Debatt

»nPotentiell organdonator« — medicinska,
etiska och terminologiska problem

Debatten om »elektiv ventilation av potentiella organdonatorer« &r
fortfarande tdmligen outvecklad saval i Sverige som internationellt.
Inte minst vore det vardefullt om intensivvardsldkarna redovisade

sina uppfattningar. En kartlaggning av resurser och rutiner bor dven
ta upp instéllning och praxis. Darutéver bor terminologin klargéras.

INGVAR GUSTAFSON

med dr, f d verksamhetschef, anestesi-
kliniken, Centrallasarettet i Vaxjo
ingvar.gustafson@ltkronoberg.se

[ min artikel i Lakartidningen 41/2003
[1] anvinde jag i rubrik och text uttryck-
et »potentiell organdonator« med defini-
tionen: »Komatds patient med irreversi-
bel cerebral skada som sannolikt kom-
mer att utveckla en total hjarninfarkt in-
nan den terminala cirkulationskollapsen
intrader«. Utgangspunkten var debatten
i BMJ 19935, dér Riad och Nicholls m fl
pa basen av det s k Exeter-protokollet
1990 beskrev erfarenheterna av »electi-
ve ventilation of potential organ donors«

[2].

Respiratorbehandling efter apné
Protokollet blev tidigt ifragasatt och
dndrades redan initialt for att tillmotesga
kritiker som menade att elektiv ventila-
tion av dnnu ej avlidna skulle kunna ge
upphov till risk for »kroniskt vegetativt
tillstind«. Andringen innebar att ddende
patienter med svér cerebral skada fordes
till intensivvardsavdelning, men att re-
spiratorbehandling inte fick startas forr-
an efter intrdffad apné. Riad och medar-
betare ansag att man ddrmed »ventilate
patients when they die, confirming death
formally later« (med kliniska test, ront-
gen etc, min anmérkning).

Det medicinska etablissemangets re-
aktion var blandad. The Intensive Care
Society och ett antal anestesi- och inten-
sivvardsspecialister var och forblev mot
standare, medan andra anestesiologer
och dven institutioner som The Royal
College of Physicians, The British Medi-
cal Association, The British Transplan-
tation Society och The King’s Fund
Institute m fl var positiva. Verksamheten
upphorde 1994 sedan den hade bedomts
vara olaglig (dock utan domstolsbeslut).

Det praktiska resultatet av Exeter-
projektet i termer av 6kande organdona-
tion blev en 50-procentig 6kning av an-
talet donatorer. Av 21 »elektivt ventile-
rade potentiella organdonatorer« blev
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19 faktiska donatorer. Tva fick cirku-
lationsstopp fore klinisk diagnostik av
total hjarninfarkt. Ingen 6verlevde, och
foljaktligen drabbades ingen av kroniskt
vegetativt tillstand.

Oklart om praxis i olika lander
Internationellt forefaller dessa fragor
inte ha diskuterats sarskilt mycket med
undantag for ovanstdende, tdmligen
snabbt dvergaende och endast tillfalligt
ateruppflammande debatt i England.
Den naturliga frdgan om och hur praxis
har utvecklats och utformats i olika lén-
der ar tills vidare obesvarad. Enligt upp-
gift fran The Hospital for Sick Children
i Toronto stoder mer 4n 2/3 av kanaden-
siska barnintensivvardslédkare tanken pa
att forlinga intensivvarden av barn med
akut svar hjarnskada tills total hjarn-
infarkt intraffar [3].

Intensivvardsldkarnas uppfattning?

Den svenska debatten har inte heller va-
rit sarskilt intensiv under den senaste tio-
arsperioden. Viktiga bidrag till denna
helt nddvindiga medicinsk-etiska dis-
kussion har dock gjorts i Lakartidningen
av Karin Olofsson, Hakan Gibel och
Stellan Welin [4-6], av Jan-Otto Ottos-
son [7] och inte minst Dag Lundberg och
en rad kompetenta medforfattare [8].

