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1. Indledning

Organdonation rejser en lang rekke problemstillinger. Dette afspejles i, at det er en af de fa medicin-
ske teknologier, der mere end tyve ar efter sin indferelse som standardbehandling i Danmark fortsat
diskuteres. En af de grundleggende problemstillinger og samtidig en af de mest diskuterede er, hvad
man skal gore ved manglen pa organer. Problemet er basalt set, at behovet for organer overstiger
antallet af organer, der er til radighed. Problemets omfang i perioden 2006 -2011 illustreres af ne-

denstiende tabel.

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal accepterede afdede donorer 66 75 66 79 79 77
Hjertetransplanteret 26 29 20 27 22 29
Pa venteliste hjertetransplantation 24 14 17 12 20 18
Dode pa venteliste 2 3 1 6 2 5
Nyretransplanteret * 178 171 196 231 232 235
Pa venteliste nyretransplantation 552 548 489 455 466 451
Dode pa venteliste 23 36 44 44 20 28
Levertransplanteret 36 43 44 40 47 51
Pa venteliste levertransplantation 36 21 36 33 33 28
Dede pa venteliste 7 2 4 4 4 4
Lungetransplanteret 32 33 18 29 31 30
Pa venteliste lungetransplantation 49 32 52 53 45 32
Deode pa venteliste 12 9 7 9 10 9

Figur 1: Udviklingen i antal transplantationer, antal patienter pa venteliste og dede pa venteliste i Danmark 2006— 2011 (Kilde: Scandiatransplant pr.
1.3.12)

* inklusiv transplantationer af nyrer fra levende donorer

Som det kan ses af tabellen er problemets omfang nogenlunde konstant. Der er i perioden blevet sat
ind fra politisk hold med en rxkke initiativer, der har skullet mindske problemet. Forst og fremmest

gennem oprettelsen af Dansk Center for Organdonation (2007), men ogsa gennem kampagner for

donorregister mm.



I foriret 2011 vedtog Folketinget desuden en mélsatning for organdonationsomradet i Danmark.
Der skal bl.a. sttes ind, sa hospitalssektoren bliver bedre til at identificere potentielle organdonorer.
Derved kan antallet af donororganer forhibentlig oges. Samtidig vedtog Folketinget en maélsetning
om, at 80 % af de parorende i de tilfzlde, hvor afdede ikke har tilkendegivet sin stillingtagen, skal
sige ja til organdonation. Det fremgiér ikke af beslutningen, hvem der skal holdes ansvarlig for om
denne malsxtning nas endvidere hvilke midler, der skal anvendes, men umiddelbart melder der sig to
muligheder. A: Befolkningen skal pavirkes gennem kampagner til at se organdonation som det “na-
turlige” valg, hvis de ikke ved, hvad deres afdede slegtninge onskede. B: Samtalen med de parorende

skal fore til et ja til organdonation.'

At opstille en mélsetning om et ja til organdonation fra de parerende vil @ndre den tilgang til samta-
lerne, som hidtil har praget sundhedssystemet. Organdonation har varet set som en mulighed, som
de parorende kunne vzlge at sige ja til, men fra sundhedssystemets side var der (i teorien 1 hvert fald)
ingen pres pa de parerende for at fa dem til at sige ja. Et ja er lige sd godt som et nej. Heri ligger
ogsd at det primeare hensyn har varet rettet mod de parerende — forst derefter har man rettet blikket

mod modtagerne af organerne.

Det samme har afspejlet sig 1 hele tilgangen til organdonation, som fra begyndelsen i 1990 af har
veret indrettet, sa det primzre hensyn har vearet til den enkelte borgers frihed til selv at beslutte, om
han eller hun er interesseret 1 at donere sine organer. Som udgangspunkt er ingen organdonor, men
hvis man vil, kan man blive det. En anden mulighed havde varet at betragte alle som organdonorer,
men med mulighed for, at man som borger kunne framelde sig ordningen, hvis man af en eller an-
den grund ikke onskede at vaere donor. Den danske model bygger dog ikke pd denne form for for-

modet samtykke, men pa aktivt samtykke.

