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Organtransplantation, etik och kultur i Japan

Japanen kan valja mellan
hjartdod och hjarndod for egen del

[INér det hjarnrelaterade dodsbegreppet infordes i Sverige
skedde det inte utan problem och ett visst motstind. Manga
hade svart att acceptera ndgon som déd da kroppen var varm
och andning pagick, om &n med respirators hjélp. Betecknan-
de nog kallas tillstandet total hjarninfarkt for hjarndod fast det
juridiskt sett innebar dod. Manga kidnde obehag infor att dis-
kutera medicinsk vard av avliden.

Det nya kriteriet for dod mojliggjorde organtransplanta-
tioner fran avlidna pé ett effektivare sétt. Istillet for att snabbt
operera ut organen i samband med att hjirtat stannat och cir-
kulation och andning upphdért, kunde kirurgerna i relativ lugn
och ro ta ut organen medan de dnnu var syresatta och ge-
nomstrommade av blod. Dessutom fick man tillgang till hjar-
tan. Det hjarnrelaterade dodsbegreppet har blivit centralt i
transplantationsverksamheten. I de flesta ldnder tillaimpas for
livsiktiga organ vad som kallas »the dead donor rule« [1]. Re-
geln brukar ofta kombineras med att inga atgérder utan tera-
peutisk verkan for patienten, men med syfte att underlatta
eventuellt kommande organtransplantation, far vidtas innan
doden konstaterats [2, 3]. I Sverige ar det dessutom forbjudet
att konsultera donationsregistret innan patienten &r avliden.

Transplantation av organ frén ddda donatorer till behdvande
mottagare har blivit en del av den medicinska vardagen. I vissa
lander har utvecklingen dock tagit lang tid. Japan har en speci-
ell stillning bland den rika vérldens linder nér det giller organ-
transplantationer frdn avlidna. Man utférde en forsta transplan-
tation redan 1968, men sedan avstannade verksamheten. Efter
1968 har det forts en intensiv diskussion i Japan om organdona-
tioner och framfor allt om dodsbegreppet. 1997 kom en ny lag
som innebar en ppning for transplantation av organ fran avlid-
na. Det visade sig dock inte vara sa litt att bli donator enligt de
strdnga japanska reglerna; de forsta transplantationerna dgde
inte rum forrdn 1999. Den motségelsefullhet som karakteriserar
transplantationsverksamheten i Japan ger perspektiv pa de am-
bivalenser som rader i Sverige vad giller transplantationer och
dodsbegrepp.

Maote med japanska bioetiker

I slutet av oktober 1999 deltog vi i den femte internationella
kongressen for xenotransplantationer i Nagoya, Japan. Trans-
plantationer fran djur till manniska skulle kunna bli ett alter-
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Inférandet av det hjarnrelaterade dodsbegreppet i
Sverige 1988 6ppnade nya maojligheter for organtrans-
plantationer. Idag utgor transplantationer av vavnader
och organ fran déda donatorer en del av den medi-
cinska vardagen.

Det nya kriteriet for dod vackte och vacker an idag star-
ka reaktioner som visar att juridiska definitioner inte
nodvandigtvis sammanfaller med etiska och allman-
manskliga varderingar.

Komparationer med andra kulturer ger perspektiv pa
svenska forhallanden. Japan har en speciell stéllning
bland den rika varldens lander avseende organtrans-
plantationer med organ fran avlidna. Japan karaktari-
seras av en genomgripande motsagelsefullhet av-
seende allotransplantationer, vilket kan hanforas till
djupt rotade forestaliningar om kroppens helhet och att
mojligheten att tillampa hjarnrelaterade dodskriterier
infordes forst 1997.

