Drommer om battre och

TYDLIGARE
DONATIONSVARD

En tydligare lag som underlattar personalens arbete och stillar deras oro fér att handla
fel. Det ar vad Kristina Hambraeus Jonzon, donationsansvarig i Stockholm, hoppas att den

pagaende donationsutredningen leder till.

- En sadan lagdndring skulle dessutom mdjliggora fler donationer, sdger hon.

RISTINA HAMBRAEUS JONZON har arbetat i mer 4n 30
dr pd Anestesi- Operation- och Intensivvardskliniken
pé Karolinska universitetssjukhuset i Solna. I dag ir
hon 6verldkare och chef for ett femtiotal ST-ldkare hér. Stora
delar av hennes yrkesverksamma liv har gitt till kliniskt in-
tensivvardsarbete och engagemanget kring donationsfragor
har alltid varit stort. Tidigare som donationsansvarig likare
och sedan ett dr som donationsansvarig for hela Stockholms-
omrddet och Gotland. Kristina hyser stora forhoppningar om
attden pdgdende donationsutredningen, som blir firdig 2015,
ska leda till en lagdndring. Enligt henne dr lagen motsagelse-
full eftersom den sédger att varje individ ska vdrdas for sin egen
skull samtidigt som vdrdgivaren ska framja organdonation.
- Men det finns ingen organdonator som inte, under t-
minstone en kortare tid, vdrdats for ndgon annans skull. Om
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det inte vore mojligt hade vi aldrig sett en enda donator, sé-
ger Kristina.

- Osdkerheten kring var de olika grianserna gar fér vad som
ar tilldtet eller otilldtet dr skrimmande for manga intensiv-
vardsldkare. De dubbla budskapen i nuvarande lagstiftning
dr mycket olyckliga, fortsdtter hon.

Socialstyrelsen férvirrade ldkarna

Kristina vittnar om att det alltid funnits en debatt om dessa
gransdragningar bland ldkarna. Ndr det s kallade »sommar-
brevet« frdn Socialstyrelsen kom i juli 2007, 6kade dock osa-
kerheten i ldkarkdren. I brevet stod att »initiera en behand-
ling uteslutande med syftet att patienten ska bli organ- eller
vdvnadsdonator inte dr forenligt med dagens lagstiftning«
och att »fortsatt intensivvard under upp till ndgot dygn for
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Kristina Hambreus Jonzon med donationsansvarig
lakare Magnus Falkenhav, CIVA (Centrala Intensiv-
vardsavdelningen) Karolinska Solna.




Kristina Hambraeus Jonzon har ménga idéer om hur fram-
tidens donationsvard skulle kunna forbéattras.

Intensivvardssjukskoterska och ST-lakare i anestesi och intensivvard trans-
porterar en intensivvardspatient. En transport som kréaver specialistutbildad

personal och hogteknologisk utrustning for att vara patientséker.

att genom klinisk och radiologisk diagnostik sidkert kunna
avgora om patienten utvecklar total hjirninfarkt eller inte,
stdr...inte i strid med gillande lagstiftning«. I kolvattnet av
det uppmirksammade fallet kring barnldkaren pd Astrid
Lindgrens Barnsjukhus som pdstods ha dddat ett barn, for-
starktes oron ytterligare bland likarna.

- Helt klart sjonk antalet donationer efter det hér, sdger
Kristina Hambraeus Jonzon.

Efter tre och ett halvt drs debatt kom sedan »vinterbrevet«
dér Socialstyrelsen dterigen ville fortydliga lagen. Hér stod det
att »vdrd och behandling av vitala organfunktioner (kan) upp-
ratthallas och fortgad till dess att diagnostiken (av total hjirnin-
farkt), enligt likares bedomning, varit mojlig att genomforac.

- Etiskt sett dr det lika fel att utsdtta en patient for onoé-
dig vard, som att berdva en patient nddviandig vard. Men hur
linge dr detrimligt att vinta pd att en patient, som dr bortom
rdddning, utvecklar en total hjarninfarkt? frdgar sig Kristina.

Vill tidigare ta reda pa patientens vilja
I dag sker stdllningstaganden kontinuerligt och diskuteras
noga fran fall till fall. Men for att ytterligare forbéttra inten-
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sivvarden i livets slutskede vill Kristina att personalen ska
kunna ta reda pa patientens vilja, dven genom att titta i do-
nationsregistret, redan innan patienten avlider. Ndgot som
inte dr tilldtet idag.

- Det skulle vara till stor hjdlp om personalen kunde ta
reda pd 6nskan hos en patientvarsliv dr bortom rdddning. Da
skulle vdrden, om mojligt, kunna anpassas till den enskilda
personens dnskan, sdger Kristina Hambraeus Jonzon.

Hon ser diremot inte ndgon 16sning pd hur personalen ska
kunna f3 tillgdng till donationsregistret tidigare dn idag ef-
tersom det dr dataregisterlagar som styr detta.

Det har diskuterats om donationsregistret dr nédvandigt
overhuvudtaget eller om det vore bittre att skapa ett register
som enbart omfattar de som inte vill donera.

