Att byta organ eller bli en ny manniska

Transplantation fran allmédnhetens och organmottagares perspektiv

Margareta A. Sanner

Transplantationsverksamheten stéller existentiella fragor pa sin spets, t ex om grénsen
mellan liv och déd, vad déden betyder, vad méansklig identitet &r, var skiljelinjen mellan
individer och mellan arter gar, vad som ar natur och kultur och vad som &r kropp och vad
som &r sjél. Det ar séledes ett emotionellt laddat omrade och enskilda personers akuta
behov av organ i en livshotande situation ger dramatik at scenariot. Férséken att 6ka
organtillgdngen och fa fram battre lampade organ genom utveckling av xenotransplantations-
och stamcellsforskningen har mytiska drag som &r fantasieggande och science-fiction-
betonade. | artikeln beskrivs tva studier som undersoker forestéllningar och reaktioner infér
transplantation, dels allmé&nhetens reaktioner i en hypotetisk situation, dels transplanterades
upplevelser efter transplantationen.

Allménhetens férestallningar och reaktioner infor tanken pa att ta emot ett organ fér trans-
plantation frdn en néarstaende, en avliden, ett djur eller ett artificiellt organ varierar fran
magiskt tdnkande till en syn p& kroppen som ett objekt som kan behdva repareras. De som
faktiskt transplanteras med organ fran en avliden visar liknande spannvidd i sina reaktioner
som allméanheten. Vissa skillnader noteras dock. Vi vet inte i vilken man det féreligger en
sjélvselektion till transplantation men en sadan torde i sa fall framst gélla personer som anser
att det &r onaturligt med transplantationer eller har en stark radsla for att paverkas av
donatorn. Sadana forestéliningar saknas helt eller ar ganska vaga hos mottagarna. | vissa
avseenden tycks férestallningarna ha modifierats av realitetsfaktorer, dvs de egna upplevel-
serna av transplantationen. Detta tycks framst gélla kroppsuppfattningen samt identifikatio-
nen med givaren. Mottagarna haller sérskilt det férsta halvaret efter transplantationen undan
angestvackande impulser férknippade med donatorn och transplantatet genom olika férsvars-
strategier och det sker sannolikt &ven en inskolning i en objektifierad syn pa kroppen som
underlattar mottagandet av ett transplantat. Samtidigt tycks en identifikation med positiva
drag hos givaren sésom generositet och solidaritet minska olusten infér donationen och
donatorn.

Margareta Sanner ar leg psykolog, docent i samhallsmedicin och forskare vid institutionen
for folkhdlso- och vardvetenskap, Uppsala universitet.

Introduktion. Goran Westrin sakkunnig och har dven se-

Den lagstiftning som ber6r transplanta-
tionsverksamheten har varit féremal for flera
viktiga utredningar under 1980- och 90-ta-
let, fraimst dodsbegreppsutredningen (1)
och transplantations/ obduktionsutred-
ningen (2, 3). I dessa utredningar var Claes-
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nare varit aktivt intresserad av de psykolo-
giska och etiska fradgor som sadan verksam-
het aktualiserar. Eftersom Claes-Gé6ran
Westrin var den som introducerade mig i
dessa fragor, som jag sedan huvudsakligen
kommit att dgna min forskning at, vill jag i
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detta specialnummer av Socialmedicinsk
Tidskrift ta upp nagra aktuella studier inom
transplantationspsykologin.

Nir hjdrnrelaterade dodskriterier infordes
1988 kunde transplantationsverksamheten
i Sverige utvidgas till att dven omfatta or-
gan som var mycket kinsliga for syrebrist,
som hjirtat. En ménniska, som respirator-
behandlas, dodférklaras nir hjarnans samt-
liga funktioner “totalt och oaterkalleligt” har
fallit bort men enligt “lagen om ménniskans
dod” dr det tillatet att fortsitta respirator-
behandlingen tills organen opererats ut (4).
Detta forutsitter dock enligt den nya trans-
plantationslagen fran 1996 att den avlidna
inte var negativ till att donera organ eller —
om den avlidnas onskan &r okdnd — att de
nirstdende inte sdger nej till detta (5).

