BLODGIVARE POSITIVA
AVEN TILL ANNAN DONATION

Donationskorten flest bland kvinnorna

Aktiva blodgivare har en
mycket positiv instéllning till
kroppslig donation — dvs att
stéllasin kropp till férfogande
aven for organdonation, obduk-
tion och anatomisk dissektion.
En tentativ slutsatsar att de har
en annan kroppsuppfattning
och/eller mindre dodsangest &n
allménheten i stort. Det finns
ocksd indikationer for att de
som grupp ar meraaltruistiska
an andra. Yngre aktiva blodgi-
varetordeattitydmassigt vara
bast lampade for rekrytering till
aven andrakroppsliga donatio-
ner. Kvinnorna dominerar
bland dem som innehar dona-
tionskort.

Ett sétt att fordjupa kunskapernaom
attityder till ett fenomen &r att jamfdora
grupper som &r olikai relevantaavseen-
den. N&r det géller »kroppsligadonatio-
ner» kan det vara fruktbart att jdmfora
manniskor i allménhet med personer
som redan dokumenterat villighet att
donera, sasom blodgivare och ben-
margsdonatorer.

Med »kroppslig donation» avses hér
att stélla sin kropp till férfogande for
andras nytta; utéver de redan ndmnda
t ex organdonation, obduktion och ana-
tomisk dissektion.

Ar givare av blod och benmérg mer
positivadven till annan donation an all-
manheten? Géller villigheten bara do-
nationer i livet, inteefter dden?Hur ser
motiven ut for olika grupper? | tidigare
studier dér attitydtill blodgivning stéllts
mot attityd till organdonation &r resulta-
teninte entydiga[1, 2].

| ett pAgaende projekt undersoker vi
via postenkéter och uppféljande inter-
vjuer instéllningentill kroppsligadona-
tioner hos blodgivare, benmérgsdona-
torer och alménheten i ett strategiskt
urval frén allatre grupperna.

Hér presenteras blodgivarenkaten,
som omfattar 800 aktiva blodgivare
inom Akademiska sjukhusets blodcen-
tral's upptagningsomrade.

Syftet med studien & framst att be-
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skriva aktiva blodgivares attityder till
organdonation, obduktion och anato-
misk dissektion samt hur bakgrundsva-
riabler samvarierar med dessa. Ytterli-
gareett syfte &r att understkaom perso-
ner med positiva attityder skiljer sig
fran dem som dessutom vidtagit atgar-
der for att donera, dvs anmdlt sig till
benmérgsregistret eller skrivit paett or-
gandonationskort. Vad karakteriserar
dem som | &ter en positiv attityd omst-
tasi handling?

Tidigare

forskning

Antalet aktiva blodgivare berdknas
idag uppgatill ca300 000 personer. For
att bli blodgivare krévs att man fyllt 18
ar; ndgon Ovre dldersgrans tillampas
inte strikt. Vid litteratursokning har jag
inte funnit ndgon svensk studie av so-
ciodemografiska karakteristika hos
blodgivare. Vissauppgifter kan dock ut-
vinnas ur studier av attityder till trans-
plantation och obduktion [1-3]. Utifran
dettaunderlag har uppgifternai Tabell |
sammanstéllts. Alder samvarierade i
dessa studier med blodgivning, sa att
gruppen medeldders personer (30-59
ar) hade den storsta andelen regel bund-
nablodgivare. M&n var nagot oftare re-
gelbundna blodgivare &n kvinnor, men
framfor allt hade méannen oftare gett
blod tillfaligtvis. En forklaring tycks
vara att man kommer i kontakt med
blodgivning under varnpliktstiden. N&
gon genomgaende skillnad mellan hog-
och I&guthildade i fréga om blodgivar-
status forel &g inte.

Till skillnad frén den svenska blod-
givaren & den amerikanska val doku-
menterad. Jane Piliavin summerade &r
1990 forskningen kring blodgivare fran
1977 och framét [4]. Hon konstaterade
att forskningen andrat karaktér sedan
blodgivning blev icke-kommersiell i
USA &r 1975. Aven 6kningen av antal et
riskpersoner, t ex HIV/aids- och hepa-
titsmittade, har paverkat forskningsin-
riktningen.

