt en fungerande struktur. En viktig 
del i patientsäkerhetsarbetet är patientens delaktig i egen vård och behandling, 
samtidigt som vården ska utformas så att inte patienter med "svagare röst" inte 
missgynnas. En regional handlingsplan för ökad patientsäkerhet med utgångspunkt i 
Socialstyrelsens nationella handlingsplan ska tas fram. Innehåll och syfte med planen 
presenteras.   
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 21 Inspel från beredning för somatisk specialistvård och
högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med 
budget 2022 
Diarienummer: 21RS5064 

Sammanfattning 
Beredningens inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 består av åtta punkter 
som berör beredningens verksamhetsområde och som behöver följas upp och 
utvecklas under 2022: 
1. målbilden 2030 måste stämmas av mot verksamhetsplan med budget 2022 inför
verksamhetsplan med budget 2023;
2. behovs- och kapacitetsplaneringen, inklusive tillgänglighet och vårdplatser, måste
ha en central roll i det fortsatta utvecklingsarbetet;
3. omställningen till nära vård måste trappas upp när det gäller både organisationens
struktur och kultur;
4. traumasjukvården bör bli en högprioriterad del av Region Örebro läns och
Universitetssjukhuset i Örebros framtidsbygge;
5. processerna kring nationell högspecialiserad vård måste prioriteras för att säkra
Region Örebro läns framtidsbygge;
6. en regional handlingsplan bör utformas för att uppnå en ökad patientsäkerhet;
7. implementeringen av samsjuklighetsutredningen måste bevakas;
8. framöver beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM beredning somatisk specialistvård och högspecialiserad vård

2021-09-16, Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 20

 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens
verksamhetsplan med budget 2022

Anteckning 
I samband med ärendets behandling föredrar planeringschef Gustav 
Ekbäck beslutsunderlaget. 

Under ärendets behandling enas beredningen om att det i inspel nummer 8 görs ett 
tillägg så att inspelet i stället blir "Beredningen vill också uppmärksamma hälso- och 
sjukvårdsnämnden på vikten av att beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av 
coronapandemin, detta inte minst med tanke på den uppskjutna vården. 

Yttrande 
Sebastian Cehlin (M) lämnar för Moderaterna ett särskilt yttrande, bilaga §21. 
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

Beslut 
Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård beslutar 

att   godkänna justerat förslag till inspel från beredning för somatisk specialistvård 
och högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022. 

Skickas till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
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Särskilt yttrande 
2021-09-16 

Inspel från beredningen för somatisk specialistvård och högspecialiserad 
vård till hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan och budget 2022 

Vi tycker att förvaltningens förslag på inspel till hälso- och sjukvårdsnämnden är bra och 
relevanta. Vi skulle dock från Moderaterna vilja nämna ytterligare ett antal områden som vi 
anser är viktiga och som både nämnden och beredningen bör belysa och arbeta med under 
2022.   

1. Effektiviteten och produktiviteten i sjukvården måste öka. Detta förutsätter att
tillräcklig tid ges till mötet med patienten och att patienten görs delaktig då denne har
avgörande information och även möjlighet att med egna insatser påverka vårdens
resultat. Det behövs ett systematiskt arbete för att öka andelen patienttid, minska
onödig administration och utveckla arbetssätt och stödsystem så att vårdens
medarbetare får rätt verktyg för att kunna arbeta så effektivt som möjligt. Målet för vår
region bör vara att vi placerar oss bland de effektivaste regionerna i landet. För att
uppnå detta behöver nämnden och beredningen ge förvaltningen och vårdens
medarbetare förutsättningar att dels öka andelen patienttid samt ta fram relevanta
effektivitetsmått och jämförelsetal.

2. Hälso- och sjukvården i Region Örebro län har länge brottats med stora underskott.
Budgeten har inte fungerat som ett styrdokument för verksamheterna och regionens
ekonomisystem är inte anpassade till att på ett lättöverskådligt sätt följa
verksamheternas kostnader och eventuella budgetavvikelser. Den här otydligheten har
också lett till att vissa verksamheter är felbudgeterade och redan från start kämpar med
en budget som inte går ihop. Av samma anledning blir det också svårt att se vilka
verksamheter som faktiskt är kostnadseffektiva. Ordning och reda i ekonomin är
grunden för att klara sjukvården. Det ska vara självklart för sjukvårdens ledare att
budgeten ska vara styrande i verksamheten. Nämnden och beredningen bör arbeta för
att budgeten ska utvecklas till ett tydligt styrdokument samt ge förutsättningar och
möjligheter för sjukvårdens ledare att rusta och utbilda sig för att arbeta efter den
principen.