Mycket f& personer blir i sjilva verket
organdonatorer i Sverige, endast cirka 100-
120 per ar. Hilften av de avlidna som dr
medicinskt limpliga som organgivare har
antingen sjdlva angett att de 4r negativa till
donation eller har anhériga som anvéinder
sin vetoritt. Bristen pa organ dr det storsta
hindret fér en expanderande transplanta-
tionsverksamhet. Sverige hor till de ldnder i
vistvirlden som har den lagsta donations-
frekvensen men dven internationellt dr ga-
pet mellan tillgdng och efterfragan pa or-
gan stort. Mot denna bakgrund har en stor
del av den psykologiska forskningen foku-
serat méinniskors attityder till egen och an-
horigas organdonation och vilka kanslor
och forestillningar som ligger bakom.

Samtidigt har det internationellt funnits

Sverige hor till de Icinder i véistvirlden som
har den ldgsta donationsfrekvensen
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ett starkt intresse att studera mottagarsi-
dan: t ex livskvalitet efter transplantationen,
om personlighetsfaktorer kan forutsdga
framgangsrik transplantation, vilka coping-
strategier som transplanterade patienter
anvinder sig av, hur kroppsuppfattningen
fordndras och problem i relation till dona-
torn. Svensk social- och beteendeveten-
skaplig forskning har varit sparsam nar det
giller organmottagare. I samband med att
xenotransplantation provats kliniskt (insu-
linproducerande celler fran grisar) och forsk-
ningen Kring transgena grisar intensifierats
har intresset dock okat (6, 7, 8). I en enkit-
studie som inkluderade fragor om vilka ty-
per av organ man kunde tinka sig att ac-
ceptera vid en transplantation visade det
sig att ménniskor i allménhet helst vill ta
emot organ fran anhoriga, darefter fran an-
dra avlidna minniskor, dérefter artificiella
organ och i sista hand organ fran djur (9).
P4 individniva finns dock andra rangord-
ningar. Inte s fa foredrar t ex i forsta hand
organ fran djur eller artificiella organ och
andra vill inte alls ta emot organ fran nér-
stiende. Aven om rangordningen pé& grupp-
niva ritt vil stimmer 6verens med hur fram-
gangsrika transplantationer med olika or-
gantyper ir, verkar det inte sannolikt att folk
i allménhet #r vil orienterade i detta, och
enskilda personers preferenser kan alltsd
tyda pa att det 4r andra faktorer som be-
stimmer rangordningen.

I intervjustudier med strategiska urval av
allméinheten samt blodgivare och benmérgs-
donatorer, har jag undersokt dessas reak-
tioner i en oprovocerad situation, dvs nar
det inte foreligger ett nodlage, for att ut-
rona vad som paverkar instéllningen till att
ta emot transplantat (10). ' Detta &r intres-
sant eftersom man i en saddan belidgenhet
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kan “kosta pa sig” reaktioner som man i en
verklig behovssituation kanske sorterar bort
och tranger undan. Internationella studier
om allménhetens forestillningar om att sjalv
bli transplanterad saknas, sa vitt jag vet.
Givetvis dr det minst lika viktigt att ta reda
pa hur en transplantation faktiskt upplevs
och vilka erfarenheter organmottagarna gor.
I en nyligen avslutad intervjustudie, dér jag
foljt hjart- och njurtransplanterade under en
tvaarsperiod, har jag bl a explorerat deras
upplevelser av att inférliva en del av en
annan ménniska i sin kropp och hur de han-
terar sin livssituation. Denna studie 4r un-
der bearbetning.’ I en forsta analys har jag
fokuserat pa hur mottagarna upplevde trans-
plantationen, organdonatorn och infor-
livandet av organet. Detta ger mojlighet att
jdmfora med motsvarande forestédllningar
hos “allménhetsgruppen” (dir jag i detta
sammanhang inkluderat blod- och ben-
margsdonatorer). I det foljande presenterar
jag de teman som sammanfattar “allménhe-
tens” forestdllningar och relaterar dem till
organmottagarnas erfarenheter. Texten illus-
treras med citat ur intervjuerna. (Forestill-

' Deltagarna i intervjustudierna har rekryterats
bland besvarare av enkiter om organdonation och
organmottagning pa representativa urval av all-
minheten mellan 18 och 75 ér, samt blodgivare
och benmirgsdonatorer. De senare grupperna val-
des for att de representerar personer som redan
donerat vdavnad fran sin kropp och didrmed har
viss erfarenhet av kroppsliga donationer, vilket
var ett av syftena att belysa i dessa studier. Dessa
studier dr dven publicerade var for sig.

