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Patientens kropp

Kénslor, makt och reciprocitet i
transplantationsvarlden

Inledning

Transplantation dr bade en senmodern biomedicinsk praktik
och en flera sekler gammal forsoksverksamhet. De tidigaste
transplantationerna skedde redan fore var tiderdkning (Jansson
& Andersson 2002: 11). Hudtransplantationer ldr till exempel ha
utforts i Indien redan pa 600-talet f. Kr. Langre fram i historien, i
1500-talets Europa, var transplantation en atgird vid behandling
av personer vars nésa eller 6ron hade skadats i duell (Pence 1990:
206). Pa 1800-talet och i borjan av 1900-talet fick de som dromde
om transplantation som en naturlig medicinsk behandling dnnu
mer medvind genom flera viktiga medicinska framsteg. Kirurgin
hade en stark utveckling tack vare upptackten av betydelsen i det
aseptiska eller sterila tillvigagangssattet under operationer (Jansson
& Andersson 2002: 12). Méanniskans blodgrupper identifierades
och blev grunden fér hur mottagare och donator maste matchas
med varandra biologisk sett for att en transplantation ska kunna
genomforas lyckosamt fullt ut (Jansson & Andersson 2002: 12-13).
Med all denna nya kunskap och teknologi vaxte transplantation
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sig stark sdrskilt i Nordamerika. Pa 1950-talet togs nésta steg nar
ménniskans immunforsvarsystem beskrevs for forsta gangen och
samtidigt 6ppnade for nya mojligheter att transplantera kroppens
inre organ. Ar 1954 genomférdes en njurtransplantation mellan
tva endggstvillingar pa en klinik i Boston, USA, som kom att ga
till historien som den forsta lyckade organtransplantationen i sa
matto att mottagaren inte behévde uppleva att den egna kroppens
immunforsvar stotte bort den nya njuren (Jansson & Andersson
2002: 12-15). I Sverige inleddes ett njurtransplantationsprogram
pé 1960-talet. Resultaten fortsatte dock att vara osakra (Jansson
& Andersson 2002: 16-19). Stabilitet uppstod forst pa 1980-talet
nér de forsta effektiva immunfoérsvarshammande lakemedlen, med
nagra ars fordréjning efter upptickten i forskarnas laboratorier,
kom ut pd marknaden och bidrog till att varje transplantat fick allt
lingre 6verlevnadstid i mottagarens kropp (Jansson & Andersson
2002: 20-21, Ekberg 2002: 136). Fran och med denna tid blev
transplantationsverksamheten allt stérre inom flera medicinska
behandlingsfilt. Det var inte bara njurar som blev foéremadl for
rutinmissig verksamhet, utan dven hjérta, lungor och lever. Det var
ocksa nu som olika varianter av cell- och vavnadstransplantation
blev allt vanligare. Benmargstransplantationer var till exempel en
tidig klinisk praktik. Det forekom ocksa en vixande medicinsk
forskning kring celltransplantation inom omraden som diabetes,
Parkinsons sjukdom och cancer (Jansson & Andersson 2002: 21).

Transplantation har salunda varit del i ménniskans kultur under
lang tid. Samtidigt har det verkliga genombrottet for transplantatio-
nens praktik skett forst under senare artionden. Det som ursprung-
ligen var en drom om att fornya den egna kroppen med hjdlp av
andras kroppar och som sedan ledde till flera bakslag och stor osa-
kerhet utifran olika praktiker (Fox 1998) blev till sist vedertagen
ordning. I denna artikel vill jag problematisera transplantationens
sega strukturer i kulturen inte genom att blicka tillbaka i historien
utan genom att fokusera pa den transplanterade patientens kropp i
nutid. Om vi tar avstamp i denna kropps betydelse ar det tydligt att
transplantation, som analytiskt exempel, kan belysa en sdrskild as-
pekt av kulturen, namligen hur den ménskliga kroppen ér en grins
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eller rorelse vars forverkligande dger rum i ett slags kulturellt mel-
lanrum dér kinslor, makt och reciprocitet kommer till uttryck och
dér individer och grupper knyts och knyter sig samman i skilda
konstellationer. Detta kulturella mellanrum har bade sociala och
rumsliga egenskaper; det kan, som i denna artikel, vara ett fysiskt
landskap med inre egenskaper, en stark upplevelse som ndra anho-
riga delar, en biopolitisk organisation eller en sarskild bemarkelse-
dag som sammanfor manniskor fran olika hall.