3. Många behandlingar och operationer i den planerade vården har skjutits upp till följd
av coronapandemin. Det har skapat en stor vårdskuld. De totala kostnaderna både för
pandemin och för den vårdskuld som skapats är i dagsläget svår att beräkna. Det är
troligt att ytterligare kostnader tillkommer i samband med covid-rehabilitering. Hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen bör presentera en handlingsplan för nämnden som anger
hur organisationen hanterar vårdskulden, de långa operationsköerna och den vård som
kommer utföras inom ramen för post-covid. Handlingsplanen bör innehålla kvalitativa
och kvantitativa mål som är tidsatta och mätbara.

För Moderaterna  
Sebastian Cehlin, Linda Brunzell och Monika Klockars
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 22 Information

Aktuellt nationellt, sjukvårdsregionalt och lokalt 
Michaela Larsson informerar:  

Nationellt 
Sveriges kommuner och regioner (SKR) har kommit med "Hälso- och 
sjukvårdsrapport 2021" om läget och utvecklingen i hälso- och sjukvården.  
Region Örebro län har ansökt om att bedriva viss vård inom vårdområdet 
peniscancer och neuromuskulära sjukdomar som nationell högspecialiserad vård. 
Beslut togs i hälso- och sjukvårdsnämnden den 30 augusti.  

Sjukvårdsregionalt 
I samverkansnämnden den 1 oktober ska det presenteras hur arbetet med 
omställningen till nära vård går. 
Regionalt vårdkompetensråd Mellansverige har haft sitt första sammanträde. Rådet 
omfattar verksamheterna i Dalarna, Gävleborg, Södermanland, Uppsala, Värmland, 
Västmanland och Örebro. 

Lokalt 
Regionstyrelsen har beslutat att Region Örebro län ska upphandla specialiserad 
öppenvård avseende bland annat kirurgi, gastroskopi och gynekologi av Capio 
Läkargruppen. Avtalet sträcker sig över fyra år med start den 1 april år 2022.  

Nationell högspecialiserad vård 
Gustav Ekbäck informerar om processen som leder fram till en eventuell ansökan om 
att få bedriva nationell högspecialiserad vård inom ett specifikt område.  

Aktuellt från verksamheten 
Gustav Ekbäck informerar:  

Aktuellt pandemiläge covid-19 
Sedan slutet av juli ses en uppåtgående trend i antalet positiva fall, framförallt i de 
yngre åldersgrupperna. I dagsläget vårdas två patienter inom intensivvården och 
åtta patienter på annan vårdavdelning. 

Vaccination mot covid-19 
Region Örebro läns vaccinationsmottagningar kommer att vara öppna året ut och 
bemannas efter behov. Andel vaccinerade med två doser är i dagsläget 80,77 procent 
och vaccinationstillgången är mycket god. 

Pandemiplanering höst 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen planerar utifrån tre möjliga covidscenarios under 
hösten. En plan som innefattar åtgärder för att hantera dessa olika scenarios tas fram. 

Postcovid 
En arbetsgrupp/styrgrupp som arbetat med postcovid har som utgångspunkt att basen 

Sida 10 av 12423 (429)



Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

för utredning, vård och rehabilitering ska ligga inom primärvården, att råd om 
egenvård ges via 1177 samt att en central postcovidmottagning med tydliga 
remisskriterier upprättas inom specialistvården. 

Sommaren 
Bemanningen har varit och är fortsatt ansträngd, framförallt bland sjuksköterskor. 
Medarbetare har ställt upp och flyttat semesterveckor/tagit extrapass. Samordning 
och samverkan har skett inom psykiatrin.  

Vårdplatssituation och tillgänglighet 
Aktuellt läge gällande vårdplatssituation, tillgänglighet och sjukfrånvaro 
presenteras.  

