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n lt debatt

V ictoria fick ett nytt 
hjärta när hon var 9 år. 
Gustav fick sitt när han 

var 7 år. Filippa, 8 år, stod på 
väntelistan, men hann inte få 
ett nytt hjärta innan hennes 
eget gav upp.

I Sverige väntar drygt 750 
personer på ett nytt organ. 
Och varje år dör drygt 30 per-
soner på väntelistan för att de 
inte hinner få ett nytt organ i 
tid. Behovet blir allt större, 
medan tillgången på organ 
minskar.

I början av juni 2009 blev vår 
yngsta dotter Tilda allvarligt 
sjuk i samband med en för-
kylning. Hon slutade andas, 
och hjärtat stannade. I fyra 
dygn vårdades hon på inten-
sivvårdsavdelning, där en 
respirator hjälpte henne med 
andningen medan hon var 
djupt nedsövd.

Jag önskar att jag kunde 
skriva att Tildas liv räddades 
tack vare en lyckosam organ-
transplantation. Så var det 
tyvärr inte.

Läkarna gjorde sitt bästa, 
men efter tre dygn förklarade 
en läkare för mig och min 
man att Tilda inte skulle vak-
na mer. De sista undersök-
ningarna hade visat att vår 
dotter skulle utveckla en 
hjärninfarkt och dö. Det 
fanns inget mer att göra.

Nästa dag blev min dotter 
dödförklarad, ett år och fyra 
månader gammal. Hon var 
borta, men kroppen hölls 
varm av att respiratorn sköt-
te andningen. Vi frågade lä-
karna om det fanns möjlighet 
att donera hennes organ till 
andra. Om Tildas liv hade 
kunnat räddas med en organ-
transplantation hade det 
känts fruktansvärt om det då 
inte hade funnits något organ 
att få. Frågan om donation 
väcktes på förmiddagen och 
sent på kvällen gjordes dona-
tionsingreppet.

Opinionsundersökningar visar 
att 80 procent av svenskarna 
är positiva till att donera sina 
organ. Och allt fler gör sin vil-
ja känd innan de dör. Hur 
kommer det sig då att färre 
organ blir tillgängliga?

En förklaring är att de allra 
flesta aldrig blir aktuella som 
donatorer. För att kunna do-
nera måste man avlida av 
total hjärninfarkt, samtidigt 
som andningen hålls igång 
med respirator så att hjärtat 
kan fortsätta slå. Enligt Soci-
alstyrelsen har Sverige teore-
tiskt potential att hitta minst 
225 möjliga donatorer varje 
år. Men nya siffror visar att 
sjukvården bara identifierade 
166 möjliga donatorer år 
2010, en minskning med 20 
procent jämfört med året 
före. Dessutom är det stora 
skillnader över landet. Några 
landsting identifierade inte 
en enda möjlig organdonator.

Ingen borde dö i väntan på 
transplantation för att sjuk-
husen är dåliga på att identi-
fiera möjliga donatorer.

Det är ett allvarligt problem 
att läkarna på intensiven 
misslyckas med att hitta alla 
potentiella donatorer. Att 
många missas kan bero på  
att läkarna är osäkra på rikt-
linjerna för fortsatt vård av 

patienter som misstänks ut-
veckla hjärninfarkt, att de är 
rädda för att ta upp frågan om 
donation med anhöriga och 
att organisationen kring do-
nation fungerar dåligt på en 
del sjukhus. I en aktuell stu-
die uppgav svenska intensiv-
vårdssjuksköterskor att det 
händer att en patients respi-

rator stängs av utan att or-
gandonation ens diskuterats. 
Tänk om just den patienten 
hade kunnat ge tre–fyra väl-
fungerande organ till lika 
många behövande medmän-
niskor?

Vården ska rädda liv. Ett sätt 
att göra det är att bidra till att 
organ från avlidna används för 
att rädda livet på människor 
med livshotande organsvikt. 

Vårdpersonalen på intensi-
ven har en nyckelroll när det 
gäller att hitta varje möjlig 
organdonator i vårt land. När 
detta steg inte fungerar spe-
lar det ingen roll att du eller 
jag är positivt inställda till att 
donera våra organ. Om vår-
den inte ställer frågan om do-
nation, då kan inte mitt hjär-
ta bli ditt – även om jag vill.

Karin Söderlund Leifler
 medicine doktor och förälder, 

Stockholm
karin.soderlund@gmail.com

apropå! Bristen på organdonatorer

Mitt hjärta kan bli ditt

Med viss oro läser jag 
om Socialstyrelsens 
synpunkter beträf-

fande äldre läkare och deras 
receptförskrivning. Jag har 
nyligen avslutat större delen 
av min förplanerade mottag-
ning sedan mer än 30 år. Men 
jag har känt mig tvungen att 
följa upp flera särskilt svåra 
äldre patienter och deras 
medicinering. Dessa värk-
brutna, ofta sömnlösa och till 
åldern komna har naturligt-
vis behov av kraftig smärt-
lindring och sömntabletter.

En man, nu i sextiofemårs-
åldern, som ätit 0,5 mg Fluni-
trazepam varje kväll sedan 
mer än tio år blev anmodad 
att genomgå »avvänjning« 
och klarade detta med stor 

vånda och mycket besvär 
med efterföljande sömnlös-
het, magsmärtor och blod-
trycksförhöjning. När han 
återgått till medicineringen 
med sömntabletter försvann 
de somatiska besvären och 
dygnsvilan blev åter normal. 

Det är klart att min genom-
snittliga förskrivning av 
smärtlindring och sömnta-
bletter är relativt större än 
för en yngre kollega. Men i 
allra högsta grad motiverad 
och ordentligt journalförd.

Tore Södermark
nyligen pensionerad 

praktiserande läkare i invärtes-
medicin med kvarvarande  

patientkontakter, Stocksund
tore.sodermark@tele2.se

apropå! Äldre läkares receptförskrivning

Ett fall ur min praktik

Många vill donera, men då krävs också att vården är beredd.
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