Utvecklingen av en hogteknologisk sjukvard baseras
inte enbart pa biomedicinska landvinningar utan ock-
sa pa den kulturella grund som samhallet vilar pa. En
fungerande transplantationsverksamhet kraver salun-
da inte bara kunskap och utrustning, utan aven allman
acceptans for verksamheten. Detta géller saval Sveri-
ge och Japan som andra nationer.

nativ i ett land dér allotransplantationer med organ fran av-
lidna har svart att fa acceptans — naturligtvis under forutsatt-
ning att forskningen blir framgangsrik. Xenotransplantatio-
ner rymmer sina egna kulturella och etiska problem [4, 5]
Efter konferensen hade vi mojlighet att besdka nagra olika
bioetikgrupper vid olika universitet. Vi fick tillfalle att disku-
tera hjarnrelaterade dodskriterier och organdonation med ja-
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Japanskt donationskort, fram- och baksida.

panska bioetiker och jurister. Sérskilt stort utbyte gav en
intervju med Masahiro Morioka vid Osaka-regionens uni-
versitet. Professor Morioka ar filosof och undervisar i bioetik.
Han har varit aktiv i diskussionen om hjarndéd [6]. Vi métte
ocksé Tsukoshi Awaya, verksam vid centrum for juridik och
etik vid Tokuyama universitet. Professor Awaya har arbetat
med fragor kring organhandel och om hur japaner som ér i be-
hov av organ dker till Kina och andra ldnder for att bli trans-
planterade. [7, 8]. Vi besokte ocksa professor Darryl Macer
och hans grupp vid Tsukubauniversitetet utanfér Tokyo. De
har utfort flera undersékningar om attityder och varderingar
kring biomedicinska fragor i Japan och i 6vriga Asien [9].

Doktor Wada och hjarndédsdiskussionen i Japan

Ett ar efter Christian Barnards forsta hjarttransplantation i
Sydafrika utforde Wada 1968 en hjarttransplantation vid Sap-
poro medicinska hogskola. Mottagaren av hjirtat levde i 83
dagar. Enligt det hjartrelaterade dodsbegrepp som tillimpa-
des i Japan var donatorn levande tills hjartat opererades bort.
Wada blev atalad, atalet fullf6ljdes aldrig men den legala pro-
cessen pagick i sex ar [10]. Wadas transplantation gav upp-
hov till en intensiv debatt i japanska medier, och i diskussio-
nen ifragasattes badde om donatorn verkligen var hjarndéd, om
samtycke hade inhdmtats och om mottagaren verkligen be-
hovde ett nytt hjarta.

I Sydafrika och i vastvérlden hélsades hjarttransplantatio-
nerna som en stor medicinsk framgéng, och i takt med att
hjarnrelaterade dodskriterier infordes spreds transplanta-
tionsverksamheten till allt fler lander. I Japan blev det tvér-
stopp for organtransplantation med avliden donator efter dok-
tor Wadas operation. Istillet har, inte ovéntat, japanska pa-
tienter i behov av organ rest ndgon annanstans [11].

Aven transplantation med organ fran levande donatorer 4r
sdllsynt i Japan. Det utfordes bara cirka 550 njurtransplanta-
tioner ar 1999 trots att det finns en stor dialyspopulation. 155
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transplantationer av delad lever fran levande donatorer utfor-
des ar 1999. Det finns 90 000 benmérgsdonatorer i ett natio-
nellt register, och ungefir 1 400 benmérgstransplantationer
utfors per ar. Benmirg for transplantation importeras ocksé
frin USA. Sjidlva substansen ar fri, men ersittningen for
utgifter dr cirka fem miljoner yen per behandling (cirka
400 000 kronor) (Tsuyoshi Awaya i intervju, Kyoto, 31 okto-
ber 1999).

