Kopa njurar utomlands?

Att soka |6sa bristen pa organ for donation i Sverige genom att fore-
sla att vi kan kdpa fran fattiga manniskor i tredje varlden inneb&r mo-
raliska problem. Det mesta tyder pa att fattiga som séljer sina organ
ar exploaterade, ofria och inte till fullo vet vad de gor. Vi bor inte av-

vika fran tidigare etiska riktlinjer.

INGER SJOBERG

ldkare, Uppsala; ordférande i Halso-och
sjukvardsgruppen, Svenska sektionen
av Amnesty International
www.amnesty.se/hsv

[MDet rader brist pa organ for transplan-
tation i Sverige och dérfor vilkomnas
den kampanj som nu startat om att vi bor
donera véra organ vid var dod. Organ
som njurar kan ocksa doneras av levande
personer som en gava, vilket dr en be-
undransvird handling. Tyvérr ar antalet
organ fortfarande otillrdckligt. Det hojs
dérfor roster om att kopa organ fran fat-
tiga ménniskor i andra ldnder. Enstaka
personer har rest ivdg och kommit hem
med en ny njure. Svensk lag, Socialsty-
relsen, WHO, World Medical Associa-
tion, Njursjukas férening och Transplant
Society tar dock alla avstand fran handel
med miénskliga organ, och Europaradet
vill skérpa lagstiftningen om organhan-
del for att skydda manniskor i Osteuropa.

Tannsjos artikel

Professorn i praktisk filosofi Torbjorn
Téannsjo har i en debattartikel i Dagens
Nyheter den 145 mars i ar skrivit att »med
organhandel finns allt att vinna och intet
att forlora«. Innehéllet i artikeln ar nés-
tan identiskt med avsnittet » Varfor inte
en marknad?« som ingér i kapitlet »Etis-
ka aspekter« i lairoboken »Transplanta-
tion« (Studentlitteratur 2002, red Ceci-
lia Johnsson och Gunnar Tufvesson).
Eftersom Ténnsjo dr ensam forfattare till
kapitlet kommer hans asikter oemot-
sagda att ldras ut till studenter inom den
medicinska grundutbildningen och till
yrkesverksamma inom transplantations-
omrédet, vilket dr olyckligt.

Organhandel utomlands

Jag vill hdr endast diskutera organhandel
utomlands. Ténnsjo héavdar i artikeln
och laroboken att fattiga manniskor som
séljer sina organ inte dr exploaterade,
inte ar ofria och att de vet vad de ger sig
in i. Personer som varit i de aktuella 14n-
derna och traffat manniskor som sélt or-
gan har andra asikter. Journalisten Jonny
Sagangers kritikerrosade bok »Organ-
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handel, kroppsdelar till salu« (Alfabeta,
1994) och andra rapporter visar organ-
handelns avigsidor.

Att den som séljer sin njure endast far
nagra procent av vad kparen betalar kan
vil kallas exploatering? Det hinder des-
sutom att formedlarna tipsar ligor som
stjdl givarens fortjanst. Vidare kan giva-
rens fria vilja ofta ifragasittas. Manga
blir tvingade att sdlja sina organ, t ex av
arbetsgivare, manliga sldktingar i ett pat-
riarkaliskt samhélle, fangelsepersonal
eller kriminella ligor. Till sist pistdendet
att sdljarna vet vad de gor — det &r inte
troligt att man i u-lander har god kunskap
om sina inre organs funktioner eller kan
véntas fa det av de illegala formedlarna.
Som exempel kan ndmnas att det finns
givare som vill silja bdda sina njurar.

Risken for givaren inte forsumbar
Ténnsjo skriver att donatorn »loper en
forsumbar risk att skadas« och »ér en
person med ett langt forvéntat liv«. Ja,
det géller har hemma, men inte i tredje
vérlden. Dar ges ingen eller minimal ef-
tervard och sjukvardsresurser saknas vid
komplikationer. I Iran, som é&r det enda
land som har statligt reglerad orgando-
nation, hade 85 procent av donatorerna
angrat sig efterat pa grund av forsdmrad
fysisk och psykisk hilsa. Manga orkar
inte langre med sitt ofta tunga arbete och
riskerar att bli arbetslosa. Medan de som
i Sverige utan betalning donerat organ
till vén eller slakting med all ritt kdnner
sig ndjda och stolta, kan de som salt or-
gan ofta kinna skam- och skuldkénslor
och bli djupt deprimerade.

