Nu har vi vantat lange nog!

Sverige har Europas mest donationsvilliga befolkning men ligger inte i narheten av
Europatoppen i antalet faktiska donatorer per miljoner invanare! Orsakerna ar flera men en
viktig orsak ar det radande regelverket kring organdonationer, vilket uppfattas som otydligt
av stora delar av professionen.

Fragan om hur antalet donatorer ska kunna 6kas har utretts i tva statliga utredningar under
de senaste sex aren. Slutbetdnkandet for 2018 ars donationsutredning inlamnades 3 juni
2019 och remisstiden gick ut 12 november.

Vi valkomnar som regionalt donationsansvariga i Sverige resultatet av 2018 ars
donationsutredning med framforallt tva lagforslag som kan bli avgérande for att 6ka
donationsfrekvensen. Dock finns det delar i forslagen som behdver justeras innan de
lagfasts. Annars hotar dessa forslag att istdllet negativt paverka antalet donatorer framdver.

Det forsta viktiga lagforslaget

Utredningen foreslar, med flera nya paragrafer i Transplantationslagen, vad som ska gélla
avseende intensivvardsatgarder for att mojliggéra organdonation nar en patients liv inte gar
att radda. Atgarderna har fatt ett namn: organbevarande behandling och utredaren har satt
ett tidsfonster pa 72 timmar fran brytpunkten for hur lange dessa far paga. Brytpunkten
definieras i utredningen som den tidpunkt da halso- och sjukvardspersonal gor
stallningstagandet att patientens eget livinte kommer att kunna raddas och fortsatta
vardinsatser darfor inte langre gagnar patienten. Varden overgar da i palliativ (lindrande)
vard i livets slutskede.

Utredningen gor klart att "tre gyllene regler” ska vara uppfyllda betraffande atgarderna
under den organbevarande behandlingen:

Atgarderna ska:

1) inte kunna ansta till efter déden

2) inte leda till mer an ringa smarta eller skada
3) inte férsamra den palliativa varden

De "tre gyllene reglerna” aterkommer upprepade ganger genom hela utredningen och dessa
praktiseras redan alltid i dagens intensivvard. Om det framkommer en negativ donationsvilja
avbrytes de organbevarande atgarderna. Det kan vara pa sin plats att ndmna att de
vanligaste organbevarande atgarderna ar respiratorvard och dropp med blodtryckshdjande
lakemedel.

Lagforslagen om organbevarande behandling ar tydliga och harmonierar helt med det
dagliga kliniska arbetet pa intensivvardsavdelningarna.



Detta behéver justeras

Det ar dock djupt olyckligt och anmarkningsvart att utredaren, efter att de “tre gyllene
reglerna” klargjorts, i detalj gar igenom vilka intensivvardsatgarder som ska tillatas; tex
skulle det inte vara tillatet att féra ner ett andningsror i luftstrupen for att ge
respiratorbehandling, men daremot tillatet att féra ner en kateter i en central ven for att ge
dialys. Att uppdelning i tillatna respektive otillatna atgarder ar ologisk kan forstas emot
bakgrunden av att fa utanfér intensivvarden vet skillnaden mellan olika satt att syresatta
blodet (NIV, larynxmask, trachealtub mfl ), att producera effektiv urin, att uppratthalla
acceptabelt blodtryck osv.

Att detaljstyra alla specifika atgarder underminerar hela poangen med de "tre gyllene
reglerna”.

Professionen maste och skall i varje enskilt fall och vid varje enskild atgard bedéma om
atgdrden kan 1) ansta till efter déden 2) leda till mer an ringa smarta eller skada, och 3)
inte forsamra den palliativa varden.

Det andra viktiga lagforslaget

Utredningen foreslar att det s.k. ndrstdendevetot tas bort. Ndrstdendeveto innebar att de
narstaende har ratt att, pa grund av sina egna varderingar, motsatta sig en donation. Om
ndrstdendevetot tas bort far Sverige ett system dar bara individen sjalv kan avsaga sig
mojligheten att donera sina organ (sk. opt-out). Detta dr nagot som flera politiker nyligen
foreslagit och som en majoritet av befolkningen star bakom (75% i en SIFO undersékning
bestéalld av TV4 under donationsveckan i ar).

Vid utredning av donationsviljan gdller med nuvarande lagstiftning foljande:

Viljan kan vara kand (via registret, donationskort eller narstaende).
Viljan kan vara tolkad via de narstaende.
Viljan kan forbli okand

Det ar bara i de fall dar viljan forblir okdand som narstaende med nuvarande lagstiftning kan
lagga veto och forbjuda donationen.

En ny tydlig lagstiftning skulle underlatta samtalet med narstdende, men vi vill betona att en
donationsoperation dnda aldrig kommer genomféras om de narstaende helt motsatter sig
detta, med eller utan lagstdd. Vi arbetar alltid for att na samsyn med de narstaende, men
det ar generellt inte rimligt att de narstdendes egen privata asikt ska styra i det enskilda
fallet.

Om ndrstdendevetot avskaffas skulle det enligt var erfarenhet kunna vara en lattnad for
manga narstaende eftersom deras beslutsborda lyfts bort i en stund av sorg och fortvivlan.



Detta behéver justeras

Nar det géller utredningen av donationsviljan féreslar utredningen att vuxna
beslutsoférmoégna inte ska kunna bli donatorer efter sin dod. Vuxna beslutsoférmogna ar
dock en individkategori som inte ens finns klart definierad. | dagslaget hanteras utredning av
donationsviljan hos denna patientgrupp pa samma satt som hos évriga patienter, dvs i dialog
med de som star patienten narmast och med eftersokning i donationsregistret.

Istallet for att slutféra SOU 2015:80, en statlig utredning som handlar just om
stallforetradarskap i hdlso-och sjukvardsfragor for vuxna beslutsoférmogna, sa foreslar
donationsutredning nu att denna icke definierade och avgransade samhallspopulation inte
ska forutsattas, som 6vriga svenskar, vara positiva till organdonation. Beslutsoférmogna kan
genomga ldkemedelsforsok, kan ta emot ett organ vid behov, kan donera tex njure eller bit
av lever som levande om mottagaren ar en slakting, kan anmala sig till donationsregistret,
kan résta om de har en god man, men de ska inte som vuxna kunna donera organ efter sin
dod.

Det framlagda utredningsforslaget om vuxna beslutsoférmogna skapar inte bara forvirring
och osdkerhet inom professionen utan leder ocksa till att farre personer far méjligheten
att donera.

Nu har vi vantat lange nog!

Utredningen av donationsverksamheten har pagatt i 6ver sex ar! Patienter avlider i vantan
pa organ varje vecka! Nu maste Sveriges politiker ta ansvar sa att de efterlangtade
lagforslagen skyndsamt kan trada i kraft. Det skulle dock vara olyckligt om ovanstaende
oklarheter inte reds ut och justeras innan lagen antas.

Nu har vi vantat lange nog!
Vi inom intensivvarden, men framfor allt alla hundratals patienter pa vantelistorna!
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