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del i några »transaktioner
med organ«. Han vill också
förbjuda annonsering på In-
ternet, att informerat sam-
tycke ska finnas vid donation,
att regeringen prioriterar en
lag för hjärndödhet och att
kriterier för transplantation
tas fram av hälso- och sjuk-
vården, säger Tibell. 

Annika Tibell säger att TTS
accepterar kinesiska deltaga-
re på sina möten och kurser,
men att man inte får presen-
tera forskningsresultat som
baseras på användning av or-
gan från avrättade fångar.

– Vi rekommenderar att
medlemmarna har samarbete
med Kina om man bedömer
att dialogen kan leda till för-
ändrade policys i landet. Där-
emot tar vi avstånd från allt
forskningssamarbete som in-
volverar mottagare av organ
från avrättade fångar och ock-
så kunskapsöverföring där
kunskapen direkt kan använ-
das i de nu pågående trans-
plantationsprogrammen, sä-
ger Tibell.

Hon tror att det kommer att
bli en begränsning av organ-

handeln i Kina redan inom ett
år. 

– Däremot blir det svårare
att i någon större omfattning
få igång ersättande dona-
tionssystem, det vill säga att
levande personer, släktingar
eller andra, donerar ett organ
som en gåva. 

Även arbetet att initiera do-
nation från patienter som fått
total hjärninfarkt kommer sä-
kert att ta flera år, tror hon.
Att reaktionerna från organi-
sationer som TTS, WHO och
World Medical Association
kommer i elfte timmen trots
kännedom om avrättningarna
tycker Annika Tibell inte är så
konstigt.

– TTS tog tidigt avstånd
från all användning av organ
från avrättade fångar. Kina
har dock varit ett stängt land,
och några officiella uppgifter
om antalet transplantationer
har bara funnits tillgängliga
under senaste året. Nu har det
utvecklats en internationell
dialog kring frågan som är po-
sitiv. Även Kina är medvetet
om att det finns en stark kritik
i världen mot det som försig-
går. ■

aktuellt

På Xiamens universitetssjuk-
hus byggs nu ett centrum för
njurtransplantation med le-
vande donatorer. Den svenske
kirurgen Henrik Ekberg bistår
med experthjälp. Förhopp-
ningen är 100 transplantatio-
ner om fem år.

– Vi ska bygga upp verksam-
heten med levande anhöriga
donatorer, säger Henrik Ek-
berg, transplantationskirurg
och professor vid Universi-
tetssjukhuset MAS i Malmö. 

Henrik Ekberg var inbjuden
som gästprofessor vid det ki-
nesiska universitetet för ett
par månader sedan och är
även styrelsemedlem i världs-
organisationen The Trans-
plantation Society, TTS. Med
hjälp av den kinesiske kolle-
gan Zhongquan Qi, som är på
plats i Xiamen, har det lokala
arbetet påbörjats. 

En stor tillbyggnad har
gjorts på sjukhuset där ett in-

stitut för transplantation ska
etableras inom den närmaste
tiden.

– Institutet kommer att ha
egen personalbesättning av
läkare och intensivvårdsper-
sonal. Övriga avdelningar på
sjukhuset som tidigare arbe-
tat med transplantationskir-
urgi har nu antagit program-
met för levande donation. Alla
får också utbildning, och vi ar-
betar med riktlinjer för varje
del av verksamheten, säger
Zhongquan Qi, som tillbringat
13 år i Malmö, först som fors-
karstuderande och sedan som
post-doc hos Henrik Ekberg.
Nu är han professor och vice-
dekanus vid Xiamen Univer-
sity. 

I april nästa år räknar Zhong-
quan Qi med att programmet
kan starta. Runt 20 transplan-
tationer tror han det kan bli
första året.

– Efter fem år tror jag att vi

Donationsprogram 
startas i Kina

WHO har gjort en uppskattning av storleken på handeln med njurar i olika länder. Siffrorna rör antal fall där organ köpts av levande donatorer
utom i Kina där organen kommer från avrättade fångar. Iran har ett samhällsfinansierat system med levande givare.
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Faktauppgifter från WHO, Carl-Gustav Groth



har nått upp till mer än 100
per år.

Programmet behöver dock
mer ekonomiskt stöd. Större
delen av kostnaderna betalas
av Xiamens universitet, sjuk-
huset och regeringen, men
resterande tillskott hoppas
han få från internationella or-
ganisationer.

– De flesta kineser har inte
råd att betala sina sjukvårds-
kostnader själva. Därför be-
hövs ekonomiskt bistånd till
en början, säger Zhongquan
Qi. Även om dialys är dyrare
så kostar läkemedlen en hel
del.

Det svåraste hindret är enligt
honom attityderna från män-
niskor. Befolkningen vet oer-
hört lite om vad levande do-
nation innebär, och det finns
uppfattningar om att hälsan
försämras efter att ett organ
donerats. 

