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SVAR PA REMISS: Organbevarande behandling fér donation (SOU 2019:26)

Regeringen tillsatte 2018 en utredning for att se dver och komma med forslag pa
forandringar avseende donation av biologiskt material fran manniska och som béattre
motsvarar behoven av organ och den héga donationsvilja som finns i Sverige.

Uppdraget avgransades till fragor om vad som ska galla kring medicinska insatser till en
doende patient i syfte att donation ska vara majlig efter att denne har avlidit inklusive
den enskildes installning och de narstaendes installning till det. Utredningen har endast
berért organdonation fran avlidna.

SWESEM valkomnar utredningens forslag som kan bidra till ett 6kat antal donationer
och tackar for maojligheten att besvara remissen. Vi stodjer férslagen till lagandringar.

Sammanfattning av SWESEMs synpunkter:

- SWESEM stddjer utredningens forslag att inféra ett undantag for
funktionsnedsatta vuxna patienter som inte har kunnat ta stallning till medicinska
insatser infor donation.

- SWESEM stddjer utredningens forslag att narstaendevetot tas bort.

- SWESEM stddjer utredningens forslag att i de fall en kontakt med narstaende
inte har varit mgjligt att uppratta sa skall inte det utgéra ett hinder fér donation om

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org



https://www.regeringen.se/49bced/contentassets/2d04ad89fbe24ca1af2aace2122e8137/organbevarande-behandling-for-donation-sou-2019_26.pdf
http://www.swesem.org/
mailto:info@swesem.org

den avlidne lamnat medgivande for donation (skyldighet att informera narstaende
kvarstar).

Vi har daremot foljande invandningar mot forslaget:

- SWESEM saknar ett skarpt forslag dar presumerat samtycke (opt-out-system)
skall vara grunden fér donation fran avlidna och att patienter istallet aktivt maste
registrera sin motvilja till donation. Utredningen har fatt i uppdrag att komma med
vidare forslag for att underlatta fler donationer.

- SWESEM staller sig fragande infér utredningens rekommendation att inte tillata
intubation eller att inleda respiratorvard pa en patient dar brytpunktsbeslut har
fattats for att inleda organbevarande behandling (kap 8.6). Det finns lander som
tillater dessa medicinska insatser infér en majlig donation och det borde vara
mojligt att kunna genomféra detta for att pa sa satt ytterligare d6ka antalet
donationer.

- SWESEM ifragasatter pastaendet att ECMO-behandling orsakar betydande
smarta foér den mdjlige donatorn (kap 8.5) och endast far géras som insats om
den pabdrjats innan brytpunktsbeslut tagits och inte som led i organbevarande
behandling innan ddéden intraffat.

- Den medicinska utredningen av lamplighet infér donation borde kunna pabdrjas
samtidigt som utredningen av den enskildes installning till donation for att skynda
pa processen, sarskilt med tanke pa att manga analyser inte gors jourtid och kan
ibland behdva transporteras langt till ratt laboratorium. SWESEM anser att nyttan
Overvager det integritetsbrott som utredningen for fram (att den majliga
donatorns sexual- och missbrukshistorik gas igenom) som orsak till att
lagandring inte gors avseende start av medicinska utredningen (kap 8.10.2).
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Kommentarer:

- Att 6ka andelen registrerade i donationsregistret (for tillfallet 16 % av
befolkningen 6ver 15 ars alder) borde vara en prioriterad insats,
informationskampanijer for att uppmana befolkningen att registrera sig kan
underlatta arbetet med utredning infér donation. Av samma anledning vore det
onskvart med en férandring i lagstiftningen att donation skall utga fran ett
presumterat samtycke.

- Att gbra sin donationsvilja kand i donationsregistret maste vara enkelt (idag finns
mojlighet att registrera med BankID) och utredningens forslag att det skall finnas
lankar till registret fran sin natjournal (1177.se) ar mycket bra.

- Donationskort verkar viktig som en mdjlig skriftlig kalla enligt rapporten men ter
sig omodernt, fragan blir hur lange dessa skall finnas kvar nar donationsregistret
och appar har den mojligheten?

- Sveriges intensivvardsavdelningar maste kunna erbjuda de medicinska insatser
som kravs om ett 6kat antal méjliga donatorer skall vardas i respirator infor
doden. Bristen pa vardplatser maste atgardas.

- Fler patienter maste intuberas tidigt, t ex prehospitalt eller pa akutmottagningen,
for att nar diagnos och prognos ar faststalld och brytpunktsbeslut fattats, bli
mojliga donatorer. Detta staller krav pa landets akuta omhandertagande och
mojligheten att intubera och varda i respirator samt transportera patienten i det
akuta insjuknandet. Intensivvardsinsatser skall ocksa kunna utféras pa
akutmottagningen som rapporten namner.

- Transportorganisationen boér vara anpassad for 6kade antal donationsfall.

For Svensk forening for akutsjukvard:

Hilda Hahne, ST-ldkare i akutsjukvard, styrelseledamot SWESEM

Arin Malkomian, Specialistlakare i akutsjukvard, ordférande i SWESEM
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