Debatt

Potentiell donator - etiskt trovardig

indikation for intensivvard?

Att aldrig ta upp fragan om organdonation med anhdriga innan pati-
enten har avlidit ar i manga fall sdkert en god regel, men det &r en re-
gel som gor intensivvard av potentiell donator omdjlig av etiska skal.
Enligt var erfarenhet kan man i utvalda fall bryta mot denna regel —i
artikeln redovisas tva sadana fall. Férhoppningsvis kommer det snart
nya ron fran forskning och utvecklingsarbete som kan ge oss allmant
accepterade riktlinjer for vard av potentiell donator.
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[MDonation betyder stor gava. Begrep-
pet »att donera« stir normalt for »att ge«
och gors frivilligt.

Bristen pa organ for transplantation
ar fortfarande stor i Sverige, och stora
anstrdngningar gors for att forsoka oka
tillgangen pa organ. En debatt om inten-
sivvardens och intensivvéardsldkarnas
roll i detta arbete har under fjolaret forts
i Lakartidningen [1-5]. Lundberg och
medarbetare [1] framhaller med emfas
och med all rétt att en patient inte far an-
vindas som medel. »En etiskt trovirdig
intensivvard méste virna den terminalt
sjuka patienten.« Det far inte ens miss-
tankas att patienter i livets slutskede
hélls vid liv med intensivvard for att bli
mojliga organdonatorer. »Ddende inten-
sivvardspatienter och deras anhdriga har
en oinskréankt rétt att forvinta sig en vard
som &r fokuserad pé deras eget bista.«

Vad menas med potentiell donator?

Men hur ska vi finna fler organ? Kan po-
tentiella donatorer bli mojliga donato-
rer? Gustafson [5] diskuterar detta och
definierar begreppet »potentiell dona-
tor«: »Komatos patient med irreversibel
cerebral skada som sannolikt kommer
att utveckla en total hjdrninfarkt innan
den terminala cirkulationskollapsen in-
trader.«

Respiratorbehandling av sddan pati-
ent brukar kallas »elektiv ventilation«
och forekommer vid intensivvardsav-
delningar i Sverige, och det kanske ofta-
re dn vi vill erkdnna. Ett typfall utgérs av
en patient som behandlas med respirator
pa grund av svar cerebral skada, t ex stor
hjarnblodning, och dér tillstandet suc-
cessivt forsimrats. Om en pagaende be-
handling inte ldngre beddms menings-
fylld bor den avbrytas, men i denna situ-
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ation kan det forekomma att man later
intensivvardsbehandlingen fortga ytter-
ligare en—flera dagar och kanske till och
med trappas upp, i vintan pa att inklam-
ning ska ske och donation bli mojlig.

En del intensivvardsldkare upplever
detta som ett Gvergrepp pa patienten och
stiller sig frigan om det &r ratt. Vid dis-
kussion om att paborja elektiv respira-
torbehandling nér patient bedoms vara
potentiell donator blir det etiska dilem-
mat dnnu tydligare. Manga intensiv-
vardslakare virjer sig mot att starta elek-
tiv ventilation i denna situation, och det
har tidigare, bl a i en debattartikel i L&-
kartidningen 1998, argumenterats emot
detta forfaringssétt [6].

Patientens vilja

Om elektiv ventilation inte tillats blir do-
nation i dessa fall oméjlig. Transplanta-
tionsforesprakare brukar framhalla att
man dirmed inte bara undanhéaller moj-
liga organ for transplantation utan ocksa
riskerar gd emot deras vilja som gérna
hade donerat. Men naturligtvis ar det
ocksa sa att det motsatta, att starta elek-
tiv ventilation, kan innebéra risk for att
vi bryter mot patientens vilja, dvs om pa-
tienten tillh6r den grupp som ar emot do-
nation. Och &r det sékert att en ménniska
som visserligen kan ténka sig att donera
sina organ efter sin dod &ven ar villig att
som potentiell donator f& intensivvard?
Hur vet vi att denna respiratorvard inte
ar plagsam?

Sa ldnge inte alla svenskar &r positiva
till att donera sina organ efter doden blir
elektiv ventilation av potentiell donator
inte mojlig, &tminstone inte generellt.
Ska elektiv ventilation komma i fraga
borde den foregas av ett oavvisligt krav
att forst ta reda pé patientens stillnings-
tagande. Enda sittet dr d4 oftast att fraga
nirstdende. Enligt gdllande forordningar
kan ju uppgifter i donationsregistret inte
efterforskas forrédn efter patientens dod.