Eftersom denna forskning ofta har
ett pragmatiskt mal har frégan nu blivit:
Vilka personer kommer att bli regel-
bundna blodgivare och inteinvolverade
i riskbeteende, och hur skall dessakun-
narekryteras?

Forfattare
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METOD

400 kvinnor och 400 mén utvaldes
slumpmassigt bland aktiva blodgivarei
blodcentralensvid Akademiskasjukhu-
set upptagningsomrade. Med aktiva
blodgivare avses de som var registrera-
de den 31 augusti 1994 och som givit
blod minst tre ganger dessforinnan. Det
stratifierade urvalet motiveras av att
konsférdelningen var ojamn (63 pro-
cent av blodgivarnavar mén, 37 procent
kvinnor) och att vi ville mgjliggora sta-
tistiska berakningar for bada konen
utan alltfor stor osékerhet. Snedfordel-
ningen var kraftigast i fraga om blod-
bussens »tappstdllen», men &ven pa
blodcentralen var ménneni évervikt (56
procent, mot 44 procent kvinnor).

Enkatfrégorna baserades paen enkét
om kroppsliga donationer som anvants
i entidigare undersokning [2]. Enkéter-
na sandes ut hosten 1994, med tva p&
minnel ser.

Urvalen av mén respektive kvinnor
har i allmanhet behandlats var for sig,
meni vissafall har vardenafor hela po-
pulationen blodgivare skattats. Varje
konsgrupps varden har daviktats paba-
sis av konsfordelningen i hela popula-
tionen. M edel véarden angesmed 95 pro-
cents konfidensintervall. Skillnader
mellan grupper har testats med X*-ana-
lys. Endast skillnader som &r signifi-
kanta pa minst 5-procentsniva kommer
att redovisas.

RESULTAT

Svarsfrekvens och hortfall

91 procent av kvinnornaoch 84 pro-
cent av ménnen besvarade enkéten. N&
gon fordjupad bortfallsanalys har inte
giorts. Vid jamforel se mellan dem som
skickade in enkéten direkt respektive
efter pdminnelsefannjag att senasvara-
re hade en mindre ande! positivasvar pa
attitydfrégorna an tidiga svarare. Detta
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Tabell I. Blodgivarstatus (procent) vid fyra olika enkattillfallen. Uppgifterna harror fran opubli-

cerade data fran tre olika studier [1-3].

Fraga: Ar du eller har du 1988t 1990 1992 1993
nagon gang varit blodgivare? (n=298) (n=1261) (n=492) (n=493)
Nej, har aldrig varit blodgivare 56 59 812 54
Nej, har aldrig varit blodgivare
men skulle kunna ténka mig att 17 28 =2 27
lamna blod
Ja, har vid nagot eller nagra 18 7 13 12
tillféllen lamnat blod
Ja, lamnar blod tamligen regelbundet 9 6 6 8
11988 ars enkat inkluderar endast Uppsalabor.
21 1992 ars enkat fanns endast tre svarsalternativ.
Tabell II. Blodgivarnas attityder till kroppsliga donationer.
Kvinnor Méan
(n=363) (n=334)

Fraga/attityd Ja ? Nej Ja ? Nej
Kan tanka sig att donera benmérg
for behandling av t ex leukemi

till en nara anhorig 96 3 1 95 4 1

till en okédnd mottagare 59 30 11 55 31 14
Kan tanka sig att i livstiden donera
en njure for transplantation till
en nara anhérig 93 6 1 92 7 1
Kan ténka sig att donera organ for
transplantation efter déden 80 15 5 78 15 7
(Har donationskort) (24) (13)
Kan tanka sig att som narmast
anhdrig medge att organ far tas
om den dode under livstiden
inte uttryckt ndgon asikt om
organdonation 45 42 13 42 35 23
Kan tanka sig att ta emot organ
fran en avliden om en transplantation
skulle radda livet 87 12 1 89 9 2
Installning till transplantations-
verksamhet i allménhet
(Positiv, odeciderad, negativ) 89 10 1 89 10 1
Kan tanka sig att bli obducerad
av ett eller flera skal 93 5 2 95 3 2
Kan ténka sig att medge obduktion
av en nara anhorig av ett
eller flera skal 89 8 3 87 9 4
Kan ténka sig att testamentera
sin ddda kropp till en anatomisk
institution for dissektion i samband
med undervisning av blivande lakare 16 30 54 19 29 52

Tabell Ill. Ské&l att medge obduktion for egen och for anhérigs del. Procentandel som markerat

ett eller flera av nedanstaende skal.