Dette betyder ikke, at man fra sundhedsvasenets side (og det offentlige i det hele taget) ikke har
varet optaget af patienterne pa venteliste til et organ. Politisk set har der vearet stort fokus pa antallet
af tilmeldte til donorregisteret, men med skabelsen af Dansk Center for Organdonation (DCO) kom
der ogsa oget fokus pa de forhindringer, som er indbygget 1 systemet for at ege antallet af donorer.
DCO foretager blandt andet en monitorering af intensivafdelingerne i DK for at fa klarlagt, hvor
mange potentielle donorer, der gar tabt om aret, og af hvilke grunde, med henblik pd at malrette

indsatsen for at optimere udnyttelsen af donorpotentialet.

I Norges sundhedsmyndigheder har en klar skriftlig udmelding til hospitalerne om, at spergsmalet om organdonation
skal stilles med det formal at de parorende skal sige ja. Rundskriv 1-9-2003



Med vedtagelsen af malsatningen for organdonationsomréadet 1 2011 synes Folketinget imidlertid at
have taget et stort skridt i retning af at inddrage hensynet til de, der stir venteliste til et nyt organ
end man har gjort tidligere. Malsatningen om, at mindst 80 % af de parerende giver tilladelse til
organdonation, er et klart signal fra politisk hold om, en mere proaktiv tilgang til at sikre flere dono-

rer.

2. Samtalens formal

Nir afdede ikke selv har tilkendegivet sin stillingtagen til organdonation, er det de parerende som
skal sige ja eller nej, ndr sundhedspersonalet bringer sporgsmalet op.

Som sundhedsprofessionel kan man opleve at sti midt imellem hensynet til de parerende til den
hjernedede og hensynet til de potentielle modtagere af organerne. Man vil pa én gang det bedste for
de parerende og det bedste for de potentielle recipienter. Dette gor samtalen om organdonation
med de parorende til en sxrlig udfordring. For at samtalen kan blive en god oplevelse for de pire-
rende, og dermed ogsa for den sundhedsprofessionelle, er det vigtigt, at formaélet med samtalen er
klart for den sundhedsprofessionelle. Det er meget vanskeligt at lose en opgave ordentligt, hvis man

ikke ved, hvad opgaven gar ud pa.

Hidtil har det varet en selviolge at tage udgangspunkt i hensynet til de parerende og respekten for
deres ret til selvbestemmelse (autonomi) efter de har modtaget de nedvendige informationer for at
kunne treffe en kvalificeret beslutning. Derfor kan succeskriteriet for den sundhedsprofessionelle
siges at vaere, at de parorende oplever, at de pa baggrund af samtalen traeffer den beslutning, der er
rigtig for dem. Dette kan involvere, at den sundhedsprofessionelle ”skubber pa” i en bestemt ret-
ning, hvis han eller hun fornemmer, at en bestemt beslutning vil vaere bedst for familien, selvom de
har svaert ved at traeffe den. Dette kraver naturligvis en vis forsigtighed, da der er en vis risiko for, at
den sundhedsprofessionelle sa at sige projekterer egne holdninger over i de pirerende og derefter
soger at hjelpe disse frem. Men som udgangspunkt kan det vaere et udtryk for hensyn til de paroren-

de at hjzlpe deres beslutning pa vej.

Et andet succeskriterium, og det kriterium som malsetningen fra 2011 legger op til skal spille en
storre rolle er, at de parerende siger ja til organdonation ud fra en primer hensyntagen til de potenti-
elle modtagere. En beslutning, der skal fore frem til transplantation og dermed et lengere og forhd-

bentlig bedre liv for en af de, der stir pa venteliste.

I virkelighedens verden vil det i mange tilfaelde vaere muligt at opfylde begge succeskriterier og i nog-

le tilfzelde er samtalen maske ikke engang svar. Hvis de parerende er indstillet pa organdonation kan



den sundhedsprofessionelle opfylde begge succeskriterier. Men problemet kan opsta - iszr, hvis de
parerende er i tvivl eller umiddelbart siger nej. Skal den sundhedsprofessionelle i de situationer
skubbe pa for et ja, uanset hvad han eller hun fornemmer, vil vaere bedst for de parerende? Eller skal
den sundhedsprofessionelle stotte de parorende i deres beslutning om at sige nej, pd en made sd de
ikke oplever et pres og kommer i tvivl om deres beslutning? Eller er det her netop den sundhedspro-
fessionelles opgave at undersoge, hvad et umiddelbart nej eller tvivl er funderet i og med informati-

on sege at fa de parerende til at skifte mening?

