tyvérr en ganska kortvarig effekt. Folk-
hilsoinstitutet har under en f6ljd av ar
bedrivit ett mycket omfattande tobaks-
program, som foérhoppningsvis bidragit
till att rokningen minskat i Sverige. Ty-
vérr himmas det fortsatta arbetet av brist
pé resurser.

En folkhéalsostrategi

Vill vi ha en langsiktig pdverkan pa
hjart—karlsjukdomar kravs ett brett folk-
hilsoarbete som tar upp en rad bestim-
ningsfaktorer sdsom kost, fysisk aktivi-
tet, arbetsmiljoer och rékning och som

tar hansyn till sociala bakgrundsfaktorer
— med andra ord en genomtéinkt folk-
hélsostrategi, dar sjukvarden ar en av
flera aktorer.

En sddan strategi kréaver sjalvklart re-
surser och maste finansieras med samma
skattemedel som idag anvidnds for att
subventionera ineffektiv prevention
med ldkemedel. En prioriteringsdiskus-
sion forefaller mot den bakgrunden n6d-
vandig. Sjalvklart skall resurserna lag-
gas dir de gor bist nytta.

NEPIs uppdrag fran riksdagen och
staten 4r att verka for en medicinskt och

ekonomiskt bittre likemedelsanvénd-

ning. Vér rapport var en insats i detta

syfte. Vilket uppdrag och syfte har PN?
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Intensivvarden maste vara val
representerad i radet for organdonation

For att oka tillgangen pa organ for transplantation har riksdagen be-
slutat inrétta ett nationellt rad for organdonation. Detta &r bra, men
radets uppgifter bor kompletteras. Utbildningen for lakare och sjuk-
skoterskor i fragor som ror organdonation bor starkas. Likasa behovs
en dygnet runt-kontakt inom intensivvarden som stod och rad till per-
sonalen vid handlaggning av donationsfall.
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Bristen pa organ for transplantation &r
stor i Sverige. Under de senaste de cen-
nierna har antalet donerade organ mins-
kat, delvis till f6ljd av att patienter som
tidigare skulle ha avlidit idag kan riddas
till livet, vilket sjalvklart &r mycket glad-
jande. Tyvirr ar det dock ibland sa att
avlidna som velat donera sina organ inte
far denna 6nskan uppfylld pé grund av
att den forbises inom intensivvérden.
Trots manga insatser for att ta tillvara
fler organ ar situationen of6randrad.

Intensivvardens uppgift ar i forsta
hand att rddda liv, men ndr en patient
trots alla medicinska atgédrder avlider
kan donation ibland bli aktuell. Organ-
donation dr en komplicerad och kénslig
friga med bade etiska och medicinska
fragestillningar som kriver stort enga-
gemang ifran sjukvardens sida.

Detta gor att intensivvarden méste ha
goda rutiner och stor kunskap om hur vi
skall ta hand om avlidna som meddelat
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att de vill donera sina organ, samt deras
anhdriga som befinner sig i en krissitua-
tion. Arbetet styrs utifran den avlidnes
meddelade instéllning till att vilja eller
inte vilja donera organ och vévnader. I
de fall det inte finns nagon meddelad in-
stillning kan de anhoriga motsitta sig
donation. En tydlig viljeyttring i fragan
om donation av organ och vivnader frén
alla medborgare underlittar darfor arbe-
tet for sjukvarden.

Riksdagen beslutade den 9 december
2004 att inrétta ett nationellt rdd for do-
nation av organ och viavnader. I den ut-
redning, » Transplantationer raddar liv«
(Ds 2003:57), som ligger till grund for
beslutet finns forslag om att varje sjuk-
hus skall utse en donationsansvarig 13-
kare och en kontaktansvarig sjuksko-
terska. Dessa funktioner finns sedan
lang tid tillbaka inrdttade pa i stort sett
alla intensivvardsavdelningar i landet,
och man har lagt upp rutiner for hur en
organdonation skall handlaggas. Denna
befintliga struktur bor tydliggoras och
stirkas.

Rédet skall ocksé ha till uppgift att
sprida information till allmdnheten och
arbeta for att den enskilde tar stillning i
donationsfragan.

Sjukvardens uppdrag
Docent Margareta Sanner i Uppsala och
medarbetare har visat att det bland in-

tensivvardsldkare finns en osdkerhet i
handldggningen av en organdonation.
Det dr dessutom var skyldighet som la-
kare att utesluta en negativ instillning
till att donera organ och eller vdvnad.
Denna osdkerhet i handldggningen av
och skyldigheten att utesluta ovilja till
organdonation leder ibland till frustra-
tion hos ldkare och sjukskoterskor.

I Sverige finns knappt 100 intensiv-
vardsavdelningar och det sker ca 110
organdonationer per ar, dvs i genomsnitt
en organdonation per intensivvards-
avdelning och &r. I verkligheten har
emellertid mindre sjukhus férre donatio-
ner och storre sjukhus fler donationer
per ar. Att lakare och sjukskéterskor som
arbetar pa dessa mindre sjukhus skall fa
rutin i att handldgga organdonationer &r
inte mojligt med nuvarande antal dona-
torer.

Kunskapshank

Nationella radet skall enligt utredningen
ocksa vara en kunskapsbank i donations-
fragor, men det framgér inte hur denna
kunskapsbank skall utnyttjas. For att
forbattra situationen for landets inten-
sivvardsavdelningar bor nationella radet
arbeta for att stérka utbildningen hos 14-
kare och skoéterskor i fragor som ror or-
gandonation. Intensivvarden maste dér-
for vara val representerad i det nationel-
la radet.

Dessutom bor ndgon form av dygnet
runt-kontakt finnas att tillga for att fa rad
och stdd vid handlaggning av ett dona-
tionsfall. Dessa funktioner finns inte
ndmnda i utredningen, men vi som arbe-
tar inom intensivvarden anser dem nod-
vandiga.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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