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Etiska problem vid organdonation

Det vdxande gapet mellan behovet av och tillgangen pa organ for
transplantation motiverar en analys av mojligheter att 6ka tillgangen.
Nya atgarder maste falla inom ramen for sedvanliga etiska principer
som sékerstéller ménniskovérdet hos givare och mottagare.
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sationen fér organdonation i Mellansve-
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[(MUtvecklingen inom transplantations-
kirurgin har skapat méjligheter fér mén-
niskor att handla altruistiskt och ge liv
till andra nir deras eget &r slut.

Trots att de aktuella kontraindikatio-
nerna endast omfattar HIV-infektion
och malignitet svarar inte tillgdngen pa
organ fran doda givare mot behovet, och
manga som stér i ko hinner avlida under
vantetiden [1]. Enligt den internationel-
la statistiken har Spanien mer &n dubbelt
sa méanga donatorer som Sverige i for-
hallande till antal invanare och avlidna
[1, 2]. USA och flera véstlander redovi-
sar ocksd hogre tal dn Sverige. Situa-
tionen har inte forbéttrats under aren.
Det tyder pa att det finns mojlighet att
oka antalet svenska donatorer.

Eftersom xenotransplantation och
anvindning av stamceller i ett kortare
perspektiv inte kan forvintas overbryg-
ga gapet maste man dven i fortsittning-
en huvudsakligen forlita sig till homolo-
ga transplantationer [3].

Etiskt rad angaende transplantation

Organisationen for organdonation i Mel-
lansverige — OFO — har bildat ett etiskt
rad (sammansittning se Fakta 1) vars
uppgift ar att bistd styrelsen och den
verkstéllande enheten i etiska fragor ro-
rande organ- och vivnadstransplanta-
tion och att medverka till att sprida in-
formation om donationsfragor till hilso-
och sjukvarden och allmidnheten. Det
etiska radet har hittills diskuterat fyra
mdjligheter att minska gapet mellan till-
géng och behov. Forslagen utgar fran en
behovs—solidaritetsprincip med inne-
borden att donatorer av solidaritet med
sina medmaénniskor stiller sina organ till
forfogande nér de sjélva inte langre be-
héver dem. En solidarisk instillning for-
vantas dven finnas hos de narstaende, sa
att de inte utnyttjar sin lagliga vetoratt
nir den dodes instillning 4r okind. I 6v-
rigt har radet efterstrdvat Gverensstim-
melse med de traditionella vardetiska
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principerna, att géra gott och att mini-
mera skador, respekt for sjdlvbestim-
mande samt réttvisa. I transplantations-
kirurgin har sérskilt framhallits att or-
gantagandet inte far leda till donatorns
dod (The dead donor rule) [4].

Medicinska insatser dven efter doden
Det ror sig hiar om presumtiva donatorer
som konstaterats ha total och oéterkalle-
lig hjarninfarkt och alltsé &r doda. Enligt
tillagg till transplantationslagen [5] far i
detta 1dge medicinska insatser fortsittas,
om det behovs for att bevara organ eller
annat biologiskt material i avvaktan pa
transplantationsingrepp. 1 forsta hand
handlar det om att andningsfunktionen
far uppratthallas med hjalp av respirator
[6]. I situationer som hotar att d&ventyra
organens kvalitet bor ocksd akuta atgér-
der, som ligger i Transplantationslagens
forlingning, sittas in. Om tex ett
hjértstillestand intrdder bor defibrille-
ring och andra atgdrder vidtas for att ater
fa igang hjartverksamheten och ddrmed
sakerstilla en optimal kvalitet hos orga-
nen. Nérstaende skall informeras om att
atgirderna inte syftar till att aterupp-
viacka den doda patienten utan att det
handlar om att gardera en god organkva-
litet for transplantation. Atgirderna
maste ske pa ett pietetsfullt sitt och med
respekt for den doda kroppen.