Transplantation handlar rent konkret om hur en mellanhand, 14-
karvetenskapen, utifran sitt symboliska kunskapskapital och sin
teknologiska kompetens, flyttar en eller flera kroppsdelar fran en
hel kropp till en annan hel kropp, fran en givares kropp till en mot-
tagares kropp. Transplantation dr pa sa vis ett performativt méte
mellan en mellanhand, en givare och en mottagare dar kroppens
innebord och funktion dr mangsidig (Mol 2002). Det betyder att
kroppen inte ska studeras som ett enskilt objekt utan som del i en
mellankroppslig process dér kroppens mangsidighet sammanfors,
organiseras och utfors i varierande kontexter (Blackman 2008: 5,
12, 97). Hur mellankroppslighet liksom sammanférande fungerar
i praktiken dr sdlunda en betydelsefull premiss for hur vi ska forsta
vad den transplanterade patientens kropp gor och ér.

Syftet i denna artikel &r att forena ett fenomenologiskt och ett makt-
kritiskt perspektiv pa den transplanterade patientens kropp for att
kunna problematisera hur kénslor, makt och reciprocitet samspe-
lar for och sammanfér manniskor inom ramen for den form av
samhadllskontext som transplantationsverksamheten konstituerar.
Artikeln som har en provande karaktdr borjar i ett exempel som
tar utgangspunkt i hur minnet av ett specifikt rum - skogen - tog
plats i en individuell kropp, ndmligen i den egna kropp som en
transplanterad person hédnvisade till under en intervju med forfat-
taren. Artikeln fortsitter sedan i en diskussion om hur patientkrop-
pens forvandling ocksa dr forenad med hur fysisk smirta blir till
ett rumsliggjort minne for de personer som donerar sin ena njure
till en nédra anhorig (sa kallade levande donatorer). Dérefter riktas
uppmarksamheten mot begreppet biopolitik for att beskriva den
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statliga och transnationella resurs som patientens nya kropp och
indirekt den levande savil som avlidna donatorns foérvandlade och
fordelade kropp tillsammans utgor. Resursdiskussionen leder slut-
ligen 6ver i ett resonemang kring det mellankroppsligas reciproci-
tet och hur kinslor och makt dr del i detta.

De empiriska exemplen ar hamtade fran olika faltarbeten som jag i
flera ar har genomfort med fokus pa patientens kropp i transplan-
tationskontext. Ett av dessa féltarbeten berorde fragor om anho-
rigdonation. Nio personer som alla hade donerat sin ena njure till
en ndra anhdrig person intervjuades om denna upplevelse (Idvall
2018). Ett annat filtarbete handlade om utformningen av den pa-
tientinformation som ges i samband med att dldre patienter med
njursvikt blir tillfragade om huruvida de kan tanka sig att bli trans-
planterade med en njure fran en icke-fullgod, sa kallad marginell
donator for att pa sa vis vinna fordelen i att bli transplanterade
snabbare dn de patienter som véntar in en njure fran en fullgod
donator, vilket i regel tog tva till tre ar pa véntelistan under den
aktuella tiden. Under detta féltarbete intervjuade jag ett tjugotal
njurtransplanterade dldre personer om patientinformationen och
de olika transplantationsalternativen (Idvall & Lundin 2009). Mitt
forsta exempel nedan dr fran just detta sistndimnda faltarbete och
belyser en njurtransplanterad dldre mans minnen av hur han blev
kallad till sjukhuset for att genomga en planerad, men dnda ovén-
tad transplantation.