Egen obduktion Anhdrigs obduktion
Kvinnor Man Kvinnor Man
(n=363) (n=334) (n=363) (n=334)
Misstanke om brott 81 87 78 80
Dddsorsaken okand 81 83 83 79
Olycksfall 73 75 59 64
Dodsorsaken oséker 54 63 48 55
For forskningsandamal 46 55 27 31
FoOr undervisning 42 47 24 26
Upptéckt av andra sjukdomar 41 52 23 27
Kontroll av vard/behandling 27 44 19 31
Kontroll av diagnoser 27 37 20 26
Andel som valt
alla alternativ (1-9) 16 25 10 12
Medeltal valda alternativ och
konfidensintervall (95 procent): 4,75+0,28 5,46+0,29 3,84+0,27  4,17+0,30
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forhallande bekréftar fynden fran tidi-
gare studier [1-3]. Aven om personer
med negativa attityder skulle vara 6ver-
representeradei bortfallet, tordeintere-
sultaten i némnvérd grad invalideras av
detta.

Beskrivning av grupperna

Medel&ldern for kvinnorna var 40,2
& med en spridning mellan 20 och 67
ar; medelddern for mannen 40,9 &
(spridning 20-70 &r). Utbildningsnivan
varierade med dldern (Figur 1). Inga
konsskillnader forelag vad betraffar ut-
bildning eller dder. Jamfort med den
svenska befolkningen (Statistiska cen-
tralbyréns befolkningsstatistik 1994)
hade yngre blodgivare oftare hégsko-
leutbildning, medan blodgivare i hégre
Adrar visserligen hade samma andel
hdgskoleutbildade, men en storre andel
med enbart folkskola. Mé&nnen hade
[&mnat blod léngre tid an kvinnorna:
11,3 & mot 8,8 ar. 56 procent av kvin-
norna, 36 procent av mannen var Upp-
salabor. Ovrigakom fran mindre orter i
upptagni ngsomrédet betjanade av blod-
bussen. 12 procent av sdvdl man som
kvinnor var av utléndsk hérkomst. 10
procent av ménnen och 12 procent av
kvinnornavar ocksaregistreradei Tobi-
asRegistret, dér personer villiga att do-
nera benmérg till obesl&ktade mottaga-
re kan registrerasig.

Attityder till

kroppsliga donationer

Deallraflestavar positivatill obduk-
tions- och transplantationsverksamhet
(Tabell 11). De organ som man var minst
ben&gen att donera var dgon, hud och
hjarta. Framst ville man doneratill an-
horiga. Nér det géllde att som anhérig
medge organdonation fran en narstaen-
de, vars &sikt om dettavar okand, fanns
en storretveksamhet. Aven nér det géll-
de obduktion av en anhdrig fanns en
storre restriktivitet vad géllde syften
som kunde accepteras (Tabell [11).

Rangordningen av syftena fér ob-
duktionvar i stort densammabland mén
och kvinnor (Tabell 111) och stdmmer
vél 6verens med allménhetens [2]. De
skal som idag &r legalt pabjudna (miss-
tanke om brott och dtdsorsak okand)
fick flest markeringar.

Jamfort med allménheten [1-3] hade
en betydligt stérre andel av blodgivarna
diskuterat atgérder efter doden med sin
familj, oftast organdonation och be-
gravning (Tabell 1V).

