Inratta en "Per Mindus minnesfond
for nocebo- och s&khetsforskning”
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ga patienter som rakar ut for inadesen & empati och helhetssyn.
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Forbattra stodet
till organdonatorers
anhorig!

| Lakartidningen 36/00 (sidan 3921)
skriver Carin orssell och Ulf Brstens
son om beheet for efterleande attd ta
ett vardigt fanvél av en déd anhoérig och
att detta mastedfca fore transplanta
tionskirulgens énskan attifoigan for
at att rddda en sjuk.

e  Minodnskan ar att man ska kunnafor
ena de badadr det ar oroande att anta
let donerade gan ar sad i Swrige,

s jamfort med i andra lander
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a  Sarskild organisation i USA

Tidigt i varas gjorde jag tillsammans
med nagraade anstéllda pa @anisa
tionen fér ogandonation i Mellanseri-
ge (OFO) en studieresa i USA for att
studera hur man darganiserade trans
plantationserksamheten.

Det som ar mest sldendeav den
oerhérda vikt mandste vid att ta hand
om och stddja donatorns anhé@jgore,
under och efter (ibland flera ar efter)
transplantationen. Den samstamanig
uppfattningen bland mina medresena
rer var att detta &r vida &erlagset ad
som gors i Serige.

I USA har man dragit slutsatsen att

varken transplantationskirgerna eller
f“ den potentielle donatorns behandlande
selakare ar bast lampad att ta hand om de
anhoriga. Det uppdraget har istéllet
lagts pa de déntligt reglerade ogani-
sationer (Ogan Procurement @Qaniza
tions), som ocksad hanterar insamling
och transport\aorgan och information
gentemot allméanheten.

n

li
of
N

ar
n

=

Fristdende omganisationer bor

fa answaret i Sverige ocksa

Det ar min bestamda ugitning att
vi bor gd samma &g i Swerige. Frista
ende, professionellaganisationer bor
fa ansar bade for kntakter med dona
torers anhorig och for att taara pa de
nerade agan.

Jag tankr verka for att OFO&r i den
riktningen. Detdr inte bli sa att ett man
niskoliv gar forlorat bara for att vi pa
grund & organisatoriska brister inte har
kunnat respektera och stddja en annan,
redan déd, ménniskas anhérig

Folke Stott
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