Uden en klar fastleggelse af malet for samtalen fra anden side ma sundhedspersonalet selv finde vej.
Og pé trods af vedtagelsen af maélsetningen for organdonationsomradet i 2011 kan man nzppe
havde, at det er entydigt hvilket af de to ovenfor beskrevne succeskriterier, der skal vagtes i enhver
given situation. Balancen er skiftet mere mod hensynet til de potentielle modtagere — men der er
stadig meget rum til fortolkning. Samtidig er det vigtigt at fastholde, at den sundhedsprofessionelles
egne vardier og holdninger ogsd spiller ind i samtalen. Bade som medbestemmende for vagtningen

af de forskellige succeskriterier og for fortolkningen af de parerendes situation og tvivl.

Mangler opmarksomheden omkring formalet med samtalen hos den sundhedsprofessionelle, kan
det vaere medvirkende til, at samtalen opleves som vanskelig for bade sundhedspersonen og for de

parorende.

3. Den neutrale samtale

Som nzvnt er det naturligt at opfatte formalet med samtalen med de pirerende, som det at hjzlpe
de parerende til at treffe den beslutning, som de bedst vil kunne leve med bagefter. Det har derfor
veret et ideal 1 sundhedsvasenet, at de sundhedsprofessionelle 1 respekt for de parerende har varet

sa neutrale som muligt under samtalen med de parerende om organdonation.

At vaere neutral handler om mere end blot at vare objektiv og saglig (faglig). Selvom alle de oplys-
ninger, der gives, er bade korrekte og objektive, kan udvzalgelsen af oplysninger, den vagt de tilleg-
ges og stemmeforingen godt vare farvet. Der er derfor bred enighed om, at neutralitet i praksis er
umuligt, men som ideal slutter de fleste alligevel op om det. De pirorende bor si vidt som muligt
treffe den beslutning, som er bedst i overensstemmelse med deres vaerdigrundlag og som bade pa

kort og lang sigt vil hjelpe dem bedst til at skulle leve videre uden afdede.

I donationssamtalen kan neutralitet imidlertid give problemer, uanset hvad malet for samtaler er.



Selvom formilet er, at de parorende traeffer den rigtige beslutning, er der alligevel et pres pd de pére-
rende. Ikke for at traeffe en bestemt beslutning, men dog for at treffe en beslutning indenfor kort
tid. En tilsigtet neutral information, kan godt gore det endnu svarere for de parerende at treffe
denne beslutning, hvis ikke de fir hjzlp til at sortere i informationerne. Denne sortering risikerer

dog let at komme i karambolage med neutralitetsidealet.

Alternativet til neutralitet er empati

Fordi de parerende skal tage en beslutning pa relativt kort tid, har de et behov for at fa stette i pro-
cessen. Det er derfor sundhedspersonalets opgave at hjzlpe de parerende med at fa sorteret hvilke
informationer, der er vigtige for dem. Det kan gores med en undersegende tilgang, hvor der sporges
ind til hvilke tanker de parorende gor sig. Malet er at opna en forstielse for de parerende og der-

igennem hjzlpe dem til at treffe en beslutning, som de efterfelgende og finder, var den rigtige.

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at bade sporgsmal og egen holdning kan opfattes som pres af
de parorende til at treffe en bestemt beslutning — selvom formalet er at hjalpe dem til at treffe den
rigtige beslutning ud fra deres egne vardier og holdninger

Ved at stotte de parerende i deres forseg pa selv at finde ud af, hvad de mener om organdonation,
afgiver man som sundhedsprofessionel kontrollen med beslutningen. Ansvaret kommer til at ligge

hos de parerende. Nogle parorende onsker maske ikke dette ansvar og onsker ikke at tage stilling.

