Dilemma infor transplantationer:

Stravan att finna organ
kraver etisk eftertanke

Manga manniskor star i ko utom terapi, med det enda syftetatthe % Ar det etiskt riktigt att

for organtransplantation pa skall bli organdonator? pabérja intensivvard av en

Efter diskussion i radet blev svare . . e
ﬁ'\rtléngi(?l\(/eart:iﬁlnltglr?;t?a'or?g:l?rzgt ett enhalligt: Nej. Ingen manniska f& Patient som ar déende och

- . ndgonsin s& lange hon lever utan info.  utom terapi, med det enda
en att 6ka antalet donationsope-

. S . merat samtycke anvandas som med i or-
rationer kravs etisk medveten-  ¢5r en annar{ syftet att han skall bli or

het. Ett r;nedicins_kt etiskt rad Diskussionen kunde ha avslutats ha gand-orl%totrglEﬂer dlSl;Uft-
kan bistd med etisk analys av ~ men det ar inte sd enkelt om man beta  S!0N | radet bieév svaret €
konfliktsituationer i varden. ker att det rader stor brist p& organ f¢ ~ €nhalligt: Nej?

transplantation i Sverige. Madnga méan
niskor star i ko. Klyftan mellan behov
Etiska problem uppstar nar vardeech tillgdng pa organ har dessutomvuy ..
ringar kolliderar. Det géller att vaga dét p& senare &r. Sjukvardspersonal h,  Forfattare
olika etiska principerna mot varandrakyldighet att aktivt verka for att trans-KARIN OLOFSSON
for att vi skall kunna ge en god vard. Vicplantationsverksamheten framjas. Overlakare, anestesi- och intensiv-
Helsingborgs lasarett lat sjukhusdirek- Vi har tolkat det sa att det man kar  vardskliniken NVS, ledamot i vard-
tionen 1992 bilda ett vardetiskt rad fooch skall gora ar att nar hjarndod miss  etiska radet, Lasarettet, Helsing-
etiska diskussioner i syfte att varna ortinks skall diagnosen bekraftas elleray  borg.
etiken i varden. skrivas. Fragan om organdonation ska
Vardpersonal kan vanda sig till radeaktualiseras i de fall dar dodsfall kon-
med olika problemstallningar for att fastateras enligt de direkta kriterierna. E
dem belysta ur etisk synvinkel. Ett av d@resumtiv donator skall vardas pa ett si
problemfall som kréavt mest eftertankelant sétt att organdonation ej omajlig
och diskussion handlar om jakten pa ogors.

gan for transplantation. ten ligger i respirator. D& kan man halla
o Patientens basta i fokus kroppen val syresatt och organen i gott
Fallbeskrivning Syftet med behandlingen av en paskick medan hjarnblédningen okar i

En tidigare frisk medelélders martient méste alltid vara patientens egemfang, hjarnan svullnar alltmer och en
drabbas ovéantat av en stor intracerebrafista, inte nagon annans basta. Mse-k inklamning intraffar, dvs patienten
blodning. Patienten ar djupt medvetsningslds livsforlangande behandlingolir hjarndéd.
16s, inklamning hotar men terapeutiskakall inte anvandas. Lakaren ar skyldig
atgarder bedoms ej mojliga. Neurokiratt se till att hans patient far basta méj- Svarforklarat begrepp
urgiska kliniken har kontaktats men avliga vard, och nar bot inte ar majlig for- Manga manniskor har svart att forsta
bojt dvertagande. s6ka minska lidande och ge patienten dregreppet hjarndoéd. Skall transplanta-

Medicinjouren kontaktar i detta lagevardig dod. Finns det hopp om battringion/donation vara méjlig maste man
narkosjouren vid intensivvardsavdelskall intensivvard tillgripas, annars inteacceptera hjarndod bade intellektuellt
ningen och dnskar fa patienten lagd i re- En patient som ar moribund pa grundch kanslomassigt.
spirator, i avvaktan pa inklamning ochav stor hjarnblodning som &ar utom tera- Enligt praxis och erfarenhet har man
forhoppningsvis organdonation. Anhopi skall alltsa inte intensivvardas enligfunnit det olampligt att tala med narsta-
riga ar ej vidtalade. detta resonemang. Men da kan han inemde om organdonation innan patienten