Skogen i den nytransplanterade kroppen

Du forstér, jag var mitt ute i skogen! Jag hade inte en tanke pa
att nagot skulle kunna hinda. Vi var dér ute i skogen. Jag hade
viantat i flera ménader. Jag gick pa den dér dialysen pa sjukhuset.
Men jag médde inte bra. Jag fick borja med min egen dialys hér
hemma. En annan sorts dialys som man skoter sjélv. Det var bétt-
re, fast inte helt bra. Men, trots alla problem, nér jag var dar ute
i skogen, jag lovar, jag hade inte en tanke pé att de skulle kunna
ringa. Vi skulle precis dricka kaffe och éta tarta, jag och de andra.
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Jag satt dér pa stenen. Da plotsligt ringer det i mobilen! Det var
doktor V. Jag glommer det aldrig. Han sa att de hade en njure till
mig. Det var viktigt att ta det lugnt, men sa fort jag kunde skulle
jag bege mig till sjukhuset. Jag drack upp kaffet och sedan var det
bara att dka. Min fru kérde mig hela végen till sjukhuset. Jag var
dér inom ett par timmar.

Skogen var den plats som den dldre mannen spontant mindes nar
han skulle berdtta om sin transplantation. Skogen representerade
den forandring som transplantationen hade inneburit fér honom.
Liksom flera andra intervjupersoner jag triffade under mitt
faltarbete uppfattade mannen sin transplantation som en vindpunkt
i livet. Det var en Overging fran ett liv fore som sjuk till ett liv efter
som frisk eller som "mindre sjuk” (vi kommer till detta). Skogen var
platsen dér han hade upplevt denna 6vergang till ett nytt liv som
starkast. I mannens liv hade skogen blivit den avgorande passagen
for hur den sjuka kropp som han hade lért sig leva med genom
dialys plotsligt gavs en ny riktning tack vare den nya kroppsdel - en
frisk njure fran en anonym avliden donator - som hade tillférts den
egna kroppen. Skogen var pa nagot sitt forenad med ankomsten av
den nya kroppsdelen i mannens liv. Skogen gav gestalt at tillkomsten
av det nya liv som véintade mannen som utifran sin kropp inte
lingre skulle vara beroende av aterkommande dialysbehandling,
som utifran sin kropp skulle bli mycket friare 4n tidigare under
perioden “fore transplantation”.

Skogen symboliserade salunda en sorts kroppens panyttfodelse for
mannen, en avgorande ankomst till ett nytt liv. Flera intervjuade
talade pa liknande vis om transplantationen som deras “andra fo-
delsedag” under aret. De hade en vanlig biologisk/kronologisk fo-
delsedag varje ar och sedan hade de numera en andra fodelsedag
under aret tack vare sin transplantation.

Att skogen fick denna betydelse i mannens beréttelse hangde egent-
ligen mer samman med framtiden som han sag den én med det for-
flutna. Vid intervjun med mannen hade det endast gétt tre manader
sedan transplantationen. Skogen representerade det fysiska hopp
som mannen ndrde da det géllde transplantatets dverlevnad och
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funktion i kroppen snarare dn att skogen var nagonting som hade
passerats for gott. Om vi foljer Jonas Frykmans (2012: 95f.) fenome-
nologiskt inspirerade definition av fysiskt hopp sa framstar (minnet
av) skogen som en stark kinsla grundad i mannens kropp. Skogen
hade varit mannens sjalvklara domén som frisk. Som skogsédgare
representerade skogen allt det som han kunde utféra och astad-
komma. I skogen var han i kontroll och delaktig i det sociala livet.
Nir telefonsamtalet om transplantationen kom hade han precis satt
sig ned pé en sten med en kopp kaffe och en tartbit upplagd pa
en assiett for att tillsammans med goda vénner fira invigningen av
en vig som hade byggts genom hans skog. Pa sa vis var skogen i
grunden en positiv plats fér mannen. Samtidigt var den fortfaran-
de ocksa en otillgdnglig plats till f6ljd av hans sjukdom. Dialysbe-
handlingen hade hindrat honom att delta i skogsarbete, och som
nytransplanterad kdnde han nu oro och osidkerhet 6ver att han inte
skulle kunna dterkomma i skogsarbetet trots transplantationen.
Skogen var tillginglig pa ett helt annat sdtt an under perioden med
dialys. Men han var forstas inte helt dterstilld. Hans operationsarr
hindrade honom fortfarande en del ndr det géllde rorligheten. Han
tog tunga mediciner for att forhindra avstétning av den nya njuren.
P& sa vis var han kanske inte fullt frisk utan snarare mindre sjuk.
Denna upplevelse av att inte vara helt frisk efter transplantation de-
lade han med flera andra som jag intervjuade under mitt filtarbe-
te. Berdttelserna om 6vergangen till ett liv som nytransplanterade
préaglades dirmed inte av ren glddje utan av ambivalens och osdker-
het. Skogen i den nytransplanterade kroppen blev pa sa vis i forsta
hand ett sdtt att forhalla sig till en bade hoppingivande och oséker
framtid (Frykman 2012: 95).

