Donationssjukskoterskans
verksamhet vid KUS fortsatter

Il en medicinsk kommentar i Lékartid-
ningen 5/2004 (sidorna 342-3) resone-
rar Hakan Gébel, sakkunnig i transplan-
tationsfrigor, Socialstyrelsen, och Kjell
Asplund, 6verdirektor i Socialstyrelsen,
kring skillnaden mellan antalet potenti-
ella donatorer och antalet faktiska dona-
torer.

Maria-projektet

I sammanhanget ndmns det s& kallade
Maria-projektet vid Karolinska sjukhu-
set ddr en projektanstilld donationsspe-
cialiserad sjukskoterska (DOSS) under
2,5 ar bitrddde ldkaren i samtalet med
nirstdende om donation. Projektet fi-
nansierades med 6ronmérkta medel fran
Bestéllarkontor Vard, Stockholms lidns
landsting. Under projekttiden fordes for-
handlingar mellan bestillarna och Karo-
linska sjukhuset om formerna for en per-
manent 16sning. Projektet 16pte ut den
sista december 2003 efter ett halvars for-
langning.

Ordinarie anstélld

Donationssjukskdoterskan dr dock sedan
den 1 januari 2004 — glddjande nog — or-
dinarie anstélld vid neurokirurgiska kli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna. DOSS-verksamheten har alltsa
kunnat fortsétta utan avbrott eftersom
neurokirurgiska klinken 6vertog ansva-
ret fOr tjdnstens finansiering. Dessutom
kommer fler sjukskdterskor genom ut-

bildningsinsatser att fa en dkad bered-
skap och kompetens att hantera dona-
tionssamtalen.

Andelen donationer har dkat

Andelen donationer bland potentiella
donatorer 6kade fran 36 till 71 procent
under projekttiden. Personalen — fram-
forallt ldkarna — ar ocksd mycket positi-
va till donationsskdterskans hjélp och
stod.

Andelen donationssamtal dér nérsta-
ende nyttjat sin vetoritt minskade fran
omkring var tredje samtal till mindre dn
var tionde under projekttiden. Detta &r
en viktig positiv effekt eftersom nérsta-
endes veto anses vara den mest hindran-
de faktorn till donation i de fall sadan
skulle ha varit mojlig.

Under projekttiden kunde donations-
skoterskan inte engagera sig i alla poten-
tiella donatorers omhindertagande pa
grund av arbetstidsbegrinsningar. Det
finns darfor skl att anta att en utvidgad
DOSS-verksamhet ytterligare skulle
kunna 6ka antalet donationer.
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Forbjud fargamnen i lakemedel

[MHans G Boman drabbades av kliande
utslag, forst av Waran, sedan av Panodil
(Lakartidningen 4/2004, sidan 311). I
bagge fallen berodde utslagen pa inga-
ende fargdmnen, indigokarmin respekti-
ve briljantblatt. Varfor i all sin dar fér
dessa kosmetika finnas hér nar de &r for-
bjudna i manga stora ldnder? fragar Bo-
man.

Lakemedelsverkets »senior expert«
svarar oinspirerat och skyller pa Livs-
medelsverket. Samma fargédmnen é&r till-
latnailivsmedel, men dven dér kan de ge
biverkningar. Men vad star det i respek-
tive biverkningsrutor i Fass?

Alternativ finns

Waran. Sillsynta: Hud: Exanthem,
nekros, vaskulit. Nedanfor Biverknings-
rutan star faktiskt: »Vid exantem eller
annan overkéanslighetsreaktion som be-
doms bero pa det ingdende fargdmnet
(indigokarmin) kan man Gverviga Gver-
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gang till ofirgade (vita) Waran-tabletter
(licensforskrivning).«

Panodil. Sillsynta: Hud: Exantem.
Notera emellertid: Av paracetamolpre-
paraten i Fass dr det bara Panodil-tablet-
ter som innehdller briljantblatt, medan
Alvedon- och Alvedon forte-tabletter
och alla brustabletter (inklusive Panodil)
ar fria fran fargdmnen.

Sé& med tids6dande sokning i Fass gér
det faktiskt att védlja bort bide Waran och
Panodil, men for farglost Waran fordras
sdledes licensansokan. For andra far-
gédmnen (titandioxid, jarnoxid) kan det
vara svérare att hitta fargfria preparat.

Jag héller med Boman, forbjud férg-
dmnen i lakemedel!

Fredrik Berglund
pensionerad ldkare, Sollentuna
fred.berglund@swipnet.se

Ny behandlings-
strategi vid akut
omhéandertagande

([Jag vill understodja Ulla Bergholm i
hennes stridvan att oka forstaelsen for
pisksnértsskador. Detta tillstdnd &r ju,
som namnet faktiskt anger, en skada or-
sakad av ett pisksnirtsliknande vald.
Foljderna av ett trauma kan inte girna
klumpas ihop med elallergi, utbrandhet,
amalgamsjuka m fl tillstind, som &r
icke-traumatiska.

En skada som uppstar vid verstrack-
ning av biologisk vdvnad ger symtom
var den én drabbar organismen. Vi for-
star ocksa att det dr skillnad pa besvirens
dignitet och svarighet om skadan drab-
bar en fotled eller 6vergangen mellan
huvud och halsrygg.

Ménga av symtomen kan forklaras

Aven om mycket dr oként angdende vil-
ka strukturer som blir skadade, finns re-
dan sa mycket ként att det kan forklara
maénga av de symtom som uppkommer.
Det ar mérkligt att sa manga kolleger har
bristande forstaelse och kunskap om det-
ta och dnda kan uttala sig i svepande for-
muleringar. Alla sidana utltanden ska-
dar véra patienter och tas till intdkt for
misstinkliggérande och fornekande av
patienternas problem. Detta i sin tur
anammas av forsdkringsbolagen, som
ytterligare belastar en skadelidande.

Vardprogram i Véstra Gétaland
Forskning dr angeldget, tycker alla, men
varfor ar det da sa svart att genomfora
det vardprogram som docent Malin
Lindh i Goteborg sjosatt for Vastra Go-
taland? Dar finns, féorutom vl utarbeta-
de behandlingsstrategier, ocksé ett ut-
mirkt underlag for brett upplagd pro-
spektiv forskning i &mnet. Men inte ens
pa »mitt sjukhus« har det dnnu gatt att
vicka intresse for ny behandlingsstrate-
gi.

Det behdvs manga och positiva kraf-
ter for att forsoka 16sa de mangfasettera-
de problemen kring skador i ett omrade
som bokstavligen ar av vitalt intresse for
vara patienter och didrmed ocksa for
lakarkaren.
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