Organisationsöversyn 
Rekrytering av verksamhetschefer till den nya organisationen pågår eller är i 
slutfasen. Några tillsättningar har fått senareläggas. Det pågår en utredning av hur 
den framtida barnsjukvården ska organiseras.  
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Protokoll 

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

§ 23 Besvarande av anmälda frågor

Gustav Ekbäck besvarar Birgitta Malmbergs (L) två frågor om den 
ökade smittspridningen av covid-19 bland personer 70 år och äldre. 

1. Alla i den gruppen är i princip fullvaccinerade och de som blir sjuka blir inte svårt 
sjuka.

2. Det finns smittspridning på två särskilda boenden. Detta hanteras bra men enstaka 
patienter har behövt sjukhusvård.

3. Azra Prepics (S) fråga om läkemedelshantering för kroniskt sjuka besvaras vid 
nästkommande sammanträde. 

Sida 12 av 12425 (429)



  
 
 Protokoll 

 

  

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

 Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

 

§ 21 Inspel från beredning för somatisk specialistvård och 
högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med 
budget 2022 
Diarienummer: 21RS5064 

 
Sammanfattning 
Beredningens inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022 består av åtta punkter 
som berör beredningens verksamhetsområde och som behöver följas upp och 
utvecklas under 2022: 
1. målbilden 2030 måste stämmas av mot verksamhetsplan med budget 2022 inför 
verksamhetsplan med budget 2023; 
2. behovs- och kapacitetsplaneringen, inklusive tillgänglighet och vårdplatser, måste 
ha en central roll i det fortsatta utvecklingsarbetet; 
3. omställningen till nära vård måste trappas upp när det gäller både organisationens 
struktur och kultur; 
4. traumasjukvården bör bli en högprioriterad del av Region Örebro läns och 
Universitetssjukhuset i Örebros framtidsbygge; 
5. processerna kring nationell högspecialiserad vård måste prioriteras för att säkra 
Region Örebro läns framtidsbygge; 
6. en regional handlingsplan bör utformas för att uppnå en ökad patientsäkerhet; 
7. implementeringen av samsjuklighetsutredningen måste bevakas; 
8. framöver beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin. 
 
Beslutsunderlag 
 FöredragningsPM beredning somatisk specialistvård och högspecialiserad vård  

2021-09-16, Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 20 

 Inspel till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens 
verksamhetsplan med budget 2022 

 
Anteckning 
I samband med ärendets behandling föredrar planeringschef Gustav 
Ekbäck beslutsunderlaget. 

Under ärendets behandling enas beredningen om att det i inspel nummer 8 görs ett 
tillägg så att inspelet i stället blir "Beredningen vill också uppmärksamma hälso- och 
sjukvårdsnämnden på vikten av att beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av 
coronapandemin, detta inte minst med tanke på den uppskjutna vården. 

Yttrande 
Sebastian Cehlin (M) lämnar för Moderaterna ett särskilt yttrande, bilaga §21. 
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 Protokoll 

 

  

Beredning för somatisk 
specialistvård och högspecialiserad 
vård 

 Sammanträdesdatum 
2021-09-16 

Beslut 
Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård beslutar 
 
att   godkänna justerat förslag till inspel från beredning för somatisk specialistvård 
och högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022. 
 
Skickas till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
 
Paragrafen är justerad 

 
 
 

2 (2)427 (429)


	59ac7ba3-18e3-4d01-aa79-c636552206b5.docx
	Hälso- och sjukvårdsnämnd
	Tänk på våra allergiker och undvik starka dofter.
	Ledamöter kallas
	1.	Protokollsjustering
	Förslag till beslut

	2.	Anmälan av frågor
	Sammanfattning

	3.	Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	4.	Initiering av upphandling av proteskomponenter och råmaterial - ortopedteknik
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	5.	Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrläkare till Region Örebro län 2021
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	6.	Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 för upphandling av endoskopisystem till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	7.	Budget 2022 för i Sjukvårdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	8.	Avgifter för patienter inom hälso- och sjukvården 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	9.	Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-vaccin
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	10.	Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	11.	Svar på remiss ”Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59)
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	12.	Svar på motion om att utreda förbedömningsmottagning till akutmottagningarna
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	13.	Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) vid godartad prostataförstoring
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	14.	Svar på remiss gällande promemoria utkast av lagrådsremiss, nya regler för organdonation
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	15.	Vårdavtal mellan Region Örebro län och Apoteksgårdens kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska behandling i norra länsdelen
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	16.	Hälso- och sjukvårdsnämndens och hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	17.	Förstärkt akut närsjukvård i norra länsdelen
	Sammanfattning