Kroppens offer pa sjukhuset

Att rum kédnslomassigt tar plats i den nya kroppen efter en trans-
plantation kan vara lika starkt for en donator som for en mottagare.
I intervjuer som jag gjorde med personer som hade donerat sin ena
njure till en ndra anhorig férknippades transplantationen ofta med
den sjukhusmiljo som intervjupersonen hade befunnit sig i efter
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donatorsoperationen. Denna milj6 var framfor allt patientsalen dit
donatorn kommit efter operationen. Patientsalarna symboliserade
forandringen fran frisk till sjuk som donatorn upplevde sa starkt i
situationen efter operationen. Donatorn hade genom uttaget av sin
friska njure forvandlats till en sjuk person, till en patient, medan
mottagaren — maken, hustrun eller syskonet — verkade friskare dn
pé lange. Patientsalen representerade smirtan i den egna kroppen
for donatorn nér hon eller han beréttade om hur transplantationen
hade gatt till.

Patientsalen var en paminnelse om att operationen dnda hade inne-
burit en del smarta, varit ett slags offer (Idvall 2018). I forgrunden
i patientsalsberdttelserna stod den nyopererade kroppen. Rollerna
var nu ombytta for donator och mottagare. Under ling tid hade
den blivande donatorn varit den friska och alerta medan den bli-
vande mottagaren varit den njursjuka. Donatorn hade rent av fatt
demonstrera hur frisk hon eller han var genom att genomga och
klara den utredning pa sjukhuset som visade att hon/han var lamp-
lig for att bli levande donator. Samtidigt nar denna lamplighets- och
friskhetskontroll pagick hade den blivande mottagarens kroppsliga
tillstand forsimrats annu mer genom njursjukdomens progression.
I patientsalen efter operationerna stéilldes emellertid allt detta fo-
regdende pa dnda. Donatorn var férvandlad till patient och motta-
garen var den till synes friska. Donator och mottagare hade blivit
tva kroppsliga motpoler. En njurdonator som jag intervjuade kon-
staterade till exempel att han sjalv hade varit trott efter operatio-
nerna samtidigt som hans hustru som hade tagit emot njuren varit
piggare dn pa linge. En annan intervjuperson mindes att hon som
nyopererad donator midde daligt samtidigt som hennes bror kort
efter sin operation varit uppe och gatt runt en massa och verkade
hur rask som helst (Idvall 2018).

