Debatt

Beklammande skylla organbristen
pa intensivvardslakarna

Det ar beklammande att man framkastar tanken att bristen pa organ
arfororsakad av oss lakare. Det ar trots allt samma lakare som iden-
tifierar de organdonatorer vi anda har. De ansvarar for kvalificerad
intensivvard fram till donationen och for samtyckessamtalen med de

narstaende.
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Il Dag Lundberg och medforfattare har i
Lakartidningen 15/2003 (sidorna 1358-
9) skrivit ett viktigt inlagg om intensiv-
vard och det etiska synséttet p& den ter-
minalt sjuke patienten. Forfattarna kon-
staterar att det &r oetiskt att belasta pati-
enterna med intensivvard som inte gag-
nar dem —&ven om det i utvalda fall skul-
le kunna leda till organdonation.

Man diskuterar savél en forldngd el-
ler utokad intensivvard som en initiering
av intensivvard; allt i syfte att terminalt
sjuka patienter ska kunna »konvertera«
till organdonatorer genom att en total
hjarninfarkt méjligen hinner utvecklas
och konstateras. Man understryker de
doende intensivvardspatienternas och
deras anhorigas ratt att forvinta sig en
vard som ar fokuserad pa deras eget bis-
ta.

Socialstyrelsens kommentar

I en kommentar frdn Socialstyrelsen i
samma nummer (sidan 1359) undviker
dock Nina Rehnqvist och Hakan Gébel
att klart halla med om detta. Istéllet
framskymtar att intensivvard som ar ut-
siktslos for patientens vidkommande
kan vara acceptabel, forutsatt att resur-
ser i form av personal och platser finns
och att patientens instéllning till dona-
tionsfragan respekteras. Patientens in-
stdllning ar dock séllan kdnd innan dods-
fallet ar ett faktum, och det dr dessutom
forbjudet i Transplantationslagen att
soka i donationsregistret innan dédsfal-
let konstaterats.

Trovardigheten skulle kunna skadas

Trovérdigheten for intensivvarden hos
allménheten skulle allvarligt kunna ska-
das om det framgar att svart sjuka pati-
enter behandlas pa olika sitt beroende pa
om férhoppningen att kunna na en or-
gandonation finns dir eller inte. Lika

1916

olyckligt vore det om anhdriga till po-
tentiella organdonatorer skulle fé ett an-
nat och bittre bemétande dn andra hart
drabbade anhoriga till intensivvardspa-
tienter — med syftet att de forra skulle
kunna paverkas i riktning mot ett ja till
donation.

Det dr bekldmmande att man fram-
kastar tanken »att bristen pa organ &r
fororsakad av oss ldkare« (lds: ansvariga
lakare inom intensivvarden). Det ar
dock samma ldkare som faktiskt identi-
fierar de organdonatorer vi dnda har, an-
svarar for kvalificerad intensivvard fram
till donationen och f6r samtyckessamta-
len med de nérstdende. Hur man sedan
kan péstd att »ansvaret for dona-
tionsverksamheten vilar nu tungt pa de
enheter som transplanterar organ och
véavnader« dr oklart (min kursivering).

Inte bara negativt

Att antalet potentiella organdonatorer &r
lagt ar inte enbart negativt, utan forkla-
ras ocksa av framgangsrik utveckling av
intensivvard, trafiksdkerhet m m. Det ar
beklagligt att ndrstdende i si stor ut-
strackning véljer att utnyttja sin vetorétt,
men det dr ocksd egendomligt att ldgga
skulden pa de behandlande lédkarna for
att de nérstaende ger »fel« svar.

Givetvis intrdffar det att mojliga or-
gandonatorer inte identifieras i tid eller
att samtyckessamtalet leder till ett nej
darfor att den etablerade kontakten mel-
lan ldkare och nirstdende inte ar tillrack-
ligt fortroendefull. Det ar dock svart att
mot denna bakgrund acceptera pastaen-
det att organbristen beror pa de likare
som ansvarar for varden av de potentiel-
la organdonatorerna.

Dylika formuleringar &r knappast 4g-
nade att ge stod och uppmuntran till alla
dem som engagerat sig i donationsverk-
samheten inom intensivvarden, oftast
med sma eller inga resurser i form av av-
satt tid for &ndamaélet.

Far aldrig ifragaséttas
»Bra om anestesiologerna tog storre an-
svar« lyder rubriken i Socialstyrelsens

kommentar. Ar det egentligen ansvaret
for en fordndrad policy som asyftas har
— att bidra till att elektiv ventilation ac-
cepteras av intensivvardspersonal och i
forldngningen av allmidnheten? For det
ar ju dnda pa intensivvéardsavdelningar-
na som detta synsétt ska komma till ut-
tryck samtidigt som svart sjuka ménni-
skor och deras anhdriga har ritt att kén-
na fullt fortroende for intensivvéarden
och aldrig behova ifragasétta om den ges
for den sjukes egen skull eller fér andras
rakning.e

Dylika formuleringar — att
organbristen beror pa an-
svariga ldkare — ar knappast
dgnade att ge stdd och upp-
muntran till alla dem som
engagerat sig i donations-
verksamheten inom inten-
sivvarden, oftast med sma
eller inga resurser i form av
avsatt tid for andamélet.
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