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Donationsutredningen oppnar
for nya organdonatorer

KRAVER REFLEXION OM MANNISKOVARDESPRINCIPEN OCH SAMTYCKE

Donationsutredningen [1] vill re- Stellan enbart som ett medel fér ndgon Y
glera dagens donationspraxis Welin, annan.
och dessutom mojliggora do- ! professor Organdonation adger rum efter

emeri-

déden men kraver nastan alltid
att vissa atgarder vidtas fore do-
den. Vad far goras och hur kan
det etiskt motiveras? Nedan tas
tre fall upp: donation efter to-

nation efter cirkulationsstille-
stind. I huvudsak har utred-
ningen fatt ett positivt mot-
tagande av remissinstanserna.
Nagra har dock klagat pa »bris-

tus, avdelningen for
hélso- och sjukvards-
analys, institutionen
fér medicin och halsa
(IMH), Link6pings uni-

tande etisk analys« och att ut-
redningens etikdiskussion inte
tycks spela nagon storre roll for
forslagen [2]. Vid juridiska insti-
tutionen, Lunds universitet, har man va-
rit kritisk till medicinska atgarder for att
mojliggora donation medan patienten ar i
livet [3]. Detta anses strida mot méannisko-
vardesprincipen.

versitet

Med utgangspunkt i manniskovardet
F6ljande ar ett forsok att ge en fordjupad
etisk analys med utgangspunkt i bla idén
om manniskovardet.

En religios version av manniskovardes-
principen ar att varje manniska dr en av-
bild av Gud och darfér bor behandlas med
respekt. En sekuldr variant handlar om
att respektera varje minniskas autono-
mi och att alla mdnniskor ska behandlas
med samma respekt. Ingen ska utnyttjas

HUVUDBUDSKAP

e Det finns en tidigare etisk grans an
doéden: nar lakare konstaterar att det inte
finns nagot mer att gora for att aterstalla
patienten ens till minimal halsa. Efter
beslut om avbrytande av livsuppehallande
behandling bér den totala fokuseringen pa
patienten flyttas till att ocksa beakta andra.
Organbevarande atgarder ar etiskt accep-
tabla medan patienten &nnu lever.

e Ur etisk synpunkt ar ett explicit samtycke
att foredra framfor ett formodat. Men for-
modat samtycke behévs under samtyckes-
utredningen.

e Donation efter cirkulationsstillestand
innebar inte nagra nya etiska problem,
forutom »inte rora«-periodens langd.

e Manniskovardesprincipen kraver att
beslut om avbrytande av livsuppehéllande
behandling fattas oberoende av om patien-
ten ar en majlig donator eller inte.

o stellan.welin@liu.se

tal hjarninfarkt, donation efter
cirkulationsstillestdnd och do-
nation efter intubation pa akut-
avdelning.

Donation efter total hjarninfarkt

Det forsta fallet ar en patient som ligger i
respirator med stora hjarnskador och som
efter en tid utvecklar total hjarninfarkt,
dér all aktivitet i hjarnan har upphort. Da
ar patienten dod i lagens mening. Men det
finns ett problem. Borde inte respiratorbe-
handlingen avbrytas for en patient med
hjarnskador som har blivit for stora for att
patienten ska kunna riaddas till ett rimligt
liv? Ar inte fortsatt respiratorvard for att
enbart majliggoéra organdonation ett brott
mot manniskovirdet?

I syfte att mojliggéra organdonation
vill Donationsutredningen tillata atgar-
der - inklusive respiratorvard - innan do-
den konstaterats. Fran etisk synpunkt kan
detta motiveras. Det finns en tidigare etisk
grins dn doden: nar lakare konstaterar att
det inte finns nagot mer att gora for att
aterstélla patienten till ens minimal hélsa.
Fortsatt behandling gagnar inte patienten.
Do6den ar det enda som aterstar nar livsup-
pehéllande behandling sitts ut.

Efter ett tydligt dokumenterat beslut
om att fortsatt vard ska avbrytas kraver
maénniskovirdets likabehandlingsprincip
att detta beslut skedde helt oberoende av
donationsmoijligheter. Det far inte ske na-
gon sirbehandling av potentiella orgando-
natorer nér beslut om avbrytande tas.(Pal-
liativa atgarder ska naturligtvis fortsatta.)

Skillnaden intrdder efter beslutet. Be-
slutet om avbrytande ska se lika ut for
mojlig organdonator och annan patient,
men den fortsatta handlaggningen skiljer
sig.I donationsfallet fortsatter viss organ-
bevarande vard, tex respiratorvard, me-
dan all behandling avbryts for den andra
patienten.

Donationsutredningen féreslér att organ-
bevarande atgarder medan patienten &nnu
lever ska tillatas — men forst efter beslutet att
avsluta livsuppehallande behandling.