	18.	Hälso- och sjukvårdsnämdens sammanträdesdatum 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	19.	Anmälnings- och meddelandeärenden
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag

	20.	Information
	21.	Besvarande av anmälda frågor
	22.	Presentationer och informationsmaterial

	d268c5ab-6d24-4cec-ac93-1850f59f061d.docx
	cd105af3-9880-4a95-983d-3e1679088e74.docx
	Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	001f4bcf-6174-45ee-aef9-37072be7a1b5.docx
	Svar på medborgarförslag om att starta centrum i länet för rehabilitering av långtidssjuka efter covid-19

	6776c465-3a5c-457c-8ea0-db8d1df05f5c.pdf
	669672e2-c240-4f7e-8772-f55adb04c0f4.docx
	e88231af-fd9e-4c6f-bed6-ad648021058c.docx
	Initiering av upphandling av proteskomponenter och råmaterial - ortopedteknik
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	4d4ee7ba-3e64-4d98-bb83-05f37410605d.pdf
	c11fecb3-d7b9-4c59-b6ca-be2e9a34c463.docx
	9c829b96-b346-4c0c-b009-09bc0df19e77.docx
	Tilldelningsbeslut avseende upphandling av hyrläkare till Region Örebro län 2021
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven Socialhänsyn har kravställts genom att leverantören åläggs att följa uppförandekoden.
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	0b5ce3a5-caa0-45af-bc90-9e1078a97975.docx
	e7805206-a8a8-4a7d-b090-aa38820ce406.docx
	Tilldelningsbeslut MT 2021-0047 för upphandling av endoskopisystem till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Beredning
	Bedömning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Uppföljning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	fc531aad-daab-4430-bdd0-0d034f9e0d29.pdf
	0ffb114f-a8b1-48c9-9310-ec9e3feeccce.pdf
	a8296e20-aae1-4fce-b5d8-d01550944a05.docx
	11860b02-77fe-489a-8195-6d89759f3a04.docx
	Budget 2022 för i Sjukvårdsregion Mellansverige gemensamt finansierade verksamheter
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Uppföljning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	96953ec6-57f6-4fb2-b39a-e89e2c4c26bc.docx
	Budget 2022 för Arbets- och miljömedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset Örebro

	a6c19214-f685-4a24-8606-4fa6ee7ffe39.pdf
	5 Reviderat förslag Budget Hornhinnebanken 2022
	Budget 2022 för Hornhinnebanken vid Universitetssjukhuset Örebro

	Dok1

	e982f993-9488-4fbd-b86c-2a5690f799bf.docx
	Budget 2022 Regional HTA-enhet

	a2e0ea37-3cc2-4f6a-a5f2-9d19ad28c8ed.pdf
	5f45a976-55af-429f-be6a-9009cbfc7861.pdf
	b98c1de4-3a38-4372-88d2-0db7de046b29.pdf
	578ae5f5-189e-46d7-815c-f3ebe63b917e.docx
	763c5f02-5775-4eaa-a2ad-6cb1946540ef.docx
	Avgifter för patienter inom hälso- och sjukvården 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	05002710-c83a-489b-89c6-16deeab0f393.pdf
	e8ab03dd-af4b-4f77-b692-875cbf414990.pdf
	3415225e-7df1-4041-bff4-5338893a2afb.pdf
	0c79a827-dd5e-44d3-aab2-fdf790101263.pdf
	d983eca3-4420-48f2-9b7a-695ac9a80606.pdf
	9c8297b1-bc15-48dd-a5f4-8c95eefbf5cf.pdf
	10ac30eb-a7be-459b-b3f2-27ee4aa7cfac.pdf
	8a6a585c-4b97-4cb7-843a-bf71b1e49c67.docx
	b8680e6b-4085-4dc5-8386-f130efa31061.docx
	Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-vaccin
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	0e0fca90-48b9-41c3-bf97-d1586778466a.docx
	Svar på motion om att ge alla barn i Örebro län tillgång till avgiftsfritt TBE-vaccin

