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Förord: Misslyckat?


”Try again. Fail again. Fail better.” Samuel Becketts ord har blivit klassiska. Det tycks inte finnas någon kris, motgång eller bakslag som man inte kan lära sig något av. Misslyckandet bär sin motsats – framgången – inom sig. Lyssna på valfritt Sommar-program om det personliga fiaskot som vänds till succé. Googla misslyckanden, se på hur självhjälpsböcker är uppbyggda. Kanske har det alltid varit så här – eller är det en följd av vår tids accelererande krav på framgång, tillväxt, uppgång och utveckling?

Den amerikanske historikern Scott A. Sandage, som utforskat misslyckandets kulturella historia i USA, menar att misslyckandet sedan 1800-talets mitt blivit personligt – man inte bara misslyckas, man är misslyckad. Han talar till och med om en nation av vinnare och förlorare, där alla är antingen det ena eller det andra. Misslyckandet blir därmed en ständig, skugglik följeslagare till den amerikanska drömmen och en allestädes närvarande del av den amerikanska erfarenheten. Detta kopplar Sandage till flera faktorer, bland annat det moderna samhällets konstanta utvärderande och tidens statistiska blottläggande av det privata. 1800-talets nya insamlande av statistik tycktes i realtid avslöja samband om befolkningen och samhället som tidigare varit dolda eller i alla fall höljda i dunkel. I USA sammanföll detta dessutom med kreditinstitutens uppdelning av befolkningen i kreditvärdiga och övriga – det vill säga losers. Därtill ser Sandage ett samband med genomslaget för meritokratin. Statistiken visade svart på vitt att den stora massan inte var något annat än just medelmåttor.1

Också Sverige är ett land av medelmåttor, precis som alla länder är det, och även om vi inte är lika präglade av idén om en amerikansk dröm är medelmåttan också här förknippad inte med en normalkurva utan med utebliven framgång. Det finns de som menar att vi idag lever i en perfektionismens tidsålder med skyhöga förväntningar på oss själva. Inget annat än flawless duger, och allt som inte når dit är mer eller mindre misslyckat. Folkhälsoinstitutet ser i de allt högre kraven på perfektion en av flera förklaringar till ökad psykisk ohälsa i dagens samhälle.2 Samma trend tycks finnas i övriga västvärlden, och kraven på fulländning sägs ha ökat sedan 1980-talet.3 Den brittiske psykologiforskaren Thomas Curran skriver i sin senaste bok om en gömd epidemi som hemsöker den moderna, kapitalistiska västvärlden, där de allt högre kraven som vi brottas med gör att vi allt oftare misslyckas – och framför allt räds detta misslyckande allt mer.4 Den rädslan hämmar oss, hävdar Curran.

Dagens individualism, utvärderingsiver och ständiga jakt på något ibland oklart, men bättre, ja, ”mer perfekt”, gör oss alltså mer utsatta för misslyckanden. Men samtidigt är misslyckanden i sig förstås ingen nyhet. Tvärtom är motgångar och bakslag en del av vad det innebär att vara människa.

Misstag, fel och uteblivna framgångar är dessutom själva grunden för vetenskap och forskning så som vi känner den sedan århundraden tillbaka. Trial and error. Man skulle till och med kunna hävda att vetenskap går ut på att våga göra fel och sedan lära sig av misstagen. Forskaren gör förutsägelser och hittar regelbundenheter, mönster och lagar i det som ser ut som kaos. Det periodiska systemet och Newtons, Linnés och Einsteins upptäckter är bara några exempel. Nya teorier avlöser gamla, fel upptäcks och systemen förbättras eller förkastas. Fel och felsökande är en del av processen, och vad upplysningen, moderniteten, framsteget handlade om var ju detta: att tämja och lägga under sig genom regler, förutsägelser och just felsökande.

Idag finns det tecken på att de vetenskapliga genombrotten minskar – åtminstone om man med genombrott menar vetenskapliga alster som för vetandet och kunskapen i en helt ny riktning. Detta trots vår tilltro till forskning och alla de resurser som satsas på vetenskap världen över.5 Är bristen på genombrott ett misslyckande för vår tid? Och är det i så fall vår rädsla för att misslyckas som gör oss mindre djärva och därmed mindre benägna att söka nya vägar?

Man kan fråga sig om det idag finns någon som tror på framsteg och framtiden på samma sätt som man gjorde på exempelvis 1960-talet. På så sätt lever vi i en mörkare värld – eller är den bara mindre naiv? Det finns dessutom fiaskon, enskilda och samhälleliga, som det är svårt att dra lärdomar av, och där lärdomen kanske rentav är att gå vidare och glömma.

Men om vi hade sopat alla fiaskon under mattan, om alla bakslag blivit gömda och glömda hade vi inte gjort några framsteg. Mellan dessa utposter, att våga se misstaget för det fiasko det är, ibland helt utan lärdomar, och att använda sig av det, befinner vi oss. I den här essäsamlingen låter vi sex forskare från det humanistiska och samhällsvetenskapliga fältet se närmare på misslyckanden och framstegens oförutsedda konsekvenser.

Det handlar om allt från det påstått misslyckade miljonprogrammet till huruvida kärnkraft ska ses som en lyckad eller misslyckad teknik. I denna essä skriver etnologen Susanne Lundin om hur medicinska framsteg som transplantationskirurgi och provrörsbefruktning oavsiktligt förändrar synen på våra kroppar och skapar illegala marknader.