Socialstyrelsens expert Hakan Géabel
tycker att den illegala organhandeln kan
jamforas med prostitution, och professor
Carl-Gustav Groth anser att »Likare i
vast dr medskyldiga till oetisk transplan-
tationverksamhet genom att ha sopat
problemen under mattan alltfor linge«
(bada citerade i Lakartidningen 44/
2003, sidan 3489).

Kina séljer avrittades organ

Utomlands kan man dven kdpa organ
fran avlidna — fran nyligen avrittade per-
soner. Kina har 6verskott pa organ pa

INjurar siljs illegalt via néitet
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grund av att man dér avréttar fler ménni-
skor dn 6vriga virlden tillsammans — fle-
ra tusen arligen. I Kina kan man fa dods-
straff for mer dn 60 brott inklusive stold
och »politiskt vald«. Néar den dodsdom-
de anlénder till avrittningsplatsen, blod-
testad och vidvnadstypad, finns ci-
vilkladda ldkare och sjukskéterskor pa
plats for att genast efter dodsskottet i en
kamouflerad ambulans strippa offret pa
onskade organ for vidarebefordran till
nérliggande sjukhus, ddr kdparen véntar.
Familjer som vill ha tillbaka kroppen
kan dven krévas pé betalning for kulan.
Det forekommer dven, som det heter,
»mera humana avréttningar« med giftin-
jektioner — efter det att organen ar tagna.
Man har pa sina stéllen bdrjat anvinda
avrattningsbilar, vilket rationaliserar
proceduren.

[ Kina &r handel med organ en in-
komstkélla for méanga inblandade och
antas bidra till att bibehalla hogt antal
dodsdomar. Dodsdomda kan inte ut-
trycka en fri och oberoende vilja om or-
gandonation och Amnesty fordomer
dérfor saval dodsstraff som anvéindandet
av avrattades organ.

Samhillet bor ge resurser till varden
Lét oss inte avvika fran tidigare riktlin-
jer nér det géller transplantation utan
fortsétta att, som professor Groth siger,
halla »den etiska flaggan hogt«. Tilliten
till sjukvarden kan annars rubbas och
tron pa manniskors lika virde minska.
Déaremot bor vi i Sverige be folk att
meddela sin vilja till donationsregistret.
Levande givare som skinker en njure
gor nagot fantastiskt och bor fa enorm
uppskattning. De skall givetvis hallas
skadeslosa, i synnerhet som transplanta-
tion foreutom kraftigt 6kad livskvalitet
for mottagaren dven innebdr stora be-
sparingar for sjukvérden. Till sist — sam-
héllet bor ge tillrdckliga resurser till vér-
den dir det behdvs for att kunna ta till-
vara alla donerade organ. Kan Spanien
sa kan vl vi!

Torbjorn Ténnsjo svarar pa nésta sida.
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Debatt

Replik:

Det vi bor diskutera ar om det ratt att
betala for organ fran levande donatorer

Inger Sjobergs artikel &r demagogi‘sk och vantolkar vad jag skrivit.
Den viktiga fragan att diskutera ar hur viinom sjukvarden kan dka till-
gangen pa organ (njurar) fran levande donatorer. Den enda form av
kommersialisering som jag funnit véard att prova ar ett system dar le-
vande donatorer kompenseras ekonomiskt av den offentligt finansie-

rade sjukvarden da de donerar.

TORBJORN TANNSJO

professor i praktisk filosofi, Stockholms
universitet
torbjorn.tannsjo@philosophy.su.se

[MDet ar vilkommet med en diskussion
i Lakartidningen om hur problemet med
brist p4 organ for transplantationsinda-
mal (njurar) fran levande bést ska hante-
ras. Sanningen &r ju att utan donation
fran levande kommer den redan nu sa
besvirande knappheten pa njurar att till-
ta. Donation fran levande har ocksa be-
tydande medicinska fordelar framfor do-
nation frén hjairndéda. Tyvirr ar emel-
lertid Inger Sjobergs artikel ingen bra ut-
gangspunkt for en sadan diskussion. Pa
ett demagogiskt sitt vantolkar hon vad
jag skrivit i dmnet samtidigt som hon
undviker att diskutera sjélva sakfrigan:
hur vi ska fé fler levande njurdonatorer.

