Kan etisk omprovning
ge fler donerade organ?

Hur skall man forfara nar an-  tonella kurser i »Transplant Procure A .
horigatill en doende patienttar  ment Management», som regelbund Det ar bra att det finns

upp fragan om donation av pati- anordnas av Hospital clinic i Barcelona  Vardetiska rad pa sjukhus i
entens organ? Kan lakaren — om Fallbeskrivningen leder alltid tillenliv- ~ Sverige som halso- och

det &r kant att den sjuke dnskat  lig och intressant diskussion. sjukvardspersonalen kan
gtt l:}l_l_ donator - da Vl%ta atgér- Olika uppfattningar radfraga i etiska fragestall-
er for alt mojliggora donation, Manga menar att man omedelbal ningar. Ett prOblem kan

t gﬁg&ggg%g}}egs“r/garr%ggté’ré_ bor gora allt for att forsoka radda pati  €mellertid vara att perso-
patier ga prognos: enten till livet. Man ifrigasétter alitsd nalen inte alltid &r medve-
gan ar ett exempel pa behovet av yen medicinska bedomningen. Man 6 ten om att man star infor ett
etisk analys inom transplanta-  resiar att man omedelbart bér intuber tiskt bl bor di
tionskirurgin. patienten for patientens egen skull. »S< els pl;’O €m Som bor dis-
lange det finns liv finns det hopp.» De kuteras!
Karin Olofsson tar upp manga vikti-faktum att patienten under sin levnas
ga fragor i sitt inlagg »Jakten p& organttalat sig for donation saknar varje be
for transplantation kraver etisk eftertantydelse. Om patienten senare avlider
ke» [1]. Den viktigaste frdgan ar: »Arunder pagdende respiratorbehandlir
det etiskt riktigt att pabérja intensivvardkan man da ta upp frdgan om donatioc  Forfattare
av en patient som ar déende och utowch forst da. -
terapi med det enda syftet att han skall Andra menar att man just av den arHAKAN GABEL . N
bli organdonator?» Svaret blev: »Nejledningen att patienten under sin levna  docent i transplantationskirurgi, na-
Ingen manniska far ndgonsin s& langettalat sig for donation bor vidta atgar  tionell samordnare av transplanta-
hon lever utan informerat samtycke ander for att kunna ga patientens vilja til ~ tionsfragor, ~Socialstyrelsen och
véndas som medel fér en annan.»  métes. Landstingsforbundet, Stockholm.
En foljdfraga blir: »Kan en under li-  Andra ater menar att man inte kan e
vet uttalad vilja att donera organ elleter skall paborja intensivvardsbehand
vavnader, dokumenterad pa ett donding da den inte ar till nytta for patien-
tionskort eller i en anmalan till dona-ten, att sddan behandling inte heller ke
tionsregistret, tjana som etiformerat paborjas for att patienten skall kunna b
samtyck@» Karin Olofsson fragar nam-organdonator, da en patient inte kan b
ligen: »Gaéller patientens uttalade dndhandlas av hansyn till méjliga mottaga
kan pa donationskortet etc i denna situe av organ och att de anhérigas instal
ation fore doden? P& donationskortening saknar betydelse — patienten ke
etc har vi ju enbart tagit stallning till ominte tjana som medel fér andra patiente
vi vill bli donatorer efter var dod.»
»Elective ventilation»
Mot gangse praxis Det &r framfor allt engelsméan somr
Att ta upp frdgan om donation medramfér den senare uppfattningen.
de narstaende innan patienten ar dod England har man namligen under fler.
som Karin Olofsson papekar emofir med utgdngspunkt i the Exeter protc
gangse praxis. En foljdfraga ar om hucoll diskuterat fragan [2].
man skall férfara om de anhdriga sjalva Med Exeter protocol eller »elective
tar upp fragan, och svaret ar enligt Kaventilation» forstas foljande: Patiente
rin Olofsson att »den naturligtvis alltidsom ar déende pa grund av snabbt pr
skall diskuteras och den sjukes instéligredierande intrakraniell blédning
ning klargoras». overfors till intensivvardsavdelning for
Karin Olofssons fallbeskrivning respiratorvard under kortare tid, i av
stammer val med den fallbeskrivningzaktan pa att total hjarninfarkt skall ut-
som vi anvande som diskussionsundevecklas och med avsikt att organ o
lag vid en kurs for donationsansvarigéransplantation skall kunna tas tillvara.
lakare pa Lejondals slott i september | England har man diskuterat frage
1998 (Faktaruta). komplexet och tills vidare upphort mec
Motsvarande fallbeskrivning i eng-att praktisera »elective ventilation»
elsk 6versattning anvands pa de interné&rots att detta forfaringssatt lett till att
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fler ogan har kunniatas tillvara. Det
har framféits synpunktertaman bode
anda lagama i England for & maojlig-
go6ra dondion fran denna typvapaien-
ter [2-4].