4. Kan de paregrende sige ”Ved ikke”?

Nogle parorende onsker ikke at tage stilling til spergsmélet om organdonation. De er for sd vidt
hverken for eller imod, men synes ganske enkelt ikke, at dedsprocessen skal forstyrres med sporgs-
madl af den art. Ifelge loven, kan der ikke foretages organdonation uden samtykke, og resultatet er
derfor det samme som ved et nej. P4 den mdde ma de parorendes "ved ikke" ses som et nej og i lyset
af Polketingets malsxtninger for organdonationsomradet er der fornyet grund til at overveje, hvad

man skal gore i denne situation.

Man kan forestille sig forskellige grunde til at de pirerende ikke vil tage stilling, og en forstaelse af

baggrunden kan hjzlpe den sundhedsprofessionelle med at tolke og reagere pa situationen.

® Nogle parorende kan have svart ved at treffe en beslutning pa grund af tidspres og fordi de

ikke tidligere har taget stilling eller talt om det i familien. Organdonation er et meget stort



sporgsmal, og det kan vare vanskeligt at tage stilling i lobet af nogle fa timer. Her er det mu-

ligt, at en undersogende tilgang kan hjxlpe de parorende til alligevel at treffe en afgorelse.

® Andre kan vare bange for at sxtte ord pd den beslutning, de egentlig har truffet. Det kan
skyldes, at beslutningen har for store konsekvenser til, at de vil tage ansvar for den. Her kan
det vaere en hjxlp, at sundhedspersonalet fornemmer, hvad de parerende ensker, og hjelper

dem med at formulere beslutningen.

® Endelig kan der vaere nogle, der af forskellige arsager bare ikke ensker at tale om donation.
Det kan skyldes manglende erkendelse af deden, voldsom felelsesmassig pavirkning eller
andet. Her kan det vaere vigtigt at overveje, om det giver mening at tale videre om donation

pa et senere tidspunkt.

Det er vigtigt at huske pa, at pa trods af Folketingets beslutning, har de parerende i sidste ende fuld

ret til at undlade at tage stilling — ogsé selvom konsekvensen bliver den samme som ved et ”nej”.

5. Kan man velge samtalen fra?

I nogle tilfelde kan de sundhedsprofessionelle vere usikre pa, om de skal tale med de parorende om
organdonation. Det kan skyldes forskellige formodninger om, hvad de parerende onsker.

De sundhedsprofessionelle kan for eksempel antage, at det er meget belastende for de parerende at
blive konfronteret med sporgsmalet om donation. De parerende vil maske blive oprerte eller endnu

mere kede af det, hvis de midt i deres sorg ogsa skal tage stilling til organdonation.

Erfaringen viser dog, at det sjeldent er tilfaldet og for mange parerende kan samtalen faktisk vare
en hjxlp til at komme videre, fordi den konkretisere den dede som ded og muligger en accept af, at
det indtil nu utenkelige er sket og nu en del af den virkelighed, som de parerende skal leve videre i.

Modstanden mod at tage samtalen med de péirerende kan undertiden ogsa skyldes en nasten ube-
vidst modvilje hos de sundhedsprofessionelle, som selv kan synes at samtalen er ubehagelig, at de
har for travlt eller noget helt tredje. Denne modvilje forvandler sig sd til et hensyn til de parorende
for at de sundhedsprofessionelle kan opretholde selvopfattelsen af at vare kompetente og omsorgs-

fulde.

6. De sundhedsprofessionelles holdninger
Nir mennesker er i krise, soger de efter hjxlp hos dem, der er i nerheden. I forbindelse med den
situation, hvor en elsket pludselig ligger hjernedod, betyder det, at de parorende er meget athaengige

af de sundhedsprofessionelle. De soger stotte, trost og radgivning, hvor den er. "Hvad ville du gore



i vores situation?" er derfor ikke et unormalt sporgsmal under samtalen om eventuel organdonation,

hvis de parorende er i tvivl.

Skal man i den situation blot svare og dermed give sin egen holdning til kender Eller er det vard at
overveje, om de pirerende i virkeligheden onsker at here, hvad den sundhedsprofessionelle selv
mener, selvom det er det, de sporger om. I storsteparten af livets vanskellige situationer kender vi
nogle, der har oplevet det samme, som vi nu gir igennem. Vi kan se p4, hvad de gjorde og soge at
lzere af deres erfaringer. Maske er det endda et menneske, som vi ser op til og har tillid til, som har
veeret i situationen, og som vi derfor foler, kan vejlede os i vores valg. Kun meget fa af os har imid-

lertid rollemodeller af den slags, nar det drejer sig om organdonation.