Svart marknad for njurar

I tva sammanhang har jag diskuterat den
svarta marknad som finns for njurar i
vérlden, dels i en artikel p4 DN Debatt
(dér jag presenterar asikter framforda av
min brittiska kollega Janet Radcliffe-
Richards, som just da besokte filosofis-
ka institutionen i Stockholm), dels i just
den bok om transplantation Sjoberg
ndmner. Jag har i bdda sammanhangen
redogjort for olika argument for och
emot att en sadan marknad ska tillatas.
Sa nagon risk att medicinstuderande el-
ler ldkare aktiva inom transplanta-
tionsverksamhet ska vara »utlimnade«
till mina uppfattningar finns knappast.
De torde for 6vrigt vara kapabla att sjal-
va bedoma de argument de har att ta
stdllning till.

Moraliska bedomningar

Framfor allt ar det alltsd Radcliffe-Ri-
chards som placerat frigan om kommer-
sialisering och transplantation pa dag-
ordningen. Den har manga olika aspek-
ter. Hur ska vi moraliskt bedoma dem
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som saljer sina organ? Hur ska vi bedo-
ma koparna? Vilken bor samhéllets hall-
ning vara?

Min egen uppfattning, som jag i bada
sammanhangen redovisat, ar att det ar
ren och skér moralism att fordoma sévél
dem som séljer organ som dem som ko-
per.

Deras utsatta position dr problemet

Jag har inte fornekat att de som siljer
sina organ fér daligt betalt, att de ar ex-
ploaterade och fattiga, men jag har hév-
dat att det problematiska dr deras just
fattigdom (deras utsatta position), inte
deras beslut att sélja en njure. Om vi be-
roévar dem ocksa mojligheten att silja or-
gan gor vi dem ingen tjanst. Forbjuder vi
dem att sdlja med motiveringen att det &r
for deras eget basta, gor vi oss ocksa
skyldiga till en grov form av paterna-
lism. Och jag tror att jag sjélv skulle vara
beredd att kopa ett organ till nagot av
mina barn, om jag inte kunde hjélpa dem
pa annat sétt. Vilken rétt har jag i sa fall
att doma andra som kdper organ?

Tillgangen till levande donatorer?

Den viktiga fragan ar emellertid inte hur
vi moraliskt ska se pd dem som siljer el-
ler kdper organ pa den svarta markna-
den. Inte heller vad vi ska tdnka om oli-
ka mellanhidnder, som skor sig pé affa-
ren. Den viktiga fragan &r hur vi inom
sjukvarden kan oka tillgdngen pa organ
(njurar) fran levande donatorer. Tyvéarr
forbigds denna helt centrala friga med
tystnad i Lars Gronwalls nyligen ge-
nomforda utredning. Detta dr anmark-
ningsvirt. Det dr ju pa den hér punkten
som det gar att astadkomma stora for-
battringar for stora grupper av behdvan-
de patienter.

En tanke som Radcliffe-Richards har
framkastat &r att sjukvarden skulle kun-
na ge levande donatorer ekonomisk
kompensation. Det skulle borga for sa-
vil ett gott medicinskt omhéndertagande

som en hederlig betalning (och det skul-
le for Gvrigt rycka undan grunden for
den svarta marknaden). Forslaget har
véckt starka kadnslor men ocksa ett sen-
pakommet intresse (Radcliffe-Richards
var inbjuden till arets svenska ldkar-
stimma). Finns det nagra vigande argu-
ment emot det?

Invéndning mot forslaget om erséattning

I min DN-artikel tog jag upp en mgjlig
invindning. Skulle kommersialisering
av detta slag kunna underminera méanni-
skors vilja att av altruistiska skél done-
ra?

En sadan synpunkt har framforts be-
triffande blod. Sambhéllstinkaren Ri-
chard Titmuss pastod sig en gang ha vi-
sat att ett system dir blod doneras pé al-
truistisk grund (i Storbritannien) funge-
rar vil sa bra som ett dir blod siljs (i
USA). Med ett altruistiskt system far
man mer blod och blod av battre kvalitet.
Hur ér det mojligt? fragar han sig. For-
klaringen skulle vara att de som &r be-
redda att ge av altruistiska skil inte 4r be-
redda att sélja sitt blod. Ja, finns det moj-
lighet att sélja sitt blod s& vill de inte
langre ge bort sitt! I deras stille trader
mindre nogrdknade ménniskor, som sél-
jer sitt blod for snéd vinnings skull —
dven om de vet att de lider av nagon
blodsmitta.