Det mesta vi gör får oförutsedda konsekvenser, och det är långt ifrån självklart vad som är ett misslyckande – i synnerhet inte när det har gått lite tid. Historiens ängel ser enligt Walter Benjamin det förgångna som en lång räcka katastrofer, samtidigt som han förs baklänges in i framtiden, buren av den storm som kallas framåtskridande.

Den som fortsätter läsa Samuel Becketts berömda rader om att försöka igen inser snart att det inte är ett optimistiskt hejarop han levererar, utan snarare en becksvart beskrivning av att misslyckas:

Try again. Fail again. Better again. Or better worse. Fail worse again. Still worse again. Till sick for good. Throw up for good. Go for good. Where neither for good. Good and all.6

Jenny Björkman


Noter
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Medicinens oanade konsekvenser


I början av 2010-talet reste Sonja från Sverige till Ukraina för att anlita en surrogatmamma.1 Drömmen var ett eget barn. Samtidigt begav sig en annan kvinna, Asta, till Iran med förhoppningen att köpa ett nytt och livsuppehållande organ. Både Sonja och Asta fick sina önskningar uppfyllda. Den ena blev mor, den andra återfick hälsan. Men de hade moraliska betänkligheter. Var det rätt att använda sig av en annan människas kropp på det här sättet?

Sonjas och Astas fall väcker inte bara moraliska frågor för de inblandade, utan också på ett mer övergripande plan. Vad händer med förväntningarna på våra kroppar och våra liv när medicinska framsteg gör allt fler behandlingar möjliga?

Biomedicinen är en modern framgångssaga som erbjuder viktiga redskap för människors hälsa och välfärd. Men det finns en baksida. Lyckade medicinska tekniker kan skapa en rad svårhanterliga utmaningar för såväl samhället som för enskilda personer. Inte minst etiken utmanas. Många behandlingar kräver material från människor i form av gener, celler, vävnader och organ. Men vad innebär det att medicinen tenderar att förvandla individer till objekt? Ytterligare en viktig fråga är vilka kroppar som utgör de biologiska resurserna och vilka människor som får tillgång till vård och läkemedel.

Här ska jag granska två tekniker. Den ena syftar till föräldraskap genom reproduktionsmedicin och den andra till en friskare kropp med hjälp av organtransplantationer. Teknikerna har ökat livskvaliteten för många, men samtidigt skapat problem eftersom tillgången på behandlingar är begränsad. Ett sätt att hantera situationen är samarbete mellan olika länders sjukvårdssystem. Svenska medborgare kan använda offentliga hälso- och sjukvårdstjänster i ett annat EU-/EES-land och i vissa fall även i Schweiz, Storbritannien och Nordirland. Det går också att ansöka om ersättning från Försäkringskassan för planerad vård. Avtalen om reproduktionsmedicinsk behandling och organtransplantation vilar på principen om altruism, vilket innebär att donatorn inte avlönas utan får kompensation för utebliven arbetstid och eventuell sjukskrivning. Men parallellt med sådana vårdavtal görs helt andra överenskommelser. I den framgångsrika teknikens spår finns en omfattande svart medicinsk marknad där människor kan tjäna pengar genom att sälja sina kroppsdelar men därmed också riskerar att bli utnyttjade.

Modern medicin tycks alltså få en rad oavsiktliga konsekvenser. Men hur hänger den svarta medicinska marknaden samman med människors längtan efter barn och hälsa? Utgångspunkten för västerländsk medicin är att kroppar består av biologiska delar. De kan repareras eller bytas ut för att, som socialantropologerna Margaret Lock och Vinh-Kim Nguyen uttrycker det, skapa friska men även standardiserade kroppar.2 I takt med att allt fler medicinska tillstånd kan behandlas, växer det fram idéer där avvikelser från en föreställd standardiserad kropp blir något onormalt – rent av en personlig motgång som bör åtgärdas. I detta spänningsfält mellan medicin, samhälleliga ideal och människors livsvillkor uppstår dilemman.

Det finns juridiska och etiska rättesnören för att hantera de dilemman som efterfrågan på humant material orsakar. En generell princip är att människor ska behandlas som individer och inte som objekt. Världen över tolkas och tillämpas dock denna regel på vitt skilda sätt beroende på politiska och kulturella strukturer. Det innebär att synen på samhälleligt respektive personligt ansvarstagande varierar och får konsekvenser för de behandlingar människor erbjuds. En annan konsekvens av krocken mellan olika värdemönster är framväxten av moraliska och legala gråzoner.

Jag tar avstamp i människors berättelser och synar den så kallade ontologiska koreografi, för att använda sociologen Charis Tompsons begrepp, som ger mening och legitimitet åt handlingar.3 Både hos enskilda människor och kollektiv sker förhandlingar om vad som är rätt och fel. Det görs i en växelverkan där övergripande normer vävs samman med personliga ideal. Mina intervjupersoners berättelser uppvisar en sådan ontologisk, meningsskapande koreografi. Samtidigt framkommer ett tydligt samband mellan individens upplevda tillkortakommanden och samhällets misslyckade strategier för att ta ansvar för medicinens konsekvenser.





Reproduktionsmedicin: Skapa liv


Att få barn och bilda familj är en av de många förväntningar som organiserar människors liv – i Sverige liksom i andra delar av världen. Även om bilden av föräldraskap och familj har varierat historiskt, finns det i många kulturer föreställningar om vad som är en ideal familjesituation. I Sverige har kärnfamiljen i form av mamma, pappa och barn varit norm. Detta mönster är dock allt mer i omvandling genom skilsmässor, omgiften eller ickebinära parförhållanden, invandrade kulturers familjebildning, liksom självvald barnlöshet.

