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»Nollvision« kan oka antalet
organdonatorer till ca 300 per ar!

Genom en »nollvision«, med »inga missade donatorer,
skulle Sverige kunna 6ka antalet donatorer till totalt ca
300 per ar. For att na dit presenterar Ingvar Gustafson
ett forslag till atgiarder i fem punkter.

rtikeln i Likartidningen 4/2006

(sidorna 192-4), »Spanien bast i

Europa pa organdonationer,

beskriver ett sedan méanga ar
vilként faktum. Fortfarande har Spani-
en mellan tva och tre gdnger fler donato-
rer per miljon invanare &n Sverige, och
skillnaden visar ingen tendens att mins-
ka. Darfor maste vi fortsitta att analyse-
ravad skillnaderna beror pa och fokuse-
ra pade atgirder som forefaller mest ef-
fektiva, inte minst fran kostnadssyn-
punkt.

Négra nya miljonrullningar i stil med
de senaste arens kampanjer ar knappast
att viinta. Var da Livsviktigt-kampanjen
misslyckad och de 27 miljonernabort-
kastade? Nej! Donationsregistret har
fatt ver 300 000 nya anmélningar, och
nira 90 procent av tillfragade i vuxen al-
der 18-65 ar svarar nu ja pa fragan om
man kan tdnka sig att donera sina organ
efter doden. Fragan om svenska folkets
beredvillighet att donera organ kan i
stort sett anses besvarad med ja.

Att fa fler @n for narvarande omkring
hélften av alla att informera andra om
sitt stillningstagande och framfor allt
att fa fler att anméla sig till Donations-
registret var huvudsyftet for Livsviktigt,
och det ar pa den punkten som kampan-
jeninte kan anses ha natt anda fram.
Min personliga dsikt ar att vi inte kom-
mer att na langre dn vi har gjort, kanske
framst for att manga inte gillar register
over huvud taget och ogirna uppger sitt
personnummer frivilligt oavsett om-
standigheterna. Annu fler svarar »det
har inte blivit av«, troligen ett uttryck
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dven for motviljan mot att tdnka pa sin
egen dod.

Lardomarna fran Spanien, Italien, USA
och andralander med hogre donations-
frekvens dn var egen bor vara att fokuse-
ra pa att identifiera och ta till vara ett
storre antal potentiella donatorer dn
vad som ar fallet idag. Malet skulle vara
ett slags »nollvision« med »inga missade
donatorer, vilket troligen skulle inne-
béra totalt ca 300 donatorer/ar.

Medan den spanske donationskoordi-
natorn »upptécker potentiella donato-
rer tidigt« ar det enligt det svenska syn-
séttet nést intill tabu att ens tdnka pd en
levande patient som potentiell orgando-
nator, oberoende av hur sjuk eller ska-
dad patienten ir vid ankomsten till sjuk-
hus eller senare i forloppet.

En ny och mera behandlingsaktiv syn
paden hjarnskadade, oftast med stor
hjarnblédning, borjar vinna insteg inom
svensk neurointensivvard, inte for att
tillgodose behovet av organdonatorer
utan for att ge den sjuke storsta mojlig-
het till 6verlevnad. Ett initialt dygn pa
IVA skulle innebéara en sidkrare diagno-
stik och béttre behandlingsmojligheter
an den traditionella avdelningsvarden
»for att fa d6 i lugn och rog, ett uttryck
som speglar en myt fran forgdngen tid.
Vissa av de patienter dar behandlingen
inte ar framgangsrik kan bli donatorer.

| en enkdt 2004-2005 till landets samt-
liga neurokirurger och hilften av alla
specialister i anestesi och intensivvard
accepterade 78 procent av likarna di-
rekt ett nej fran anhoriga utan fornyade
samtal. Siffran dr lagre bland ldkare
som genomgatt sarskild utbildning i an-
horigsamtal (EDHEP eller liknande).
Baravar fjarde neurokirurg har en
»prodonationsinstéllning« under sam-
tal med anhoriga, och detsamma giller
mindre dn hilften av de tillfrigade
anestesiologerna. Over hélften av alla
ldkarna har upplevt att man 6ver huvud

taget inte velat ta upp donationsfragan
med anhdériga.

Mitt forsok till analys av situationen i
Sverige i forhallande till mer framgangs-
rika lander ger foljande rekommenda-
tioner:

1. Lagg informationskampanjen rik-
tad mot allménheten till handlingarna,
med ett erkénnande av virdefullt arbete
inom ramen for Livsviktigt och en till-
fredsstillelse 6ver att en stor del av be-
folkningen faktiskt har tagit till sig bud-
skapet; langt fler 4n de som nu har an-
malt sig till Donationsregistret. Inom
intensivvarden mérker vi att det inte
léngre ir ovanligt att anhoriga sjilva
viacker fragan om organdonation.

2. Ge via Donationsradet klara riktlin-
jer till alla sjukvardshuvudman att upp-
ratthalla sjukvardspersonalens kunska-
peridmnet genom utbildning och fort-
bildning, och att stélla resurser till for-
fogande for att sjukhusens donations-
ansvariga likare och sjukskoterskor ska
kunna fullgdra sina uppgifter. Rekom-
mendationer om utbildning i orgando-
nation under likar- och sjukskoterske-
utbildningen bor ges till alla universitet.

3. Krivutbildning av alla neurokirur-
ger och anestesiologer i anhorigsamtal,
vilket idag endast 1/3 av anestesiologer-
na och hélften av neurokirurgerna har.
En aktiv »prodonationsinstéllning« vid
anhorigsamtal bor efterstrévas hos alla.

4. Den svaraste utmaningen: Férand-
ra attityden hos landets internister,
neurologer, anestesiologer och neuro-
kirurger till akutvarden av svart hjarn-
skadade, framf6r allt stor hjarnblod-
ning. En aktiv attityd till ett initialt in-
tensivvardsdygn for dessa patienter
mojliggor en sdkrare diagnostik och ger
radrum bade for medicinska beslut och
for den sjukes anhoriga. Detta kan ge
dubbla positiva effekter - battre kliniska
resultat och 6kat antal organdonatorer.
Det ska inte vara tabu att diskutera des-
sabada fragor tillsammans och det ska
helst inte ens upplevas att det finns en
motséttning mellan de bada.

5. Dér bristen pa intensivvardsplatser
ar en starkt begriansande faktor - fraimst
paregionsjukhusen - 6ka om mojligt
platsantal och bemanning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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