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Aktiva blodgivare har en
mycket positiv inställning till
kroppslig donation – dvs att
ställa sin kropp till förfogande
även för organdonation, obduk-
tion och anatomisk dissektion.
En tentativ slutsats är att de har
en annan kroppsuppfattning
och/eller mindre dödsångest än
allmänheten i stort. Det finns
också indikationer för att de
som grupp är mera altruistiska
än andra. Yngre aktiva blodgi-
vare torde attitydmässigt vara
bäst lämpade för rekrytering till
även andra kroppsliga donatio-
ner. Kvinnorna dominerar
bland dem som innehar dona-
tionskort.

Ett sätt att fördjupa kunskaperna om
attityder till ett fenomen är att jämföra
grupper som är olika i relevanta avseen-
den. När det gäller »kroppsliga donatio-
ner» kan det vara fruktbart att jämföra
människor i allmänhet med personer
som redan dokumenterat villighet att
donera, såsom blodgivare och ben-
märgsdonatorer.

Med »kroppslig donation» avses här
att ställa sin kropp till förfogande för
andras nytta; utöver de redan nämnda
t ex organdonation, obduktion och ana-
tomisk dissektion.

Är givare av blod och benmärg mer
positiva även till annan donation än all-
mänheten? Gäller villigheten bara do-
nationer i livet, inte efter döden? Hur ser
motiven ut för olika grupper? I tidigare
studier där attityd till blodgivning ställts
mot attityd till organdonation är resulta-
ten inte entydiga [1, 2].

I ett pågående projekt undersöker vi
via postenkäter och uppföljande inter-
vjuer inställningen till kroppsliga dona-
tioner hos blodgivare, benmärgsdona-
torer och allmänheten i ett strategiskt
urval från alla tre grupperna.

Här presenteras blodgivarenkäten,
som omfattar 800 aktiva blodgivare
inom Akademiska sjukhusets blodcen-
trals upptagningsområde.

Syftet med studien är främst att be-

skriva aktiva blodgivares attityder till
organdonation, obduktion och anato-
misk dissektion samt hur bakgrundsva-
riabler samvarierar med dessa. Ytterli-
gare ett syfte är att undersöka om perso-
ner med positiva attityder skiljer sig
från dem som dessutom vidtagit åtgär-
der för att donera, dvs anmält sig till
benmärgsregistret eller skrivit på ett or-
gandonationskort. Vad karakteriserar
dem som låter en positiv attityd omsät-
tas i handling? 

Tidigare
forskning
Antalet aktiva blodgivare beräknas

idag uppgå till ca 300 000 personer. För
att bli blodgivare krävs att man fyllt 18
år; någon övre åldersgräns tillämpas
inte strikt. Vid litteratursökning har jag
inte funnit någon svensk studie av so-
ciodemografiska karakteristika hos
blodgivare. Vissa uppgifter kan dock ut-
vinnas ur studier av attityder till trans-
plantation och obduktion [1-3]. Utifrån
detta underlag har uppgifterna i Tabell I
sammanställts. Ålder samvarierade i
dessa studier med blodgivning, så att
gruppen medelålders personer (30–59
år) hade den största andelen regelbund-
na blodgivare. Män var något oftare re-
gelbundna blodgivare än kvinnor, men
framför allt hade männen oftare gett
blod tillfälligtvis. En förklaring tycks
vara att män kommer i kontakt med
blodgivning under värnpliktstiden. Nå-
gon genomgående skillnad mellan hög-
och lågutbildade i fråga om blodgivar-
status förelåg inte.

Till skillnad från den svenska blod-
givaren är den amerikanska väl doku-
menterad. Jane Piliavin summerade år
1990 forskningen kring blodgivare från
1977 och framåt [4]. Hon konstaterade
att forskningen ändrat karaktär sedan
blodgivning blev icke-kommersiell i
USA år 1975. Även ökningen av antalet
riskpersoner, t ex HIV/aids- och hepa-
titsmittade, har påverkat forskningsin-
riktningen.

Eftersom denna forskning ofta har
ett pragmatiskt mål har frågan nu blivit:
Vilka personer kommer att bli regel-
bundna blodgivare och inte involverade
i riskbeteende, och hur skall dessa kun-
na rekryteras?

METOD
400 kvinnor och 400 män utvaldes

slumpmässigt bland aktiva blodgivare i
blodcentralens vid Akademiska sjukhu-
set upptagningsområde. Med aktiva
blodgivare avses de som var registrera-
de den 31 augusti 1994 och som givit
blod minst tre gånger dessförinnan. Det
stratifierade urvalet motiveras av att
könsfördelningen var ojämn (63 pro-
cent av blodgivarna var män, 37 procent
kvinnor) och att vi ville möjliggöra sta-
tistiska beräkningar för båda könen
utan alltför stor osäkerhet. Snedfördel-
ningen var kraftigast i fråga om blod-
bussens »tappställen», men även på
blodcentralen var männen i övervikt (56
procent, mot 44 procent kvinnor). 