Patientsalen symboliserar trots allt bara ett kortvarigt patientskap.
Smértan som uttaget av njuren hade inneburit stillde den egna
kroppen i férgrunden endast tillfilligt. Situationen nédr donatorn
forvandlades till patient och madde daligt var begransad i tid. Of-
tast rorde det sig bara om nagra dagar innan donatorn hade ater-
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hidmtat sig sa pass mycket att hon/han och mottagare madde un-
gefir lika bra och ndr de senare fick lamna sjukhuset atergick det
for det mesta till att donatorn kunde ateruppta ett relativt friskt liv
med endast en njure i kroppen medan mottagaren trots allt fick
leva pa tunga mediciner som skulle forhindra avst6tning av den nya
kroppsdelen i den egna kroppen. Samtidigt var det viktigt bade for
donator och fo6r mottagare att se varandra som en frisk motpart. Att
lamna patientsalen och sjukhuset tillsammans kunde pa s vis vara
en symbolisk handling som demonstrerade detta nya band mellan
donator och mottagare. En man som jag intervjuade mindes till ex-
empel att han gick med pa att stanna lite extra pa sjukhuset nar
brodern som hade fatt hans ena njure fragade om detta for att de tva
skulle kunna aka hem fran sjukhuset samtidigt.

Tillgang och efterfragan pa kroppar

Den transplanterade patientens kropp innebér salunda att det knyts
nya fysiska och kinslomassiga band mellan olika personer. Men for
att den ska realiseras kravs det ocksa ett resurstinkande som gor
det mojligt att agera for mellanhanden, det vill sdga likarna. Den
transplanterade patientens kropp forverkligas genom att kroppsde-
lar 6verlag kan liknas vid en nationell resurs som ménniskor tillgo-
dogor sig inom ramen for olika nationella transplantationsprogram
virlden 6ver (Idvall 2012). I Europa har de nationella transplanta-
tionsprogrammen valt att samarbeta for att 6ka effektiviteten i ut-
nyttjandet av den nationella resurs som en donators avlidna eller
levande kropp utgor. I norra Europa finns det flera transnationella
organutbytesorganisationer. Eurotransplant som har funnits sedan
1969 dr den storsta av dessa genom att omfatta befolkningarna i
Tyskland, Osterrike, Belgien, Nederldnderna, Luxemburg, Kroatien
och Slovenien. I Norden och delar av Baltikum heter organisatio-
nen Scandiatransplant. Aven denna grundades 1969 och inkluderar
invanarna i Sverige, Danmark, Norge, Finland, Island och Estland.

De transnationella transplantationsorganisationerna, liksom de
nationella transplantationsprogrammen, bygger pa framvixten av
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den typen av medicinsk och biopolitisk blick som Michel Foucault
(1973, 2003) har diskuterat i flera arbeten. Det ar alltsd en blick
som utifran etableringen av ett visst vetande pé olika satt identi-
fierar och sdkerstdller tillgdngen pa transplanterbara kroppar,
huvudsakligen avlidna saidana men ocksé levande, och samtidigt
héller uppsikt pa hur efterfragan pa transplantat ser ut i olika sjuk-
huskontexter. Grundliggande for denna medicinska/biopolitiska
blick i transplantationens tjanst dr tva instrument for att sérskilja
och tillgangliggora kroppar: donatorpoolen respektive véantelistan
for transplantation.

Donatorpoolen finns pa flera territoriella nivaer. Den transnation-
ella donatorpool som Scandiatransplant forfogar 6ver ar i huvud-
sak ett komplement nér de nationella och regionala donatorpooler-
na inte récker till. De flesta njurtransplantationer sker till exempel
med en donator fran den nationella eller regionala donatorpoolen.
Den transnationella poolen gor det emellertid majligt f6r en klinik
att uppna god biologisk matchning mellan mottagare och donator
aven i de fall ndr en patient, en blivande mottagare, ar relativt svar
att transplantera pa grund av att hon eller han har varit transplan-
terad tidigare och darmed har ett immunférsvar som ér kansligare
och mer beniget att attackera ett eventuellt nytt transplantat.

