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Upresist om
transplantasjonskirurgi

I Tidsskriftet nr. 5/2010 er forfatter og skri-
bent Niels Chr. Geelmuyden gjestskribent
(1). Han omtaler sin nefrologiske sykehis-
torie: medfedte cystenyrer og etter hvert
utvikling av terminal nyresykdom og behov
for dialyse. Hans kone er blitt utredet og
akseptert som ledende giver av nyre til sin
mann. Det er avtalt dato for innleggelse og
for donoroperasjon og simultan nyretrans-
plantasjon.

P4 grunn av uventet stor pagang av
organer fra nylig avdede med det resultat at
béde operasjonsavdelingen og sykeposten
blir tungt belastet, blir avdelingen nedt til
a utsette planlagte operasjoner, inkludert
nyretransplantasjoner med donor fra
levende givere.

Geelmuyden reagerer fordi hans kone
som donor er blitt utsatt for store prevelser
i forbindelse med denne utsettelsen. Han
beskriver at hun som donor ved denne
utsettelsen av operasjonen «foler seg ved
hjemsendelsen rubrisert som en rettig-
hetslos ansamling av blod og vev».

Jeg onsker Geelmuyden alt det beste med
nyretransplantasjonen og et ukomplisert
forlep etter donoroperasjonen hos hans
kone. Som tidligere transplantasjonskirurg
og som en av dem som i lang tid hadde
ansvar for donoroperasjonene i forbindelse
med nyretransplantasjonene finner jeg
imidlertid grunn til & reagere. Innen faget
kirurgi ma sékalte elektive operasjoner,
altsa planlagte operasjoner, alltid métte
finne seg i & vike for gyeblikkelig hjelp-
operasjoner. Innen transplantasjonskirurgi
er det na engang slik at organer som er tatt
ut fra nylig avdede ber kobles til mottake-
rens blodferende organer innen 10—15
timer slik at nyrefunksjonen i det transplan-
terte organet ikke forringes. Et organ fra en
nylig avded person blir ikke funksjonelt
bedre av & ligge flere timer ekstra i kjole-
skapet.

Geelmuyden gjor et poeng av at avde-
lingen sies & ha utfert en rekke transplanta-
sjoner en helg like forrut «uten & forskyve
noen av de planlagte operasjonene». Det er
uvanlig 4 planlegge operasjoner i helgen.
Et slikt utsagn vil bare forsterke inntrykket
av at Geelmuyden ikke forstér driftslogi-
stikken i en avdeling som bade driver akutt
oyeblikkelig hjelp og planlagt elektiv virk-
somhet. Han er kjent som en skribent som
retter sokelyset og pennen mot urimelig-
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heter i samfunnet. Han setter ofte ting pa
spissen. Etter min erfaring star ting som er
satt pa spissen, ofte ustett.

Arnt Jakobsen
Oslo
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Klassifikasjonssystemenes
utilstrekkelighet

I Tidsskriftet nr. 5/2010 angripes S.E. Gul-
lestad for & bringe klassifikasjonssystemene
ICD-10 og DSM-IV i miskreditt (1). Alv
Dahl underslar at det er dype klofter i synet
pa disse. Som kjent fester disse klassifika-
sjonssystemene i grove trekk diagnoser til
symptomniva og er dermed relevant for
psykiateren som skal stille diagnoser.
Dette er i og for seg greit. Trekkes imid-
lertid individet inn som berer av sympto-
mene, far man en helt annen historie. I dette
perspektivet vil enheten «psykisk sykdom»
lose seg opp pa et sett som klassifikasjons-
systemene ikke kan gjore rede for. Man
mister blikk for det viktige grunnlaget;
hvorfor individet «ytrer» seg slik og slik.
I motsetning til hva Dahl synes & tro, har
Gullestad arbeidet med klassifikasjonspro-
blemet i tidligere arbeider (2).

Dag Pedersen
Nordas
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Utvidet nyfgdtscreening
er grundig vurdert

Bjorn Hofmann reiser i en kronikk i Tids-
skriftet nr. 3/2010 en rekke viktige og prin-
sipielle spersmal knyttet til screeningpro-
gram som har som mal & finne medfedt
metabolsk sykdom (1). Screening for fenyl-
ketonuri (Fellings sykdom) er i dag for-
skriftsregulert, med hjemmel i bioteknolo-
giloven. Ny kunnskap, og ikke minst ny
teknologi, gjor det mulig & utvide nyfedt-
screeningen til ogsa & omfatte en rekke

andre medfedte metabolske sykdommer.
Helsedirektoratet har gjennomfert en bred
prosess for & vurdere om vi skal ta denne
muligheten i bruk. For dette formaél er det
gjort en kunnskapsoppsummering ved
Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten, og en bredt sammensatt arbeids-
gruppe har vurdert spersmaélet om utvidet
nyfedtscreening.

Bjorn Hofmann var medlem av dette
utvalget. De spersmél og problemstillinger
han reiser i kronikken var alle kjent og ble
grundig droftet i utvalgets innstilling (2)

I innstillingen var det et flertall som mente
at et slikt tilbud skulle vere nettopp et
tilbud, basert pa god og tilstrekkelig infor-
masjon og med reell reservasjonsrett, men
uten krav om skriftlig samtykke. Et mindre-
tall i utvalget mente at det var gode argu-
menter for & gjore slik screening obligato-
risk av hensyn til barnets beste. Saken ble
ogsd, med utgangspunkt i utvalgets rapport,
behandlet i Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helsevesenet, der alle disse
prinsipielle spersmalene ble grundig debat-
tert (3). Et stort flertall mente screeningen
skulle gjores, men med reservasjonsrett.

Et mindretall foreslo ogsa der obligatorisk
screening. Etter dette har direktoratet
behandlet saken og tilradet et utvidet
screeningprogram i trdd med utvalgets
flertallsinnstilling.

Det er viktig at allmennheten er kjent
med at de vanskelige problemstillingene
som Bjern Hofmann tar opp 1 sin kronikk
har vart grundig vurdert av flere instanser
som alle konkluderer med at utvidet nyfedt-
screening likevel vil vere medisinskfaglig,
juridisk og etisk forsvarlig.

Saken ligger né i Helse- og omsorgsde-
partementet til avgjorelse.

Hans Petter Aarseth
Helsedirektoratet
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