Attitydernas samband

med bakgrundsforhallanden

En stérre andel kvinnor &h mén hade
donationskort och hade ocksa betydligt
oftare an ménnen diskuterat atgarder ef-
ter doden med sinaanhdriga. De manli-
gablodgivarnaangav fleraskal énkvin-
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19-29 30-39
n=71 n=94

40-49
n=128

M Folk/grundskola [l Gymnasium

Man

Procent Kvinnor Procent

100 100
80 : 80 :
60: 60:
40 : 40 :
20 : 20 :

0
60-70 Alder, ar
n=12

50-59
n=57

30-39
n=96

19-29
n=61

[] Hogskoleexamen

[] Paga&ende hogskoleutbildning

60—70 Alder, &r
n=18

40-49
n=106

50-59
n=52

nornatill att de kunde ténka sig att bli
obducerade.

Personer som fyllt 60 & var mindre
benagna att ge tillstand till organtag-
ning och obduktion av en anhérig. | a-
dersgruppen 19-29 & hade 41 procent
av kvinnorna donationskort, mot 20
procent bland dem som var 30 & och
déréver. Motsvarande siffror bland
mannen var 18 respektive 11 procent.

Hogutbildade kvinnor (minst elva
ars utbildning) var oftare &n |agutbilda-
de positiva savé till egen organdona-
tion somtill att taemot organ vid behov
och att donera hela kroppen for anato-
misk dissektion. Det var ocksa en str-
re andel htg- an |&guthildade som hade
donationskort och hade diskuterat at-
garder efter doden. Bland ménnen fére-
I8g ingaskillnader mellan hog- och 1&g-
utbildade.

Blodgivarnas bostadsort, dvs om de
bodde i Uppsalakommun eller i omr&
den utanfor Uppsala, innebar inga atti-
tydskillnader. Daremot hade en storre
andel Uppsalabor donationskort én de
som kom frén andraorter. Detta har tro-
ligen samband med tillgangligheten: pa
blodcentralen vid Akademiska sjukhu-
set brukar donationskort varaframlagda
padisken, men sa r g fallet i blodbus-
sen. (Det statistiskaunderlaget for detta
avsnitt kan rekvireras fran forfattaren.)

Speciella svarsmonster

Enfragagéllde om det fannsgruppe-
ringar med koherenta svarsmonster. Vi
fann inga blodgivare som accepterade
allaslagsdonationer i livet men avvisa-
deingrepp efter doden. Déremot var det
14 mén och 14 kvinnor som svarade ja
paalladonationsfrégor fér egen och an-
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horigsdel samt angav allanio skélenfoér
egen och anhdrigs obduktion, dvs ac-
cepterade alla slags kroppsliga donatio-
ner badei livstiden och efter doden. (En
stor del av dessa har senare fdljts upp
med intervjuer.)

Attityd och aktiv handling

Speciellt intressant & att studera
skillnader mellan dem som uttrycker en
positiv installning till kroppslig dona-
tion och dem som dessutom vidtagit &t-
garder i detta avseende, dvs anmédlt sig
till TobiasRegistret eller skrivit pa ett
donationskort. Noteras bor dock att
gruppen redan & selekterad genom att
faktiskt ha agerat i ett avseende— ge-
nom att ge blod.

Blodgivare som sade sig villiga att
donera benmérg till okdnda mottagare
jamférdesmed blodgivare som registre-
rat sig som benmargsdonatorer. Endast
personer under 47 ar medtogs, da detta
& &dersgransen for registrering for
benmérgsdonation. Ingaskillnader vare
sigi frdgaom sociodemografiskafakto-
rer eller attityder kunde konstateras.

| ett andra steg jamfordes de som var
villiga att donera sina organ med dem
som hade ett donationskort. Endast

Tabell IV. Andel av blodgivarna som diskute-
rat atgarder efter déden med sina anhdériga.

Kvinnor Man
(n=363) (n=334)
Obduktion 48 27
Organdonation 70 53
Ekonomisk
kvarlatenskap 52 40
Begravning 72 52

Figur 1. Utbildning i férhallande till lder
for manliga och kvinnliga blodgivare.

Uppsalabor medtogs for att inte till-
ganglighet till donationskort skulle spe-
lain. Ingaskillnader varesigi fragaom
utbildning eller dlder foreldg. En storre
andel kvinnor 8n méan hade donations-
kort. Kortinnehavarna var oftare positi-
va till transplantationsverksamhet, att
donera benmarg till oké&nda mottagare
samt att donera hela kroppen for anato-
misk dissektion &n de som inte hade
kort. De hade ocksd oftare talat med sin
familj om dtgarder efter doden.