Narkosjouren vagrar ta emot patienbli organdonator, atminstone inte me#onstaterats vara dod och anhériga for-
ten innan anhdoriga ar informerade. Eten teknik vi har idag. statt inneborden av hjarndédsbegrep-
par timmar senare ringer medicinjouren Om han inte respiratorvardas kompet. Risken &ar annars stor att anhdriga
igen och meddelar att anhoriga ej gather han sannolikt att avlida tamligerupplever att lakaren inte ar intresserad
med pa donation. snart, timmar till dagar, pa grund av sucav att deras sjuke familjemedlem skall

Ytterligare tva liknande fall intraffar cessivt tilltagande andningssvikt. Unbli frisk utan bara av att f& s& manga or-
under aret. Aven i dessa fall motséattadter denna tid skadas inre organ av tilltagan som majligt. Transplantationsverk-
sig anhoriga donation, dvs patientegande syrebrist, och organdonatioeamheten blir omgjlig om allménheten
blir aldrig lagd i respirator. omdjliggors. tappar fortroendet for svensk sjukvard.

Ar det etiskt riktigt att paborja inten-  Organdonation med avliden givare | fallet med var hjarnblodningspati-
sivvard av en patient som ar déende odbrutsatter alltsa i praktiken att patienent ar ju patienten annu ej dod. Atti det-
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ta lage ta upp fragn om donton gar
alltsa emot gangseais. De festa an
horiga skulle fomodligen eagera ne
gativt i denna situon. | inget av de &ll
som \aiit aktuella hos oss har anlga
acceterat dondion i detta lag.

Att stata intensivard utan & klar-
gora situdionen for anhdga vore ju
dessutom t ge dem &lskt hopp. Om
intensivvardsbehandling paborjasotr
naturligtvis anhdrga at lakaren hoppas
pa at behandlingn skall géa pdienten
battre.

Den avlidnes vilja galler

| de fall anhdiga sjaha tar upp fra
gan om ogandon&on skall den niur-
ligtvis alltid diskuteas ot den sjukes
installning klagdras. Enligt sensk la
ar det da alltid denvéidnes vilja som
galler, antingen den ar positieller ne
gativ. Ingen, ej heller anhdga, kan ga
emot. Endast om dervlanes vilja ar
okénd kan anhiga vaga ingepp.

Galler paientens uttalade 6nskan p¢
donaionslortet i denna situ#on fore
doden? P& dotianskortet har vi ju en
bart tagit stallning till om vi vill bli do-
natorer efter var dodFragan om hur vi
vill bli behandlade under \@ssista da
gar i livet har ej stallts.

Mojligen skulle anhéga kunna ac
ceptera intensivard i vantan pa th
hjamdod eentuellt intrafar for @t moy
liggbra dondion om de et &t den sju
ke varit mycket aktv foresprakae for
transplantdon. Om sa ej anit fallet
kommer delesta med hég sannolikhet
att ej accgterm intensivard under gal
lande omstandigheter

Omtanke om den sagaste

Sammanrdttningsvis ar det visskr
gen var skldighet dt framja tansplan
tationsverksamheten men vi mastara
mycket na@granna ob eftetdnksamma
sa dt vi inte skadar n&en av vara pdi-
enter Den pesumtve don&orm som
inte sjalv kan féa sin gen talan ar den
svagaste paen oh maste agnas sar
skild omtanle, inte minst ur etiskt per

spektv. ¢

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, lakarproblem, ansvarsfragor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter ldakare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebédr nya mojligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Harmed bestélls

ex Tillvaxtfaktorer ex Missoden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet
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