Efter beslutet: fokus flyttas

Nér det har faststallts att fortsatt livsup-
pehallande behandling kan avslutas vid-
tar nésta fas. Efter beslutet om avbrytande
bor den tidigare totala fokuseringen pa pa-
tienten flyttas till att ocksa beakta andra.
Ar organdonation mojlig, och darmed liv-
riddande insatser for andra?

Ar denna flytt av fokus etiskt acceptabel?
En rimlig etisk princip ar att om man kan
hjilpa nigon utan att skada nagon annan,
sd bor man gora det [4]. Fore beslutet att
behandlingen kan avbrytas finns fortfa-
rande mojligheten att hjélpa patienten till
ett bittre liv. Nar beslutet tagits kan inget
goras for patienten annat dn full palliation.
Men andra kan hjalpas genom donation.

Idet tidigare systemet var en sadan tan-
ke - kan nagon annan riddas? - egentligen
otillaten. Det fanns bara en etisk grins:
doden. For att komma ifrdn problemen la-
borerades med idéer om »grazoner« och
»medicinskt andrum« for att skjuta upp
beslut om avbrytande till efter total hjarn-
infarkt [5]. Donationsutredningen fore-
slar att det blir tillitet med organbevaran-
de atgarder medan patienten dnnu lever,
men efter beslutet att avsluta behandling.

Samtyckesutredning ger besked
Efter beslut om avbrytande gors en sam-
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tyckesutredning. Vill patienten donera
eller inte? Under den tid dia denna pagar
sker den fortsatta varden i respirator med
organbevarande atgiarder med formodat
samtycke.

Nar samtycke konstaterats, t ex genom
donationsregistret, sker virden med sam-
tycke. (Utredningen foreslar att registret
ska fa konsulteras fore doden men efter
beslutet att livsuppehallande behand-
ling ska avbrytas.) Samtyckesutredningen
maste bedrivas med formodat samtycke,
eftersom patientens dnskan ar okénd. Do-
nationsutredningen anser att samtyckes-
utredningen bor ske under »skalig tid«.

Ndjer sig med formodat samtycke

Fran etisk synpunkt ar ett explicit sam-
tycke att foredra framfor ett formodat. Det
visar inte minst diskussionen om sexual-
brott, dar utvecklingen har gatt mot att
bada parter pa lampligt sétt ska visa sig
samtycka. Medicinsk vard ar viktig for pa-
tienter som ska samtycka till den behand-
ling lakaren foreslar. Detta bor vara expli-
cit, och det géller a&ven donation.

Ett skil mot formodat samtycke dr den
underliga tingens ordning som nu finns:
dels antas alla (om ingen annan informa-
tion finns) vara positiva till donation, dels
har nirstidende samtidigt vetordtt. Det
formodade samtycket fungerar inte. Do-
nationsutredningen ndjer sig dock med
formodat samtycke [1]. Skrivningarna pa
sidorna 329, 344 och 351 [1] tyder pa det,
likasa att utredningen vill behalla anho-
rigvetot.

Det gar inte att helt undvara féormodat
samtycke. Den samtyckesutredning infor
eventuell organdonation som diskuteras
har forutsitter formodat samtycke. Men
det ar en kort period. Sa fort samtycke har
faststillts sker den fortsatta varden med
samtycke. Om samtycke saknas avbryts
respiratorbehandlingen.

Ménniskovardesprincipen rubbas inte

Att en levande person inte vardas for sin
egen skull utan for att mojliggéra organ-
donation och ddrmed rddda livet pa en an-
nan patient, innebér inte det en instru-
mentalisering och ddrmed brott mot prin-
cipen att aldrig utnyttja en person enbart
som medel? Svaret dr nej. Den fortsatta
varden sker med samtycke, och saledes ut-
nyttjas inte patienten enbart som medel.
Patienten har sjilv samtyckt. Den etiskt
problematiska perioden &dr kort och om-
fattar samtyckesutredningen, da vi maste
anta formodat samtycke.

Savil den som vill donera som den som
inte vill har intresse av samtyckesutred-
ningen. Annars far de inte sina 6nskning-
ar uppfyllda i detta viktiga avseende. Sam-
tyckesutredningen ar inte ett utnyttjande
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av patienten enbart som ett medel for or-
gandonation. Tvartom, den utfors for att
forhindra just detta.