Debatten om dddsbegreppet har varit livlig i Japan. All-
minheten har varit ovillig att acceptera hjérnrelaterade
dodskriterier. I debatten har framforts att i vést betraktas or-
gan som utbytbara delar och att denna idé baseras pa den dua-
lism mellan kropp och medvetande, vilken genomsyrar vést
sedan Descartes dagar — eller som mojligen gér tillbaka till
Platon. En sa kallad medicinsk platonism innebér lite for-
enklat att personligheten finns i medvetandet och att detta i sin
tur ar beroende av hjarnan. I ett sdidant synsatt dr det naturligt
att doden relateras till hjarnan. Utan hdgre hjarnfunktioner
finns ingen person. Det i vdst och i Sverige accepterade krite-
riet for dod har dock inte inriktats pa hjarnans hégre funktio-
ner utan pa hjdrnans formaga att integrera organismens funk-
tioner [12, 13].

I det traditionella japanska synsittet finns sjilen i varje del
av kroppen. Det gér inte att skilja ut hjarnan pa det sétt som vi
tenderar att gora i vist [6]. [ Japan finns flera traditionella re-
ligioner, férutom visterlandska. Det dr vanligt att en och sam-
ma person i olika former anvinder sig av flera religioner. I tra-
ditionell shintoism betraktas det som felaktigt (mot naturens
ordning) att forklara en person dod medan hjértat &nnu slar.
Inom shintoism har dessutom bruket funnits att efter det hjar-
tat har stannat vanner och slakt har dansat och festat runt den
ddde, for att denne ska komma tillbaka. I dldre tider kunde sa-
dana festligheter paga i tva ar nér en kejsare hade détt (Tsuyo-
shi Awaya i intervju, Kyoto, 31 oktober 1999). For troende
inom taoism ar det viktigt — liksom det dven har varit i den
svenska allmogekulturen —att kroppen &r hel efter doden [14].
Om delar av kroppen fattas, sa kan sjélen bli olycklig i nista
varld [15].

Det finns en utbredd diskussion om pa vilket sitt japansk
bioetik och medicinsk etik skiljer sig fran vésterlandsk [16].
Olika forsok att introducera hjarnrelaterade dodsbegrepp har
mott starkt motstand fran inflytelserika grupper. I japanska
enkétundersokningar om instéllning till hjarndod har det dock
— trots den starka och framtriddande oppositionen — funnits en
svag overvikt av dem som sagt sig villiga att acceptera hjarn-
relaterade kriterier jamfort med dem som avvisar det [6].

Det finns ett motstand mot att betrakta personer med total
hjarninfarkt som doda eller som bortom allt hopp for tillfrisk-
nande. I pressen framkom att under 1996 hade ett sjukhus i
Osaka 27 patienter, vilka var hjairndéda. Detta var fore den
nya lagen om dddskriterier. De hjarnddda var alltsa juridiskt
sett levande. [ 26 av fallen vigrade familjen lékarna att stdnga
av respiratorn; de betraktade inte den hjarndéde som bortom
hopp (Masahiro Morioka i intervju, Osaka, I november 1999).

Att vilja sin dod
Ar 1997 inforde Japan en intressant legal kompromiss mellan
etthjért- och ett hjarnrelaterat dodskriterium. Den som sa 6ns-
kar kan, i samband med att donationskort ifylls, ange om han
eller hon accepterar att bli dodforklarad enligt hjarnrelatera-
de kriterier. Endast da blir donation av livsviktiga organ moj-
lig och pa donationskorten ska det anges vilka organ man &r
villig att donera. Denna hjarndéd maste faststillas pa vissa
specialistsjukhus och pa ett visst foreskrivet sétt. De som inte
har valt hjarnrelaterade dodskriterier dodforklaras pa tradi-
tionellt sitt efter cirkulations- och andningsstillestand.
Liknande arrangemang férekommer dven pé andra stéllen.
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I delstaten New Jersey i USA kan den som av religiosa skil
motsatter sig ett hjarnrelaterat dodsbegrepp bli dodforklarad
enligt traditionella kriterier [17]. Hér dr dock det hjarnrelate-
rade dodsbegreppet standard; det kravs en aktiv handling for
att bli dodforklarad enligt det traditionella dodskriteriet. I Ja-
pan dr det tvértom.