Likväl lever idén om familjen hos många och gör konstellationen föräldrar–barn till en självklarhet. I Sverige är omkring 10–15 procent av alla par ofrivilligt barnlösa. Orsakerna finns lika ofta hos mannen som hos kvinnan. Ändå är det en vanlig uppfattning att barnlösheten är ett kvinnoproblem. Under 1970-talet utvecklade de medicinska forskarna Robert G. Edwards och Patrick Steptoe en metod som kom att bli betydelsefull för ofrivilligt barnlösa personer. De lyckades skapa ett mänskligt embryo utanför kroppen, och för detta belönades Edwards med Nobelpriset 2010. Metoden innebär att äggceller från kvinnan befruktas med spermier i ett laboratorium. Sedan återförs ett embryo till kvinnan och ett foster kan utvecklas. Behandlingen kallas i vardagligt tal för assisterad befruktning, provrörsbefruktning eller IVF, en förkortning av latinets in vitro-fertilisering – befruktning i glaset, det vill säga utanför kroppen. Sedan det första provrörsbarnet föddes i Storbritannien 1978 (i Sverige 1982) har över nio miljoner barn fötts genom IVF.4 Idag har svenska medborgare rätt till behandlingen, och IVF används världen över, om än på olika sätt beroende på landets lagar.5

Forskningen om provrörsbefruktning var länge kontroversiell. Många hade religiösa eller etiska invändningar. När jag vid 1990-talets början startade mitt första forskningsprojekt om reproduktionsmedicin fanns omfattande internationella studier som undersökte etiska och juridiska principer för assisterad befruktning.6 Mitt intresse riktades istället mot de människor som var berörda av behandlingen – de som var ofrivilligt barnlösa. Projektet vände sig även till patientföreningar och till personal på fertilitetskliniker.

I de barnlösa kvinnornas berättelser framträder två tydliga teman. Det ena beskriver medicinska tekniker som lämpliga verktyg för att få barn – det vill säga det medicinska framsteget. Det andra visar hur medicinen utgör ett redskap för att bekräfta könsidentitet, hur de uppfattar sig som kvinnor. Det måste betraktas som en oförutsedd konsekvens: att ofrivilligt barnlösa använder tekniken för att förvandla ett upplevt misslyckande kring sin kvinnlighet till ett lyckat moderskap.

Min första etnografiska observation skedde 1993 på en fertilitetsklinik i södra Sverige. En tidig höstdag klev jag, iförd skyddskläder och hårnät, in på operationsavdelningen för att bevittna en IVF-behandling. Scenen som mötte mig var en kvinna, Lisa, halvliggande i en gynekologstol – benen omvirade av gröna operationslakan, armarna fulla av elektroder och injektionsnålar. Framför gynekologstolen satt läkaren. Snett bakom fanns en ultraljudsskärm som visade hur läkaren styrde in en kanyl mot äggledarna för att fånga upp äggen som därefter skulle vidare till labbet för att befruktas av noggrant utvalda spermier. Befruktningen lyckades först och embryot fördes några dagar senare in i kvinnans livmoder. När jag en tid senare pratade med Lisa visade det sig att graviditeten hade misslyckats. ”Mina små ägg”, berättade hon, ”bärare av liv, de slog sig inte till ro i min livmoder”. ”Men”, tillade hon, ”längtan och kampen är inte över”.

En kort tid efter besöket på kliniken träffade jag Eva. Hennes berättelse illustrerar tydligt sambanden mellan synen på tekniken, längtan efter moderskap och kvinnlig identitet: ”När vi hörde talas om IVF kände vi att det var helt självklart att vi ville pröva … det finns ju en teknik som kan få det hela att lyckas och nu är det precis som att den kan hjälpa naturen på traven … att förverkliga mitt sanna kvinnliga jag!”

En annan kvinna, Karin, som inte kunde bli gravid med sina egna ägg, uttryckte en snarlik syn. När jag mötte henne år 2008 hade hon en tioårig dotter som blivit till genom äggdonation i Rumänien, en behandling som 1998 inte var tillåten i Sverige. ”Jag kunde inte få den IVF jag behövde här hemma och jag har alltid vetat att jag skulle bli mamma, en liten ’defekt’ i min kropp spelade ingen roll.”

Glädjen över barnet var stor. Samtidigt fanns det hos Karin, liksom hos en del andra kvinnor, en gnagande känsla av att tekniken de förlitade sig på stod på skakig moralisk grund. Fanns det risk för att äggdonatorer och andra inblandade eventuellt kunde bli utnyttjade, frågade de sig. Sonja som jag inledningsvis berättade om återkom flera gånger till sin tveksamhet. När hon i början av 2010-talet insåg att hennes enda möjlighet att få barn var genom surrogatmödraskap var metoden förbjuden i Sverige. Hon reste därför till Ukraina för att anlita en surrogatmamma genom en förmedlingsagentur hon funnit på internet.7 På den ukrainska kliniken fördes Sonjas ägg, befruktade av maken genom IVF, in i livmodern på en annan kvinna som bar barnet genom hela graviditeten. Men Sonjas lycka över att ha blivit mor grumlades. ”Jag ville göra allt i min makt för att få ett barn, för att bli mamma”, sade hon, samtidigt som hon undrade om det varit ett moraliskt riktigt val. ”Jag tänker på vad det innebär att, hur ska jag uttrycka det, att använda sig av någon annan, jag såg en dokumentär om äggdonatorer och surrogatmödrar i Indien och det var fruktansvärt hur de användes, spärrades in, men hoppas att det inte var så där jag var.”