Aven de nationella véntelistorna for transplantation lyder under
den biopolitiska blicken. Véntelistorna som i flera ar praglats av
langa véntetider foljer en viss princip med grund i biopolitisk at-
skillnad. Organ som ska transplanteras ska utnyttjas pa ett sa effek-
tivt satt som mojligt. Det betyder att vantelistan maste organiseras
utifran vissa prioriteringar som fokuserar basta mojliga utnyttjande
av de donerade organen. Utnyttjandets viarde mits i 6verlevnads-
tid och funktion for organet i den nya kroppen, liksom mottaga-
rens 6verlevnadstid. Yngre mottagare gar fore dldre om ett fullgott
organ blir tillgdngligt. Barn prioriteras sdrskilt. De dldre multisjuka
pé véntelistan riskerar att fa langa véantetider och kan darfor erbju-
das att ta emot ett icke-fullgott organ fran en sa kallad marginell
avliden donator, ndgot som exempelvis hinde den dldre mannen i
skogen ovan ndr han tog emot telefonsamtalet fran sin lakare. Hér-
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igenom framtriader den dubbelhet som véntelistan innebér och som
for med sig att d&ven den transplanterade patientens kropp, och inte
enbart de donerade kroppsdelarna, férvandlas till en biopolitisk re-
surs vars vardering sker i en statlig och ndstan nationalekonomisk,
nyttoinriktad kontext.

Samtidigt som denna biopolitiska policy for resursfordelning styr
over vantelistan for transplantation finns det ocksa utrymme for
ett mer reciprokt tinkande mellan de regionalt och transnation-
ellt verksamma transplantationsenheterna inbérdes. Inom Scan-
diatransplant till exempel organiseras organutbytet mellan med-
lemmarna utifran principen om att ett land inte far "drénera” de
andra landernas donatorpooler for att tillgodose sin egen nationella
vantelista. Pa sd vis har det inforts ett formaliserat aterbetalnings-
system med fokus pa réttvis fordelning av de tillgdngliga organen
pa transnationell niva for att ingen ska bli utan transplanterbara
kroppsdelar till sina patienter pa véntelistorna i det egna landet och
for att ingen heller ska raka i organskuld gentemot sina samarbets-
partners (Bak-Jensen 2008: 42, 44, Idvall 2012: 220-221).

Osynliga kroppsdelar som resurs och gava

Denna spanning mellan resurs och reciprocitet som man séledes
kan utldsa i transplantationsklinikernas verksamheter var ocksa
ndrvarande nér jag foljde aktiviteterna under den Europeiska dona-
tionsdagen en hostdag i borjan av nollnolltalet. Kroppen som vir-
defull resurs stod i fokus da Landstingsforbundet (huvudarrangor
for den samtidigt pagaende nationella kampanjen for organdona-
tion med namnet Livsviktigt) tillsammans med Socialstyrelsen och
Livet som Géva (en samverkansgrupp for patientféreningar och
transplantationskliniker) ordnade aktiviteter pé olika platser i lan-
det. I staden dér jag f6ljde dessa aktiviteter hade donationsdagens
aktiva placerat ut sig pa olika strategiska stéllen. Inne i kdpcentret
hade en transplantationskoordinator vid stadens transplantations-
klinik tillsammans med tva patientforeningsrepresentanter uppsikt
over ett bord som dukats med en massa informationsmaterial om

131



Idvall

organdonation. Under min stund vid bordet hann flera forbipasse-
rande personer stanna till ett 6gonblick, bladdra i eller plocka till
sig av informationen samt stélla fragor till transplantationskoordi-
natorn och de tva patientforeningsrepresentanterna. Kampanjda-
gens Ovriga aktiva befann sig samtidigt ute pa stadens gator och
torg. Utanfor kdpcentrets entréddrrar stotte jag pa en av transplan-
tationsklinikens ldkare. Han var klddd i en svart sportjacka med
www.livsviktigt.se tryckt i rott over ryggen. Langsamt rorde han sig
over trottoaren pa samma gang som han rackte fram information
till forbipasserande. Jag kidnde igen foldern som ingick i Livsviktigts
kampanjmaterial och som i ord och bild berittade gripande om en
liten blond flicka som hette Amanda. Hon hade fatt ett nytt hjarta
och gladdes 6ver detta tillsammans med sin tvillingsyster Emmy,
som “fick en ny syster!”. Foldern inneholl ockséa en separat talong
for anmalan till donationsregistret, som kunde skickas portofritt
till Socialstyrelsen.