? Patienterna inkluderades initialt konsekutivt
under ett ar. For att konsfordelningen inte skulle
bli alltfor ojamn utstracktes inkluderingstiden for
kvinnor tills fem kvinnliga hjartmottagare och
tio kvinnliga njurmottgare tagits med.
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ningar i samband med donationer fran le-
vande givare tas inte upp i denna samman-
stillning.) Den metodik som anviénts for
bade allménhets- och mottagarstudien ir
kvalitativ och baseras pa en Grounded
Theory-ansats.’

Deltagarna beskrivs kortfattat i tabell 1
och 2.

Tabell 1. Alder och kon hos “allméinhets-

gruppen’”. (69 personer.)

Alder Min Kvinnor
18-30 6 14
31-35 8 5
36-45 13 4
46-55 4 4
56-65 3 3
66- 3 2
Totalt 37 32

Tabell 2. Alder och kon hos hjdrt- och
njurmottagarna. (38 personer.)

Alder Min Kvinnor
35 2 6
36-45 2 -
46-55 11 3
56-65 8 6
Totalt 23 15
Sammanfattande teman

Allménhetens syn pé att ta emot organ sam-
manfattas 1 foljande 6vergripande teman, och
organmottagarnas uppfattningar anges i re-
lation till vart och ett av dessa teman. Ett yt-
terligare tema som bara hénfor sig till mottaga-

’ En fullstindig metodbeskrivning ges i Sanner,
Clinical Transplantation 15, 19-27.och kan re-
kvireras av forfattaren.
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“Det viktigaste dr att overleva.”

rna beskrivs dven (identifikation med dona-
torn).

Ndodsituationen.

En fraga som atskilliga i “allménhetsgrup-
pen” stillde sig var om det verkligen var
virt forsoket med en transplantation eller
om det var bittre att ge upp livet om man
blev sé sjuk att 6verlevnaden berodde av
ett organbyte. En del av tveksamheten bott-
nade i bristfillig kunskap om behandlings-
effekterna som atskilliga trodde lag ndrmare
experimentell verksamhet &n vedertagen te-
rapi. (Ndr det ror djurorgan dr det snarare sa
att det dnnu inte finns tillrdcklig kunskap
om fysiologisk samstimmighet, immunologi
och smittrisker.) De flesta av allmédnhets-
informanterna tog dnda stillning for att
prova transplantation. “Det viktigaste dr
att dverleva.” Detta val hade ocksa varit
sjilvklart for de allra flesta som genomgatt
transplantation. Fér dem hade oron gillt ris-
ken att inte bli accepterad som transplanta-
tionskandidat, dvs inte betecknad som till-
rickligt sjuk for att en transplantation skulle
vara motiverad eller for sjuk for att en sa-
dan skulle vara framgangsrik.

’

Att dverskrida naturens granser.

Néagra allmidnhetsinformanter ansag att
transplantationer strider mot naturens ord-
ning pa ett fullkomligt oacceptabelt sitt.
Framfor allt nédr det gillde organ fran djur
hade atskilliga informanter en kénsla av att
det var fel och farligt att ”blanda arter”, en
leklusta som pa sikt kunde gé galet. Men
dven att “blanda mdnniskor” uppfattade
négra informanter som onaturligt och for-
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bjudet. Ménniskan ska inte 6verleva till varje
pris utan “naturen skall rada”. En motsatt
reaktion var att det faktiskt ligger i méannis-
kans natur att testa grinser, och att vad som
ar naturligt bestims av den kulturella kon-
texten. Dessa informanter hanvisade till att
artificiella kroppsdelar redan ar vedertagna,
t ex proteser, och att nir sa mycket kan
bytas ut i kroppen i dag, ar sddana insatser
acceptabla. Aven att djur anvinds for mén-
niskans vil pa andra sédtt gor xenotrans-
plantation léttare att acceptera. Bland motta-
garna forekom likasa dessa bada typer av
reaktioner visavis djurorgan, dven om ingen
ansag att overforing av organ mellan mén-
niskor var onaturligt utan snarare ett mira-
kel i positiv mening.

Paverkan pa personlighet, beteende och
utseende.