Sannolikt vanliga fall

Karin Olofssons dikel visar  fal-
len dar intensivard inte pabdrjaswepa
tienter med desola intraceebrala
blédningar inte ar wanliga. De &ar tvar
tom sannolikt tamlign \anliga. Kain
Olofsson skiver dt yttedigare tva lik
nande &ll intraffat under aet i Helsing
borg.

Denna k#egori av pdienter ot den
behandling de kandmma & fa kan
vara en & orsalema till den nedgangva
antalet ogandonégorer vi har sett pa se
nare ar [5] —en &nd som o brutits. Un
der 1997 tg man tilhara ogan fran 112
avlidna gvare jamfot med 99 ar 1996.

For naga ar sedan — inte sa lange
dan — kunde darundesokningr a
hjaman endast enomfoas pa vissa
sjukhus dit paienter med intkraniella

— FAKTARUTA

Fallbeskrivning

En 55-arig man insjuknade me
plotsligt insattande huvudvark. -In
kommer en halvtimme senare till aku
mottagningen pa det sjukhus vid vilket

men svarar ej pa tilltal.

CT-skalle visar massiv intracer
bral blédning. Patienten diskuteras
med jourhavande neurokirurg so
finner att kirurgisk intervention int
kan komma ifraga.

Nar du informerar de narstdendg,
hustrun och en vuxen son, om den
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blédningar remittelades. Infor tans
porten sékades luftvAgma med intu
bation. | de &ll da man sedarera med
direkta hjanrelaerade dodskterier
kunde lonstdera at pdienten alidit
kunde frdgn om dontion tas upp med
de nastdendeapeisonal som ar for-
trogen med dessa frég

Ar bedémningen palitlig?

Nu kan déorundesokningr av hjar
nan gnomfoas pa delésta sjukhus.
Data frAn dessa undaikningar ligger
till grund for bedémningwaprognosen.

paborjas integspietorbehandlingoc
fragan om dongon Wir darfor inte ak
tuell. Kan man alltid lita p& dennagar
gnosbeddmning? Hander détetien
ter som skulle kunna rdds il livet inte
far adekat behandling?

En arbetsgipp inom Bitish Trans

tienten ofta diskuterat donation eft
doéden med dem. Han hade sagt att
ville bli donator nér han dog om dett
var mojligt.

Vad gor du?

Du meddelar dem att patienten in
kan bli organdonator eftersom han in
kommer att avlida under pagaende I
spiratorbehandling?

Du foreslar att man paborjar resp
ratorbehandling nar andningen blif ir
sufficient for att moéjliggora orgando
nation?

Du meddelar att man kan ta tillva
organ efter intréffat cirkulationsstille
stand, non-heart-beating-donatio
och vidtar forberedelser for detta?

Du informerar att man kan ta tillva
ra vavnader, hornhinnor, hjartklaffa
hud och benvavnad efter hjartstille
stand?

varliga prognosen, meddelar de attfa Plantdion Society som studade of

r gandondoner i Storbitannien lonsta
anterade & det aktum at man med hjalp
a av daortomografi vid intrakraniella

efter tauma — tidigt kan stélla djaos

och goa en beddmningvaprognosen,
var en & flera orsaler till ait antalet de

nationer gatt ned i Englandsmuppen

i rekommendeside & man ater skulle
Overvaga »electie ventilaion» [3].

Jag haller med Kdn Olofsson om
at transplanttonskirurgin krawver ett
etiskt medetande ol en etisk dialg.
Det ar ba at det inns vadetiska rad pa
sjukhus i Serige som halso- dtsjuk
vardspesonalen kan radfrégi etiska
fragestallningr. Ett poblem kan emel
lertid vara dt personalen inte alltid ar
medveten om # man star infor ett etiskt

le
te
(5]
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problem som bér diskutes.
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Figur 1. Kumulerat antal avlidna
organdonatorer i Sverige, 1995 till och
med vecka 46 1998.

Tankbar omprévning?

Transplantdons\verksamheten har i
det fogangna lett till & etiska frag-
stéllningar kommit dt omprowas [6].
Mojligen kan man i imtiden komma
att omprowa behandlingn & de fll
som Kam Olofsson beslkver i sin ati-
kel.

| de fall de nastaende sedan deamf
merats om den dalig plognosen med
delar den behandlande lakarom den

du arbetar. Patienten andas adekyatl de fall den beddms som pessimistiskldende ptentens positia installning

till donation kan kansk atgader vidtas
for att donaion skall Bi en mgjlighet.
Det faktum dt de sjaha tar upp fragn
antyder # de insett # paienten lom-
mer dt do. Om lakaen daemot tar upp
fragan med de n&taende innan doden
konstderats finns en uppenbaisk for
att fortroendet for véden ubbas.
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