Kroppen som resurs var outtalad grund fér kampanjaktiviteterna
vid den Europeiska donationsdagen. Foldern om Amandas nya
hjarta manifesterade likvdl vilken vardefull resurs ett transplante-
rat organ kunde vara i ett specifikt sammanhang. Budskapet var
att denna resurs var dyrbar men otillracklig. Resursen var ocksa pa
manga satt osynlig i det dagliga samhillslivet. Likare och sjuksko-
terskor hade dérfor lamnat sitt sjukhus tillfalligtvis for att tillsam-
mans med patientforeningarna konfrontera frimmande ménniskor
i staden med information om organbristen och med en uppmaning
om att ta stillning i fragan om donation. Kroppen som resurs blev
i hog grad en etisk fraga som angick alla och envar.

Négra timmar senare dndrade kampanjaktiviteterna karaktar. Nu
holls donationsdagens avslutning i form av en tacksédgelseguds-
tjanst for avlidna organdonatorer i en central kyrka i staden. Ett
trettiotal personer satt i kyrkbankarna ndr klockorna ringde in
och orgelmusiken inledde. Musik och sang utgjorde huvudparten
av gudstjansten. Men mitt i ceremonin bréts monstret nar présten
drog sig tillbaka och ldt en man kladd i mork kavaj och slips och
en ung kvinna inta platsen framme vid altaret. Under knappt tio
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minuter fordes ett fortroligt samtal mellan mannen och kvinnan.
Kvinnan fick i sin egenskap av, som det stod i programmet, “trans-
planterad patient” beritta fér mannen, som var hennes ldkare, och
for oss ovriga ahorare om sin njurtransplantation som hon genom-
gatt for ungefar ett och ett halvt &r sedan. En plotslig infektion hade
nagra ar tidigare slagit ut hennes njurar. Hon 6verlevde tack vare
att hon fick dialys, men hennes liv blev inte fullvardigt forrdn hon
transplanterades. Likaren fragade om hon visste nagonting om sin
donator. Nej, svarade hon, inte mer 4n att det var en pojke som dog
i tiodrsaldern. Forst hade hon som nytransplanterad blivit illa be-
rord av att donatorn hade varit sa ung. Nu hade hon dock kommit
over det och var bara ytterst tacksam mot den avlidne pojken och
hans anhoriga.

Tacksdgelsegudstjansten visade att en kroppsdel som en njure inte
bara dr en resurs utan ocksa uppfattas som en gava. Kampanjens
aktiva och intresserade allmédnhet hade dragit sig tillbaka till ett
andaktsfullt kyrkorum. Kvinnan, som fatt ett nytt liv genom sin
njurtransplantation, tackade offentligt inte bara sin anonyme men
bendmnde donator - "en tioarig pojke” — och hans familj utan in-
direkt alla ménniskor som gor sin egen eller sina nérstaendes vilja
att bli organdonator kidnd. Kroppen som gava framhaver den reci-
procitet som Marcel Mauss (2016) menar dr grundldggande for hur
gavor och ersittningar hanteras i olika samhdllen. Det &r en gava
som dr tvingande pa manga sitt for reciprocitetens olika aktorer,
men den skapar ocksé virde och vilstind i specifika situationer.
Vad som betonas kan i hog grad vara en empirisk fraga. Nar till
exempel forskarna Renée Fox och Judith Swazey (2002) skrev om
den tidiga transplantationsverksamheten i 1970-talets USA valde
de att fokusera pa tvanget i reciprociteten. Gavans tyranni sags som
grundlidggande for hur transplantationsverksamheten spred sig i
det nordamerikanska samhillet och samtidigt innebar en rad olika
etiska och sociala dilemman.
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Kroppens kénslor och maktens rérelser