- Men det 16ser inte ndgra problem eftersom vi dnda inte
skulle kunna ta reda pd patientens vilja fére dodsfallet, siger
Kristina som dnda tycker att donationsvarden i Sverige fung-
erar relativt bra.

Samtidigt sdger hon att det alltid finns saker som kan for-
béttras, sd att alla som vill donera verkligen ges den mojlighe-
ten. Hon sdger att det mdste finnas en medvetenhet hos per-
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» FOor att ytterligare forbittra intensivvarden i livets
slutskede vill Kristina att personalen ska kunna
ta reda pa patientens vilja, 4ven genom att titta i

donationsregistret,

sonalen om att donation ir en naturlig del av virden i livets
slutskede och att fragan om organdonation maste vara sjalv-
klar att vicka. Vardpersonalens attityder paverkar slutresul-
tatet och kréver att de sjdlva har ett genomtinkt och moget
forhdllningssdtt och tycker att donation av organ och vdvna-
der dr en viktig del av varden.

- Men det kriver kunskaper och hiar madste sjukvdrden bli
bittre pd att systematiskt utbilda all personal som kommer i
kontakt med organdonation, vilket inte alltid sker i dag, si-
ger Kristina Hambraeus Jonzon som tycker att det borde vara
ett skarpt krav frdn Socialstyrelsen om en kurs i organdona-
tion pa ST-utbildningen.

Stort ansvar men ingen makt
De donationsansvariga ldkarna och sjukskoterskorna pd avdel-
ningarna star for en stor del av kunskapsférmedlingen i &mnet.
Men de verkar under sjukhusledningen vilket enligt Kristina
lett till att mdnga verksamhetschefer kint sig fria frdn ansvar.

- De donationsansvariga gor ett hingivet och oumbarligt
arbete. Men de har ett kunskapsuppdrag, inte ett chefsupp-
drag och har dirmed inga mandat att fatta beslut. Det ar che-
ferna som ska ansvara for att donationsverksamheten haller
samma kvalitet som 6vrig vird och kraven pa dem ska vara
tydliga, siger hon med eftertryck.

Under de senaste 30 dren har antalet donatorer i Sverige va-
rit konstant, mellan 100-150 per dr. Samtidigt dr behovet av
organ ldngt storre dn sa. For att lyckas fa fler donatorer tror

redan innan patienten avlider«

Kristina att det dr dags att hitta nya grupper som eventuellt
kan bli donatorer. Donationsutredningen underséker om do-
nation vid dodsfall efter hjirtstopp, DCD - Donation After
Circulatory Death - dr méjligt i framtiden.

- DCD dr en naturlig vig att gd ndr man bedriver sjukvard
i frontlinjen, sdger Kristina som ocksd talar sig varm for att
fler patienter med livshotande stroke, bor virdas pd intensiv-
vardsavdelningar.

En person med en massiv stroke placeras inte sjilvklart pa
enintensivvdrdsavdelning idag, vilket dr en forutsittning for
att bli organdonator.

- Ett aktivare forhdllningssatt till den har patientgruppen
med automatisk inldggning pa intensivvdrdsavdelning for
rddrum och beddmning, skulle i basta fall ridda livet pa ndgra
patienter och mdjligen dven 6ka antalet donatorer, sdger Kris-
tina samtidigt som hon dr vidl medveten om att det kraver fler
intensivvardsplatser, mer operationsresurser och mer perso-
nal, framfor allt specialistutbildade sjukskoterskor.

Steget frdn realistiska forslag kring donationsvard till
friskt visionerande dr inte svart att ta for Kristina Hambraeus
Jonzon. Hon drémmer om nya organ som skapas av ménnis-
kans egna celler:

—Detskulle verkligen revolutionera virden och 16sa manga
av dagens problem. Jag hoppas verkligen att jag fir uppleva
detta!m

Text och foto Pia Hellsing

Reagensstickor besok herbahealth.se

* Acid Test-Citrosteril mater pH i dialysat
e Blodlacksticka
¢ RenalCheckPX- Dialox© (Peroxidtest)

o WaterCheck2 - Klor (0,1mgl/liter) kontroll
efter RO. Krav i SLS.

* WaterSoft- Vattenhardhet

Reagensstickorna forvaras i rumstemperatur. Enkelt
handhavande.

Analyserna ger svar inom 1/2 minut.

Reagensstickorna for klor, peroxid och citronsyra an-
vands for resttest efter desinfektion av dialysapparater
och vattenrenare.

Blodlackstickan reagerar pa hemoglobin 0,1 mg/
dL och albumin 10 mg/dL. Den detekterar blod och
proteinldckage i dialysfiltret.

WaterSoft anvands for kontroll av avhardare for RO

Herbahealth, Sockenvagen 398, 2tr, 122 63 Enskede, Sverige
Tel: +46-8-715 75 05 Mobil: +46-707-37 39 O1

E-post: gm@telia.com www.herbahealth.se
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