Kroppen ar det grundliggande nir vi byg-
ger upp var sjilvbild och identitet. Den av-
griansar oss mot omgivningen samtidigt som
den ocksa dr var kontakt med omvirlden.
Att bokstavligen inkorporera en del av en
annan ménniska kan utmana identiteten och
ge upphov till funderingar om paverkan fran
donatorn. Hos vissa informanter i allméan-
hetsgruppen fanns en réidsla for att de utse-
endemissigt, personlighetsmissigt eller
beteendemissigt skulle paverkas av dona-
torn. Farhagor for personlighetsfordand-
ringar géllde framst hjartat. ~ Ddr har du ju
hela mcinniskan.” Andra tog tvdrtom fasta
pé att personligheten inte sitter i organen
och att man inte férdndras. ”Det som dr jag
sitter inte i njuren.” “Det dr som att byta
ut gamla delar i motorn.” De starkaste
reaktionerna vickte tanken pé transplantat
fran djur. "Det dr klart man blir mera dju-
risk med en grisnjure. 5% av mig blir gris.”
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En protes skulle man inte alls bli paverkad
av, den skulle bade vara ny och bli ens egen.

Ett par av organmottagarna hade fore
transplantationen funderat pa risken for pa-
verkan. En av dem hade varit nira att av-
boja transplantation av rddsla for att “bli
en annan mdnniska” och forlora sina egna
kirleksobjekt om hon fick ett nytt hjarta.
Efter hjartbytet hade hon dock inte upplevt
nagon sadan fordndring. Hjartmottagarna
hade forsdkrats av sina ldkare att “sjdlen
sitter i huvudet och inte i hjdrtat”, och fa
mottagare tog spontant upp idéer om for-
dndring av beteende eller personlighet.
Nagra funderade dock pa mojligheten att
de omedvetet blivit influerade av sina do-
natorer. De ansag att de blivit snillare och
tdlmodigare. “Jag vet inte om det dr pa
grund av donatorn eller allt jag gatt ige-
nom.” “Jag har i alla fall en njure fran en
mdnniska som sdkert hade andra uppfatt-
ningar dn jag.” Dessa mottagare tycktes
sdledes tro att givaren i viss man kunde
paverka dem men verkade inte oroliga Gver
detta. Donatorns generositet och snéllhet
— en person som delat med sig av sig sjélv -
betydde att pdverkan frén en sddan person
“atminstone inte var farligt”. Donatorns
kon var en kinslig sak for nagra av de man-
liga informanterna, som uttryckte tankar om
feminisering om de fatt ett “kvinnligt” or-
gan. Hilften av gruppen skulle foredra en
donator av det egna konet vilket ansags
“mera naturligt”. Varken hjérta eller njure
ir dock organ med sexuell funktion eller
sarmarke utan dessa reaktioner visar sna-
rare hur hela kroppen uppfattas som genom-
syrad av sexualitet, dar de enskilda orga-
nen star for “dgarens” kon*.

Vad som gor att man skulle kunna paver-
kas av organet hade bade “allménhet” och
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Organen uppfattas som utsnitt av helheten
och uttrycker organdonatorn i sin helhet

mottagare oklara idéer om. Forestallningen
har sannolikt flera orsaker. Ett skil kan vara
den vardagliga iakttagelsen att en bland-
ning av dmnen brukar visa spar av alla be-
standsdelar, och ju storre eller viktigare sub-
stansen dr desto storre inflytande har den
pa resultatet av blandningen. (Detta tycks
vara en orsak till att just hjirtat betraktas
som sa speciellt i transplantationssamman-
hang, bade darfor att det dr symboliskt lad-
dat med kinslor och personlighet och dar-
for att det upplevs som livsavgorande.)
Detta representerar ett analogitinkande
som &r grundldggande i vart vardagsreso-
nemang och &r ett rationellt sitt att tidnka,
dven om analogierna ibland visar sig fal-
ska. Tankegangarna hidr innebir att orga-
nen uppfattas som utsnitt av helheten och
uttrycker organdonatorn i sin helhet.