	685bb001-54e2-4fa5-9903-dce4c963c8db.pdf
	bc40166d-5bbe-4889-9919-dd7cb124a76d.docx
	a46dbd46-f2c6-4901-bd68-47b9d0060653.docx
	Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beredning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven Beslutet har inga konsekvenser ur de aktuella perspektiven jämfört med idag.  Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	d959cca2-1530-4462-891b-ee581c14311a.docx
	Svar på motion om gratis vaccin för skydd mot bältros för äldre

	c3c85bee-406d-4287-803f-8c27817ea7b8.pdf
	Page 1

	21e236ff-73ed-40d3-8417-3fe773cfcad6.docx
	5f478305-b69f-4659-9043-272bde53caf8.docx
	Svar på remiss ”Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i samverkan” (SOU 2021:59)
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	bab57e9f-7df7-4ef8-91b7-4a1f9490fcae.docx
	Svar på remiss – Vägen till tillgänglighet – långsiktig, strategisk och i samverkan

	be31f1ac-73ce-41a9-b230-fa649a45400f.pdf
	1f6ea0fb-2a62-4af0-a634-18dd6eef82de.docx
	f9572b3d-2bcf-4a3f-b7e5-4c350d6aba1b.docx
	Svar på motion om att utreda förbedömningsmottagning till akutmottagningarna
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Beredning Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård 21 oktober.
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	9c90b4fd-7337-4695-be34-56ae779f184f.docx
	Svar på motion om att utreda möjligheterna till förbedömningsmottagning till akutmottagningarna

	7d91dc56-e8c5-4d99-8aff-d70aba9936dc.pdf
	bd9c3528-b4dc-46b4-a9c5-30f85be4b06d.docx
	c3855cb9-acfc-456e-a334-e14b9b0e9fb9.docx
	Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) vid godartad prostataförstoring
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	62987c14-19c4-42b1-8cf1-882ab5d639e2.docx
	Svar på ledamotsinitiativ om värmebehandling (TUMT) vid godartad prostataförstoring

	9c2951fa-327c-43f4-8b2c-755721be61b4.pdf
	1193c327-09da-4585-97cb-711904ae3065.docx
	b7131537-84bb-4233-9a50-d5166fbb1a06.docx
	Svar på remiss gällande promemoria utkast av lagrådsremiss, nya regler för organdonation
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	c4bef29a-c48e-47db-b472-b5093f7ad4a8.docx
	Svar på remiss promemoria, utkast av lagrådsremiss nya regler för organdonation

	279e66c9-03ff-4533-b920-e3c798335cd2.pdf
	901211c9-b1da-4b3d-8770-6e2d88747895.docx
	99c120a1-37d5-42e6-b73a-43648b41ca06.docx
	Vårdavtal mellan Region Örebro län och Apoteksgårdens kognitiva center AB avseende individuella terapeutiska behandling i norra länsdelen
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Uppföljning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	726d9670-2afc-4823-97d5-90e19c9bae38.docx
	99d96317-ae30-4c62-b372-aae2b4fbc05a.docx
	Hälso- och sjukvårdsnämndens och hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Ärendebeskrivning
	Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
	Ekonomiska konsekvenser
	Uppföljning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	31720c10-3273-420b-9628-08992384cdbc.docx
	1	Inledning
	2	Vision och värdegrund
	3	Mål, strategier och uppdrag
	3.1	Perspektiv: Invånare och samhälle
	Effektmål 1. Länets invånare har en god, jämlik och jämställd hälsa.
	Effektmål 2. Länets invånare får högkvalitativ och tillgänglig hälso- och sjukvård.
	Effektmål 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs är av hög kvalitet och kommer länets invånare till godo via nya metoder inom vård och behandling.
	Effektmål 4. Forskning och innovation tar tillvara invånare, närstående och patienters kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.
	Effektmål 8. Länets invånare, samhället och företag har tillgång till bra digitala tjänster, utifrån deras behov.
	Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar är fria att styra över sin verksamhetsplanering. Utöver detta får de även i uppdrag:
	Nr 1. Att beakta målbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen, och särskilt följa effekterna av Hälso- och sjukvårdsförvaltningens omorganisation.
	Nr 2. Att beakta arbetet med de olika nationella överenskommelserna.
	Nr 3. Att beakta lärdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.
	Hälso- och sjukvårdsnämndens beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel och beredningen för närsjukvård får i uppdrag:
	Nr 5. Att följa processen med att tillskapa pilotverksamhet för samordnat medicinskt omhändertagande av personer med komplexa funktionsnedsättningar inom närsjukvården.
	Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag:
	Nr 6. Att arbeta för att vården av patienter med komplexa vårdbehov både i den akuta och långsiktiga vårdkedjan ska förbättras i både vårdens övergångar och gentemot externa vårdgivare för att öka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att bland annat utveckla primärvårdens möjligheter till hembesök, mobila lösningar som utgår från specialistvården som ett komplement, ge möjligheter till direktinläggning på sjukhus och korttidsvård.
	Nr 7. Att arbeta med att förstärka första linjen för barn och unga med psykisk ohälsa samt utvecklingsarbete av psykiatrisk vård inklusive förbättrad tillgängligheten till neuropsykiatriska utredningar.
	Nr 8. Att fortsätta utveckla arbetet med hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande vård.
	Nr 9. Att öka kontinuitet och delaktighet för patienten genom att fler får en fast kontakt i vården och en individuell plan utifrån sina behov.