Enkätfrågorna baserades på en enkät
om kroppsliga donationer som använts
i en tidigare undersökning [2]. Enkäter-
na sändes ut hösten 1994, med två på-
minnelser. 

Urvalen av män respektive kvinnor
har i allmänhet behandlats var för sig,
men i vissa fall har värdena för hela po-
pulationen blodgivare skattats. Varje
könsgrupps värden har då viktats på ba-
sis av könsfördelningen i hela popula-
tionen. Medelvärden anges med 95 pro-
cents konfidensintervall. Skillnader
mellan grupper har testats med χ2-ana-
lys. Endast skillnader som är signifi-
kanta på minst 5-procentsnivå kommer
att redovisas. 

RESULTAT
Svarsfrekvens och bortfall
91 procent av kvinnorna och 84 pro-

cent av männen besvarade enkäten. Nå-
gon fördjupad bortfallsanalys har inte
gjorts. Vid jämförelse mellan dem som
skickade in enkäten direkt respektive
efter påminnelse fann jag att sena svara-
re hade en mindre andel positiva svar på
attitydfrågorna än tidiga svarare. Detta
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förhållande bekräftar fynden från tidi-
gare studier [1-3]. Även om personer
med negativa attityder skulle vara över-
representerade i bortfallet, torde inte re-
sultaten i nämnvärd grad invalideras av
detta.

Beskrivning av grupperna
Medelåldern för kvinnorna var 40,2

år med en spridning mellan 20 och 67
år; medelåldern för männen 40,9 år
(spridning 20–70 år). Utbildningsnivån
varierade med åldern (Figur 1). Inga
könsskillnader förelåg vad beträffar ut-
bildning eller ålder. Jämfört med den
svenska befolkningen (Statistiska cen-
tralbyråns befolkningsstatistik 1994)
hade yngre blodgivare oftare högsko-
leutbildning, medan blodgivare i högre
åldrar visserligen hade samma andel
högskoleutbildade, men en större andel
med enbart folkskola. Männen hade
lämnat blod längre tid än kvinnorna:
11,3 år mot 8,8 år. 56 procent av kvin-
norna, 36 procent av männen var Upp-
salabor. Övriga kom från mindre orter i
upptagningsområdet betjänade av blod-
bussen. 12 procent av såväl män som
kvinnor var av utländsk härkomst. 10
procent av männen och 12 procent av
kvinnorna var också registrerade i Tobi-
asRegistret, där personer villiga att do-
nera benmärg till obesläktade mottaga-
re kan registrera sig. 

Attityder till
kroppsliga donationer
De allra flesta var positiva till obduk-

tions- och transplantationsverksamhet
(Tabell II). De organ som man var minst
benägen att donera var ögon, hud och
hjärta. Främst ville man donera till an-
höriga. När det gällde att som anhörig
medge organdonation från en närståen-
de, vars åsikt om detta var okänd, fanns
en större tveksamhet. Även när det gäll-
de obduktion av en anhörig fanns en
större restriktivitet vad gällde syften
som kunde accepteras (Tabell III).

Rangordningen av syftena för ob-
duktion var i stort densamma bland män
och kvinnor (Tabell III) och stämmer
väl överens med allmänhetens [2]. De
skäl som idag är legalt påbjudna (miss-
tanke om brott och dödsorsak okänd)
fick flest markeringar.

Jämfört med allmänheten [1-3] hade
en betydligt större andel av blodgivarna
diskuterat åtgärder efter döden med sin
familj, oftast organdonation och be-
gravning (Tabell IV). 

Attitydernas samband
med bakgrundsförhållanden
En större andel kvinnor än män hade

donationskort och hade också betydligt
oftare än männen diskuterat åtgärder ef-
ter döden med sina anhöriga. De manli-
ga blodgivarna angav flera skäl än kvin-
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Tabell I. Blodgivarstatus (procent) vid fyra olika enkättillfällen. Uppgifterna härrör från opubli-
cerade data från tre olika studier [1-3]. 

Fråga: Är du eller har du 19881 1990 1992 1993
någon gång 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 tänka mig att 17 28 –2 27
lämna blod

Ja, har vid något eller några 18 7 13 12
tillfällen lämnat blod

Ja, lämnar blod tämligen regelbundet 9 6 6 8

11988 års enkät inkluderar endast Uppsalabor.
2I 1992 års enkät fanns endast tre svarsalternativ.