En annan forklaring kan vara magiskt tin-
kande. Magi innebir att ett objekt eller en
person kan paverkas av Overnaturliga kraf-
ter, inte enbart av naturlagar. Magiskt tan-
kande &r inte ovanligt ens i var hogtekno-
logiska kultur och existerar mer eller mindre
under ytan av vart ’vetenskapliga’ tdn-
kande. I fraga om organbyte kan det handla
om ett specialfall av magiskt tdnkande, ‘la-
gen om smitta’. Den innebir att saker som
en ging hort thop kan paverka varandra

+ Kvinnor som kinde till att deras donator var en
man ansdg detta positivt, eftersom “mdn dnda dr
starkare” vilket dr ett exempel pa analogi-
tinkande. 1 detta fall sétts likhetstecken mellan
mins stérre muskelstyrka och bittre effekt hos
njuren eller hjartat.
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genom en sdrskild ‘essens’ som inte kan
upphidvas (11). Man kan litt forsta att tan-
ken pa att inkorporera organ fran en min-
niska eller ett djur kan vicka samma asso-
ciationer till smitta.

Ett forsok att kld en “konstig kdnsla™ i en
vetenskaplig och aktuell driakt gjordes av en
informant som tinkte sig att “ndgra gener
kunde slinka éver” fran transplantatet och
pa sa sitt overfora en egenhet fran donatorn
(1 hans fall “roksug”).

Identifikation med donatorn.

Identifikation 4r en process ddr olika egen-
skaper och aspekter hos en individ integre-
ras som mentala representationer hos en
annan individ, vilket innebir att sjdlvet
modifieras. Denna process dr huvudsakli-
gen medveten. Manga mottagare tog upp
fragor om identifikation med givaren. De som
betonade att de och donatorn var lika var-
ann i nagot avseende tycktes ha kommit
fram till en avspidnd syn pa donatorn, dvs
upplevde inte donatorn som skuldfram-
kallande eller hotfull och anvinde inte hel-
ler rigida forsvarsstrategier for att avvirja
angest i forhallande till donatorn och dona-
tionen. Denna likhet kunde helt enkelt
handla om att mottagaren och givaren hade
samma syn pa gavor, hjilpsamhet och soli-
daritet. Nagra tog mer eller mindre skdmt-
samt upp sidor hos donatorn som de ville
identifiera sig med, t ex att fa vara barnslig
och busig om donatorn var en ung person.
Ater andra var oroliga for att forlora orga-
net om de var alltfor olika givaren. De for-
sokte i ndgon man efterlikna givarens for-
modade sitt att leva for att “underldtta for
organet”. Ett par trodde det skulle kdnnas
som en forpliktelse att bli lik donatorn om
de visste mera om denna; inte bara organet
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Ingen av informanterna i allmdnhets-
gruppen tog upp identifikationsfragorna

utan dven ndgot av donatorns personlig-
hetsdrag borde fa leva vidare hos dem.
Dessa mottagare ville veta s litet som moj-
ligt om sina givare just for att Slippa ifran
att omedvetet inte tillata sig att vara bara
sig sjdlv’. En mottagare hoppades att hen-
nes donator ocksa var kvinna eftersom hon
tyckte det skulle vara svart att leva upp till
traditionellt manliga drag. “Jag dr inte alls
sa logisk och oemotionell.”

Ingen av informanterna i allménhetsgruppen
tog upp identifikationsfrdgorna. Denna
problematik dr tydligen inte niraliggande i
en hypotetisk situation utan kraver kanske
en direkt erfarenhet for att aktualiseras.

Paverkan pa kroppsuppfattningen.
Atskilliga informanter i allmdnhetsgruppen
befarade att de inte skulle “kdnna igen sig
i sin egen kropp” om de hade nagot fram-
mande inuti den. Detta géllde i hog grad
synliga kroppsdelar: att det skulle upple-
vas som makabert att fa t ex andras hinder,
armar och ben, dvs underga en reell yttre
forandring. Lattare skulle det i sa fall vara
med protes, som man inte kunde associera
med en sirskild individ. Men ocksa motsat-
sen demonstrerades: att det kvittade hur
man sag ut inuti och att det inte spelade
nagon roll om man hade hdsthov bara man
inte var fotlos.

For dem som faktiskt transplanterats var
inkorporeringen av det 'nya’ organet tamli-
gen odramatisk. Det &dr svart att perceptuellt
uppfatta det inre av kroppen, och motta-
garna kunde inte uttrycka hur hjértat eller

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2002




njuren kidndes och om de upplevde att na-
got inuti kroppen fordndrats. Vanligtvis var
det enda som kéndes i bérjan operations-
arret, men sjilva organet kunde inte fornim-
mas. Tillstdndet kunde upplevas som lite
overkligt eftersom det kdndes normalt. Njur-
transplantatet kunde det forsta halvaret
uppfattas som mera ’sdrskilt” dn hjartat
eftersom det gar att avgrinsa det forra med
handen dar det ligger ndra hudytan pa ena
sidan av buken. Det byggdes emellertid
snabbt in i kroppsbilden. Nir védnner och
bekanta fragade hur det kidndes med en ny
njure kunde man svara: "Hur kdnns din
egen njure? Sa kdnns min ocksa!”

