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Svar pa remiss av promemoria av lagradsremiss Nya regler for organdonation

P& grund av dndring i promemorian till den proposition som éterkallades 2021-04-12 och
som baserades p& Betankandet SOU 2019:26 Organbevarande behandling for donation har
remiss skickats ut till berérda instanser med begidran om synpunkter pé dessa.

Enligt instruktion utelamnas synpunkter pa 6vriga delar av propositionen 2020/21:48, utan
remissvaret fokuserar endast pa dndringarna som ror organbevarande behandling och
sarskilt frigan om intubering och respiratorvard, om dessa atgirder sitts in enbart i organ-
bevarande syfte.

Sammanfattning:

Den nya skrivningen visar pa ett foredomligt och respektfullt sétt att man tagit till sig
synpunkter frin representanter av den medicinska profession som i Sverige besitter den
hogsta kompetensen nir det géller vard av djupt medvetslosa patienter och av patienter som
onskar kunna bli donator av organ och vavnader efter sin dod.

Med den nya skrivningen kommer ansvariga for intensivvirden att kinna sig trygga med att
den vard och behandling vi kan och far erbjuda, inte bara uppfyller en patients 6nskemal
under sin livstid utan &ven efter dennes dod.

De justeringar som gjorts nir det géller intubation och respiratorbehandling ligger helt i
linje med propositionens ursprungliga syfte, namligen att forbattra forutsattningarna for
landets donations- och transplantationsverksamheter.

Bakgrund till remissvaret:

For att organ inte ska forlora sin funktion p.g.a. syrebrist, kan man inte vinta till doden
konstaterats innan man intuberar och tillfér luft och syre via en respirator.

Att intubera en patient, d.v.s. att fora ner en plastslang med ca 11 mm diameter, via munnen
ner i luftstrupen, och darefter med en maskin hjilpa en patient att optimera sin andning,
gors dagligen pé en Intensivvardsavdelning med hjilp av en respirator eller pa en
Operationsavdelning dar patienten efter intubationen far andningshjalp via en enklare
respirator, benimnd ventilator.

Man kan t.o.m. intubera en vaken patient efter att ha sprayat lokalbed6vning i
andningsvigarna samt gett patienten en mindre méangd avslappnande likemedel i blodet.
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Typexempel ar en patient med grav reumatoid artrit som ska opereras och som p.g.a. sin
sjukdom har en instabil halsrygg, vilket innebar risk for forlamning fran halsen och nerét
om man utfor proceduren som vid normal s6vning. Nar vil den s.k. tuben ar pa plats s6vs
den vaken-intuberade patienten ner. Intubationen innebar inte att man sticker genom
négon viavnad, dvs det sker ingen vdvnadsskada som smartar, diremot ger ett frimmande
foremal i luftvigarna obehag och irriterar luftrérsvaggarna med hosta som omedelbart
resultat. Patienter som intuberas for att opereras kan dagen efter beskriva kinslan i halsen
som “nastan som jag haller pa att bli forkyld for jag har lite sveda i halsen”.

Att intubera en patient for att garantera bra syresittning och skydda dennes luftvag fran
nerrinnande saliv frin munhalan, eller krak fran magsédcken, gors i forsta hand for att
forbattra betingelserna for patientens egen lakningsprocess.

I andra hand kan man, om fortsatt vard inte bedoms vara till gagn for patienten, efter ett s.k.
brytpunktsbeslut, intubera den déende for att dennes organ ska fa s& bra funktion som
mojligt nar de efter patientens dod skénks till ndgra medmanniskor.

Intubation och respiratorbehandling ryms helt inom de rimliga krav som utredningen stéller
for att skydda den enskilde och utkastet till lagradsremissen ger professionen ett tydligt
lagstod for den organbevarande behandling som méste ges for att en donation skall vara
mojlig.

Kommentar till promemorians sida 42:

I exemplet kommer en medvetslos patient in till Akuten.

Ingen kan direkt pd Akuten varken stilla diagnos eller uttala sig om prognos. For att kunna
gora det krdavs minst en rontgenundersokning samt en bedémning av specialutbildade
lakare.

Den som slutligen ska bedoma bilderna dr en subspecialiserad rontgenlikare, benamnd
neuroradiolog.

Den som slutligen ska besluta om eventuell operativ dtgard, och dven ar den med hogst
kompetens nir det giller prognostisering, ar en specialist i neurokirurgi.

