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Utlåtande om avlägsnande av njuren enligt förordning 594/2001 av en specialist i psykiatri 
eller specialläkare som arbetar under hans eller hennes ledning 

 
Efter att ha undersökt <namn (personbeteckning)> och tagit del av de 
handlingar som rör hans eller hennes hälsotillstånd, i den mån de är 
tillgängliga och med tanke på hans eller hennes psykosociala bakgrund, 
bedömer jag att den som undersöks för sitt psykiska tillstånd är lämplig som 
donator av sin andra njure till <namn och släktskap/annan kontakt> 
<anonyma donatorn>. 
 
<Namn> donerar sin njure frivilligt och undersökningarna har inte påvisat 
något som tyder på att njurdonationen skulle vara förenad med påtryckningar 
eller tillhandahållande eller utförande av ersättning eller annan ekonomisk 
fördel. 
 
Motivering och observationer som denna slutsats grundar sig på:  
Motiveringen ska framföras så fullständig att en annan läkare kan avgöra på 
basis av dem ifall han eller hon instämmer i de slutsatser som dragits. 
 
- En beskrivning av den undersökta personens psykiska hälsa; 

centrala förhandsuppgifter, statusfynd, relevanta normala fynd, 
psykiatrisk sjukdomshistoria  

- En motiverad uppfattning om den undersökta personens lämplighet 
för organdonation. Observationer som stöder att den som 
undersöks förstår ingreppet och dess inverkan på sig själv; kan 
realistiskt bedöma sin egen lösning  

- En uppskattning av huruvida donationen är frivillig och icke-
vinstsyftande. Beskrivning av övervägandeprocessen och 
motivering/motiv beskrivet av den som undersöks 

-  En noggrann lägesbeskrivning och andra objektiva observationer 
för att bedöma funktionsförmågan  

 
Ovannämndas riktighet försäkrar jag härmed på heder och samvete   

 
___________________________________________ 
Tid och plats  

 
___________________________________________ 
Underskrift och namn förtydligande 
 
Om intervjun har utförts av en specialiserande läkare vid psykiatrienheten 
under ledning av en specialläkare inom psykiatri, undertecknas utlåtandet av 
en specialläkare utöver den specialiserande läkaren. 
 
Formuläret skickas till Transplantationsbyrån, levande donatorer 
Mejlans Brosjukhus PB 320, 00029 HUS 
Eller som krypterad e-post till munuaisluovutus@hus.fi 
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