Avsmak och kannibalism.
Allminhetsinformanterna kunde uppleva
avsmak bade infor tanken att ta emot djur-
organ och organ frdn ménniskor liksom be-
gagnade implantat. Grisorgan forknippades
ibland med snusk. "Hela grisnaturen kdinns
bara som ett enda stort ndd.” Att fa organ
fran doda ménniskor kunde vicka avsmak
genom association till déd och forruttnelse.
Det kunde ocksa kidnnas for intimt och orent
att ta emot kroppsdelar fran andra, som att
ha pa sig andras smutsiga underkldader. En
motsatt reaktion var att se organmotta-
gandet analogt med medicinintag, et slags
behandling som vilken som helst”. En av
mottagarna hade fore transplantationen trott
att “det skulle vara dckligt att ha en avlidens
organ” 1 den egna kroppen men efterat en-
dast upplevt "hur skont det var” med ett
fungerande transplantat. De allra flesta ut-
tryckte endast positiva kénslor, t ex hur vil
organet passade just dem och hur palitligt,
starkt och vitalt det kdndes. Mycket fa
namnde att det endast var genom att trycka
ned det egna immunforsvaret som de kunde
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behalla transplantatet.

Att inkorporera organ fran ménniskor
kunde dven enligt ett par informanter i
allméinhetsgruppen kénnas som kanniba-
lism, dvs som att dta ménniskor. Detta kunde
accepteras i en nddsituation som vid organ-
byte. Denna forestéllning ligger nira dckel-
temat men hir finns ocksé en kinsla av tabu,
nagot forbjudet. For en del ménniskor skulle
det vara lattare att ta emot organ fran djur
som vi i alla fall dter. Ingen av mottagarna
tog upp denna forestéllning.

Tacksamhetsskuld och uppfattning om ratt-
visa

En hel del allmédnhetsinformanter reflekte-
rade Over tacksamhetsproblematiken, dvs
att inte kunna tacka for gavan nir det giller
avlidna och att med en levande givare hamna
1 evig tacksamhetsskuld. En foérdel med arti-
ficiella organ skulle vara att sadana inte ger
upphov till beroendeférhdllanden eller
samvetsforebraelser. Att man lever pa na-
gon annans olycka var ytterligare en as-
pekt. “Varfor ska jag fa leva nér donatorn
fick dé6?” Sadana reaktioner var ocksa cen-
trala for mottagarna under den forsta tiden
efter transplantationen. De kinde ofta en
overvildigande glidje over att ha fatt ett
‘nytt’ organ och samtidigt sorg over den
avlidna donatorns 6de. De kunde @ven upp-
leva skuldkdnslor 6ver att ha berdvat na-
gon en kroppsdel eller ha paverkat dodsfal-
let eftersom de sjalvklart 6nskat sig ett or-
gan under tiden pé véntelistan. Det ar svart
att inte likstdlla en 6nskan om att fa ett or-
gan med onskan att nagon skall d6. Hur

En hel del allmdnhetsinformanter reflek-
terade over tacksamhetsproblematiken




donatorn détt var ett dmne som noga und-
veks omedelbart efter transplantationen.

Funderingar om donatorn sjilv gett till-
stand till donationen eller om det var de
anhoriga som gjort det, eller “om sjukhuset
bara tagit organen” var vanliga. Frivillig-
heten ansags viktig for att ge legitimitet &t
organtagningen av bade allminhet och mot-
tagare. Kontrasten mellan den egna glad-
jen over att ha fatt organet och den férmo-
dade sorgen hos donatorns anhdriga kunde
vara svarhanterlig. Det slumpmassiga 1 vem
som far fortsitta leva och vem som dor ifra-
gasattes och man kunde ibland se det som
en sirskild mening i att ha blivit raddad till
livet pa detta sitt.