Tabell II. Blodgivarnas attityder till kroppsliga donationer.

Kvinnor Män
(n=363) (n=334)

Fråga/attityd Ja ? Nej Ja ? Nej

Kan tänka sig att donera benmärg
för behandling av t ex leukemi

till en nära anhörig 96 3 1 95 4 1
till en okänd mottagare 59 30 11 55 31 14

Kan tänka sig att i livstiden donera
en njure för transplantation till
en nära anhörig 93 6 1 92 7 1
Kan tänka sig att donera organ för
transplantation efter döden 80 15 5 78 15 7
(Har donationskort) (24) (13)
Kan tänka sig att som närmast
anhörig medge att organ får tas
om den döde under livstiden
inte uttryckt någon åsikt om
organdonation 45 42 13 42 35 23
Kan tänka sig att ta emot organ
från en avliden om en transplantation
skulle rädda livet 87 12 1 89 9 2
Inställning till transplantations-
verksamhet i allmänhet
(Positiv, odeciderad, negativ) 89 10 1 89 10 1
Kan tänka sig att bli obducerad
av ett eller flera skäl 93 5 2 95 3 2
Kan tänka sig att medge obduktion
av en nära anhörig av ett
eller flera skäl 89 8 3 87 9 4
Kan tänka sig att testamentera
sin döda kropp till en anatomisk
institution för dissektion i samband
med undervisning av blivande läkare 16 30 54 19 29 52

Tabell III. Skäl att medge obduktion för egen och för anhörigs del. Procentandel som markerat
ett eller flera av nedanstående skäl.

Egen obduktion Anhörigs obduktion

Kvinnor Män Kvinnor Män
(n=363) (n=334) (n=363) (n=334)

Misstanke om brott 81 87 78 80
Dödsorsaken okänd 81 83 83 79
Olycksfall 73 75 59 64
Dödsorsaken osäker 54 63 48 55
För forskningsändamål 46 55 27 31
För undervisning 42 47 24 26
Upptäckt av andra sjukdomar 41 52 23 27
Kontroll av vård/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



norna till att de kunde tänka sig att bli
obducerade.

Personer som fyllt 60 år var mindre
benägna att ge tillstånd till organtag-
ning och obduktion av en anhörig. I ål-
dersgruppen 19–29 år hade 41 procent
av kvinnorna donationskort, mot 20
procent bland dem som var 30 år och
däröver. Motsvarande siffror bland
männen var 18 respektive 11 procent.

Högutbildade kvinnor (minst elva
års utbildning) var oftare än lågutbilda-
de positiva såväl till egen organdona-
tion som till att ta emot organ vid behov
och att donera hela kroppen för anato-
misk dissektion. Det var också en stör-
re andel hög- än lågutbildade som hade
donationskort och hade diskuterat åt-
gärder efter döden. Bland männen före-
låg inga skillnader mellan hög- och låg-
utbildade.

Blodgivarnas bostadsort, dvs om de
bodde i Uppsala kommun eller i områ-
den utanför Uppsala, innebar inga atti-
tydskillnader. Däremot hade en större
andel Uppsalabor donationskort än de
som kom från andra orter. Detta har tro-
ligen samband med tillgängligheten: på
blodcentralen vid Akademiska sjukhu-
set brukar donationskort vara framlagda
på disken, men så är ej fallet i blodbus-
sen. (Det statistiska underlaget för detta
avsnitt kan rekvireras från författaren.)

Speciella svarsmönster
En fråga gällde om det fanns gruppe-

ringar med koherenta svarsmönster. Vi
fann inga blodgivare som accepterade
alla slags donationer i livet men avvisa-
de ingrepp efter döden. Däremot var det
14 män och 14 kvinnor som svarade ja
på alla donationsfrågor för egen och an-

hörigs del samt angav alla nio skälen för
egen och anhörigs obduktion, dvs ac-
cepterade alla slags kroppsliga donatio-
ner både i livstiden och efter döden. (En
stor del av dessa har senare följts upp
med intervjuer.)

Attityd och aktiv handling
Speciellt intressant är att studera

skillnader mellan dem som uttrycker en
positiv inställning till kroppslig dona-
tion och dem som dessutom vidtagit åt-
gärder i detta avseende, dvs anmält sig
till TobiasRegistret eller skrivit på ett
donationskort. Noteras bör dock att
gruppen redan är selekterad genom att
faktiskt ha agerat i ett avseende – ge-
nom att ge blod.