Slutligen jamférdes de som bodde i
Uppsala, var 20-47 & och var villiga att
donera benmérg till okénda mottagare
samt var villiga att donera sina organ
med dem som var registreradei Tobias-
Registret och hade donationskort. Hér
blev emellertid grupperna for sma (16
personer mot 13) for signifikansprov-
ning. Nér restriktionerna for bostadsort
och dlder havdes, blev den endasignifi-
kanta skillnaden mellan grupperna just
bostadsort; Uppsalaborna var éverre-
presenterade bland Tobiasregistrerade
kortinnehavare. (Det statistiska under-
laget for detta avsnitt kan rekvireras
fran forfattaren.)

DISKUSSION

En mgjoritet av de aktiva blodgivar-
nai upptagningsomradet var mén. Ge-
nomsnittstiden for blodgivning var hdg
bland bdde man och kvinnor. »Aktiv
blodgivare» betyder siledes att man
ocksa & en langvarig givare. Andelen
hogskoleutbildade var stdrre &@n i den
svenska befolkningen, men i de &dre
adersgruppernautgjorde delagutbilda-
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de en storre andel &@n i befolkningen i
Ovrigt. Ca 10 procent var registrerade
som potentiella benmérgsdonatorer i
TobiasRegistret.

De flesta var positivatill kroppsliga
donationer; dock g till anatomisk dis-
sektion eller till att medge organtagning
fran en anhorig. Konsskillnaderna var
smé utom i fréga om innehav av dona-
tionskort, dar kvinnorna dominerade
stort. De som fyllt 60 &r var attitydméas-
sigt mindre positiva till donation och
farre hade donationskort &n de yngre.

Deddreblodgivarnaforefaller alltsa
béde socialt och attitydméssigt varare-
kryterade ur en annan grupp an deyng-
re. Det & mgjligt att rekryteringsstrate-
gierna skiftat under senare & eller att
motiven for blodgivning forandrats.
T exkandet ténkasatt de 30 kronor som
givaren far for varje donation alltsedan
1960-talet hade en annan betydelse fér
unga personer da an vad de har idag.

| stort foreligger ingaskillnader mel-
lan dem som & positiva till att donera
benmérg och organ och dem som fak-
tiskt agerat for att bli benmérgs- och or-
gandonator. Vad som foranlett vissa att
ta ett konkret steg for att en positiv in-
stéllning skall leda till handling kan
bero pa flera faktorer. | princip maste
fem villkor vara uppfylldafor att en al-
truistisk handling skall utforas:

1. Aktoren maste kannatill hjalpbe-
hovet; 2. kénna empati med den beho-
vande eller uppleva en social press; 3.
varakapabel att utférahandlingen; 4. ha
motivation att utféra handlingen; 5.
Hindren for att utférahandlingen méste
varalégre &n motivationen.

Villkor som inte &r uppfylldafor de
positivt instdllda men icke-agerande
kan i forsta hand tankas vara villkor 1
eller 5. Hur det forhaller sig med detta
kan inte besvaras utifran enkéten utan
fér belysasi de uppfdljande intervjuer-
na.

Betecknasblodgivning som en altru-
istisk handling och personer som utfor
altruistiska handlingar som altruister,
kan blodgivare sagas vara altruistiska
genom sin blotta grupptillhorighet. For
att de skulle vara mer atruistiska an
andra manniskor talar den hoga svars-
frekvensen paenkaten, 84 respektive 91
procent, vilket tyder pa en beredvillig-
het att ocksa bidratill forskning; andra
svenska enkéter som ror kroppsliga do-
nationer ligger pa 65-75 procent [1-3,
5, 6]. Andelen blodgivare med dona-
tionskort dverstiger ocks& markant all-
manhetens 5 procent [3].