Spergsmailet om, hvad den sundhedsprofessionelle ville gore kan derfor ofte vaere udtryk for et on-
ske om at fa en rollemodel, én man kan spejle sig i for selv at finde vej. Derfor kan sporgsmalet i
nogle tilfzelde bedre besvares ved, at den sundhedsprofessionelle fortzller om nogle af de overvejel-
ser, andre har gjort sig i den samme situation og eventuelt ogsa fortaller om egne overvejelser uden
dog at legge en losning frem. P4 den made kan samtalen komme til at handle om hvilke vardier, der
ligger til grund for forskellige beslutninger. Fra vaerdierne er det sa muligt at arbejde sig frem til en
holdning til organdonation. Samtidig er man med til at give de parerende et sprog at tale om organ-

donation pa.

I andre tilfxlde er sporgsmilet maske et onske om at fralegge sig ansvaret for beslutningen. De pa-
rorende har ikke selv valgt situationen. De skal treffe en afgerelse uden selv at have onsket det.
Fornemmer man, at det er situationen, vil det for nogen vare acceptabelt at fortzlle om éns egen
holdning og pa den made modtage ansvaret snarere end at fratage de parerende det. Det kraver dog,
at man ikke blot leser sin egen holdning ind i situationen, men ogsa seger at fornemme, hvad de
péarerende bedst kan leve med i tiden fremover — det er trods alt dem, der skal videre i en tilvarelse,
der er blevet pludseligt og radikalt forandret. Endelig skal man huske, at juridisk set er det et krav, at

de parorende tilkendegiver beslutningen utvetydigt.

7. Hvad nu, hvis den sundhedsprofessionelle selv er imod organdonation?

Undersogelser blandt personalet pa landets intensivafdelinger viser, at nogle af de sundhedsprofessi-
onelle er imod organdonation. Der kan vare mange grunde til dette. For mange er doden et skelsat-
tende ojeblik, som vi som mennesker bor respektere. At pavirke individets dedsproces for at sikre
nogle organer, er et udtryk for en manglende respekt for menneskets grundvilkar. Andre vil maske
mene, at det er en form for kraenkelse af den fred, som den dede har ”fortjent”. Efter alt det, der er

sket for den dede, skal vedkommende nu ikke udszttes for mere, men have fred. Andre igen kan



veere pavirket af religiost bestemte idealer om livet og deden og atter andre maske mene, at det er et
spild af ressourcer, der kunne anvendes langt mere effektivt andre steder i sundhedssystemet. Ideer
om, hvad der er naturligt og unaturligt findes hos alle mennesker — ofte forankret dybt i den enkeltes
forestillinger om det gode liv og den gode dod. Uden at man nedvendigvis er sig bevidst, hvad der

styrer ens holdning til organdonation, er det som oftest nogle meget grundlaggende vardier

Spetgsmalet bliver si, om de sundhedsprofessionelle, der selv er imod organdonation, er egnede til
at fore samtalen med de parerende om donation? Og svaret pa det sporgsmal er helt afhengigt af,

hvad formalet med samtalen med de parorende er. Hvis formalet med samtalen er, at de parerende
skal stottes til at tage den beslutning, der er rigtig for dem selv, er de sundhedsprofessionelle, der er
imod organdonation lige sa egnede som de, der gir ind for organdonation. Opgaven er at vare si

empatisk som mulig og understotte de parerende i at finde deres svar. Det kan en modstander gore
lige si vel som en tilhenger. Det vigtige er, at den sundhedsprofessionelle uanset sin egen holdning
er i stand til at respektere de parorendes onsker og holdninger — og hjxlpe dem med at finde frem

til dem. Derfor handler det snarere om selv at vaere afklaret, end hvilken holdning man har.

