Intensivvard efter svar hjarnblodning:
Battre overlevnad - fler organdonatorer!

Det finns inte bara férdelar utan ocksa problem med en utvidgad in-
tensivvard till svart icke-traumatiskt hjarnskadade. Etiska fragestall-
ningar behdver en fortsatt belysning, och dessutom finns betydande
resursproblem inom intensivvarden. Vi behover diskutera dessa fra-
goringdende i den fortsatta debatten om hur sjukvarden av hjarn-

skadade kan forb&ttras och hur bristen pa organ for transplantation

ska kunna atgéardas.

. INGVAR GUSTAFSON

+ med dr, f d verksamhetschef,

2 anestesikliniken, Centrallasa-
iy retteti Vaxjo; samordnare for

organdonationsfragor i Lands-

tinget Kronoberg

ingvar.gustafson@telia.com

I Léakartidningen 18-19/2005 finns
tva intressanta artiklar om elektiv eller
icke-terapeutisk ventilation av potenti-
ella organdonatorer [1, 2]. Bdda diskute-
rar ett tidigare ndrmast tabubelagt &mne,
namligen fragan om nér organdonation
kan tas upp med nérstaende.

Tre typfall

I den forsta artikeln (Nilstun, Desatnik,
Lundberg och Olofsson) skisseras tre
olika typfall, varav de tvé sista diskute-
ras med avseende pa om och nér sadana
samtal bor initieras. Det forefaller som
om man efter hand blivit alltmera positiv
(eller mindre negativ) till att diskutera
donationsfragan med de nérstaende nér
terapeutisk ventilation pa IVA inte lang-
re bedoms vara meningsfull utan &ver-
gér till att bli elektiv — alltsd innan pati-
enten dodforklarats. Kanske mest intres-
sant dr forfattarnas tredje typfall, dir en
patient initialt »utretts« (min kursive-
ring) och bedomts ha sé& délig prognos att
han/hon lagts pa vardavdelning »for att
avlida«. Hér dr forfattarna mindre 6ver-
ens om hur man bor ga till viga.

Iitgéirder som kan gynna andra

Den andra artikeln (Welin, Sanner,
Nydahl) redovisar ingen intern oenighet
mellan forfattarna utan de foresprékar
hér, liksom i tidigare inldgg fran OFOs
(Organisationen for organdonation i
Mellansverige) etiska rad [3, 4], att »nér
man inte kan gora nagot kurativt for pa-
tienten kan det vara rétt att vidta atgérder
som kan gynna andra«. Att sitta in eller
fortsétta intensivvard med respiratorbe-
handling beskrivs som en tidsbegriansad
atgard for att skapa rddrum for de nér-
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staende, dvs tid att ta till sig information
och tinka Over sitt stillningstagande.

Attityder och atgarder

I en svensk attitydundersokning, redovi-
sad som en prelimindrrapport pa riks-
stimman 2004, angav 72 procent av de
lakare som besvarade enkéten (564 an-
estesiologer och 80 neurokirurger) att
s k elektiv ventilation kan vara etiskt
forsvarbar, och 68 procent hade sjdlva
varit med om att ge sddan behandling till
en potentiell organdonator.

En rad olika atgérder har genomforts
eller foreslagits for att komma till rétta
med problemet med brist p4 organ for
transplantation. Kampanjen »Livsvik-
tigt« i Landstingsforbundets och Social-
styrelsens med fleras regi har riktat sig
framst till allménheten och 6kat anmél-
ningarna till donationsregistret avsevrt.
I en farsk Temo-undersdkning (januari
2003%), dér 81 procent angav sig vara po-
sitiva till organdonation, hade dock mer
an hélften (59 procent) inte meddelat sin
instéllning till nagon, huvudsakligen
darfor att »det inte hade blivit av«.

I utredningen »Transplantationer
raddar liv«, som ledde till att ett nytt Na-
tionellt rad for organ- och vivnadsdona-
tion bildades, togs en del andra riktade
insatser upp, t ex paminnelser till all-
ménheten om stéllningstagande i sam-
band med pass- och korkortsansokan el-
ler sjalvdeklaration (hittills inga beslut),
men ocksd forbattrad organisation pa
sjukhus med krav pa donationsansvariga
lakare och sjukskdterskor (blev beslutat,
men finns redan sedan lédnge pa de flesta
svenska sjukhus). Stora krav och for-
véantningar finns nu pa vad det nationel-
la rddet kommer att kunna dstadkomma.