Hér har salunda kinslor och makt beskrivits som tva viktiga aspek-
ter av hur den transplanterade patientens kropp gors i olika sam-
manhang. Fokus har legat pd att forena ett fenomenologiskt och
maktkritiskt perspektiv pa hur transplantationer organiseras, ut-
fors och lamnar spar efter sig i det moderna samhallet. Fenome-
nologins inriktning pa hur rum tar plats i den enskilda kroppen till
foljd av kdnslosamma héndelser i det forflutna har, som avstamp i
texten, setts som grundldggande for hur en biopolitisk resurs som
donerade kroppsdelar och transplanterade patienter organiseras i
nationell och transnationell kontext. Som exempel pé rum i krop-
pen diskuterades skogens ndrvaro i en nytransplanterad kropp,
samt patientsalens dito i levande donatorers nyopererade kropp-
ar. Ett kritiskt rum i kroppen var ocksa nagonting som den unga
kvinnan i kyrkan pa sitt och vis berdrde nir hon samtalade med
sin lakare under den biopolitiska hogtids- och minnesdag som Eu-
ropeiska donationsdagen utgjorde i sammanhanget. I hennes fall
var det ingen skog eller patientsal som gjorde sig pdmind utan hen-
nes egna forestillningar om en tioarig pojkes (forlorade) livsvirld.
Hur hon rumsligt sett ville gestalta denna livsvérld blev aldrig utrett
under samtalet med ldkaren. Samtidigt gick det inte att ta miste pa
den rorelse som kvinnan kdnde gentemot sin donator. Denna rorel-
se, som pa samma gang ocksa var ett slags biopolitisk riktning, ar
densamma som ndr den dldre mannen berdttade om hur han mitt
inne i skogen blev kallad till transplantation, eller som nir de inter-
vjuade anhdrigdonatorerna erinrade sig den egna kroppens smarta
pé sjukhuset efter sin operation.

Den mangsidiga kroppens rorelse aterfinns salunda ockséd i hur
makt utévas med utgangspunkt i olika institutionella arrangemang
sa som organutbytesorganisationer, transplantationsprogram, do-
natorpooler och véntelistor for transplantation. Inom ramen for
dessa olika former av maktutévande konstitueras dven de regler
for reciprocitet som ligger till grund for hur kroppsdelar férdelas
och hur hela kroppar prioriteras eller bortprioriteras till f6ljd av
lakarvetenskapens mellanhandhavande.
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The Body of the Patient
Emotions, power and reciprocity in the world of
transplantation

Markus Idvall

Transplantation has been a part of human culture and imagination over
centuries. In modern times, from the mid-20th century on, transplanta-
tion of solid organs and cells has become part of clinical practice. In this
article, I focus on field studies with 1) individuals who have donated a
kidney to a relative (living donors) and 2) individuals who have received
a kidney from a deceased donor. Transplantation is problematized as a
form of inter-corporality and a performative meeting between a recipient,
a donor and medical intermediaries in the shape of doctors and nurses.
By focusing on the body of the patient we learn about the aspects of emo-
tions, power, and reciprocity in which the transplantation takes place.

The empirical discussion starts with a phenomenological approach to-
wards what it means to have a transplant. In the narrative of one of the
interview subjects a specific landscape — a forest — appears as a symbol for
the individual body’s transformation or even “rebirth”. The embodiment
of the forest signifies both hope and an uncertain future for the individual.
In a similar way, individuals who donate one of their kidneys to a rela-
tive, also incorporate the patient’s room in the hospital as being a space
representing the pain which an individual living donor experiences when
temporarily becoming a patient.

In the second part of the article, a bio-political, power-related perspective
is included in the analysis. The medical gaze that identifies donors and
recipients is discussed in relation to how the human body and body-parts
become a form of a national resource in the transplant context. Donor
pools and waiting lists for transplants are in this respect tools for realizing
a transplant industry on a national and global basis. At the end of the arti-
cle, reciprocity is introduced as an analytical perspective. By distinguish-
ing the transplant as a gift, emotions, power relations and the multifaceted
body of the patient can be seen as inter-connected.
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