Legal assisterad befruktning utomlands ger i många fall lyckliga föräldrar och nöjda donatorer. Samtidigt finns det exempel på hur fertilitetsbehandlingar kan leda till en etisk gråzon och en svart medicinsk marknad där det handlas med kroppsdelar.

Under en av mina forskningsresor i Mellanöstern kom jag i kontakt med sådan verksamhet. På ett möte med en frivilligorganisation fick jag höra om ”the Romanian Egg Affair” som hade utspelat sig några år tidigare. År 2003 anhöll myndigheterna i Rumänien 30 personer, däribland ett antal rumänska och israeliska läkare, för illegal handel med kvinnors ägg. Allt skedde på en klinik i Bukarest dit kvinnor från i första hand Israel kom för att köpa embryon. Men kunderna var inte enbart barnlösa kvinnor utan även läkemedelsföretag och forskningsinstitut som behövde biologiskt material för sin stamcellsforskning. De som tillhandahöll varorna, äggcellerna, var till största delen kvinnor från olika östeuropeiska länder. Här fanns fattiga studenter som ville bekosta sina studier, ensamstående mödrar och barskrapade unga flickor. Två av dem var Alina och Raluca som arbetade på en fabrik i Bukarest. Den nittonåriga Alina hörde talas om möjligheten att sälja sina ägg som ”äggdonator” och ville på så vis skapa ett drägligt liv för sin familj. Den ensamstående mamman Raluca arbetade på samma fabrik som Alina och liksom arbetskamraten kom hon från fattiga förhållanden. På kliniken undertecknade de ett kontrakt. Ingen av dem förstod innehållet som var formulerat i komplicerade medicinska termer. När kvinnorna drabbades av svåra biverkningar i samband med att äggen togs ut, visade det sig att avtalet innebar att kliniken frånsade sig allt ansvar. Varken Alina eller Raluca fick någonsin den utlovade summan pengar.

De som berättade för mig om händelserna i Bukarest tillhörde en frivilligorganisation i Israel som bekämpade trafficking. De vittnade om att en av aktörerna i ”the Romanian Egg Affair” var en väletablerad gynekolog i Tel Aviv som fortfarande var aktiv. Det visade sig att händelserna i Rumänien inte var unika; transaktioner med ”äggdonatorer” från olika länder i Östeuropa och Mellanöstern ingick i en omfattande verksamhet. Några av kvinnorna hade vänt sig till frivilligorganisationen för att få hjälp att ta sig ur avtalet med kliniken. En av dem var Anat som hade lockats in i försäljningen av ägg för att tjäna pengar. ”Plötsligt såg jag den här annonsen på internet och de sa att de skulle betala mycket. De sa till mig att det inte skulle skada mig, att det var precis som att ge blod. […] Jag lyckades förhala det hela när jag förstod att de ville skicka mig till Cypern och träffa paret som var beställare […] det verkade skumt och jag blev rädd.”

Organisationen hade även kontakt med kunder, det vill säga ofrivilligt barnlösa kvinnor som köpt en behandling på svarta marknaden. Sara var en av de kvinnor som utan framgång hade provat olika behandlingar och bestämt sig för att köpa ägg: ”Om min enda chans att få ett barn, att bli mamma, är att åka till Rumänien och ta emot ett ägg från någon fattig person som skulle få en dollar för det, jag menar, som något hon kunde köpa en jacka och stövlar för, och att detta verkligen inte är hälsosamt för henne … Jag är ganska övertygad om att, Gud förlåt mig, jag skulle ha gjort det. Jag skulle sätta ett liv till världen på grund av min längtan … det är inte så att jag vill ha ett större hus eller bättre standard – det är för att sätta ett liv till världen.”

En annan kvinna vände sig till en ukrainsk klinik som den israeliska försäkringskassan hade avtal med. Efter flera misslyckade försök med äggdonation valde hon en annan strategi. Hon bad en bekant som var läkare om hjälp. ”Vi pressade honom”, berättade hon, ”vi hade ett sätt att göra det på, som jag inte vill prata om, och han gjorde det … bara sådär hittade han ägg åt mig att köpa …”. Rahel, en annan av dem jag intervjuat hade färre betänkligheter och förklarade: ”Jag skulle överhuvudtaget inte tveka att göra vad som helst för att bli mamma, annars skulle jag vara en sjuk och värdelös kvinna. Du måste förstå, jag vill ha ett barn; inget ska hindra mig från att bli mor!”

Mina intervjuer med ofrivilligt barnlösa kvinnor har, oavsett nationalitet, gemensamma nämnare. Moderskapet beskrivs som liktydigt med att vara kvinna och de medicinska teknikerna är bara verktyg som kan hjälpa naturen på traven att förverkliga den kvinnliga identiteten. Samtidigt ger berättelserna insikter i nationella och sociokulturella skillnader som har betydelse för kvinnornas moraliska överväganden och, i slutändan, deras handlingar. Israel liksom Sverige utgår från att medicinsk behandling som involverar tredje part – såsom olika former av assisterad befruktning – ska göras genom donation. Dock är tolkningen av termen ”donation” en annan än i Sverige. Israel lyfter fram moderskapet som ett bärande fundament i samhället, vilket bland annat avspeglas i att landet har fler fertilitetskliniker per capita än något annat land och att varje kvinna har rätt till behandlingar tills två levande barn har fötts.8 Dessa politiska och kulturella rättesnören gör att många israeliska kvinnor ser moderskap genom assisterad befruktning som en personlig rättighet som ska verkställas till varje pris.