Identifieras alla tinkbara donatorer?

Nir det giller identifiering av mojliga
organdonatorer pa sjukhus ar det mang-
as uppfattning, bl a nyligen framford av
professor Gunnar Tydén i TV4:s pro-
gramserie »Nér doden riddar liv, att vi

idag inte missar att identifiera manga
tdnkbara donatorer, medan daremot sit-
tet att hantera anhorigfragan (battre ut-
bildning i anhorigsamtal, sérskilda do-
nationskoordinatorer pa sjukhusen) kan
vara avgorande. Fragan ar om detta ar
hela sanningen.

Fran en pilotstudie i Helsingborg
inom ramen for »Donor Action«-pro-
grammet [5] ndmner Desatnik étta fall
av svar hjarnskada dér intensivvarden
sattes ut utan att patienterna blev aktuel-
la for organdonation. I en artikel i Lékar-
tidningen nyligen [6] framhaller Nils H
Persson och medarbetare vid transplan-
tationsenheten i Malmo att man i ménga
fall redan pa akutmottagningarna véljer
att avsta frén att ge intensivvard till svart
hjarnskadade och i stéllet lagger patien-
terna pa vardavdelning »for att fa do i
lugn och ro«.

Villkor for séker prognos

Samtidigt ar det enligt flera neurokirur-
ger och neurologer en alltfor vanlig
praxis pa manga akutmottagningar att
patienter med hjarnblédningar och med-
vetandeforlust felaktigt bedéms som
icke behandlingsbara och fors till vard-
avdelning i stéllet for att omedelbart in-
tuberas, ventileras och overforas till in-
tensivvardsavdelning, nagot som skulle
leda till att manga fler kunde verleva
till ett fortsatt meningsfyllt liv.

En nédgorlunda sidker prognos kan sél-
lan goras initialt pd akutmottagningen,
utan bor i allménhet alltid goras sedan
patienten fatt en adekvat och optimal ini-

Hér behdver ocksa andra
specialister an de tidigare
mest engagerade involveras
I debatten, i forsta hand in-
ternmedicinare/neurologer
som ... I regel gér den initia-
la bedémningen av de icke-
traumatiskt hjarnskadade ...
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tialbehandling inklusive cirkulatorisk
och respiratorisk intensivvard. Man ska-
par ddrigenom ett medicinskt radrum,
dér alla mojligheter tas till vara for en
optimal vard och en siker medicinsk be-
domning. Artikeln av Welin och medar-
betare [2] talar ocksd om »en grazon da
det ar svart att bedoma om respiratorbe-
handling ar till nytta for patienten«.
Inom nagra timmar till ndgot dygn
kan som regel prognosen bedémas med
betydligt storre sdkerhet, och det &r
sjilvfallet s& att manga patienter, trots
intensivvard med eller utan neurokirur-
giska ingrepp, inte kan raddas till livet.
Bland dessa finns rimligen potentiella
organdonatorer, och det forefaller troligt
att atskilliga av dem i verkligheten ock-
sa skulle kunna bli faktiska donatorer.

Aktiv attityd

Med den instillning till »elektiv ventila-
tion« som Sveriges anestesiologer/in-
tensivvardslidkare och neurokirurger nu
redovisat skulle sddana patienter kunna
fa fullgod intensivvard under en begran-
sad tid dven sedan prognosen bedomts
som usel, och efter diagnostik av total
hjérninfarkt skulle goda medicinska
forutséttningar kunna finnas for organ-
donation. En sédan aktiv attityd skulle
ocksé gora att Nilstuns med fleras »tred-
je typfall« — ddr nagon (vem?) ska ta
stéllning till respiratorbehandling av en
patient som redan forts till vardavdel-
ning for att avlida —blir mer teoretiskt dn
realistiskt.

Anhériga far tid pa sig

Den tidsperiod som forflyter pd inten-
sivvardsavdelningen mellan intagning-
en och dodforklaringen innebér inte bara
ett medicinskt radrum utan dven ett psy-
kologiskt sddant. Anhoriga, som prak-
tiskt taget alltid star i nira personlig kon-
takt med IVAs personal (lékare, sjuk-
skoterskor och underskoéterskor), far tid
att ta till sig information om sin nérsta-
endes tillstdnd och prognos, stilla och fa
svar pé sina fragor och fa ett kontinuer-
ligt personligt bemétande, som dven in-
kluderar omhéandertagandet i samband
med att patienten dodforklaras. Det gor
att frigorna om eventuell organdonation
kommer att hanteras pa ett mer naturligt
och mer odramatiskt sétt.