– Att stödja utvecklingen av
levande organdonation i Kina
är det första steget bort från
den hittillsvarande verksam-
heten med avrättade fångar
som »donatorer«. Här har vi
fullt stöd inte bara av TTS
utan även Världshälsoorgani-
sationen, WHO. De kinesiska

kollegerna och myndigheter-
na i Xiamen är helt inne på
samma linje. Det fick jag be-
kräftat när jag var där nu i no-
vember, säger Henrik Ekberg.

Hittills har mer än 95 pro-
cent av alla transplanterade
njurar kommit från avrättade
fångar. 

– Enligt kinesiska läkare
görs 8 000 njurtransplanta-
tioner per år i landet, säger
Ekberg.

Nästa steg blir att på sikt
bygga upp donation från av-
lidna, en praxis som finns i

resten av världen. Men först
måste Kina få en lag som defi-
nierar hjärndöd, och dess-
utom regler för samtycke från
den avlidna och de anhöriga,
säger Henrik Ekberg. 

Sådana lagar förbereds nu.
Han ser också att det finns
stora brister inom intensiv-
vården som är en grundförut-
sättning för att få arbetet att
fungera. 

– Det ska finnas intensiv-
vård för patienter med hjärn-
blödning och skalltrauma,

men också läkare och perso-
nal med utbildning och vana
vid organdonation. Först ska
man identifiera en avliden
som en möjlig donator, sedan
tala med anhöriga, utföra un-
dersökningar och slutligen
göra ingreppet för att tillvara-
ta organen. Här håller Sverige
hög klass och har mycket att
lära ut till Kina, säger Ekberg. 

– Jag tycker att vi måste
hjälpa Kina för att ha en chans
att få bort transplantationer
med organ från avrättade
fångar i Kina. ■
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Det var stor uppvaktning från kinesiska medier när Henrik Ek-
berg, transplantationsläkare, höll sin första gästföreläsning
vid Xiamens universitet. Målet är att få igång ett donations-
program.

I Iran ger staten en ersättning
till levande njurdonatorer, vil-
ket har lett till att väntelistan
för njurtransplantationer helt
har försvunnit. Systemet har
även diskuterats i USA. Men
Carl-Gustav Groth, expert för
WHO, är kritisk mot all handel
med kroppsdelar.

I Iran infördes 1988 en lag
som innebär att levande njur-
donatorer får ersättning. En
statlig stiftelse betalar ut cir-
ka en tredjedel av ersättning-
en till donatorn, men motta-
garen ska även ge en »gåva«
till donatorn. Systemet har
lett till att praktiskt taget alla
köer eliminerats. Erfarenhe-
ten visar att många iranier är
villiga att sälja en njure, och
hittills har 15 000 njurtrans-
plantationer skett i Iran med

hjälp av systemet.
– De medicinska resultaten

är bra med relativt få kompli-
kationer, säger Carl-Gustav
Groth, WHOs expert inom
transplantationsfrågor.

Men han anser att det är fel
väg att gå för att lösa bristen
på organ för donation.

– Det blir en exploatering av
människor, säger Groth.

Han talar om en »kohandel«
som sker öppet mellan dona-
tor och mottagare. 

– Möten sker på speciella
kontor, där priset görs upp. En
njure kan kosta 5 000–10 000
dollar, säger Groth.

Undersökningar av forska-
re visar att åtta av tio givare
ångrar sig då de upplever sig
utnyttjade och mår psykiskt
dåligt.

I USA har ersättning för do-
nation diskuterats. Även om
landet har en
välorganise-
rad verksam-
het för tillva-
rataganden, av
organ är det så
många som
70 000 pati-
enter som
väntar på en
ny njure. 

– Detta har lett till att vissa
kirurger i USA anser att man
bör införa ett system där sam-
hället betalar levande givare.
En viktig aspekt är att patien-
ten inte ska betala någonting
och att den som ger njuren
ska få förstklassig medicinsk
behandling före och efter do-
nationen, säger Groth.

WHO har länge fördömt all

organhandel. Grundproble-
met är, menar Groth, att han-
del snart leder till att fattiga
utnyttjas av rika. Svarta mark-
nader finns i dag i många län-
der, till exempel Pakistan, In-
dien, Filippinerna och flera
sydamerikanska länder. WHO
försöker att sprida väster-
ländska system för donation
till utvecklingsländer, menar
Groth. 

– Vi vill främja program med
levande givare från släktingar
och system för att kunna ta
organ från avlidna med tydli-
ga samtyckesregler. 

WHO kommer också att
göra en global kartläggning
över transplantationsverk-
samheten i olika länder i syfte
att få en god bild av vilka in-
satser som krävs. ■

»Kohandel« i Iran mellan donator och mottagare

Carl-Gustav
Groth.

Zhongquan Qi tillbringade 13 år i Malmö, först
som forskarstuderande och sedan som post-
doc hos Henrik Ekberg. Nu är han professor
och vicedekanus vid Xiamen University. 
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