	3.2	Perspektiv: Process
	Strategi: Kvalitet och utveckling
	Mål: Hälso- och sjukvården är en kunskapsorganisation som ständigt utvecklas.
	Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar får i uppdrag:
	Nr 10. Att följa implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8.
	Hälso- och sjukvårdsnämndens beredningar för specialiserad vård får i uppdrag:
	Nr 11. Att följa den nationella processen kring högspecialiserad vård och proaktivt stödja nämnden i övergripande prioriteringsarbeten och ansökningsförfaranden.
	Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag:
	Nr 12. Att i enlighet med målbild 2030 fortsätta arbetet med att ta fram åtgärder som möjliggör för primärvården att vara navet i en god nära och samordnad vård.
	Nr 13. Att i enlighet med målbild 2030 fortsätta arbetet med specialiserad och högspecialiserad vård, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten.
	Nr 14. Att implementera verksamhetsnära stödprocesser för att säkerställa produktions- och kapacitetsplanering utifrån verksamhetens behov.
	Nr 15. Att med utgångspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan för ökad patientsäkerhet utforma en regional handlingsplan för ökad patientsäkerhet.

	Strategi: Digitalisering
	Strategi: Hållbar utveckling
	Strategi: Regional utvecklingsstrategi
	Strategi: Storregionalt och internationellt samarbete

	3.3	Perspektiv: Resurs
	Effektmål 9. Region Örebro län är en attraktiv arbetsgivare med hälsofrämjande, jämställda och jämlika arbetsplatser och bidrar till en hållbar kompetensförsörjning.
	Effektmål 10. Region Örebro län har en långsiktig stark och hållbar ekonomi samt uppnår en verksamhetsmässig och finansiell god hushållning.
	Hälso- och sjukvårdsnämnden får i uppdrag:
	Nr 17. Att beskriva processen för att komma i ekonomisk balans. Det innebär konkretiserandet av en flerårig handlingsplan med översyn av bland annat effektiviseringar, intäkter och underliggande infrastrukturellt arbete. Uppföljning av handlingsplanen ska vara en del av hälso- och sjukvårdsnämndens årsrapportering till regionstyrelsen.



	4	Budget
	4.1	Ekonomiskt utgångsläge och utveckling
	4.2	Budget 2022
	4.3	Ekonomiska nyckeltal hälso- och sjukvård
	4.4	Resultatbudget hälso- och sjukvård
	4.5	Driftbudget hälso- och sjukvård
	4.6	Investeringsbudget

	5	Organisation
	6	Uppföljning
	7	Intern styrning och kontroll
	7.1	Internkontrollplan


	66007a78-5ae8-4c79-9158-129c4e84c458.docx
	173d3926-c28e-4fd6-ab79-400a118966df.docx
	Hälso- och sjukvårdsnämdens sammanträdesdatum 2022
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Skickas till:


	db3f5bb7-b148-4670-b1b7-ecf546804953.docx
	cdd04b1f-a1b4-4b8d-b3cf-41d7312b47b6.docx
	Anmälnings- och meddelandeärenden
	Förslag till beslut
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag


	0806a693-c69e-4b60-925a-5f69e7165d54.docx
	Remiss om screening för cystisk fibros, rekommendation om att inte införa ett screeningprogram

	6af9d480-aa0f-40a7-b5e7-d734cea31e9b.pdf
	4b100241-87b3-4a98-96fb-a01611b7bf63.pdf
	a3ac106f-db1f-4973-8a8a-c9ff8c1f092d.docx
	39696c81-cefe-4eda-907d-c54c70639fb3.docx
	Innehållsförteckning