Enkéatfragornabaseras pdentidigare
understkning av almanheten [2]. Ex-
akta jamforelser av blodgivare och al-
manheten i stort |&ter sig inte goras, da
urvalen &r stratifierade pa olika sétt och
svarsfrekvensen i allméanhetsstudien
l&gre an i den aktuella studien, 65 pro-
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cent. (Detta far ansta tills den nya all-
méanhetsstudien r klar.) Tendenser kan
dock utldsas. Blodgivarna tycks vara
villigare 8n almanheten att donera or-
gan och att bli obducerade, men lika
obendgna som almanheten att donera
kroppen for anatomisk dissektion och
medge obduktion av en anhdrig eller
tagning av anhdrigas organ. Rangord-
ningen av dtgarder ar ocksa densamma:
obduktion &r |&ttast att bejaka, dissek-
tion svérast.

En annan kroppsuppfattning?

Jag forvantade mig att finna perso-
ner somvar positivatill att gei livet men
inte efter doden, men detta kom pa
skam. Ju meraman kan tdnka sig att ge
i livet desto mer positiv & man till att
ocksastallasinkropp till forfogande ef -
ter doden. Detta kan betyda att kropps-
uppfattningen i vid bemérkel se hos do-
natorer skiljer sig frén icke-givares.
Kroppen har en avgtrande betydel sefér
identiteten, men hur stark denna upple-
velse & varierar. De som »laddar» sin
kropp mindre har |&ttare att geifrén sig
vavnad, vétskor och organ &n de, vars
kropp ér endel av deras»utvidgadejag»
[7, 8]. Olikakroppsdelar & ocksa olika
starkt laddade. Ogon, hud och hjartahor
till de organ som &r svérast att ge, dvs
k&nns mest personligt, vilket &r tydligti
bade denna studie och detidigare [1-3].

Eftersom den studerade gruppen re-
dan manifesterat sin vilja att donerain-
nebdr detta att personer som anser
kroppsligadonationer som »onaturligt»
& exkluderade. Detta var en huvud-
skillnad mellan negativa och positiva
till organdonation enligt entidigare stu-
die [1]. En annan viktig skillnad var
storre dodsangest hos de negativa, vil-
ket bl ainnebar att de hade svart att f6-
restédlla sig skillnaden mellan en dod
och en levande kropp: den déda krop-
pen tillskrevs samma egenskaper som
den levande, och darmed blev ingrepp i
den doda kroppen svara att acceptera.

En tentativ slutsats & att personer
som blir blodgivare har en annan
kroppsuppfattning &n almanheten i
stort och/eller mindre dodsangest. En
pragmatisk konklusion &r att yngre, ak-
tiva blodgivare & den attitydméssigt
bast |ampade gruppen for rekrytering
till &en andrakroppsliga donationer.

Flera kvinnor hor rekryteras

Konsfordelningen bodr kommente-
ras, eftersom det kan varaav intresse att
rekryteraflerakvinnor. Fleraforhallan-
denkanfdrklarakvinnornaslagredelta-
gande:

1. Under varnpliktsutbildningen far
pojkarna ofta incitament att ge blod.
Flickor far inte denna mgjlighet. Kan
blodbuss till gymnasieskolan vara ett
komplement?

2. Blodbussens tappstallen forléggs
till »manliga» arbetsplatser. Kan dessa
kompl etteras med andra arbetsplatser?

3. Det finns biologiska och sociala
svérigheter for kvinnor att fortsittasom
blodgivare. Dessafaktorer borde stude-
rasnarmare. En dansk undersokning vi-
sade att halften av forstagangsgivarna
faktiskt var kvinnor [9]. Vad kan goras
for att underlétta fortsatt blodgivning
for kvinnor?

Donationskort

En utvérdering av en svensk organ-
donationskampan] visade att andelen
innehavare av donationskort Okade
bland dem som fick information inklu-
sive kort hem i breviddan, men inte
bland dem som fick enbart information
[3]. Har & forhadllandet likartat: det &r
framst blodcentralens givare som har
donationskort, dvsdesom kantaett kort
vid disken och inte behdver sbka det pa
annat hall.

Varfoér kvinnorna dominerar bland
kortinnehavarna, hér liksom vid dona-
tionskampanjen, finnsingen omedel bar
forklaring till. Ar det pa grund av att
kvinnor & mera empatiska och inte vill
utsittasin familj for ett svart stéllnings-
tagande? Har kvinnor starkareintention
att donera? Eller & de meraaltruistiska
an man?
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