Anhériga har vetoritt vid ovisshet

Frén etisk synpunkt bygger handlandet i
forsta hand pa principerna att gora gott
och inte skada. Utan att det innebér en
skada for den nu avlidna patienten kan i
basta fall sex till sju andra manniskors liv
riaddas eller forldngas. Tva njursjuka kan
slippa fortsatt dialysbehandling och leva
ett normalt liv. Om patienten genom do-
nationskort, forekomst i donationsregist-
ret eller pa annat sitt givit uttryck for sin
vilja att donera organ 4r handlandet ock-
sd i Overensstimmmelse med sjdlvbe-
stimmandeprincipen. Skulle patienten
inte ha uttryckt nagon mening i dona-
tionsfragan kan nirstdende inligga sitt
veto. Alla atgérder i syfte att sékerstilla
optimal organkvalitet maste da avbrytas.
Det far dock anses vara forsvarligt att i av-

vaktan pa att ndrstdende givit sin mening
till kdnna vidta sddana atgdrder som mas-
te ske akut om de 6ver huvud taget skall
vara meningsfulla.

Elektiv ventilation for god organkvalitet
Begreppet elektiv ventilation avser att
intensivvard med respiratorbehandling
satts in till patienter med sma utsikter att
overleva. Syftet med atgérden &r att fa
tillgang till organ av god kvalitet nér pa-
tienten avlidit. I engelsk litteratur kallas
forfarandet omvéxlande »elective venti-
lation« och yinterventional ventilation«.
Typfallet ar en stor hjarnblodning med
hotande inkldmning av hjarnstammen.
Elektiv ventilation har anvénts vid Exe-
ters sjukhus med sadan framgang att till-
gangen pa njurar dir blev stérre dn pa
andra stéllen i Storbritannien [7]. Forfa-
randet stoddes av flera ldkarorganisatio-
ner och etiska grupper och foreslogs bli
legaliserat [8]. Efter fyra ar forklarades
det emellertid olagligt och avbrots dér-
for [9]. I Sverige har olika instdllningar
redovisats [10-13].

Omdiskuterad atgard

Intensivvard med respiratorbehandling
av patienter med mycket dalig prognos
ar i 6verensstimmelse med godhetsprin-
cipen, eftersom de kan komma att bli or-
gandonatorer och dirmed ridda ett antal
liv. Det ar dessutom inte helt uteslutet att
vérden kan vara till nytta for patienten
sjdlv; prognoser &r notoriskt vanskliga,
och »sa linge det finns liv finns det
hopp«. Det finns emellertid ocksa risk
att skada genom att patienten kan hamna
i ett permanent vegetativt tillstind pa
grund av delvis bibehallen hjarnstams-
funktion [14, 15]. I Exeter menade man
att denna risk minskar om respiratorbe-
handlingen inte sitts in forrdn spontan-
andningen har upphort; ndgra data som
styrker detta presenteras dock inte [7].
Under alla forhallanden dr permanent
vegetativa tillstdnd séllsynta, och skulle
de uppsta har man rétt att inte bara un-
derléta att ge antibiotika vid infektioner
utan ocksé att avbryta vétske- och ni-
ringstillforsel och andra atgirder som
inte &r till nytta for patienten. Narsten-
de bor fa tid att inse tillstandets irrever-
sibla natur och det gagnldsa med fortsatt
behandling [16].

Vanskligast att sikerstélla vid elektiv
ventilation dr respekten for sjdlvbestim-
mandet. Om en patient genom ett dona-
tionskort eller pa andra sétt givit uttryck
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for sin Onskan att organen efter doden
skall komma andra till godo kan detta
med en generds tolkning innebéra att
han/hon ocksa tillatit respiratorbehand-
ling fére doden. En mer strikt legalistisk
tolkning, som i Storbritannien, begrin-
sar ddremot atgirderna till tagande av
organ nér doden intritt. Skulle patien-
tens mening i donationsfrigan vara
okénd éar tillgang till donationsregistret
fore patientens dod inte tilldten enligt
Datainspektionen [17]. For att de ndrsta-
ende inte skall fa falska forhoppningar
bor de informeras om den allvarliga pro-
gnosen. De kan forbjuda organtagning
men inte hindra att respiratorbehandling
inleds. Om man konsekvent lade dessa
patienter i respirator skulle man vinna
tid for de ndrstaende att inse patientens
svéra beldgenhet och inte omgaende be-
hoéva konfronteras med donationsfragan

[12].