Blodgivare som sade sig villiga att
donera benmärg till okända mottagare
jämfördes med blodgivare som registre-
rat sig som benmärgsdonatorer. Endast
personer under 47 år medtogs, då detta
är åldersgränsen för registrering för
benmärgsdonation. Inga skillnader vare
sig i fråga om sociodemografiska fakto-
rer eller attityder kunde konstateras.

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

Uppsalabor medtogs för att inte till-
gänglighet till donationskort skulle spe-
la in. Inga skillnader vare sig i fråga om
utbildning eller ålder förelåg. En större
andel kvinnor än män hade donations-
kort. Kortinnehavarna var oftare positi-
va till transplantationsverksamhet, att
donera benmärg till okända mottagare
samt att donera hela kroppen för anato-
misk dissektion än de som inte hade
kort. De hade också oftare talat med sin
familj om åtgärder efter döden.

Slutligen jämfördes de som bodde i
Uppsala, var 20–47 år och var villiga att
donera benmärg till okända mottagare
samt var villiga att donera sina organ
med dem som var registrerade i Tobias-
Registret och hade donationskort. Här
blev emellertid grupperna för små (16
personer mot 13) för signifikanspröv-
ning. När restriktionerna för bostadsort
och ålder hävdes, blev den enda signifi-
kanta skillnaden mellan grupperna just
bostadsort; Uppsalaborna var överre-
presenterade bland Tobiasregistrerade
kortinnehavare. (Det statistiska under-
laget för detta avsnitt kan rekvireras
från författaren.)

DISKUSSION
En majoritet av de aktiva blodgivar-

na i upptagningsområdet var män. Ge-
nomsnittstiden för blodgivning var hög
bland både män och kvinnor. »Aktiv
blodgivare» betyder således att man
också är en långvarig givare. Andelen
högskoleutbildade var större än i den
svenska befolkningen, men i de äldre
åldersgrupperna utgjorde de lågutbilda-
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Figur 1. Utbildning i förhållande till ålder
för manliga och kvinnliga blodgivare.

Tabell IV. Andel av blodgivarna som diskute-
rat åtgärder efter döden med sina anhöriga.

Kvinnor Män
(n=363) (n=334)

Obduktion 48 27
Organdonation 70 53
Ekonomisk
kvarlåtenskap 52 40
Begravning 72 52



de en större andel än i befolkningen i
övrigt. Ca 10 procent var registrerade
som potentiella benmärgsdonatorer i
TobiasRegistret. 

De flesta var positiva till kroppsliga
donationer; dock ej till anatomisk dis-
sektion eller till att medge organtagning
från en anhörig. Könsskillnaderna var
små utom i fråga om innehav av dona-
tionskort, där kvinnorna dominerade
stort. De som fyllt 60 år var attitydmäs-
sigt mindre positiva till donation och
färre hade donationskort än de yngre. 

De äldre blodgivarna förefaller alltså
både socialt och attitydmässigt vara re-
kryterade ur en annan grupp än de yng-
re. Det är möjligt att rekryteringsstrate-
gierna skiftat under senare år eller att
motiven för blodgivning förändrats.
T ex kan det tänkas att de 30 kronor som
givaren får för varje donation alltsedan
1960-talet hade en annan betydelse för
unga personer då än vad de har idag.

I stort föreligger inga skillnader mel-
lan dem som är positiva till att donera
benmärg och organ och dem som fak-
tiskt agerat för att bli benmärgs- och or-
gandonator. Vad som föranlett vissa att
ta ett konkret steg för att en positiv in-
ställning skall leda till handling kan
bero på flera faktorer. I princip måste
fem villkor vara uppfyllda för att en al-
truistisk handling skall utföras:

1. Aktören måste känna till hjälpbe-
hovet; 2. känna empati med den behö-
vande eller uppleva en social press; 3.
vara kapabel att utföra handlingen; 4. ha
motivation att utföra handlingen; 5.
Hindren för att utföra handlingen måste
vara lägre än motivationen.

Villkor som inte är uppfyllda för de
positivt inställda men icke-agerande
kan i första hand tänkas vara villkor 1
eller 5. Hur det förhåller sig med detta
kan inte besvaras utifrån enkäten utan
får belysas i de uppföljande intervjuer-
na.

Betecknas blodgivning som en altru-
istisk handling och personer som utför
altruistiska handlingar som altruister,
kan blodgivare sägas vara altruistiska
genom sin blotta grupptillhörighet. För
att de skulle vara mer altruistiska än
andra människor talar den höga svars-
frekvensen på enkäten, 84 respektive 91
procent, vilket tyder på en beredvillig-
het att också bidra till forskning; andra
svenska enkäter som rör kroppsliga do-
nationer ligger på 65–75 procent [1-3,
5, 6]. Andelen blodgivare med dona-
tionskort överstiger också markant all-
mänhetens 5 procent [3].

