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Nar tekniken gar vilse

Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset planeras nu for
transplantation av livmoder. Det finns etiska argument
for dennatyp av behandling—men det finns ocksa starka
skal som talar emot, argumenterar artikelforfattarna.

ar fjarde sekund doér en mén-

niskaav svalt. Tre fjardedelar

avdem &r barn. Det finns ingen

brist pd barnivarlden, daremot
finns det en brist pa foraldrar.

Detar viktigtattvi har detta faktum
klart for oss nar vi nu satsar pengar pa
att forska och utveckla tekniker for
transplantation av livmaédrar. Och nar
Sahlgrenska universitetssjukhuset
snart kommer att genomfora varldens
andratransplantation av en livmoder.

Har den medicinska tekniken gatt
vilse? Det verkar som om vi har har ett
fall dar var moraliska kompass kaotiskt
fladdrar stord av ett kraftigt magnet-
falt flatat avinnovationsiver och en
onskan om att komma (néstan) forst.

Vilka ar da de moraliska argumenten
for och emot livmodertransplantation?

Det uppenbaraargumentet fér trans-
plantation &r givetvis att tillgodose den
onskan om att fa barn som en kvinna
eller ett par kan ha. Denna langtan kan
ivissafall varaoerhort stark. Men be-
réttigar dennaléangtan den teknikut-
veckling vi nu ser? Maste det varaett
»eget« barn, med de egna generna, till-
kommet genom 1VF-behandling, buret
i en transplanterad livmoder och for-
16st med kejsarsnitt? Ar adoption ute-
slutet?

Viinledde med ett prioriteringsargu-
ment. Ar det rimligt att satsa pa denna
typ av medicinsk teknikutveckling nar
sdmangabarn runt omi varlden plagas,
svélter och dor fullstandigt i onddan?
Ett daligt argument, séger vissa—man
kan inte tahédnsyntillalla. Vi talar om
svensk sjukvard, inte bistand. Men den-
nainvandning har en baksida, namli-
gen ohdmmad egoism. Vi har rimligtvis
en moralisk skyldighet att ta hansyn till
varamedmanniskors behov oavsett var
paklotet de bor. Kanske kan en sadan
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stravan ga dverstyr, men det 4r snarast
I6jevackande att pasta att vi i dag ens
skulle varainérheten av att passera
nagon riskabel grans.

Prioriteringsfragan ar ofrankomlig dven
avandra mer nationella skal. Ar det
rimligt att Iagga s mycket pengar pa att
transplanteraen livmoder nér vi kan
gbra sd mycket annat for samma peng-
ar? Viskulle till exempel kunna lagga
pengarna paatt hjalpasvart hjartsjuka
barn eller de barn som har cancer. Ald-
re (dementa) multisjukaar inte en hég-
prioriterad grupp i samhéllet menen
grupp i behov av god vard och resurser.
Det d&r i sammanhanget ocksa viktigt
attviinte endast ser till kostnaden for
den enskilda transplantationen. Vi
maste se till den totala kostnaden. Vi
maste vaga in vad den nya tekniken
kostat i forskning och utveckling.

Sedan far viinte fallai prioriterings-
fallan: attalltid premieraen identifie-
rad person framfor anonyma patienter.
Att man inte hamnar i det journalistis-
ka sokarljuset innebér inte att man inte
lider och kan ha stora eller mycket stora
behov. Det forskarna pa dettaomrade
kallar »berattelser ur livet« &r amnade
att skapa affekter och emotioner. Vi ska
kannaoch inse hur viktig deras forsk-
ning &r. Berattelser ar viktiga. Men vi
maste ocksd hora den senildementes
svaga rost.

Vilka &r riskerna med ett ingrepp av
dettaslag? Forskarnabetonar attris-
kernavid en livmodertransplantation
&r desamma som riskernavid en vanlig
hysterektomi, bade for givare och mot-
tagare. Men vilkaar riskerna for fost-
ret? For det blivande barnet? Vet vi hur
den immunh&mmande medicineringen
paverkar fostrets utveckling? Av natur-
ligaskél finnsinga direkta data att luta
sigmot. Det finns med andraord en
kunskapsosékerhet val vard att beakta
och en brist pd kunskap som direkt pa-
verkar varamojligheter att gora precisa
riskbedomningar.
Avstotningsproblematiken ar givet-

| artikeln problematiseras transplantation
av livmoder frén etisk synpunkt. P& webb-
platsen http://www.uterustransplantation.
se/ informeras om forskningen om livmo-
dertransplantation som bedrivits pa Gote-
borgs universitet/Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset sedan 1999. Dar planeras nu
en transplantation —en 56-arig kvinna ar
beredd att donera sin livmoder till sin
25-&riga dotter som foddes utan livmoder.

vis baraett av manga problem. Vi vill ju
ocksé veta om risken for missfall ar stor
och om det finns en stor eller stérre risk
att barnet fods mycket for tidigt. For
att kunnataett fornuftigt och mora-
liskt stabilt beslut maste vi ha hela kun-
skapsunderlaget klart for oss. Vilkaris-
ker tar forskarlaget? Ar de varda att ta?

Och vilka personer ar det som ska do-
neraalladessalivmoddrar? Risken &r att
mammor kdnner sig tvingade att done-
rasin livmoder till en frisk dotter, allti
syfte att forverkliga dotterns 6nskan
om att sjalv fa barasitt barn. Skram-
mande ar det att just har borja tdénka
globalt, och vdnda blicken mot den »re-
surs«som finnsivérldens alla desperat
fattigakvinnor.

Ar vi dd inte orattvisa nar vi véljer att
kritisera en specifik behandling? Fore-
ligger inte samma problematik nar det
galler enrad andrabehandlingar? Det
ar mojligt, men detta far inte hindra oss
fran att borja problematisera vart me-
dicinska fokus. Och fa exempel ar sa
tacksamma som detta ...

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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