Njurar en annan sak an bloddonation

Kan ett sddant resonemang, om det &r
riktigt (det 4r kontroversiellt och har bl a

Nya organ blir tillgédngliga
for transplantationsdanda-
mal, stora vinster i livskvali-
tet gdrs — och faktiskt ocksa
betydande besparingar
inom sjukvarden. Dértill tor-
de ett drapslag riktas mot
den svarta organhandeln.
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Delta 1 novelltavlingen
”Att vara doktor”

Lagrar erfarenhet vird att publicera.

Ar 2004 fyller Likartidningen 100 ar. Det vill vi fira med en novell-krénika-
essitivling pd temat ”Att vara doktor”.
Ditt huvudtema — pd max 24 000 tecken — ska vara likarrollen eller

yrkesetik. Utga girna frin personliga erfarenheter och reflexioner
— patienter du mott eller nigot du varit med om i anknytning till ditt yrke.
Tavlingen ir 6ppen for alla likare, dven blivande och nylegitimerade.

De vinnande bidragen kommer att publiceras i en jubileumsbok som
ges ut 1 samarbete med Brombergs bokforlag under hosten 2004. Nagra
kommer dven att publiceras i Likartidningen.

Senast den 31 januari 2004 vill vi ha ditt tivlingsbidrag.

Lakartidningen

For tavlingsregler ga in pa www.lakartidningen.se www.lakartidningen.se



ifragasatts av ekonomen och Nobelpris-
tagaren Kenneth Arrow), overforas pa
frdgan om njurdonation, frigar jag. Mitt
svar dr nej. Betrdffande njurar »finns ju
ingen existerande alturistisk verksam-
het, som kan skadas av att det blir moj-
ligt att tjdina pengar pa sina organ. Har
finns allt att vinna och intet att forlora«,
skriver jag.

Lasa hela stycket

Den sista meningen citerar Sjoberg 16s-
ryckt ur sitt sammanhang. Hon undviker
att citera fortsattningen péa stycket: »En
reservation maste kanske goras. Kan det
vara sé att minniskor blir mindre benig-
na att donera sina organ efter déden, om
det blir méjligt for den som vill att sélja
en av sina njurar till den offentliga
sjukvéarden? Skulle ett sddant system in-
nebdra att det till exempel inte fanns
nagra hjartan alls att tillgd for behovan-
de? Hjartan kan ju inte doneras av le-
vande ménniskor. Eller skulle det fram-
tvinga nadgon form av ekonomisk kom-
pensation till nirstdende, dd organ done-
ras efter doden? Jag har svart att tro att
négot sddant skulle bli nodvandigt, men
saken dr nog vird en ndrmare utred-
ning.«

Ingen riktigt bestamd uppfattning

Jag har ingen riktigt bestimd uppfatt-
ning i denna fraga. Men i tvd samman-
hang har jag dristat mig att granska ar-
gumenten for och emot nagon form av
ekonomisk kompensation till levande
donatorer. Den enda form av kommersi-
alisering jag funnit vérd att prova ar ett
system dér levande donatorer kompen-
seras ekonomiskt av den offentligt fi-
nansierade sjukvarden da de donerar.
Det borgar for att vélbestillda patienter
inte kan tridnga sig fore i transplanta-
tionskon.

Nyss en tabubelagd fraga

Och forutsatt att ett sadant system inte
skadar verksamheten med altruistisk do-
nation efter doden (jag har fortfarande
svart att tro att nadgot sddant skulle bli fal-
let), och forutsatt att ndrstaende inte blir
mindre bendgna att ge organ till varand-
ra da de kan fé betalt (vilket jag har &nnu
svarare att tro), finns allt att vinna pa det.
Nya organ blir tillgéngliga for transplan-
tationsdndamal, stora vinster i livskvali-
tet gors — och faktiskt ocksé betydande
besparingar inom sjukvéarden. De som
finner den svarta organhandeln besvi-
rande kan ocksa tillagga att darmed ett
drapslag torde riktas just mot den.