En något annan situation råder i Sverige. Även om familj och moderskap är grundläggande modeller, håller myndigheterna här hårt på principen att assisterad befruktning inte får ske mot ekonomisk ersättning. De svenska kvinnorna jag mött ville också följa normen om altruism, vilket i förlängningen gjorde det moraliskt problematiskt att betala för det efterlängtade moderskapet.9

Såväl legala som illegala reproduktiva behandlingar utanför hemlandet bottnar i olika förhållanden, exempelvis höga kostnader eller bristande medicinska resurser. Det kan också handla om förbud mot surrogatmödraskap, äggdonationer och preimplantatorisk genetisk diagnostik, eller restriktioner gentemot till exempel homosexuella par.10 Även globaliseringen har betydelse, inte minst den allt mer omfattande information om transnationella fertilitetsbehandlingar som är tillgänglig på nätet.11

Som socialantropologerna Lock och Nguyen påpekat är reproduktiva mediciner allt annat än neutrala tekniker; de är sprungna ur samhällens normativa föreställningar om kvinnlighet och moderskap.12 Det innebär att även sjukvården omfattas av idéer om hur människor bör vara och vilka redskap och tekniker som är tillåtna för att få barn. Det framkommer också i mina samtal med sjukvårdspersonal. Flera gav råd till sina patienter att söka sig till utländska kliniker som Sverige har avtal med. Och det hände att personalen tipsade om att söka alternativ på internet, vilket i förlängningen kan leda rakt in i etiska och medicinska gråzoner.

Som vi sett upplever många kvinnor att ofrivillig barnlöshet hotar deras identitet. Kroppens brister framstår som både biologiska och personliga misslyckanden som bör korrigeras. Samtidigt genomsyras kvinnornas berättelser av tveksamheter. Deras egen moderslycka uppnås inte enbart med medicinsk teknik som bidrar till att skapa liv utan även med hjälp av andra individer. Var går gränsen, frågar de sig, för att nyttja respektive utnyttja andra människors kroppar?





Organtransplantation: Förhindra död


Parallellt med forskning om reproduktionsmedicinens möjligheter att skapa liv, har jag undersökt tekniker som förlänger liv och förhindrar död. En sådan är organtransplantationer.

Medicinsk vetenskap har i århundraden sökt metoder att ersätta defekta kroppsdelar och organ med nya. Omkring 1900 gjordes viktiga framsteg då den franske kirurgen Alexis Carrel i djurförsök visade hur blodkärlen från det inopererade organet, transplantatet, kunde anslutas till mottagarens blodomlopp. Detta var första steget mot att lära sig hantera kroppens immunologiska mekanismer. Immunsystem syftar till att bekämpa infektioner men stöter därmed även bort främmande organismer som celler, vävnader och organ.

Den första lyckade organtransplantationen, en njurtransplantation som gjordes mellan genetiskt identiska tvillingar för att förhindra avstötningen, genomfördes 1954 i USA. Det skulle dock dröja många år tills immunsystemets gåta var löst. Först på 1980-talet introducerades preparatet Ciclosporin som revolutionerade transplantationerna genom att förhindra att det främmande organet stöttes bort.

I vår tid är transplantationer av celler, vävnader och organ välbeprövade behandlingar. Samtidigt ger de, i likhet med reproduktionsmedicinen, upphov till moraliskt och etiskt laddade problem. Exempelvis befäster medicinens och teknikens framgångar idén om vad som är en normal och standardiserad kropp. Infogat i dessa värderingar framträder även ett annat mönster, som medför ett kulturellt imperativ riktat till individer att ta ansvar för den egna hälsan.13 Med Ciclosporin ökar dessutom tillgången på organdonatorer markant, vilket öppnar dörrarna för en så kallad organpool på den svarta marknaden.

Mellan 2003 och 2007 genomförde jag så kallade fokusgruppsamtal med patienter som led av njursvikt, hjärt- och lungproblem eller diabetes. Syftet var att undersöka deras uppfattning om medicinens roll i samhället samt deras syn på kroppen. Samtalen gjordes i åtta europeiska länder för att ta reda på relationen mellan medicinsk utveckling, normer och värderingar.14 Ganska snabbt började dialogerna handla om vikten av att utveckla transplantationstekniken för att rädda liv. ”Det är så vi kan överleva”, konstaterade en av deltagarna. En man med hjärtproblem funderade kring relationen mellan donator och mottagare och konstaterade: ”att någon måste dö för att jag ska få ett nytt hjärta eller i alla fall”, med en gest åt en annan deltagare, ”att någon ska ge dig sin ena njure […] och det är kanske inte så lätt”.