Det jag framfor allt tycker dr anmérk-
ningsvirt ar att anestesi- och intensiv-
vardsldkarna, alltsd specialisterna med
den storsta erfarenheten av problemen
kring organdonation, 4ndé i sé liten om-
fattning i medicinsk och allmén debatt
framfort sina asikter och redovisat sin
hantering av de har fragorna pa intensiv-
véardsavdelningarna.

Tills vidare ar alltsé instdllningen hos
intensivvardslikare och andra ldkare i
Sverige okdnd liksom hur praxis pa in-
tensivvardsavdelningar — och redan pa
akutmottagningar — har utvecklats och
eventuellt omformats. Ett exempel pa
andrad instillning kunde ldsas i Karin
Olofssons senaste inldgg [9], ddr hon re-
fererar praktiska exempel pé att det »i
vissa fall kan vara mojligt att ta upp fra-

Levertransplantation.

gan om donation innan patienten &r
dod«. Den av Gébel och Asplund foror-
dade rikstickande kartldggningen av re-
surser och rutiner borde darfér omfatta
aven instéllning till och praxis betriaffan

Den av Gabel och Asplund
forordade rikstdckande
kartldggningen av resurser
och rutiner borde dérfor
omfatta dven installning till
och praxis betrédffande po-
tentiella donatorer och in-
tensivvard av dessa i enlig-
het med individens egen
dnskan om att kunna donera
sina organ.
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de potentiella donatorer och intensiv-
vard av dessa i enlighet med individens
egen onskan om att kunna donera sina
organ.

Korrekt terminologi

Kanske ar trots allt nu en aktivering av
debatten kring det medicinska och etiska
stillningstagandet till »elektiv ventila-
tion av potentiell organdonator« att for-
vianta. D4 kommer en annan viktig
aspekt upp pa dagordningen — den kor-
rekta terminologin. Varken »elektiv
ventilation« eller »potentiell organdona-
tor« ar sjalvklart entydiga eller okontro-
versiella termer. I engelsksprékig littera-
tur kallas atgidrden welective« eller
»elective, non-therapeutic« eller »inter-
ventional« ventilation. Begreppet poten-
tiell organdonator anvinds savél i Sveri-
ge (t ex i Gébels och Asplunds ovan ci-
terade medicinska kommentar i Lékar-
tidningen [10]) som i andra ldnder oftast
i betydelsen »mojlig« donator (dvs efter
diagnostiserad total hjarninfarkt).

Det dr enligt min mening angeliget
att finna en tydlig och enkel bendmning
— helst internationellt anvindbar — savil
pa atgérden (intensivvarden, respirator-
behandlingen) som pa patientkategorin
som vi ger —eller inte ska ge — denna be-
handling. ¢

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Nagot objektivt matt pa arbetsférmaga
har vi lakare tyvarr inte

[Bésta Hanne Kjoller!

Tack for en bade rolig och bitsk kro-
nika i LT 9/2004 (sidorna 863-4)! Du
har en férméga att spetsa till argumenten
som tvingar mig som lékare till eftertan-
ke. Mycket haller jag med dig om, men i
din iver att hitta slagkraftiga formule-
ringar gar du kanske lite for langt.

Vi dr overens om att alltfér manga i
Sverige dr sjukskrivna. Problemet upp-
star nér det géller att avgdéra vem som
skall vara sjukskriven och vem som inte
skall vara det. Néar det géller lakningstid
for frakturer ar problemet l4tt. Nar det
géller ménniskor med ldngvariga trott-
hetstillstdnd, depressioner och langvarig
smaérta ér det inte lika l4tt.

Bedomningen av arbetsformagan

Jag har en gedigen utbildning och lang
erfarenhet nér det géller att diagnostise-
ra och behandla sjukdomar. Jag kan med
min undersokning kartligga nedsatta
funktioner savél kroppsligt som i viss
man sjélsligt. Men det 4r inte detsamma
som att bedoma en persons arbetsforma-
ga. Vid bedéomning av arbetsféormaga
maste en begransad funktion séttas i re-
lation till ett arbete.