Har finns ett stort problem. Enligt tra-

dition och praxis har det ansetts olampligt
att ta upp frdgan om donation med anhd-
riga innan patienten dodforklarats. Enda
undantaget har varit om anhoriga sjdlva
tagit upp fragan. Erfarenheten har visat
att anhoriga kan ta mycket illa upp om
donationsfragan aktualiseras i fortid. I de
fall som redovisades i Lakartidningen
1998 hade anhoriga blivit tillfrdgade och
ocksa sagt nej till elektiv ventilation [6].

Tvafall
Under det senaste aret har vi haft tva po-
tentiella donatorer som behandlats med
elektiv ventilation efter det att nérstaen-
de tillfragats om patientens instéllning.
Sjukhistorierna liknar varandra. Det
handlade i bada fallen om en medelal-
ders man som pldtsligt och ovintat in-
sjuknade med stor hjarnblodning och dir
neurokirurgisk atgérd ej var majlig.
Efter samtal med anhériga, dir de in-
formerades om att specifika behand-
lingsmojligheter saknades och att det
inte fanns indikation for intensivvard,
stilldes frigan om patientens instdllning
till donation. Man hade inte specifikt
diskuterat den egna instdllningen till or-
gandonation inom familjen, men efter
inbordes diskussion kom de anhériga
fram till att patienten med all sannolik-
het varit positiv. Efter ndgra timmars be-
tanketid var alla familjemedlemmar eni-
ga och accepterade ett dygns intensiv-
vard, med respirator vid behov. Efter
nagra timmar skedde inkldmning och
donationsoperation kom till stind, i bada
fallen med gott resultat.

Nojda med stéllningstagandet
Anmirkningsvért dr att en av medlem-
marna i den ena familjen till en borjan
var mycket negativ till donation och
dven anmélt detta till donationsregistret.
Efter upprepade, ldnga samtal och om-
fattande information fran var sida samt
dven diskussioner inom familjen, dér en
av medlemmarna var aktiv foresprakare
for transplantation, kunde de anhoriga
enas om en gemensam positiv stdnd-
punkt. Vid samtal senare har bada famil-
jerna forklarat sig ndjda med sina stall-
ningstaganden. Deras tankar har inte
bara kretsat kring donationen utan vil sa
mycket kring frAgor om sjélva sjukdo-
men och om hur man ska kunna hantera
sin sorg.

Enligt var erfarenhet kan det alltsa i
vissa fall vara mojligt att ta upp fragan
om donation innan patienten dr dod. Men
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det forutsitter sékert att anhoriga forst
forstatt att patienten dr déende och utom
terapi samt att de upplever att vi gjort allt
som dr mdjligt. Om de anhoriga dess-
utom i forvdg kénner till den sjukes in-
stillning till donation underldttar det
oerhort for dem.

Elektiv donation borde kunna accepteras
Med rimlig sannolikhet &r elektiv venti-
lation inte plagsam for den aktuella pati-
enten. I Sverige accepterar vi levande gi-
vare for t ex njurtransplantation, under
forutséttning att det sker av donatorns
egen fria vilja. [ analogi med detta borde
vi kunna acceptera elektiv ventilation av
potentiell donator, men bara om det sker
efter patientens medgivande. Hur ska vi
fa ett sdidant medgivande om vi inte kan
tala med anhoriga? Kan man éndra reg-
lerna for donationsregistret? Rimligtvis
maéste dven tiden begréinsas i de fall in-
kldmning inte sker. I de tva fallen som
refererats ovan bedéomdes ett dygn vara
en rimlig tid.

Fortroendet en utgangspunkt
Patienter och deras anhdriga ska kunna
lita pa att svenska intensivvardslidkare
aldrig utan deras vetskap och tillatelse
ger intensivvardsbehandling som enbart
ar till for ndgon annans skull. Att aldrig
taupp frdgan om organdonation med an-
horiga innan patienten har avlidit &r i
manga fall siakert en god regel, men det
ar en regel som gor intensivvard av po-
tentiell donator omgjlig av etiska skal.