Hvad forbeholdet overfor organdonation end skyldes, er det derfor vigtigt og nedvendigt, at man pa
afdelingen taler om den nye situation, som er opstéet efter Folketinget vedtog de nye malsatninger
for organdonationsomradet 1 2011. Arbejdet ma tilrettelaegges s bade intentionen bag folketingsbe-
slutningen respekteres og de sundhedsprofessionelle ikke tvinges ud i samvittighedskonflikter af

denne art

8. Vigtige emner for den gode samtale

For at organdonation er lovligt, skal der foreligge et informeret samtykke fra de parerende. Det vil
sige, at de parerende skal modtage fyldestgorende information og utvetydigt give deres holdning til
kende. Sundhedsstyrelsens vejledning om samtykke til organdonation fra afdede personer fastsatter,

hvad de parorende som minimum skal informeres om:
® Atdoden er indtradt eller er nert forestdende
® Atder er mulighed for organdonation

® Hyvilket vaev og andet biologisk materiale (organer), der patenkes udtaget med henblik pa

gennemforelse af transplantation

® At de nxermeste parerende har adgang til at tilkendegive, enten at de modsatter sig indgre-

bet, eller at de ikke onsker at tage stilling, med den virkning, at indgrebet ikke ma foretages.

10



Medmindre de parerende allerede er atklarede omkring organdonation, er det dog usandsynligt, at
dette minimum er tilstrekkeligt. Der er mange sporgsmal, som melder sig, nar man skal tage stilling
til, om organdonation er en acceptabel mulighed. For at sikre sig, at de parerende far en oplevelse af,
at samtalen om organdonation var en god samtale, kan afdelingen derfor overveje at lave en tjekliste,
hvor de typiske sporgsmal som pirerende stiller, er navnt. Det kan ogsd vare en hjalp for de piro-
rende, hvis de ikke selv er i stand til at formulere sporgsmalene — men efterfolgende vil have brug

for, at de blev béde stillet og besvaret.

En tjekliste ma dog aldrig blive en vejledning, der folges slavisk. Mennesker er forskellige og derfor
er samtaler det ogsa. Pd baggrund af erfaringer fra de sundhedsprofessionelle medlemmer af DCOs
ctikudvalg egne samtaler med parerende og udvalgets ovrige medlemmers egne forventninger til en

samtale om organdonation peges pa folgende omrader:

® Hyvad det vil sige at vaere hjerneded. Nogle parorende kan vare bange for, at de tager en be-
slutning, der skader den hjernedede. Derfor skal de vide, at den hjernedede intet meerker, teenker
eller foler. Nar man er hjernedod er man helt og uigenkaldeligt dod. Personen er borte og kun
kroppen ligger tilbage og hjertet vil under alle omstendigheder ophere med at sla indenfor kort

tid.

¢ Hbvad der sker under donoroperationen. Isar kan det vare vigtigt at fortelle om tidsperspek-
tivet og at fortxlle, at afdede ligner enhver anden ded, nir han kommer tilbage. Der vil vere et
stort operationssir, men det vil vare syet sammen og dakket med plaster. Man kan normalt ikke

se, at der er blevet fjernet noget.

® Hvad der sker inden operationen. For nogen pirorende kan det virke underligt, at sundheds-
personalet stadig plejer den afdede pa samme made som for hjernededen indtradte. Derfor er
det vigtigt at forklare formalet med plejen, som bade er hensynet til organernes kvalitet og den
hjernededes udseende. Det bor ogsi forklares, at sundhedspersonalet nu ikke lengere taler til
den hjernedede, fordi han eller hun i enhver forstand af ordet nu er og betragtes som dod. De
parerende kan blive skremt af spinalreflekser og af hjertestopbehandling. Derfor vil det ogsa

veere godt at tale med dem om det.