Eftersom jag knappast kan ga ut och
inspektera varje patients arbetsplats &r
jag hinvisad till den beskrivning patien-
ten ger av sin arbetssituation. Visst kan
jag gora en rimlighetsbedomning, men
kvar star det irriterande faktum att jag
faktiskt ar beroende av vad patienten be-
rattar och i regel ocksa maste tro pa det.
Nagot objektivt matt pa arbetsformaga

har vi ldkare faktiskt inte tillgéng till, hur
vélutbildade vi 4n &r.

Det finns en Overdddlighet bland
langvarigt sjukskrivna. Visst. Att klara
ut tydliga orsakssamband i sddan forsk-
ning dr dock mycket svart. Det finns
ocksa exempel pa att minniskor som
gang pa gang krinkts av sjukvard, ar-
betsgivare och forsdkringskassa pa
grund av att de betraktats som inbill-
ningssjuka gatt in i djupa depressioner
med sjalvmordshandlingar som f6ljd.

Agna var arbetssituation en tanke

Du raljerar 6ver ldkarnas argument att
tidsbrist kan bidra till att en sjukskriv-
ningsbeddmning inte alltid blir sé kvali-
ficerad. Ni har p4 Dagens Nyheter enga-
gerat er djupt i sjukskrivningsproblema-
tiken. Det &r bra.

Det skulle vara villovligt om ni dg-
nade ocksa ndgon uppméirksamhet at ar-
betssituationen for landets primérvards-
lakare, den kar som har att hantera hu-
vuddelen av sjukskrivningarna. Som ti-
digare verksam distriktslakare under
manga 4r stir jag girna till tjdnst med en
beskrivning.

Du avslutar med fyra 6nskemaél till
Sveriges ldkare. Det dr rimliga 6nske-
mal. Jag stiller upp pa alla fyra. Men
dven om vi alla ldkare gor det kommer
det tyvirr inte att racka for att 16sa sjuk-
skrivningsproblematiken.

Sune Fredenberg
overldikare, smdrtrehab, Helsingborg
sune.fredenberg@helsingborgslasarett.se

Forsakringsmedicin —samlat grepp behdvs

[MDNs ledarskribent Hanne Kjoller har i
LT 2004/9 (sidorna 863-4) ett véssat
»Inlidgg utifrdn« om lékarnas ansvar nér
det géller sjukskrivningslavinen. Hon
undrar bl a »varfor ldkare vid sjukskriv-
ningar blir sa rysligt dmhudade och
oprofessionella«. Hennes inldgg ar vél
vért bade eftertanke — och seridsa svar.
Hur émhudade dagens lékare ar av-
star jag att yttra mig om, men om hon
med »oprofessionella« menar att ldkarna
inte genom sin utbildning fatt de yrkes-
kunskaper som uppgiften idag kraver har
hon rétt. Det visar uttalanden fran bland
annat var ordférande Bernhard Grewin
och minister Hans Karlsson, samt Riks-
forsdkringsverkets pagaende storsats-
ning pa utbildning av fardiga lakare.
Lakarforbundets linje att gora utbild-
ningen bittre pa alla nivéer giller inte

minst 1dkarnas grundutbildning. Det gil-
ler ju kunskaper som varenda lidkare be-
hover, och sjukskrivning maste redan
frén borjan ses som en behandlingsat-
gérd.

Men man bor inte begrinsa utbild-
ningen till att enbart behandla den all-
ménna forsakringen. Patientforsdkring-
en och Lakemedelsforsiakringen ar ex-
empel pé andra forsakringar som kan ha
stor ekonomisk betydelse for patienter
inom alla specialiteter.

Pa vissa studieorter har bra initiativ
tagits, men ett samlat grepp nar det gal-
ler forsékringsmedicin under grundut-
bildningen efterlyses.

Einar Perman

docent, Stockholm
einar.perman@mailbox.swipnet.se
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