Att doden i viss mén dr en konstruktion bekriftas av sam-
talet med professor Morioka. I intervjuer med anhériga till
hjarnddda visade det sig att doden definierades pa olika sitt
(Masahiro Morioka i intervju, Osaka, I november 1999). Det
ar skillnad pa den egna doden, néira anhorigas eller vinners
dod och tredje persons dod. Synen pa den egna doden karak-
teriserades av att en kropp utan medvetande sdgs som tom, det
vill sdga som dod. I det sammanhanget framstod ett hjarnre-
laterat dodsbegrepp som naturligt.

Nar anhoriga eller vinner dor dr det annorlunda for de
efterlevande. Déar har kroppen betydelse dven om medve-
tandet har férsvunnit och hjarnan upphort att fungera. Da ar
det svart att acceptera ett hjarnrelaterat dédsbegrepp. Det
ar lattare att betrakta sig sjalv som dod, ndr hjarnan har
upphort att fungera, dn att betrakta en anhorigs eller vins
varma och andande kropp som dod. Detta bidrar ocksa till
att forklara varféor manga minniskor dr mer positiva till
egen organdonation 4n till att samtycka till donation fran
anhorig.

Nar det géller en tredje person, som vi inte star i nagon nira
relation till, har vi enligt Morioka mindre bestdimda uppfatt-
ningar om ddden. Det &r av mindre vikt exakt nér en sddan
person betraktas som dod. For likarna dr varje patient en tred-
jeperson. Den slutsats som kan dras ur Moriokas resonemang
ar att den japanska kulturen innehaller ett flexibelt dodsbe-
grepp. En liknande skillnad mellan den egna déden och an-
horigas framtrdder i svenska underskningar. Enligt en
svensk undersokning var 66 procent villiga att sjilva donera
organ efter doden, medan bara 46 procent var villiga att med-
ge organtagning fran avliden anhorig om dennes instillning
inte var kind [18]. Morioka rekommenderar att de anhorigas
uppfattning far rada. I Sverige vacklar lagstiftningen mellan
att lagga tyngdpunkten pa den avlidnes vilja och samtidigt ge
de nérstdende mojlighet till veto. I Japan spelar sldktens och
de anhdrigas uppfattning en storre roll.

Sléktens roll

De anhorigas uppfattning finns med i den japanska lagstift-
ningen. For att donationskortet ska vara giltigt méste nagon i
slakten ha skrivit pa detta. Om man saknar slaktingar racker
det med den egna signaturen.

I lagen fran 1997 preciseras inte begreppet anhorig. I en
handbok om transplantationslagen preciseras dock familje-
begreppet. Familjen innefattar make eller maka, barn, barn-
barn och sldktingar vilka man lever tillsammans med (Ma-
sahiro Morioka i intervju, Osaka, 1 november 1999). I Japan
dr det traditionellt fastlagt vilken person i sldkten som har
ansvar for begravningen av den ddde. Denne sa kallade
Muchu ér den édldsta sonen och om det inte finns ndgon son
den dldsta dottern. Handboken rekommenderar att det ar
Mushu som far i uppgift att ta reda pa familjens och slédk-
tens asikt. Det &r denna person som sjukhuset ska inhdmta
tillstand for donation fran. Aven for mottagaren bor famil-
jens tillstdnd inhdmtas.

Det blir dérfor naturligt att de anhdriga ska ha ett ord med
i laget ndr en person forklarar sig villig att bli organdonator
och att bli dodforklarad enligt hjarnrelaterade kriterier. Man
kan fréga sig om motsvarande — trots de stora kulturella skill-
naderna — vore rimligt i Sverige. Var nuvarande lagstiftning
om presumerat samtycke till donation, men med vetomdjlig-
het for nérstaende, forefaller att vara en inte helt lyckad kom-
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promiss mellan of6renliga synsitt. I Sverige kan det vara en
hemlighet for ndrstdende att ndgon anmalt sig som orgando-
nator; i Japan ar det obligatoriskt att informera och inhdmta
tillstand fran anhoriga.

