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Om bristen pa organdonatorer — véand pa problemet!

[(ITI medicinsk fackpress och allmédnna
medier konstateras dterkommande att
behovet av ménskliga organ ar langt
storre dn antalet donatorer — vilket inte &r
mycket att gora at — men ocksa att at-
skilliga mgjliga donationer inte blir av,
eftersom den avlidnes vilja inte ar kénd,
varvid man avstar fran att ta organ.

Forsok att 16sa det sistndmnda pro-
blemet med — stundtals rétt taffliga —
propagandakampanjer har hittills miss-
lyckats. Idén att icke uttryckt vilja skul-
le likstéllas med att man ar positiv till do-
nation har inte heller vunnit acceptans,
dé den anses orsaka risk for krankning
av den ddda.

Forslag om omsesidig forening

I april forde P C Jersild i Dagens Nyhe-
ter fram tanken pa en »0msesidig fore-
ning« for personer som ar positiva till att
sjdlva donera organ. Han pépekar dock
sjdlv att i Sverige ges vard efter behov —
en princip som stjilper hans framférda
idé.

Sammanfattningsvis har resone-
manget hittills handlat om réttigheter,
medan de ataganden som kravs for att
rattigheterna skall kunna tillgodoses pa
nagot sitt skjutits at sidan. Cyniskt ut-
tryckt en bekvam diskussion for lekman,
eftersom den ger sken av att problemet
dr nagon annans (vardens?), medan de
drabbade, som behover organ, lamnas
att i allt for manga fall d6 i transplanta-
tionskon.

Registrera viljan att ta emot och ge organ
Men man kan gora tvirtom. I stéllet for
att registrera sin vilja att donera, regi-
strerar man sin vilja att vid behov ta emot
organ. Denna registrering innebér samti-
digt att man forklarar sig villig att done-
ra. Omviént innebér utebliven registre-

ring, att man inte har rétt till organ — och
inte heller vill donera. (I den méan nagra
vill donera men inte ta emot organ gar
det sdkert att 16sa, men de kan inte vara
manga.)

Problemet ar varje medborgares

For omedelbar effekt skall beslutet fattas
senast vid en viss tidpunkt i livet — t ex
25-arsdagen, om man inte vill dra de ful-
la konsekvenserna av 18 ar som myn-
dighetsalder. Forfarandet innebir, att
problemet inte dr ndgon annans, utan
varje myndig medborgares. Etiskt borde
det alltsa vara kristallklart.

Har denna tankegang inte tagits upp
till allmén diskussion »for att man inte
vill utsitta vanliga ménniskor for obeha-
get att tdnka pd mojligheten av egen svar
sjukdom eller forestdende dod«? I sa fall
ar det illa. Det kan inte rimligen vara
sambhéllets uppgift att skydda sina myn-
diga medborgare fran svéara fragor —
framfor allt inte sidana som rér den egna
personen. Tvirtom borde det vara sjilv-
klart att aktivt stimulera till just sidana
stdllningstaganden.

Kyrkorna har uttalat stod for dontation
Savil paven som de evangeliska och, sa-
vitt jag vet, de ortodoxa kyrkorna har ut-
talat sitt stod for organdonation — »den
forndmsta gava man kan ge« — liksom
savitt kint dven judendomen och islam.
Mina kunskaper om Gvriga stora religio-
ners instillning i fragan ar daliga, men
en god gissning ir att om nigon av dem
stillt sig avvisande skulle det vara kint
inom det medicinska etablissemanget.
Och vilken sekuldr livsaskadning
med ansprak pa intellektuell hederlighet
stiller sig bakom en princip som innebér
att man vill ha men inte &r beredd att ge?
Det skulle om ndgot vara en etiskt hogst

Ett blygsamt forslag

(M Conny Eklund, Likemedelsverket,
forsvarar i Lakartidningen 16/01 (sidan
1962) den huvudlésa byrakratin runt
medforande av narkotiska lakemedel for
eget bruk inom Schengen.

Varfor bygga upp ny organisation?
Men fragan ar ju varfor Lakemedels-
verket ska bygga upp en organisation for
att intyga behovet (och om verket na-
gonsin kommer att neka intyg — pa vilka
grunder skulle de kunna det?).

De patienter som har legal tillgang till
dessa ldkemedel har ju ett enkelt intyg pa
att de fatt lakemedlet utskrivet pa riktiga
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grunder i form av ett sdkerhetsrecept,
vederborligen signerat av bade ldkare
och farmaceut.

Oversatt receptrubrikerna
Liakemedelsnamnet star pa receptet, det
generiska namnet pa forpackningen. Det
kan vil inte vara ndgon match att ordna
en generell Oversittning av rubrikerna
pa receptblanketten som reseniren kan
ta med sig och visa som stod for miss-
tinksamma tulltjinsteméan?

UIf Torstensson
distriktsldkare, Skellefted

dubios tankegiang som formodligen
kommer i dagen i de opinionsundersok-
ningar, dér tillfragade som kan ténka sig
att ta emot organ &r notabelt fler &n de
som kan ténka sig att donera!

Bemdtande av invandningar

En tinkbar invindning &r fenomenet
»omvindelse under galgen«. Tidigare
donationsovilliga skulle kunna &ndra sig
kvickt den dagen de inser ett eget behov
av organ. Sadant kan motverkas med en
karenstid pé ett antal &r om beslutet fat-
tas efter 25-arsdagen (eller vilken grins
man nu véljer) och »diskvalifikation«
om behov av organ gor sig géllande un-
der denna karenstid.

Den som vill ha, bor vara beredd att ge
Ovanstaende &r naturligtvis inget annat
an en idéskiss. Méangder av problem gar
att hitta — t ex nir det géller omyndiga —
men de géar rimligen ocksa att 19sa.

I ljuset av att hittills genomforda in-
satser varit foga framgangsrika vore det
kanske dnda idé att Oppet gé ut till med-
borgarna med den i mitt tycke sjdlvklara
principen att den som vill ha, maste vara
beredd att ge.

Bror Gardelof
Linkoping
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