Enkätfrågorna baseras på en tidigare
undersökning av allmänheten [2]. Ex-
akta jämförelser av blodgivare och all-
mänheten i stort låter sig inte göras, då
urvalen är stratifierade på olika sätt och
svarsfrekvensen i allmänhetsstudien
lägre än i den aktuella studien, 65 pro-

cent. (Detta får anstå tills den nya all-
mänhetsstudien är klar.) Tendenser kan
dock utläsas. Blodgivarna tycks vara
villigare än allmänheten att donera or-
gan och att bli obducerade, men lika
obenägna som allmänheten att donera
kroppen för anatomisk dissektion och
medge obduktion av en anhörig eller
tagning av anhörigas organ. Rangord-
ningen av åtgärder är också densamma:
obduktion är lättast att bejaka, dissek-
tion svårast.

En annan kroppsuppfattning?
Jag förväntade mig att finna perso-

ner som var positiva till att ge i livet men
inte efter döden, men detta kom på
skam. Ju mera man kan tänka sig att ge
i livet desto mer positiv är man till att
också ställa sin kropp till förfogande ef-
ter döden. Detta kan betyda att kropps-
uppfattningen i vid bemärkelse hos do-
natorer skiljer sig från icke-givares.
Kroppen har en avgörande betydelse för
identiteten, men hur stark denna upple-
velse är varierar. De som »laddar» sin
kropp mindre har lättare att ge ifrån sig
vävnad, vätskor och organ än de, vars
kropp är en del av deras »utvidgade jag»
[7, 8]. Olika kroppsdelar är också olika
starkt laddade. Ögon, hud och hjärta hör
till de organ som är svårast att ge, dvs
känns mest personligt, vilket är tydligt i
både denna studie och de tidigare [1-3].

Eftersom den studerade gruppen re-
dan manifesterat sin vilja att donera in-
nebär detta att personer som anser
kroppsliga donationer som »onaturligt»
är exkluderade. Detta var en huvud-
skillnad mellan negativa och positiva
till organdonation enligt en tidigare stu-
die [1]. En annan viktig skillnad var
större dödsångest hos de negativa, vil-
ket bl a innebar att de hade svårt att fö-
reställa sig skillnaden mellan en död
och en levande kropp: den döda krop-
pen tillskrevs samma egenskaper som
den levande, och därmed blev ingrepp i
den döda kroppen svåra att acceptera.

En tentativ slutsats är att personer
som blir blodgivare har en annan
kroppsuppfattning än allmänheten i
stort och/eller mindre dödsångest. En
pragmatisk konklusion är att yngre, ak-
tiva blodgivare är den attitydmässigt
bäst lämpade gruppen för rekrytering
till även andra kroppsliga donationer. 

Flera kvinnor bör rekryteras
Könsfördelningen bör kommente-

ras, eftersom det kan vara av intresse att
rekrytera flera kvinnor. Flera förhållan-
den kan förklara kvinnornas lägre delta-
gande:

1. Under värnpliktsutbildningen får
pojkarna ofta incitament att ge blod.
Flickor får inte denna möjlighet. Kan
blodbuss till gymnasieskolan vara ett
komplement?

2. Blodbussens tappställen förläggs
till »manliga» arbetsplatser. Kan dessa
kompletteras med andra arbetsplatser?

3. Det finns biologiska och sociala
svårigheter för kvinnor att fortsätta som
blodgivare. Dessa faktorer borde stude-
ras närmare. En dansk undersökning vi-
sade att hälften av förstagångsgivarna
faktiskt var kvinnor [9]. Vad kan göras
för att underlätta fortsatt blodgivning
för kvinnor?

Donationskort
En utvärdering av en svensk organ-

donationskampanj visade att andelen
innehavare av donationskort ökade
bland dem som fick information inklu-
sive kort hem i brevlådan, men inte
bland dem som fick enbart information
[3]. Här är förhållandet likartat: det är
främst blodcentralens givare som har
donationskort, dvs de som kan ta ett kort
vid disken och inte behöver söka det på
annat håll.

Varför kvinnorna dominerar bland
kortinnehavarna, här liksom vid dona-
tionskampanjen, finns ingen omedelbar
förklaring till. Är det på grund av att
kvinnor är mera empatiska och inte vill
utsätta sin familj för ett svårt ställnings-
tagande? Har kvinnor starkare intention
att donera? Eller är de mera altruistiska
än män?
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