	51d290b0-c44c-416a-804f-d490ab43b6ed.docx
	§ 19	Protokollsjustering
	Beslut


	623c14a9-74c2-442b-a0cb-912d7e985467.docx
	§ 20	Anmälan om frågor
	Sammanfattning


	d75d7ad6-52ac-4f1c-a8ce-b0b32e893daf.docx
	§ 21	Information
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag


	7d8b9152-916f-4caf-b371-ad66c92a19bc.docx
	§ 22	Inspel till Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan med budget för 2022, från beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Särskilt yttrande
	Beslut
	Skickas till


	fc1b804d-6520-44b7-9222-15603091a462.docx
	§ 23	Medborgardialog, beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Beslut
	Skickas till


	6373ba1a-2e4e-4834-a24f-f4fcb9d9b7d0.docx
	§ 24	Svar på anmälda frågor


	65fbf6ad-6b84-400f-92ea-1a2c015fdd69.pdf
	30f9c721-1849-421c-a991-00bb914d37b1.docx
	§ 23	Medborgardialog, beredning för psykiatri, habilitering och hjälpmedel
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Beslut
	Skickas till
	Paragrafen är justerad



	f49b8d4c-a79b-43db-bc0a-8697ac1f79a6.pdf
	5adb2237-61fd-486a-9e9d-569424f1dd20.pdf
	f5840f00-e947-4a41-9fc7-3a556a4a079a.docx
	85a76657-0b47-4a8a-b7b6-01cd75bafac2.docx
	Innehållsförteckning

	1bc70ddf-f4cc-415e-baa8-770ab7dbb7c1.docx
	§ 18	Protokollsjustering
	Beslut


	1c52e8fc-46a7-4e60-ba4a-ce88cbbde504.docx
	§ 19	Anmälan av frågor

	58d0140c-9772-43fb-909c-9bcfe2c198a8.docx
	§ 20	Information

	88d696e8-919e-4f9a-8059-9a35d30216f0.docx
	§ 21	Inspel från beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Anteckning
	Yttrande
	Beslut
	Skickas till


	f7560787-e0e0-4392-be9a-630f8db2946d.doc
	d80f8ca3-730b-411e-aeae-9e0e581c2536.docx
	§ 22	Information

	11300b2f-516c-4382-b34d-9243c45a0052.docx
	§ 23	Besvarande av anmälda frågor


	32863227-5288-4c42-b0fe-f7b2efe8f407.pdf
	c0badaec-16d6-4ddc-9711-0bd9be33a554.docx
	§ 21	Inspel från beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård till hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 2022
	Sammanfattning
	Beslutsunderlag
	Anteckning
	Yttrande
	Beslut
	Skickas till
	Paragrafen är justerad



	de7acbf3-d4e3-4406-a672-b2996121b8e9.pdf
	Page 1

	f2929c98-2bc4-4953-8ba9-ea97b5d544c7.pdf

	undefined: On
	undefined_2: Off
	Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: Proteskomponenter och råmaterial, vilket är produkter som ingår i Ortopedtekniks grunduppdrag för att tillverka hjälpmedel.
	Uppskattad inköpsvolym per år: Off
	eller totalt för hela avtalsperioden: On
	Beviljad investeringsram: Off
	Driftbudget: On
	Referensgrupp ange personer som ska ingå i referensgruppen med namn epostadress och enhet: Ej beslutat. Personer utifrån kompetens inom Ortopedteknik.
	Önskad avtalsstart - datum: 2022-10-01
	År: 
	Belopp: 
	Övrigt: 
	Kontaktperson, namn: Per Axelsson
	Telefon: 019-6025560
	Upphandlingens värde: 50 mkr
	E-post adress: per.axelsson@regionorebrolan.se
	Förvaltning/Enhet/Avdelning: HS/Ortopedteknik
	Uppdragsgivare: 
	Befattning: 
	Telefon1: 
	E-post: 
	Förvaltning/Enhet/Avdelning1: 
	Datum: 
	Underteckning: 
	Diarienummer: 21RS8296
		2021-06-15T07:29:05-0700
	Agreement certified by Adobe Sign


		2021-10-04T05:48:03-0700
	Agreement certified by Adobe Sign