Olika livssituationer

Den beldgenhet som de nytransplanterade
befann sig i var emotionellt laddad och prig-
lades av stark livsvilja och oro for avstot-
ning av transplantatet. I boérjan gjorde man
sitt bista for att halla undan tankarna pa
donationen som var forutsittningen for
transplantationen. Den vanligaste kommen-
taren var att man inte ville veta nagot/sa
mycket om donatorn for da kunde man borja
grubbla och da kunde det ga galet, dvs man
kunde forlora transplantatet. Man klarade
helt enkelt inte av att bry sig om en annan,
anonym person och dennas 6de. I sddana
ligen maste man hitta sitt att hantera sin
oro genom olika forsvarsstrategier. Sddana
syftar till att bibehalla den psykologiska
balansen och samtidigt bemistra krav frén
omgivningen. Fornekande av donatorns
betydelse, intellektualisering och rationali-
sering liksom undantringande och undvi-
kande av tankar pa donatorn var mandvrer
som anvindes frekvent. Vissa av dessa dr
medvetna, andra helt eller delvis omedvetna.
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Forsvarsstrategierna var mest intensiva
det forsta halvaret efter transplantationen
och avtog gradvis direfter. Efter ett par ar
var det mojligt for de flesta mottagarna att
tala om sin donator som en person.
Donatorns laddning falnade med tiden och
manga konstaterade att de sillan tinkte pa
givaren ndr det gatt ett par ar efter operatio-
nen. Det som kvarstod var en tacksamhets-
kénsla. Intervjumaterialet priglades av de
olika stadierna i transplantationsférloppet
och var mottagaren befann sig i sin bear-
betning av upplevelserna.

Allménhetsinformanterna befann sig i en
situation ddr de hypotetiskt fick undersoka
sina reaktioner och forestillningar. Detta
stiller krav pa introspektionsformaga och
engagemang, vilket givetvis varierade. Fra-
gestillningarna tycks dock vara intressanta
for de flesta manniskor eftersom de tang-
erar existentiella 4mnen som liv och dod,
identitet och kroppslighet, nagot som be-
ror oss alla. Intervjumaterialet blev darfor
rikt och mangsidigt.

Avslutande diskussion

Allminhetsgruppen — utan egen erfarenhet
av transplantation — och de som sjilva va-
rit med om ett sadant ingrepp, visade i manga
avseenden liknande reaktioner, och varia-
tionerna inom de tva grupperingarna hade
liknande spdnnvidd. Detta &r inte ovintat
eftersom det ju 4r allmédnheten som i en viss
sjukdomssituation blir mottagare. Vissa skill-
nader tycks dock foreligga. En del av dessa
kan bero pa sjilvselektion till transplanta-
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tion och i andra avseenden kan forestill-
ningarna ha modifierats av realitetsfaktorer,
dvs de egna, konkreta upplevelserna av
transplantationen. Nagra fa informanter i
allmdnhetsgruppen hivdade att de inte
kunde tdnka sig att ta emot ett transplantat
dérfor att det stred mot naturen eller att de
var rddda for paverkan fran donatorn. Vi vet
dock inte om ménniskor med sddan upp-
fattningar skulle dndra instéllning i ett nod-
lige. (Atminstone en av mottagarna hade
gjort detta.) Uppfattningen om att det ar
onaturligt med transplantationer mellan
ménniskor saknades hos mottagarna och
forestillningarna om péaverkan var vaga. Nar
det giller kroppsuppfattningen dr det med
stor sannolikhet realitetsfaktorer som spe-
lar in; mottagarna kidnde igen sig i sin
transplanterade kropp. De "var sig lika”
dven om medicinbiverkningarna faktiskt kan
leda till vissa utseendef6érandringar, som
O0kad beharing och cushingoida drag. De
eventuella karaktarsfordndringar som ndmn-
des (att bli sndllare och tdlmodigare) upp-
levdes inte som jagfrimmande utan kanske
mera som en forstirkning av sadana drag.
Forestallningarna om sexuell paverkan var
vaga och direkta exemplifieringar pd femini-
sering/maskulinisering gavs inte. En annan
forklaring till att forestdllningar om paver-
kan fran donatorn via organet inte var fram-
tradande kan naturligtvis vara att de trang-
des undan eller rationaliserades. Sjukvar-
dens forhallningssitt kan mycket val for-
stirka sadana forsvar genom sitt sitt att
depersonalisera donatorn. Organet kallades
t ex av lidkare och skoterskor ofta “materia-
let” vilket underlittade depersonalisering.
Informationen om donatorn inskrénkte sig i
princip till kén och alder och manga motta-
gare upplevde att det var tabu att soka yt-
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En forklaring till organmottagarnas for-
hallningssditt kan vara att de skolades in i
en objektifierad syn pa kroppen under sin
sjukdomskarridr

