ktuellt och reportage

Etiskt dilemma behandla patienter
som fatt organ fran avrattade

Allt fler sjukhus i Kina vander sig
till rika vasterlanningar och
erbjuder organtransplantationer,
organ som enligt vittnesmal i
manga fall tas fran avrattade
fangar. Huruvida det skett efter
informerat samtycke ar ofta
oklart. For lakare i vast har detta
skapat ett etiskt dilemma: ar
efterbehandlingen en sjalvklar
rattighet da den samtidigt inne-
bar ett indirekt stod till verksam-
heten i Kina?

[MUnder &r 2001 avrittades fler médnnis-
kor i Kina 4n i 6vriga varlden samman-
taget. Det saknas tillforlitliga officiella
siffror pa antalet, men bara under perio-
den april-juni 2001 avrittades 1 781
fangar enligt Amnesty International. Det
kan réra sig om brott som bensinstéld,
skattefusk och mutor utéver rena valds-
brott.

Enligt kinesisk lagstiftning &r organ-
donation tillaten under forutséttning att
givaren gett sitt samtycke, och allt fler
transplantationscentra riktar nu in sig pa
att erbjuda rika vésterlanningar organ. I
USA, dir bristen pa organ i stort sett
motsvarar den som rader i exempelvis
Sverige, har en debatt uppstatt bland 13-
kare huruvida patienter som later sig
transplanteras med organ fran avrittade
kineser ska erbjudas efterbehandling i
USA.

Thomas McCune, transplantations-
kirurg i Norfolk, USA, samt ordférande
i kommittén for patientvard och utbild-
ning inom The American Society of
Transplantation, dr en av de ldkare som
efterbehandlat amerikanska patienter
som fatt ett nytt organ i Kina. Han séger
ienintervju for The New York Times att
det ar upp till varje ldkare att sjalv avgo-
ra om det dr moraliskt forsvarbart att er-
bjuda sddan behandling.

»Vi dr inga aklagare«

Huruvida svenska patienter [dmnat van-
telistan och istéllet kopt ett nytt organ i
Kina dr oklart. Enligt Nils H Persson,
verksamhetschef pé kliniken for Njur-
medicin och Transplantation vid Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmo, samt
ordforande i samarbetsorganet Scandia-
transplant, hdnder det att amerikanska
transplantationskoordinatorer via Inter-
net erbjuder sig att »hjalpa till« att finna
organ till svenska patienter. Men det har
aldrig varit aktuellt att utnyttja dessa, sé-
ger Nils H Persson.
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Den kinesiska brottsbekdmpningskampanjen »SId hart«, som inleddes varen 2001, har
inneburit att fler médnniskor nu avréttas i Kina dn i 6vriga vidrlden sammantaget. Det
har ocksa inneburit en 6kad handel med méanskliga organ, vilken patienter i bland
annat véstvérlden tar del av. Kvinnan pa bilden férs bort till avréttning direkt efter det

att domen avkunnats.

— Visst forekommer det att vi kan av-
farda patienter fran svenska véntelistor
for att de blivit transplanterade nagon
annanstans. Det ér ju fullt mdjligt att be-
géra ut sina journaler, fi dem Oversatta
till ett annat sprak, och sedan betala med
egna pengar for en transplantation i ett
annat land, séger Nils H Persson.

— Aven om patienten kopt ett organ i
ett annat land méste vi ta hand om henne
pa bista sétt da hon atervant till Sverige
och behover efterbehandling. Det &r
sjdlvklart. Patienter som transplanterats
utomlands dr oftast kloka nog att inte
uppge exakt varifran organet kommit,
och vi dr heller inga &klagare. Sdager hon
att givaren dr en kusin i sitt forna hem-
land sé accepterar vi det svaret.

Nils H Persson sdger sig inte kdnna
till ndgon svensk patient som genomgatt
en transplantation i Kina, men uppger att
man inom professionen ofta diskuterar
det faktum att organ tas fran avrittade.

— Aven om det fornekas fran officiellt
hall talar allt for att det forekommer, si-
ger Nils H Persson.

Effektiva lakemedel en forutsattning
Det som till stor del gjort det medicinskt
mdjligt for allt fler sjukhus att handla
med organ, och erbjuda transplantatio-
ner mot betalning, ar de allt effektivare
immunsuppressiva likemedlen, menar
Nils H Persson.

—I dag kan man i stort sett ge en stan-
darddrog som med stor sannolikhet for-
hindrar avstotningsproblem de forsta tio

dagarna efter transplantationen. Patien-
ten hinner dirmed hdmta sig och skrivas
ut. De problem som uppstér darefter tar
man inget ansvar for.

Det ar inte konstigt att det har uppstatt
en handel med organ, menar Nils H Pers-
son, mot bakgrund av den stora organ-
bristen. Idag séger bara omkring 50 pro-
cent av de patienter som dr medicinskt
lampade, eller deras anhoériga, »ja« till
donation.

— Om vi blev bittre pa att identifiera
mojliga donatorer, och dessutom fick
fler intensivvardplatser for att snabbt
kunna ta hand om patienter med total
hjarninfarkt, vore situationen annorlun-
da.

Att lakare fran Kina gistforskar i lan-
der i vést, dven i Sverige, skulle kunna
upplevas som ett etiskt dilemma da des-
sa kan tinkas dtervinda med kunskap r6-
rande transplantationskirurgi som sedan
anvinds pé ett for véstvarlden otillbor-
ligt satt.

— Jag tror tvartom att det ar bra att de
kommer hit, och da helst under en lang-
re tid. Pa sa vis kan de ta del av var etik
och forhoppningsvis bara med den till-
baka till hemlandet, sdger Nils H Pers-
son.

— Utbildning i ett land som Sverige
ger sa mycket mer dn bara den tekniska
fardigheten. Transplantationstekniken
kan en lakare 4nd4 alltid l4ra sig.
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