Idag blir det allt vanligare att anhori-
ga sjélva tar upp frdgan och eventuellt
meddelar vad man vet om patientens ti-
digare kdnda instéllning under samtal re-
dan innan patienten har avlidit. I vissa
fall finner intensivvérdsldkare ocksd att
det kan falla sig naturligt att under anho-
rigsamtal i detta skede komma in pa &m-
net och fé reda pa patientens instillning.
I utvalda fall skulle det enligt min och
maéngas uppfattning vara en fordel om

Lakartidningen I Nr22 1 2005 I Volym 102

detta kunde bekréftas via tillgang till do-
nationsregistret, ndgot som inte ar moj-
ligt utan lagéndring.

Det finns inte bara férdelar utan ock-
sd problem med en utvidgad intensiv-
vard till svart icke-traumatiskt hjarnska-
dade. Etiska fragestillningar behover en
fortsatt belysning, och dessutom finns
betydande resursproblem inom intensiv-
varden. Framst pa regionsjukhusen sak-
nas idag tillrdckligt antal intensivvards-
platser, varfor prioriteringsproblem ofta
kan uppkomma.

Internmedicinare och neurologer

Vi behover diskutera alla dessa fragor
ingdende i den fortsatta debatten om hur
sjukvérden av hjarnskadade kan forbatt-
ras och hur bristen pa organ for trans-
plantation ska kunna atgérdas. Har be-
hover ocksa andra specialister dn de tidi-
gare mest engagerade involveras i debat-
ten, i forsta hand internmedicinare/neu-
rologer som — ofta i samrad med jourha-
vande anestesi- och intensivvardslikare

—iregel gor den initiala beddmningen av
de icke-traumatiskt hjérnskadade pa
akutmottagningarna och beslutar om vil-
ken vardniva som ska bli aktuell. Deras
beslut kan vara avgorande saval for pati-
enternas prognos som for att skapa forut-
sattningar for ett storre antal organdona-
torer i Sverige.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Doendet i var tid - ett
etiskt ingenmansland?

Manniskan som mal eller medel &r den underliggande etiska konflik-
ten vid elektiv ventilation. Kontakten med de anhoriga maste sta i fo-
kus. Med klara besked om den dystra prognosen och syftet med in-
tensivvarden kan man nalkas fragan om den déendes instélIning till
organdonation. Vavnadsdonation kan ocksa vara en mojlighet.

KRISTINA SODERLIND
samordnare av donations-
verksamheten i landstinget i
Ostergotland, dverldkare vid
Hjartcentrum, Universitets-
sjukhuset i Linkdping
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Stellan Welin och medforfattare har i
sin artikel »Etiskt acceptabelt med icke-
terapeutisk ventilation av mgjlig organ-
donator« [1] pa ett tydligt och bra sétt de-
finierat begreppet elektiv ventilation lik-
som dess passiva respektive aktiva form.
De foredrar termen icke-terapeutisk
ventilation for att klarldgga att respira-
torbehandlingen i dessa fall inte sker for
patientens skull, utan for att organdona-
tion eventuellt skall kunna genomforas.

Engelska erfarenheter

I England har detta prévats inom ramen
for Exeterprotokollet, vilket ndmns i ar-
tikeln — dock utan kommentar om att

verksamheten stoppades darfor att den
uppfattades som icke i dverensstimmel-
se med lagstiftningen pa hélso- och sjuk-
vardsomradet: »any tests or treatment
"must be for the patient’s benefit’« [2].
Det vore virdefullt i ssmmanhanget att
forsoka klarldgga vari skillnaden mellan
var egen lagstiftning och den engelska
bestér. Var hélso- och sjukvardslagstift-
ning syftar till att respektera och stérka
patientens och de anhdrigas autonomi,
delaktighet och inflytande 6ver vard och
behandling. Vard som inte gagnar pati-
enten, utan ges i annat syfte eller for
andras rakning, kridver egna anvisningar.

Mal eller medel?

Att anvinda ménniskor som medel for
att hjilpa andra istillet for att se dem
som mal i sig dr den underliggande etis-
ka konflikten i diskussionen kring icke-
terapeutisk ventilation. Welin och med-
forfattare forsoker kringga detta dilem-
ma genom att utover det juridiskt defini-
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