terligare uppgifter. En indikation pa hur
“hemlig” donatorn blev, var att tre motta-
gare som fatt en njure fran en avliden gi-
vare trodde att de fatt organet fran en le-
vande donator, som i sa fall skulle donerat
anonymt.

En ytterligare forklaring till organmotta-
garnas forhallningssitt kan vara att de sko-
lades in i en objektifierad syn pa kroppen
under sin sjukdomskarridr. Mottagarna — lik-
som manniskor med kroniska sjukdomar -
far i hog grad léra sig att observera sin kropp
och de kroppsliga funktionerna for att pa-
rera infektioner, avstdtningar och likeme-
delsbiverkningar. Nir kroppsyttringar blir
medvetna for oss, objektifierar vi kroppen
och ser den som ett fysio-biologiskt objekt.
Att bade vara och ha en kropp innebidr en
oundviklig dualism i kroppsperspektiv. Van-
ligtvis dr vi var kropp, dvs kroppen upp-
levs pa ett oreflekterat plan, pa ett icke-ob-
jektivt sidtt, och det ar ingen skillnad mellan
kroppen och sjilvet. Detta dr den levda
kroppen. Men om vi inriktar oss pa den fy-
siologiska kroppen, dvs nir kroppen upp-
fattas pa ett reflekterat plan som ett materi-
ellt objekt, da har vi en kropp. Det finns
olika behov att objektifiera kroppen i olika
sammanhang och ménniskor tycks ocksa
variera i forméga att skifta perspektiv mel-
lan den levda kroppen och kroppen som
objekt. Den biomedicinska traditionen for-
starker objektifieringen av kroppen och
manga beteckningar pa kroppsstruktur och
—funktion har lanats frdn teknologin.
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Maskinmetaforen banar vig for en uppfatt-
ning att kroppsdelar kan ’ga sonder’ och
behova ersittas med reservdelar. Implantat
av titan och plast, horapparater, pace-mak-
ers, lostander och transplantationer forstér-
ker idén om kroppen som en maskin som
kan repareras, liksom okande kosmetisk ki-
rurgi.

Mottagarna sokte medvetet objektifiera
sitt transplantat och sin kropp genom att
anvinda maskinmetaforen, och betonade
ocksé att sjdlens plats dr hjdrnan och inte
ovriga organ. I analogi med detta kan det
ligga nira till hands att integrera forestall-
ningar om donatorn i termer av iden-
tifikation, som #r en medveten process och
ddrmed kan kontrolleras. Mottagare som ti-
digt nddde en avspind instillning till dona-
tionen tycktes genom att identifiera sig med
vissa aspekter hos donatorn erkdnna och
hedra dennas insats. Dessa aspekter gillde
i grund och botten minniskors solidaritet
med varandra.

Att identifikation med givaren inte togs
upp av allménhetsgruppen kan tyda pa att
en sadan reaktion ligger langt ifrdn ménnis-
kors forestillningar om hur man kan rela-
tera till donatorn. Detta togs istéllet upp i
samband med fragor om att sjilv donera
organ, dir just tanken pa solidaritet med
andra médnniskor och att hjilpa medménnis-
kor i ndd var central fér dem som kunde
tinka sig att donera. Idén om denna goda
avsikt tillimpades inte i reflektionerna kring
donatorn annat dn som sin omvindning:
om donatorn i sjdlva verket inte varit villig
att donera kunde man riskera avstotning av
organet. Det dr mgjligt att mottagarna skulle
fa lattare att hantera kiinslor och reaktioner
visavis donatorn om de som behandlar och
vérdar transplanterade patienter i stillet for
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att initialt uppmuntra férnekande och un-
dantringning av donatorn tydligt erkdnde
donatorns betydelse och dirvid tog fasta
pa solidaritet och medmainsklighet som
motiv for donationen. Detta skulle betyda
att likheterna mellan givare och mottagare
forstirktes och det frimmande tonades ned.
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