Végning av etiska principer maste ske

Det kan vara rimligt att man forsoker
tillgodose ménniskors solidaritet och
manifesterade vilja att fungera som or-
gandonatorer och ge dem intensivvard
om risken att de skall avlida pa grund av
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svar hjarnskada &r stor. Svarare ar still-
ningstagandet ndr patientens instillning
i donationsfragan ar okind. Enligt prin-
cipen om formodat samtycke kan det
dock vara forsvarligt att dven ge dessa
patienter intensivvard i motsvarande si-
tuationer. Nér doden har intritt far de tas
ur respiratorn om nérstaende motsatter
sig organtagning. Patienter som uttalat
sig mot donation skall inte ladggas i re-
spirator.

Pliktetiska argument har ocksa fram-
forts, framfor allt Kants regel att man
aldrig far anvinda en ménniska enbart
som ett medel fér en annan [10, 13].
Detta dr dock ndgot annat 4n nir ménni-
skor erbjuder sig att handla altruistiskt
och bli ett medel och en forutsittning for
andras fortsatta liv nir deras eget &r slut.
Det har ocksa framforts att en patient
alltid skall behandlas enbart for sin egen
skull [10, 13]. Det dr visserligen sant att
en ldkare alltid i forsta hand skall gagna
sin patients intressen, men samtidigt bor
lakaren —till f61jd av den medicinska ut-
vecklingen — ha ett vidare perspektiv.
Analoga situationer dr nédr en dod gravid
kvinna behandlas i syfte att rddda hen-
nes barn eller nir déende barn behand-
las for att deras fordldrar skall hinna ta
avsked av dem.

Resursbrist ger prioriteringsproblem

Ett mer jordnéra problem ér tillgdngen
pa platser pa intensivvardsavdelningar-
na och hur patienter med ringa utsikt till
forbattring skall prioriteras i férhallande
till sddana som sannolikt kan dra nytta
av intensivvardens resurser. Det &r 6nsk-
vért att intensivvardens resurser for-
stirks, sa att man inte behéver hamna i
svara prioriteringssituationer pad grund
av utvecklingen inom transplantations-
kirurgin. Den langsiktiga vinsten i form
av minskade kostnader for dialys maste
ses i relation till engangskostnaden for
njurtransplantation. Skilda kostnads-
stdllen for dessa verksamheter bor inte
vara ett hinder mot dvergripande analy-
ser och overforing av resurser.

Legala aspekter

En forfattningsdndring med innebdrden
att vardansvariga skall ha rétt att g& in i
donationsregistret innan déden har in-
tritt skulle underlétta identifieringen av
patienter som har en positiv instillning
till donation men inte pa annat sétt givit
denna till kénna. Det finns dock risk att
detta skulle minska allménhetens fortro-
ende for donationsverksamheten och
dérfor verka kontraproduktivt. Informa-
tionsvinsterna blir dessutom inte stora,
eftersom endast knappt 15 procent av
befolkningen forekommer i dona-
tionsregistret [19]. Om elektiv ventila-
tion blev acccepterad kunde man — for

att uppnd juridisk oantastlighet — Gver-
véga ett tilldgg pa donationskortet och i
donationsregistret med inneborden att
patienten tillater intensivvard fore doden
for att mojliggora organtagning efter do-
den. Det dr dock mojligt att detta blir s&
svart att formulera pa ett for gemene
man begripligt sitt att det motverkar sitt
syfte.