® Muligheden for at tage afsked. Nar selve donationsforlebet gir i gang, nermer det ojeblik sig,
hvor de parerende skal tage afsked. For at de kan fele sig trygge 1 den situation, skal de informe-

res om hvor og hvornar de kan gore det. De har mulighed for at sige farvel bade for og efter do-
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noroperationen, og hvis de ensker det, kan sygehusprasten eller andre religiose reprasentanter

tilkaldes for at tale med dem og eventuelt holde en lille hojtidelighed.
Ogsa andre emner kan tages op athaengigt af situationen. Uanset hvad milet med samtalen er, er det

vigtigt, at de parerende oplever, at der er tid til dem og deres sporgsmal. Det giver de parerende en

bedre oplevelse at huske tilbage pa.
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9. Etiske overvejelser

Organdonation har altid varet fulgt tet af diskussioner om de etiske aspekter af denne behandlings-
form. I forbindelse med organmanglen er et af de hyppigst diskuterede emner, hvor langt man kan
ga for at skaffe flere organer. Det er en svar diskussion, der rummer mange komplekse etiske syns-
punkter og dilemmaer. Et af de mest grundleggende dilemmaer opstir i den pligtkollision, som finder
sted mellem pligten til at tage hensyn til den enkeltes selvbestemmelse 1 spergsmal om liv og ded og
pligten til at tage hensyn til de svage i samfundet — i dette tilfalde de, der har brug for et nyt organ.
Det er en konflikt, som udspiller sig bade pa samfundsmassigt og individuelt plan — og maske intet
sted s tydeligt, som i samtalen med de parerende til en hjerneded, hvis holdning til organdonation

ikke er kendt.

Pa den ene side af pligtkollisionen er der retten til selvbestemmelse (autonomi). Den er en grund-
leeggende tanke 1 vestlig filosofi, og den har siden oplysningen preget samfundsindretningen i hojere
og hojere grad indtil ideen har fiet den nzrmest ikonagtige status, som den har i dag. Hele forholdet
mellem sundhedsvaesen og patient bygger f.eks. pa tanken om selvbestemmelse — her udtrykt i be-

grebet informeret samtykke.

Forstis det at beskytte den enkeltes selvbestemmelse som det vigtigste hensyn at tage til andre men-
nesker, giver reguleringen af organdonationsomradet god mening. Her er det at give sine organer
netop en donation — en frivillig handling. Jeg kan valge at gore, men kan ogsé lade vare. Og som
udgangspunkt er der ingen sanktioner forbundet med nogle af delene. Helt modsat f.eks. det at beta-
le skat, hvor samfundet tager noget, der som udgangspunkt ogsa tilherer den enkelte (lon) og gor en

del af den til felleseje, hvad enten den enkelte har givet sit samtykke til dette eller ej.

Der kan selvfolgelig vere forbundet forskellige sociale konsekvenser med beslutningen om at donere
sine organer. Det er i dag en mulighed at reklamere pa Facebook med, at man har tilmeldt sig donos-
registeret. En tilsvarende mulighed for at vise, at man ikke har gjort det vil nappe fa mange brugere.
Lovgivningsmaessigt er det altsd frivilligt om man vil donere sine organer eller ej — socialt kan det

forholde sig anderledes alt afthengig af den sociale kontekst, som man lever 1.

Pa den anden side af pligtkollisionen finder vi de mennesker, som har brug for et organ for at leve
videre. De er ude af stand til at klare sig uden andres hjzlp og er siledes prisgivet andre menneskers
beslutning om, hvorvidt de vil donere deres organer eller ej. De kan sdledes ud fra denne synsvinkel
betragtes som tilherende samfundets svageste grupper. Og det er grupper som vi normalt i en vestlig
kultur, der fortsat er praget af mere end 1000 ars kristendom, betragter som nogle, vi bor tage swr-

ligt hensyn til. Man kan nzppe tale om, at de har “ret” til et organ pa samme made, som man kan
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tale om, at man har ret til at blive opereret for blindtarmsbetandelse. Det man har krav pa og det
hensyn, som vi normalt vil udvise er, at vi vil gore hvad vi kan for at hjxlpe, sa lenge vi ikke kom-

mer i konflikt med endnu mere grundleggende hensyn.