Donation efter cirkulationsstillestand
Utredningen Oppnar ocksa for att tillata
donation efter cirkulationsstillestand (si-
dan 353 i Donationsutredningen [1]). Det
som ar aktuellt galler respiratorvardade
patienter med stora hjarnskador oforenli-
ga med fortsatt liv som inte utvecklar to-
tal hjarninfarkt inom »rimlig tid«. Efter
beslut om avbrytande av livsuppehallan-
de behandling initieras ett liknande forfa-
rande som vid donation efter total hjarn-
infarkt. Samtycke ska konstateras, organ-
bevarande atgérder vidtas osv. Nar teamet
for donationsoperationen finns pa plats
stings respiratorn av och man invéantar
cirkulationsstillestand. Upphord cirkula-
tion ar inte i sig ett tecken pa dod. Hjar-
nans aktivitet ska ha upphort totalt.

Donationsutredningen anser att Sve-
rige bor folja internationella procedurer
for donation efter cirkulationsstillestind
och ha en »inte rora«-period (s k no touch-
period) efter cirkulationsstillestand. Den-
na ar olika lang i olika lander och varierar
mellan 2 minuter till 20 minuter.Ju lingre
tid man viljer, desto sikrare kan man vara
pa att all aktivitet upphort i hjairnan, men
riskerna for problem med organen o6kar.
I Storbritannien och Nederlinderna har
man 5 minuter, och det ger goda resultat.

Det ar viktigt att professionen kan enas
om lamplig tid f6r »inte réra«-perioden. For-
utom denna »inte rora«-period innehaller
donation efter cirkulationsstillestand inga
nya etiska fragor. Det ar samma ddédsbe-
grepp och dodskriterier som tidigare.

Donation efter cirkulationsstillestand
innebér rimligen att det kan bli fler dona-
torer. I dagens system blir respiratorvar-
dade patienter med stora hjarnskador som
inte utvecklar total hjarninfarkt inom
rimlig tid oméjliga som donatorer. Om do-
nation efter cirkulationsstillestand infors
kan dven dessa patienters donationsvilja
tas till vara och andra personer bli hjilpta
av deras donerade organ.

Donation efter intubation pa akutavdelning
Ett vanligt fall dr att en patient kommer in
akut med en stor hjarnblédning och att 1a-
karna snabbt konstaterar att situationen
ar omdijlig. I vanliga fall 6verfors patien-
ten till en vardavdelning och avlider utan
respiratorvard. Donationsutredningen
oppnar for att denna patientkategori kan
bli majliga donatorer genom att fa respira-
torvard. Man motiverar respiratorvarden
med att det i nigra fall kan vara till nytta
for patienterna, dvs de ar inte »hoppldsa
fall« (sidan 340 i Donationsutredningen [1]).
Ur etisk synpunkt ar det viktigt att det

finns en tydlig grans mellan vard for pa-
tientens skull och vard for att mojliggora
organdonation, vilket forutsétter beslut
om avbrytande av vard. Det &r en olyck-
lig situation om fragan om respiratorvard
eller ej handldggs pa akuten och dessut-
om ger siarbehandling fér méjliga organ-
donatorer. En battre ordning &r att dessa
patienter intuberas, 14ggs i respirator och
att man darefter i lugn och ro tar stallning
till om varden ska avbrytas. Det fortsatta
forloppet far visa om det dr donation efter
total hjarninfakt eller efter cirkulations-
stillestand som blir aktuell - eller fortsatt
vard for patientens skull.

Att i all hast bestimma sig for avslutan-
de av vard pa akutavdelningen strider mot
manniskovirdesprincipens krav pa re-
spekt for personer. Viktiga avgéranden om
initierande, fortsittning eller avslutande
av vard bor av respekt for patienterna ske
i lugnare omgivningar med mojlighet for
narstdende att komma dit. Beslut om av-
brytande av behandling bor aldrig styras
av om patienten ar en mojlig donator. Det-
ta strider mot likabehandlingsprincipen.

Slutsats

Organdonation kan genomféras med full
respekt for manniskovirdet, och det finns
inga hinder mot att gora samtyckesutred-
ning och vidta vissa organbevarande at-
girder innan doden intritt. Detta forutsat-
ter att beslut om avbrytande av livsuppe-
héllande behandling fattas oberoende av
om patienten dr en mojlig organdonator. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EP6C
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SUMMARY

Swedish white paper on donation can give more donors without
compromising ethics

The White Paper on organ donation (SOU 2015:84) proposes new
regulations for organ donation. In particular it spells out that it is
permissible to take medical steps to preserve organs while the patient
is still alive. It is proposed that this should be allowed after the medical
team has declared that the continuation of life sustaining treatment

is futile. The white paper opens up for donation after cardiac death.
There has been some critique of the white paper for lack of deeper
ethical discussions. The ethical issues pertaining to the proposals are
discussed in this paper. It is concluded that the proposals are ethically
acceptable. The human dignity principle will however demand that
the decision to end life sustaining treatment is taken regardless of
whether the patient is a possible organ donor or not.

Lakartidningen
Volym 114