En annan person undrade om ”det är en medicinteknisk eller en existentiell eller moralisk fråga, eller mest en ekonomisk”. För ytterligare en annan var det varken medicinska eller existentiella svårigheter som spelade roll. Istället gällde det prioriteringar i vården och om Sverige borde tillåta ekonomisk ersättning för att tillhandahålla organ och inte enbart förlita sig på altruism och donationer. ”Vem av alla sjuka ska få nya organ, vem bestämmer och hur ska transplantationsköerna kortas?” undrade deltagaren. ”För hur ska jag få ett organ om köerna är så långa eller är det kanske jag själv som måste fixa det för att bli så att säga normal?”15

Deltagarna var ambivalenta. Här fanns förhoppningar om att medicinen skulle rädda liv, men även olust över att organ skulle tas från en annan människa. Därutöver fanns, på ett snarlikt sätt som i de ofrivilligt barnlösa kvinnornas berättelser, två gemensamma teman. Det ena var bristen på organ och det andra sambanden mellan hälsa, normalitet och ansvarstagande. Åren då fokusgrupperna genomfördes väntade 40 000–50 000 patienter i Europa på ett nytt organ. Under samma period dog mellan 15 och 30 procent av dem i väntan på ett transplantat.16 I Sverige väntade år 2023 drygt 800 personer på nya organ. Majoriteten av dem var i behov av en njure. Över 4000 personer i Sverige får dialysbehandling i avvaktan på en njurtransplantation. Samtidigt är Sverige sedan många år det land i Europa där flest människor vill donera sina organ. Däremot ligger landet ingalunda i topp vad gäller operationer. I själva verket råder det ett glapp mellan människors viljeyttringar och genomförda transplantationer.17

Internationellt finns det skillnader mellan hur länder organiserar sina transplantationssystem. I Sverige råder sedan 1996 ett så kallat förmodat samtycke, där alla som inte uttryckligen sagt nej till att donera organ efter sin död förväntas göra det. I en del östasiatiska länder som till exempel Japan krävs ett aktivt ställningstagande samt familjens godkännande. En del organ, som hjärta och lunga, kommer från avlidna donatorer. Njurar kan transplanteras från avlidna donatorer, men även från levande, eftersom människan har två njurar och kan leva ett fullgott liv med enbart en.18 Att få en njure från en levande person har visat sig vara betydligt mer framgångsrikt, vilket är ett av skälen till att njurar från levande personer är efterfrågade.

Några år efter samtalen med fokusgrupperna kom jag i kontakt med personer i Sverige som rest utomlands för att köpa organ. Eftersom personalen på olika kliniker berättat om misstankar om att patienter var involverade i organhandel undersökte min forskargrupp hur patienter förhöll sig till väntelistorna på transplantationsklinikerna. Personalen hade sett att patienter som var registrerade på väntelistorna för njurtransplantation plötsligt avvek, för att senare återkomma till kliniken. En del av dem önskade eftervård i samband med en genomförd operation på okänd ort, andra ville sättas upp på väntelistan igen eftersom det utomlands inopererade organet var defekt och hade gjort dem sjuka. När kliniken frågade patienterna var behandlingen hade skett gav de undvikande svar. Vissa hävdade att det var en gåva från en släkting i ett annat land. Andra antydde att de hittat donatorer genom internet eller att vänner berättat om kliniker i länder med andra lagar än de svenska. Även om de inte ville anförtro sig åt sjukvården, var några villiga att träffa min forskargrupp. Ett skäl till att de njursjuka delade med sig av sina erfarenheter visade sig hänga ihop med svensk lagstiftning. Att köpa organ är visserligen olagligt i Sverige, men inköp utomlands får trots det inga lagliga påföljder. Organköpare är inte straffbelagda om handlingen skett i ett annat land.19

Sam, som hade köpt en njure i Pakistan, sade att han ”var tvungen att åka även om jag inte är en sådan människa som vill köpa från andra, men jag fick välja mellan att dö och lämna min familj och mitt arbete eller att börja om livet – i Sverige fick jag ingen hjälp”. En annan sade att ”jag dör hellre under kniven på en utländsk klinik [illegal transplantation, förf:s anm.] än i denna ovisshet om när det är min tur på väntelistan […] jag har familj att försörja och måste ta ansvar för dem och mig själv”.

Samtliga personer vi intervjuade hade lång erfarenhet av dialys i väntan på ett transplantat. Dialys är en metod där kroppen kopplas till en apparat som hjälper njurarna att rena blodet. Varje behandlingstillfälle tar ungefär fyra timmar och följs av olika kroppsliga reaktioner som trötthet, klåda och så vidare. En medelålders man, Joseph, berättade att han till att börja med fått dialys var sjätte dag, men sedan tre gånger i veckan. ”All tid gick åt att antingen få dialys eller att må jättedåligt efter den”, sade han och fortsatte att beskriva hur hemskt det var att ”befinna sig i dialys – mellan liv och död – helt omöjligt för en frisk person att föreställa sig, men när man har levt i det helvetet i flera år så gör man vad som helst för att inte leva i sådan smärta. Alltså, du lever, men du har inget liv, inget normalt liv och ingen normal kropp.” Flerbarnspappan Rohan sade att ”min sjuka kropp är ett gissel, inte bara för att jag är så sjuk men också för att jag inte passar in, det känns som att mina små barn skäms för mig när jag haltar fram eller inte orkar säga hej till deras kompisar, de vill ha en helt vanlig familj”. En annan som fick tips om en klinik i Mellanöstern dit hen så småningom begav sig, uttryckte det så här: ”Sjukdomen krossar mig fullständigt, min kropp och den jag är som person, och då griper man efter varje halmstrå”.

En intervjuperson, Asta, berättade att hon inte ville fortsätta med dialys utan istället hade bestämt sig för att lösa problemet på egen hand genom att ta kontakt med en iransk klinik. Iran är ett av få länder som har en statligt organiserad köp- och säljverksamhet av organ. Så erbjuder till exempel företaget Medipars njurtransplantation till en kostnad av 14 000–19 000 amerikanska dollar.20 Asta beskrev hur hon parallellt med registreringen på kliniken sökte andra och snabbare lösningar: ”Jag hittade flera annonser på internet där människor sålde organ och fastnade för en ung man i Iran och så betalade jag honom en rejäl summa för han var fattig och hade flera småbarn och nu hoppas jag bara att han klarar sig med sin ena njure.” Operationen gjordes på kliniken hon hade registrerat sig på. Men eftersom organet inte kom från den auktoriserade verksamheten ”så betalade jag för min ’specialbehandling’ – det är så det går till och det var jag införstådd med”.