Pligtkollisionen opstar, nar vi pa en gang oplever os forpligtede pa at beskytte hinandens ret til selv-
bestemmelse og forpligtede pa at hjelpe de syge 1 blandt os og her er i en situation, hvor det forste
til en vis grad udelukker det andet. Politisk og pa samfundsniveau har der siden indferelsen af or-
gandonation i 1990 i Danmark vaeret nogenlunde enighed om, at organdonation skulle fungere net-
op som donation. De, der ville, kunne af deres hjertes godhed skanke deres organer til de, der havde
behov. Men samfundet gik ikke ind og pressede pa for, at den enkelte skulle treffe den ene eller den
anden afgorelse. Det er blevet overladt til den enkelte og hans eller hendes vardier. Med Folketin-
gets beslutning fra foraret 2011 om, at det nu er en national malsztning, at 80% af de parorende til
hjernedede, hvis indstilling til organdonation ikke er kendt, skal sige ja, er der nu skred i denne for-

staelse.

Laser man den danske teolog K.E: Legstrups forstaelse af det etiske fanomen som det udspiller sig
mellem mennesker, kan man sige, at der fra hver eneste af os udgar en bon om hjzlp til de andre. En
bon om at blive taget varet pa og hjulpet. Den ben bliver kun tydeligere jo mere sirbare vi er. Og
det synes ikke urimeligt at haevde, at mennesker der pludselig har mistet en elsket og skal til at for-
holde sig til hjernedod og organdonation er mere sarbar end de fleste. Derfor er samtalen mellem de
sundhedsprofessionelle og de parerende til den hjernedode ogsid som udgangspunkt en situation,
hvor de sundhedsprofessionelle med deres professionelle kompetencer og almenmenneskelige em-
pati vil prove at hjzlpe disse parorende til at traffe en beslutning, som i hvert fald ikke forvarre den
sorg, som de nu skal gennemleve og finde rum til i deres liv. Hensynet til dem udspringer si at sige

af situationen og deres nerver.

Samtidig er organdonation en mulighed, hvor der star nogle anonyme patienter pa en venteliste og
hver dag haber pa, at det i dag er dem, der kan fd et nyt organ. For dem er det et sporgsmal om liv
eller dod, hvad de parerende til den hjernedede svarer. Og pa samme made som der fra de paroren-
de udgir en bon om omsorg, si udgir der en ben fra de, der venter om, at vi ma betenke dem med

det, som vi efter alt at demme ikke selv har brug for mere.

Udfordringen
Den sundhedsprofessionelle skal i denne pligtkollision fore en samtale med de parerende.
Der findes ingen rigtige” losninger pa den slags etiske dilemmaer. Ingen trylleformular, der kan

gore alle glade og fjerne ansvaret fra den enkelte. Men der kan finde en afklaring sted. Dels af hvilke
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mdl, som samfundet onsker, at den sundhedsprofessionelle skal strabe efter og dels af den sund-
hedsprofessionelles egen holdning. Det forste vil sikre, at det ikke kun bliver den sundhedsprofessi-
onelle, der skal lofte det etiske ansvar i situationen — overladt til sig selv og sine egne vardier. Den
sundhedsprofessionelle bliver snarere vores falles reprasentant i situationen, der pa alles vegne so-
ger at inkarnere de hensyn, som flertallet finder vigtigst. Det andet vil sikre, at den sundhedsprofes-
sionelle begiver sig ind 1 samtalen med de parerende med en klar bevidsthed om egne vardier og

stasted — og dermed ogsd med en storre mulighed for at kunne hjzlpe de parerende.

Og begge dele kan vare med til at forege sandsynligheden for, at samtalen om organdonation med
de parerende om organdonation biade for dem og for den sundhedsprofessionelle vil blive oplevet
som en god samtale, hvor vigtige sporgsmal blev afklaret og afgorelsen truffet pa baggrund af wrlig-

hed og indsigt.
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Arbejdssporgsmal

Hvad oplever I, at de parorende forventer af jer i samtalen? og i donationsforlgbet?

Er I pa afdelingen enige om, hvad malet med samtalen er? - hvad er I enige om og hvorfor har I

valgt sidan?

Er I bevidste om, hvorvidt I valger neutrale ord eller om jeres holdning farver de informationer I

giver?

Bor man fortzlle om sin egen holdning? - og hvorfor /hvorfor ikke?

Er der ting, man ikke bor fortzlle? Hvorfor/ hvorfor ikke? - hvorfor er information godt / hvorfor

ikke?

Hvis opgave er det at bestemme, hvilke hensyn som det er vigtigst at tage?
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