Enligt var erfarenhet kan man i utval-
da fall bryta mot denna regel. Férhopp-
ningsvis kommer det snart nya ron fran
forskning och utvecklingsarbete som
kan ge oss allmént accepterade riktlinjer
for vard av potentiell donator.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Nedskarningarna far inte utnyttjas
for att infora grindvaktssystem

Anvands den ekonomiska krisen i Stockholms lans landsting for att
genomfdra ett grindvaktssystem i form av remisskrav till privatldka-
re? En dold agenda skulle férsvara anstrangningarna mellan sjukvar-
dens patienter, personal och ledning att komma till rétta med den nu-

varande ekonomiska krisen.
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[MStockholms léns landsting samlade
under dren 1997—2003 pa sig ett under-
skott pa den svindlande summan av 13,6
miljarder kr. Till f61jd av den sviktande
ekonomin antog landstinget ett budget-
forslag som innebir omfattande bespa-
ringskrav pa hela sjukvarden. Det 6ver-
ordnade malet ar att uppné de kostnads-
reduceringar som budgeten anger.

Diskussioner i positiv anda
For att nd mélet 4r ambitionen hos lands-
tingsledningen att minska det totala ut-
budet av sjukvéard i Stockholm. Bland
andra atgirder har man beslutat om krav
paremiss till sjukgymnaster vid behand-
lingsserier pa mer 4n atta besok. For pri-
vatldkarna pagér diskussioner om till-
lampningsforeskrifterna; atminstone &r
det sa vi privatldkare har uppfattat det i
vara dverlaggningar med landstinget.
Trots de svara ekonomiska omstin-
digheterna har de Overldggningar som
Stockholms lékarforening, déribland
Stockholms privatlakarforening, fort
med landstingets politiker och tjanste-
min hittills skett i en positiv anda. Vi har
uppfattat diskussionerna som arliga och
uppriktiga.

Motiv for att infora grindvaktssystem?

Darfor blir jag oroad av Goran Sjonells
och Mikael Stolts artikel i Lakartidning-
en §51—52/2003 (sidorna 4326-7). An-
vinds den ekonomiska krisen i Stock-
holm for att genomfora ett grindvakts-
system? En dold agenda skulle forsvara
de gemensamma anstrdngningarna mel-
lan sjukvardens patienter, personal och
ledning att komma till ritta med den nu-
varande krisen. Grindvaktssystemet 16-
ser inte heller de akuta ekonomiska pro-
blemen i Stockholm. En patient som é&r
oforsakrad far betala 1400 kronor for ett
besdk hos husldkaren. Samma besok hos
en specialistkompetent privat 6ronlika-
re kostar 5§80 kronor. Den kostnaden

Overstiger vida de arvoden som utgar till
specialistldkarna. Till det kommer den
produktivitetskris som Stefan Folster [1]
pekar pa i sin debattbok om sjukvérden i
Sverige. Sjonell och Stolt verkar ocksé
vara medvetna om det nér de skriver att
utan omfattande omorganisation av re-
surserna kommer remisstvanget inte att
ge avsedd effekt.

Patientens fria val
En omfattande omorganisation av sjuk-
véarden kréver en egen sjukvérdspolitisk
diskussion. I den behdver vi vdga in be-
tydelsen av patientens fria val, respekten
for individens subjektivitet och profes-
sionens mojlighet att kommunicera fritt
for att uppratthélla biasta mdjliga pati-
entsdkerhet. Betydelsen av de lokala
sjukvardsresurserna och lokala medi-
cinska traditioner behdver ocksa beak-
tas. Dessutom dr en helhetssyn pé indi-
viden en naturlig del i métet mellan 14-
kare och patient ocksd inom specialist-
varden. Det ir inte ett privilegium som
skall reserveras for husldkarna.
Medborgarna i Stockholm har ratt till
en sjukvard som vilar pé en stabil eko-
nomisk grund samtidigt som den tillgo-
doser deras behov av en solidarisk och
rattvis vard. Det har varit var utgangs-
punkt samtidigt som vi vill ha en vard
och omsorg som ocksa kan hantera rela-
tionen mellan stolthet och solidaritet.

Det dr inte patienternas fel

Jag menar att den spénningen inte har
beaktats i tillracklig utstrackning. Ned-
skdrningarna som nu planeras kan kom-
ma att krdnka manga patienter. Darfor ar
det viktigt att deras vardbehov inte ned-
varderas och att virdens personal formar
forklara att uteblivna behandlingar beror
pa bristande resurser och inte pa att pati-
enten soker i onddan.

For att kunna gora det behdver vi
kunna lita p4 varandra och da far det inte
finnas dolda planer. Annars kommer
nedskdrningarna ocksé att krénka vér-
dens personal nér den hindras fran att ut-
fora sitt arbete pa grund av stelbenta re-
gelverk — vari remisskravet dr en del. ©
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