De flesta sjukhus i Sverige ar lanssjukhus/lansdelssjukhus, som varken har neuroradiolog
eller neurokirurg, dessa specialister tjanstgor pa universitetssjukhus.

Tillbaka till exemplet:

Patienten transporteras frdn Akuten till Rontgenavdelningen for att fa en
datortomografiundersokning utférd, bilderna ska sen forst granskas av sjukhusets egen
rontgenldkare for att sen lankas vidare till det sjukhus som har neuroradiolog och en
neurokirurgisk enhet. Ansvarig likare pa Akuten ringer neuroradiolog och neurokirurg och
ber om bedémning och rad om fortsatt behandlingsstrategi.

Ar orsaken till medvetslosheten operativt atgirdbar ska patienten transporteras till
universitetssjukhuset med ambulans eller med nagon form av flygresurs.
Finns inget operativt ingrepp att erbjuda stannar patienten kvar pd "hemsjukhuset”.
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Att patienten inte opereras ska och far absolut inte likstillas med att patienten nu ar déende.
En medvetslos patient kan ha drabbats av ett tillstdnd som kan reverseras medikamentelt,
kan ha fatt en blodning som inte gér att operera, men som kroppen tar hand om sjélv, och
patienten kan leva vidare med mer eller mindre restsymtom.

I ett akut lage maste varje medvetslos patient, dar man sen tidigare inte beslutat om
eventuella behandlingsbegransningar, f optimal vird. I den varden ingér att ge basta
tankbara syresittning genom att sdkra fri luftvag och forhindra att eventuella krakningar
(vanligt forekommande hos medvetslosa patienter) hamnar i luftvigarna med kemisk
lunginflammation och sdmre syresittningsférmaga som foljd.

Man ger en medvetslos patient basta tinkbara vird genom att intubera och sen kontrollera
patientens andning med en respirator.

Man gor det for patientens egen skull, i vintan pé diagnos, i vintan pd inhdmtande av mer
information, i vintan pa interkollegial diskussion om behandlingsstrategi, man skapar ett
medicinskt rddrum, vilket ger tid till vil genomtéankta och forankrade beslut.

Respiratorvard ges av lakare i anestesi och intensivvard i ndra samarbete med
sjukskéterskor specialistutbildade i intensivvard eller anestesi, och dessa personalkategorier
finns pa alla sjukhus.

Dessa specialister ansvarar dagligen for patienter pa landets operationsavdelningar, s att
de sovs eller beddvas sa att operatorerna kan utfora ingrepp utan att patienterna varken
fornimmer smaérta eller obehag.

Dessa specialister ansvarar dagligen for landets intensivvardsavdelningar och dar utfors
olika livraddande procedurer. I enstaka fall kan en patient vara vaken men oftast ar de sa
sjuka att de behover sovas och f& andningshjalp av en respirator. For optimal respiratorvard
kravs ett plastror i luftstrupen via munnen som kopplas ihop med respiratorn som tillfor luft
och extra syre.

P4 bade operationsavdelningar och intensivvardsavdelningar &r varje patient kopplad till en
eller flera 6vervakningsmonitorer som pa sekundbasis registrerar patientens puls, blodtryck,
syresattningsvirde och andningsfrekvens. Om uppmaétta virden avviker frén, aktuell
patients bestimda granser, vilket skulle kunna vara ett tecken pa upplevt obehag eller
smarta, larmar monitorn. Personal tgardar omedelbart uppkommen avvikelse, i férsta
hand med mer smairtstillande och/eller somngivande medel.

Om behandlingsstrategin for en medvetslos patient innebar att man ska avbryta fortsatt
intensivvard, eller att man tror att patienten redan ar avliden och man téanker diagnostisera
doden enligt direkta kriterier, fattas ett brytpunktsbeslut som ska dokumenteras i
patientjournalen, och nér detta dr gjort borjar man utreda den doendes, eller dodes, vilja att
donera organ och/eller vavnader.

Att komma fram till ett vilgrundat beslut om vilken behandlingsstrategi som ar mest till
gagn for en medvetslos patient, efter att diagnosen klargjorts liksom prognostisering av
sjukdomsprocessen, det tid och det méste fa ta tid. Detta ska inte goras pa en
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akutmottagning utan medan man skaffar sig det medicinska rddrummet, ska patientens
samtliga vitala funktioner behandlas optimalt, vilket ofta innebar intubation och
respiratorbehandling f6r basta tinkbara syresittning.

Maria Soderkvist
Hailso- och sjukvardsdirektor
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