Nationellt rad for donationer
redan nasta ar

Den viktigaste atgarden just nu
for att fa fler att donera organ ar
att skapa en sjukvardsorganisa-
tion som pa ett effektivt satt for-
mar arbeta med donationsfra-
gan.

[([Det har framgatt dd utredningen
»Transplantation rdddar liv«, som ldm-
nades till regeringen hdsten 2003, nu har
varit pa remiss och som mynnat ut i en
proposition. Utredare har varit Lars
Gronwall:

— Jag har tagit starka intryck av re-
missinstanserna inom hélso- och sjuk-
varden. Bland dessa har en béttre orga-
nisation ansetts vara mer betydelsefull
dn 6kad information till allmédnheten, f6r
att skapa en bittre situation ifrdga om
tillgdng pa organ, siger Lars Gronwall.

Det slutliga forslaget skiljer sig inte i
betydande delar frén det forslag Lars
Gronwall ldamnade hosten 2003 (se LT
nr 46/2003). Fortfarande ar ett av de
tunga forslagen det om ett speciellt na-
tionellt rad for fragor rérande organ- och
viavnadsdonationer. Men Socialstyrel-
sen har dndrat uppfattning om var radet
bor placeras.

— Tidigare ville inte Socialstyrelsen
att radet skulle ligga inom styrelsens an-
svarsuppgifter, men dir har man dndrat
sig. Nu kommer radet att vara en del av
Socialstyrelsens ansvar, pd samma sétt
som exempelvis Rittsliga radet. Pa sikt
kommer dven Donationsregistret att
flyttas Gver till det nya nationella radet,
sdger Lars Gronwall.

Donationsansvarig lakare

Rédets uppgifter blir att vara opini-
onsbildande, folja utvecklingen inom
sjukvarden i donations- och transplanta-
tionsfragor, och utforma riktlinjer for ar-
betet som donationsansvarig ldkare och
kontaktsjukskoterska.

— Den egna organisationen ska varje
enskilt landsting sjdlv bestimma om,
men vissa overgripande riktlinjer — sa-
som hur verksamheten bor se ut i gles-
bygd — ska radet kunna utarbeta, sdger
Lars Gronwall.

Den lékare som utses till att vara an-
svarig for donationsfragor pa enheten
ska inte sjilv behdva hamna i en situa-
tion da han eller hon forst kanske gor en
stor insats for att rddda ett liv och sedan
stills in for uppgiften att ta tillvara or-
gan.

— Liakare som vardar och raddar liv
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»ldag har vi
omkring 90
intensivvards-
enheter i landet,
och varje enhet
kan inte ha en
egen donations-
ansvarig ldkare.
Men man maste
ha tillgang till en
sddanc, sdger g
utredaren Lars
Grénwall.

vill inte arbeta aktivt for att ta tillvara or-
gan, det vet vi inte minst genom erfaren-
heterna frdn Norge dar den hir typen av
organisation redan finns, sdger Lars
Gronwall.

— Men genom att ha en ldkare med
speciellt ansvar for donationsfragan ska-
pas en storre legitimitet 4t hela dona-
tionsprocessen. Det vet vi ocksd fran
Norge, dir kurvan for donerade organ
steg brant efter det att systemet infordes.
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Inget forslag om nya ID-kort

Da utredningen Transplantation riaddar
liv presenterades hosten 2003 foreslogs
att ett nationellt ID-kort med elektronisk
information infors, som avslojar hur
kortinnehavaren stiller sig till orgando-
nation. Men nagot sadant forslag finns
inte med i regeringens proposition.

— Rikspolisstyrelsen héller pa att ta
fram ett sadant kort, men ar tveksam till
attta med sddan information just nu. Och
sa lange vi har donationskort bor vi inte
ha tva »budbirare«, genom att ha med
sddan information dven pé ett ID-kort,
menar vissa remissinstanser, sager Lars
Gronwall.

Lars Gronwall raknar med att riksda-
gen inom kort kan fatta beslut om inne-
héllet i regeringens proposition, och att
det nya nationella radet successivt kan
borja fungera fran den 1 januari 2005.

Peter Orn

Utredningsforslag ger blandade reaktioner

»Positivt men otillrackligt«

»Ett jattebra forslag«, sager Soci-
alstyrelsens generaldirektor Kjell
Asplund. »Positivt men otillrack-
ligt«, sdger transplantationskir-
urgen Gunnar Tydén pa Karolins-
ka Universitetssjukhuset.

[MRegeringens forslag om ett nationellt
rad for organ- och vdvnadsdonationer,
och speciella likare och skoterskor som
arbetar med dessa fragor inom intensiv-
varden, vicker blandade kinslor. Do-
cent Gunnar Tydén var ordférande i
Svensk transplantationsforening da for-
eningen fick utredningen »Transplanta-
tion raddar liv« pa remiss.

— Visst dr det nagot positivt, men det
racker inte. Forslaget bygger bland an-
nat pa att en doktor ska ha ett speciellt
ansvar for donationsfragan, men jag tror
inte att han eller hon bara dérfor dker in
till sjukhuset pa natten for att tala med
anhoriga om mojligheten att donera or-
gan fran en avliden. Det skulle behdvas
ett tydligare definierat ansvar, sdger
Gunnar Tydén.

— Iléander dir man lyckats riktigt bra,
som i Spanien, har man speciell personal
som arbetar pa heltid med detta.

Anda menar Gunnar Tydén att utre-

daren tagit hansyn till det man inom pro-
fessionen lagger storst vikt vid; en for-
battrad sjukvardsorganisation.

— All erfarenhet sdger att man ska
lagga allt fokus pa donationstillféllet. Vi
far inte fler donationer bara for att fler
ménniskor registrerar sig i Donationsre-
gistret.

— De flesta har gjort sin vilja kénd i
forvag for de anhdriga och i praktiken
handlar det for oss néstan uteslutande
om samtal med de anhériga, siger Gun-
nar Tydén.

Socialstyrelsens generaldirektor
Kjell Asplund siger att styrelsen »med
entusiasm« ska ta pa sig uppdraget att
ansvara for det nationella radet.

— Jag tror att situationen ifrdga om
tillgdng pa organ nu kan forbattras. Men
mycket kommer att vara beroende av hur
stora resurser huvudménnen ar beredda
att avsitta for att skapa en béttre organi-
sation.

— Det nationella radet kan ge rad,
men det finns inget lagrum som ger st6d
for att krdva att man avsétter de nddvén-
diga resurserna, séger Kjell Asplund.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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