Det édr med tillfredsstéllelse jag note-
rar att denna nyss sé tabubelagda fréga
nu diskuteras i vida kretsar, inte bara i
vart land, utan i hela den medicinska
vérlden. ¢
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Sjalvmordsnara patienter
hjalps bast med psyko-
terapi — inte antidepressiva

Sammantaget talar evidensen for att det &r for lite pratinom psykia-

trin. Detta om man med prat menar psykoterapi och strukturerat psy-
kosocialt stod. Det senaste decenniets dvertro pa antidepressiv me-
dicinering kombinerat med en ogrundad skepsis mot psykoterapi har
lett fram till en situation déar en alltfor stor del av samhéllets resurser
gar till medicinering med tvivelaktig effekt.

PETER ANKARBERG

leg psykolog, leg psykoterapeut, Sam-
talscentrum Unga Vuxna, Nykdping
Peter.Ankarberg@nin.dll.se

[MUnder det senaste aret har det forts en
livlig debatt i Léakartidningen om anti-
depressiva ldkemedels effekt i allmédnhet
och huruvida antidepressiva forebygger
sjdlvmord i synnerhet. Denna debatt ar
sjalvklart mycket viktig, och det ar dar-
for beklagligt att bdde Goran Isacsson
[1] och Jan Waélinder [2] i sina inldgg av-
fardar sakliga argument som ifragasatter
antidepressivas effekt som ideologiskt
betingade. Detta samtidigt som man till
del bygger sina egna argument pa data
med hogst tvivelaktigt vetenskapligt
vérde.

Grund for en saklig debatt

Min tro &r att bade debatten och alla de
sjdlvmordsndra patienter vi dagligen
moter i vdra arbeten skulle tjdna pa att
osakliga personangrepp och insinuatio-
ner om ideologiskt styrda motiv ersattes
av en saklig och vetenskapligt under-
byggd diskussion. Som grund for pasta-
enden i en sadan diskussion maste da i
forsta hand ligga kontrollerade behand-
lingsstudier dér patienter slumpmassigt
fordelats mellan olika behandlingar.
Detta ar sjélvklart inte en ofelbar metod
och kan behdva kompletteras med andra
metoder. For att dra sdkra slutsatser om
orsakssamband mellan en given be-
handling och fordndringar hos patient-
gruppen finns det dock inga andra alter-
nativ.

Tva pastaenden som bor ifragasittas

I debatten dr det fraimst tva pastienden
som jag menar saknar vetenskapligt
stod. Det forsta ar att den okade for-
skrivningen av antidepressiva ligger
bakom de senaste arens minskning av
antalet sjdlvmord i Sverige. Det andra &r

att det inte finns ndgon psykosocial be-
handling som forebygger eller forhind-
rar sjalvmord [3]. I metaanalyser av kon-
trollerade studier dir antidepressiva
jamforts med placebo framkommer att
sjalvmord dr ndgot vanligare bland de-
primerade patienter som far antidepres-
siva dn bland dem som far placebo [4, 5].
Studierna som metaanalyserna bygger
pa omfattar sammantaget 6ver 60 000
patienter och ar gjorda enligt sedvanliga
vetenskapliga krav. Huvuddelen av pati-
enterna var mattligt till djupt deprimera-
de och knappt 2 000 ingick i studier av
langtidsbehandling med antidepressiva.

Samvariation ar inte orsakssamband
Trots att vi alltsd saknar vetenskapligt
stod for att antidepressiva minskar sjélv-
mordrisken driver Isacsson denna tes [1,
3]. Den metod han anvénder sig av &r att
jdmfora samvariation i tid mellan tva va-
riabler och sedan tolka denna samvaria-
tion som ett orsakssamband. Sjdlvklart
ar detta tvivelaktigt eftersom det inte
finns ndgon mojlighet att kontrollera for
effekter av andra samhéllsfordndringar.
Historiskt vet vi att bade stora minsk-
ningar och 6kningar av sjilvmordstalen
under nagot eller ndgra decennier fore-
kommit redan innan de antidepressiva

Detfinns alltsa ett veten-
skapligt underbyggt materi-
al som visar att psykoterapi
och psykosocialt stod mins-
kar risken fér sjdlvmord.
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