Transplantation och mediecirkus

Trots att lagen om hjarndod kom 1997 utférdes ingen trans-
plantation med donator avliden enligt hjarnrelaterade kriteri-
er forrdn 1999. Nar vil transplantationer kom igang skedde
detta under stor medieuppstandelse. Det andra fallet av dona-
tion dgde rum i Kochiprovinsen i borjan av 1999. Den bli-
vande donatorn hade svar huvudvirk i hemmet. Pa sjukhuset
fick han en total hjérninfarkt. Patienten hade ett rétt ifyllt do-
nationskort. Kochisjukhuset hade ingen vana vid diagnostik
for total hjdrninfarkt. Forst trodde ldkarna pa sjukhuset att
man faststillt hjarnddd, men senare anléinde expertis, vilken
upptickte att den tidigare proceduren varit felaktig. Olyck-
ligtvis meddelades officiellt att hjarndod faststéllts. Pressen
anldnde. Dédrefter kom nyheten om att detta var felaktigt. Se-
nare faststélldes hjarndod pa ett korrekt sétt. Donatorns iden-
titet skulle vara skyddad, men vissa tidningar lyckades spara
donatorns familj och skrev om denna (Masahiro Morioka i in-
tervju, Osaka, I november 1999).

Vid vart besok (november 1999) hade endast fyra trans-
plantationer fran avliden donator utforts trots att den nya
lagen kom redan 1997. Morioka angav flera forklaringar till
drojsmaélet. Ett var att inget sjukhus ville vara det som forst
utforde en transplantation. (Doktor Wadas 6de och den
intensiva debatten kan ha varit avskriackande.) En annan
var att det faktiskt var svart att fa donatorer. Efter 1997 har
flera identifierats som hjarndéda och troligen varit villiga
till donation. Det blev dock inget d& de tilltinkta donato-
rerna antingen saknade donationskort eller hade ett fel-
aktigt ifyllt sdidant (Masahiro Morioka i intervju, Osaka, 1
november 1999).

Avslutande reflektioner

Mojligheten att fa en hogteknologisk sjukvard att fun-
gera beror inte bara pa kunskaper och utrustning; minst lika
viktigt dr att fA en allmén acceptans for verksamheten.
Det finns en utbredd japansk »medicinsk turism« i syfte att
erhalla organ, vilket tyder pa att japaner, precis som svens-
kar, dr beredda att utnyttja medicinska landvinningar for
att radda livet och hdlsan. Daremot har synen pa déden och
pa den doda kroppen satt stora hinder i vigen for donatio-
ner av organ. Den japanska allmédnheten ar inte beredd
att acceptera en hjairndéd ménniska som dod och tycks
betrakta den kroppsliga integriteten som viktigare dn vi
gor i Sverige. Samtidigt har man i Japan pa ett intressant
sétt, genom inforandet av individens val av dédskriterium,
sokt integrera en efterfrigad teknik inom den egna kultu-
ren.
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SUMMARY

Organ transplantation, ethics and culture in Japan;
Japanese citizens may choose between cardiac
death and brain death

Stellan Welin, Susanne Lundin
Lakartidningen 2001, 98: 662-5

The first heart transplantation in Japan was per-
formed in 1968. However, the surgeon was
prosecuted, and transplantations from cadaveric
donors came to an end. A new law in 1997 offered
the possibility to choose how one would be pro-
nounced dead, and if one chose to be declared
dead according to brain related criteria, then one
could become a cadaveric donor, if certain condi-
tions were fullfilled. The first donations and trans-
plantations took place in 1999.

The Japanese public has been reluctant to accept
the concept of brain death. The integrity of the dead
body seems to command greater respect in Japan
than in Sweden, and there is a reluctance to treat
body parts as exchangeable. At the same time
many Japanese travel abroad to obtain organs. The
act of 1997 is a very interesting way of trying to
integrate a new technology in Japanese culture,
and the process of obtaining informed consent
from relatives relies on traditional cultural roles.
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