Asta som köpte en njure av den unge iraniern hoppades att allt skulle gå väl för honom, men i ett uppföljande samtal en tid efter vår första intervju visade det sig att det hade gått väldigt illa. Mannen som sålt njuren kunde inte arbeta under lång tid efter att organet opererats ur hans kropp och han fick ingen sjukersättning eftersom transplantationen hade skett utanför det legala systemet. Han blev av med sitt tillfälliga jobb som hantlangare på ett bygge och familjen tvingades flytta från sin bostad.

Händelsen är på intet vis unik, utan snarare utmärkande för organmarknaden. Flera år efter intervjuerna med njursjuka patienter som lämnat Sverige för att köpa organ utomlands mötte jag fattiga människor som sålt sina njurar. Jag träffade dem i Östeuropa, Mellanöstern, Filippinerna och Sydafrika. Deras berättelser visar ett genomgående mönster där illegala ligor använder människor från sårbara grupper till det som påstås vara donationer. Men dessa människor är absolut inga givare eller donatorer i traditionell mening, det är viktigt att komma ihåg. Tvärtom används just ordet donator på ett sätt som osynliggör att det handlar om säljare på en illegal marknad – och inte sällan är det fattiga och utsatta människor som utnyttjas. De metoder som används är desamma som för andra typer av människohandel, till exempel löften om jobbmöjligheter utomlands, hot och våld. Vanligtvis får personerna en mindre summa pengar än vad som utlovats och i många fall ingen betalning alls. Lika vanligt är att organsäljarna drabbas av postoperativa komplikationer, hälsoproblem och förtidig död.

Ett mönster är dessutom att ”svarta” organ tvättas ”vita” då operationer sker på väletablerade kliniker där köpta läkare genomför operationen. På så vis döljs att organen härstammar från den illegala marknaden. Samtidigt tycks de flesta – både läkare och patienter – ana varifrån organen kommer. En transplantationskirurg jag träffade i Filippinerna sade att ”alla vet, men blundar”. En annan läkare involverad i kommersiella transplantationer formulerade det som att ”moralen är förhandlingsbar”.

Vid sidan om legala transplantationsresor förekommer alltså en omfattande illegal organhandel. Den utgör enligt Världshälsoorganisationen en av världens fem mest lukrativa kriminella verksamheter.21 Under 2020-talet har denna marknad vuxit. En anledning är enligt Interpol de växande flyktingströmmarna, där till exempel njurar fungerar som betalning för dem som inte har pengar. En annan anledning är att lagliga donationer har minskat sedan covid-19-pandemin och att pandemins socioekonomiska effekter har gjort det lättare för kriminella att rekrytera nya organsäljare.

De som begav sig utomlands för en organtransplantation köpte hoppet om en frisk kropp till priset av andra människors olycka. På så vis kan man tala om ett generellt misslyckande från såväl individens som samhällets sida. Innebär det att man borde tackla organbristen på ett annat sätt? Grovt sett finns det två olika ståndpunkter. Den ena förespråkar att det ska vara tillåtet med försäljning av celler, vävnader och organ. Den andra varnar för att konsumtionen av kroppsdelar leder till ett etiskt sluttande plan som hotar att urholka människovärdet.





Misslyckanden: Moraliska förskjutningar och utlokalisering av etiska problem


Vi lever i en tid där föreställningen om vad en normal kropp är präglas av biomedicinska vetenskaper och idén om medicinskt standardiserade kroppar. Mot den bakgrunden kan barnlöshet, sjukdom och handikapp framstå som onormala avvikelser. Det kan ligga nära till hands att se barnlösa kvinnors och njurpatienters berättelser som något enbart subjektivt. I själva verket uppstår deras synsätt i samspel med samhällets övergripande värderingar. Det gör även deras konkreta strategier för att bemästra sin situation. Parallellt med normativa bilder av kroppen finns andra budskap som uppmanar människor till handling. Så finns det till exempel i dagens individualistiska samhälle tydliga föreställningar om vikten av att agera och ta ansvar för sig själv.

Sociologen Nikolas Rose har pekat på det han kallar för responsibilisering, vilket betyder att staten för över ansvar till enskilda människor som uppmanas att lösa sina egna problem.22 Det innebär att strukturella och sociala utmaningar förvandlas till personliga problem, eftersom man som individ och enskild medborgare delvis tar över ansvaret för sin hälsa. När det sker blir varje individ skyldig att ta hand om sitt eget öde och därmed ställs man inför en rad nya moraliska avvägningar. För en del kan en lösning vara att söka hjälp genom legala medicinska behandlingar utomlands, för andra kan det vara acceptabelt att köpa behandlingar och organ på den svarta marknaden. I dessa processer blir kroppen en ekonomisk enhet och ett identitetsprojekt där den enskilda individen får ansvaret både för sin hälsa och för de etiska utmaningar det leder till.