Manniskovardet respekteras

De tva grupperna anencefala barn och
personer med permanenta vegetativa
tillstand har det gemensamt att utsikten
for 6verlevnad &r starkt begransad dven
nér livsuppehdllande behandling sétts
in. Att lata dem fungera som donatorer
skulle innebéra brist pa respekt for mén-
niskovérdet och ett brott mot Kants prin-
cip. Enda undantaget ar de fall av per-
manenta vegetativa tillstand dér veder-
borande tidigare gett tillstdnd till att or-
gan utnyttjas. Etiska radet anser att re-
spekten for ménniskovirdet och Kants
princip i dessa fall viger tyngst.

Asystoliska patienter mdjliga donatorer
Patienter med irreversibelt hjartstille-
stdnd anvéinds som givare i USA och i
flera lander pa kontinenten (»asystolic«
eller »non-heart-beating donors«). De
betraktas som potentiella givare om
hjértstillestindet obehandlat har varat
kortare &n 30 minuter. Tiden 2 till 10
minuter for hjirt- och andningsstille-
stand har samtidigt angivits som till-
rackligt lang for att »hjarndod« skall ha
intrdtt. Sedan ett hjart—lungraddnings-
team forklarat att patienten dr dod, satts
hjartmassage och konstgjord andning in
pa nytt, de ndrstdende meddelas att pati-
enten avlidit, och donationsfragan tas
upp. Om patienten varit positiv till or-
gandonation eller anhdriga inte har in-
vandningar injiceras kylvétska i cirkula-
tionen i organbevarande syfte. Hos en
del asystoliska donatorer kan ischemis-
ka fordndringar ha uppkommit som gjort
organen odugliga for transplantation.
Forutsatt att tiden for »kall ischemi« inte
overskridit 38 timmar har dock asysto-
liska donatorer givit lika goda resultat
vid njurtransplantation som nér donato-
rerna haft full genomblédning fram till
organtagandet [19]. Vinsten med asysto-
liska donatorer dr att man vid sidan av
intrakraniella blodningar och skallska-
dor kan utnyttja patienter som avlidit till
foljd av hjartsjukdomar.

De etiska aspekterna ar i princip som
vid elektiv ventilation. Det géller fram-
for allt att de nérstaende halls informera-
de sa att organbevarande atgirder inte
missuppfattas som livrdddande. Efter-
som ischemiskador pa organen maste
minimeras blir tiden mellan dédsbudet
och sonderingen av de nirstaendes in-
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stdllning till organdonation kort, vilket
forsvarar for dem att fatta val Gvervigda
beslut. Det visentliga skilet mot asysto-
liska donatorer ar emellertid att en mén-
niska kan forklaras dod forst nar hjar-
nans funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort. Anviandning av indirekta
dodskriterier i form av hjart- och and-
ningsstillestdnd under kortare tid 4n 20
minuter gor att man inte med sdkerhet
kan faststélla att doden har intrétt [20].
Socialstyrelsen kriver 20 minuter [6],
vilket visserligen ar ett sdkert indirekt
dodskriterium men innebér samtidigt att
organen blir otjinliga for transplanta-
tion. Funktionsdugligheten hos lungor-
na kan bli tillfredsstdllande om de kyls
ner innan de tas ut [21].
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| KORTHET

Atgérder som optimerar organens kvalitet innefattande defibrillering vid
hjartstillestand hos en avliden presumtiv givare ar knappast kontroversiel-
la forutsatt att sjalvbestammandet respekteras och att de narstaende in-
formeras om syftet och har mojlighet att inlagga sitt veto om den avlidnes

uppfattning ar okand.

Under samma forutsattningar ar det forsvarligt att intensivvard satts pa
patienter med sa dalig prognos att de normalt inte skulle ha flyttats till in-
tensivvardsavdelning (»elektiv ventilation«).

Asystoliska donatorer kan anvandas som organdonatorer om hjartstille-
standet varat tillrackligt lange for att tjana som dodskriterium och orga-
nens kvalitet har optimerats genom nedkylning fore uttagandet.

Att anvanda anencefala barn och patienter i permanent vegetativt tillstand
som donatorer strider mot den kantska pliktetiken att en manniska aldrig

far vara enbart ett medel for en annan.

En etisk analys maste forega varje dndring av praxis vid organdonation.
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