Kommentarer till Lars Grönwalls utredning - ”Transplantationer räddar liv”.

17 November 2003

Lars Grönwall besökte länder som ligger relativt lågt på listan över antalet organdonationer (UK, Danmark, Norge) för att lära från dem. Varför besökte han inte Spanien, Portugal eller Toscana i Italien, de länder som uppnått de bästa resultaten? 

Av utredningens 63 sidor ägnas endast fem åt att diskutera åtgärder för att förbättra hälso- och sjukvårdens organisation. De slutsatser och förslag som Grönwall kom fram till gällande denna är att: 
(a) det bör inrättas en central instans, dvs, ett nationellt Råd för organdonation och transplantation och 
(b) donationsansvariga läkare skall utses vid landets donationssjuk​hus.
Detta är en bra början men knappast tillräckligt. Utredningen borde, steg för steg, ha redovisat skillnaderna mellan det sätt vi arbetar på i Sverige jämfört med den ”Spanska modellen” vars fokus är att förbättra hälso- och sjukvårdens organisation. 
(a) Även om det föreslagna Rådet skulle få klara administrativa uppgifter och befogenheter och ledas av en aktiv och kunnig "manager", (vilka kvalifikationer som chefen för Rådet bör ha framgår inte av utredningen), kan en sådan konstruktion ändå bara utgöra en del av lösningen. Två miljoner budgeteras för att ta vid där ”Livsviktigt” slutar, dvs. för att huvudsakligen informera allmänheten om organdonation. Enligt min mening vore det bättre om man istället och i enlighet med den ”Spanska modellen” kunde koncentrera resurser på att förbättra sjukvårdens organisation vad gäller identifikation, diagnos, handhavande och remittering av potentiella donatorer samt att förbättra kommunikationen med anhöriga.
(b) Grönwalls förslag att ”socialstyrelsen bör bemyndigas att meddela föreskrifter om att sjukhus och enheter, där ingrepp enligt transplantationslagen får göras, ska ha tillgång till en donationsansvarig läkare och annan personal med uppgift att förbereda för transplanta-tioner och ge stöd och information till avlidnas närstående“, låter i och för sig bra men löser knappast problemet. Enligt Grönwall finns det ju redan överallt på landets akutsjukhus ”läkare med särskilt ansvar för donationsverksamheten, vilka också har ett visst samarbete i gemensamma frågor“.

Men varför fungerar det då ändå inte? Jo, som Grönwall också konstaterar, läkarnas uppdrag ser olika ut i landet. De tre ”donationsregioner“ som finns i Sverige har sinsemellan olika uppbyggnad, den tid som avsätts till donationsärenden varierar starkt och uppgiften som donationsansvarig läkare uppfattas ibland bara som ett slags hedersuppdrag. - ”Det är också tydligt“, säger Grönwall, ”att verksamheten som donationsansvarig läkare inte överallt betraktas som en omistlig del av sjukvårdsorganisationen“.

Det är viktigt att donationsansvariga får rätt utbildning och ledning i arbetet samt tillräckligt med tid avsatt för att klara av deras uppgifter. Den spanska modellen rekommenderar att minst 50% av arbetstiden avsätts för samordningen av identifikationen och handhavandet av potentiella donatorer samt kommunikationen med anhöriga. Det som Grönwall föreslår i sin utredning räcker inte till för att skapa det engagemang inom sjukvården som behövs för en utökad donationsverksamhet i Sverige.  (Se illustration 1).
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För en klar översikt är det nödvändigt att dela upp samtliga aspekter som berör donationsfrågan i en sorts värdekedja. För varje steg av donationsprocessen är det nödvändigt att specifiera ansvarsområdena för donationsansvariga och transplantationskoordinatorerna, vilka direktiv (strategiska mål) som skall gälla, sjukhusens egna operativa mål, aktivitetsplaner, mätmetoder, samt former för adekvat kompensation. (Se illustration 2)




Utan mätmetoder kan vi  inte veta om vi är på väg mot rätt håll. Det finns många områden där vi är dåliga på att mäta resultat. T ex vet vi inte hur många potentiella donatorer som går förlorade på våra intensivvårdsavdelningar runt om i landet. Sjukvården har ej heller enats om vilka riktlinjer som skall gälla för behandling av patienter med mycket dålig prognos, t ex, patienter med akut cerebral blödning. Hur ska vi då kunna förbättra situationen när det vi mäter är slutresultatet, dvs antalet donatorer per miljon invånare, men ej delarna som tillsammans leder till slutresultatet? Och hur kan vi förbättra situationen när vi inte nåt konsensus i viktiga frågor som berör donationsprocessen, t ex. elektiv ventilation? Frågor rörande kompensation, mätmetoder, målsättning, samt vikten av att uppnå konsensus behandlas inte alls, eller till en mycket liten del, i utredningen. (Illustration 2). 

Varför uppfinna hjulet på nytt? Låt oss i stället koncentrera våra resurser på att överföra den spanska modellen till svensk sjukvård. Spaniens siffror talar ett tydligt språk. Resultaten är de bästa i världen och landet är det enda som har lyckats med konsten att kontinuerligt förbättra sina resultat. Även om vi bortser från antalet organ som donerats från dem som avlidit från trafikrelaterade skador i Spanien, innehar Spanien fortfarande första plats i världen över antalet donatorer per miljon invånare. 

Rafael Matesanz, grundaren till ONT, den nationella transplantationsorganisationen i Spanien, har som framgår av följande utdrag ur ett e-mail till mig från den 9 november i år, uttryckt intresse för att hjälpa Sverige.

“Hello Mr Cars. 

At this moment, I am the chairman of the Transplant Committe of the Council of Europe and work part-time for the Tuscany region in Italy to help them in the organization of organ donation, training of coordinators (also at a national level for Italy). I cooperate also with Latinamerica through the Spanish Ministry of Health...No time to be bored. With respect to work for Sweden, well this is a possibility. 

Very best regards,

Rafael Matesanz”
Sammanfattning

Att utöka donationsverksamheten är kostnadseffektivt. Kostnaderna för transplantationskirurgin kan mer än väl uppvägas av minskade utgifter för dyrbar dialysbehandling och annan vård för dem som behöver nya organ eller vävnader. Att investera i att överföra den ”Spanska modellen” till Sverige är ett mycket effektivt sätt att använda våra skattepengar på. 

Om vi menar allvar med att öka antalet faktiska organdonatorer i Sverige, så är det långtifrån tillräckligt - att som Grönwall föreslår - tillsätta ett Råd med tre anställda, avsätta en budget på 2 miljoner kronor samt att förordna om att vissa sjukhus skall ha tillgång till donationsansvariga läkare och viss understödjande personal. Detta är enligt min mening ett halvhjärtat förslag med mycket liten utsikt att uppnå avsevärda förbättringar. 
Medan Regeringen och dess maskineri utreder, tänker och diskuterar, dör människor i väntan på organ som de inte kan få utan en förbättrad organisation av organdonations- och transplantationsverksamheten. Jag hade mycket hellre sett att utredningen kommit till slutsatsen att vi snarast möjligt bör sätta upp en organisation i Sverige liknande den i Spanien. För att kunna göra detta bör vi undvika Grönwalls förslag till ytterligare utredningar och istället undersöka möjligheterna av att engagera Rafael Matesanz samt avsätta de resurser som han anser nödvändiga för att nå målet. 
Med vänliga hälsningar,
Andreas Cars

08-641 60 17

073-686 20 35

andy_cars@yahoo.com
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Illustration 1: Grundläggande management model





Illustration 2: Donationsprocessen steg för steg