I alla kulturer finns en mångfald av olikartade tankesystem som ibland krockar. Berättelserna som jag samlat i mina projekt visar tydligt att vägen till moderskap och friska kroppar är kantad av tvivel. Många funderar på om det är moraliskt rätt att använda andras kroppar för att uppnå det egna målet. Samtidigt är det lika vanligt att rättfärdiga just dessa handlingar. Ett argument är ”jag är i princip emot att ’utnyttja’ andra, men det är jag eller dom”. Ett annat: ”de är ju fattiga och pengarna blev nog deras räddning så det är en win-win-situation”.23

Berättelserna visar en ontologisk koreografi, för att återknyta till sociologen Thompson, som skapar mening och legitimitet i ett nytt moraliskt landskap. Biomedicinen frammanar således inte bara en ny syn på vad som är en normal kropp, och därmed eftersträvansvärt, utan också nya tolkningar av vad människor får och bör göra för att uppnå sina mål. Vetenskapen öppnar på så sätt för förskjutningar i moralen.

Åligger det då staten som institution att ta ansvar för att medicinens framgångar inte förvandlas till misslyckanden? Frågan kan inte besvaras med ”ja” eller ”nej” – svaret måste bli ”både och”.

Samhällets ansvarstagande är dessutom komplext och bör förstås kontextuellt. Ett illustrativt exempel är det israeliska samhället som ser moderskap som en medborgerlig rättighet och därför har skapat system som erbjuder kostnadsfria IVF-behandlingar. Det påverkar både hur enskilda medborgare och sjukvården agerar och vad som ses som moraliskt försvarbart. Den medicinskt framgångsrika behandlingen av barnlöshet kan i vissa fall förstås som ett moraliskt misslyckande. Ett enskilt lands lagstiftning kan dessutom krocka med globala och digitala mönster. Iran ansluter sig till principen att människor inte får hanteras som varor, men staten ger samtidigt sjukvården rätt att köpa och sälja organ, vilket skapar en marknad med en annan logik och möjligen med mindre hänsyn till etik och moral. Vems är ansvaret för det, och åligger det staten att reglera denna marknad?

Principen om att människor aldrig får bli objekt utmanas således ständigt. Parallellt med idén om unika individer existerar de medicinska vetenskapernas fragmentarisering av kroppen som gör att ägg, spermier och organ kan uppfattas som enheter utan kopplingar till enskilda individer.24 I och med detta framstår kroppen som en behållare för biologiskt material där defekta delar kan (och bör?) ersättas med nya. Men det är inte alltid lätt att finna ersättningsdelar; i själva verket är resurserna knappa. Därför griper samhället in, till exempel genom svenska vårdavtal med andra EU-länder vars kliniker tillhandahåller det Sverige inte erbjuder eller kan erbjuda. Det kan avse biologiskt material, men även behandlingar som av rättsliga skäl inte görs inom landet.

När jag under 1990-talet granskade ofrivillig barnlöshet medgav svensk lag ett begränsat antal behandlingar. Så var till exempel äggdonation inte tillåten förrän 2003, bland annat med motiveringen att den var onaturlig. Det innebar att kvinnor reste till länder med andra lagar. Under årens lopp har lagstiftningen ändrats och tillåtit olika former av assisterad befruktning. Surrogatmödraskap är i skrivande stund, 2024, inte tillåtet.25

Bristen på organ har gett upphov till samarbeten, till exempel med organisationen Scandiatransplant som grundades 1969 och samlar Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige och Estland i ett gemensamt organutbyte.26 Det finns även andra sätt att utöka den så kallade organpoolen i Sverige. År 2022 skedde en ändring i transplantationslagen som bland annat innebär att medicinska insatser kan ges till en patient i livets slutskede för att hen ska kunna donera sina organ.27 Sådana behandlingar har varit mycket omdiskuterade i Sverige. Kritiker har hävdat att patienter riskerar att förvandlas till organbanker, medan förespråkarna framhållit att fler organtransplantationer räddar liv på sjuka människor. Mina samtal med njurtransplanterade patienter skedde innan lagändringen trädde i kraft. Några av intervjupersonerna fick operationer i Sverige genom Scandiatransplant, medan andra sökte behandlingar utanför den avtalsmässigt reglerade sjukvården.

Viktiga medicinska genombrott kan således när de tillämpas i praktiken få en rad oanade följder, där en del måste betraktas som oönskade. Konsekvenserna av en medicinsk framgång finns att söka på många plan – individuellt, samhälleligt och moraliskt. Moraliska omförhandlingar sker successivt, så också här. Förskjutningar från principen om en unik individ till idén om människan som en resurs har kommit steg för steg i de medicinska framgångarnas spår. Kanske är detta ett av de största moraliska misslyckandena vad det gäller den nya moderna medicinen: att det är svårt att acceptera att det finns en motsättning där liv kan ställas mot liv?

När biomedicinens konsekvenser diskuteras är det vanligt att beskriva tekniken som svår att stoppa när den väl tagit plats i samhället. Men tekniken är inte en självständig kraft, och för framtiden är det viktigt att komma ihåg att nya medicinska tekniker och vetenskapliga framsteg alltid är laddade med idéer om hur tillvaron ska och bör utformas. Föreställningar om att människors ofruktsamma och sjuka kroppar gör dem till misslyckade individer leder till konkreta handlingar – men även till brist på aktiva handlingar. Moraliska förskjutningar och motsägelsefulla synsätt på individen banar väg för vad man kan kalla för en skygglappspraxis, som innebär att staten utlokaliserar sina etiska problem till enskilda individer och andra länder. Det osynliggör och upprätthåller illegala medicinska behandlingar där människor blir utnyttjade. Häri ligger det stora misslyckandet.





Noter



	1. Intervjuer och etnografiska observationer är transkriberade. Alla citat, om inte annat anges, avser materialet som förvaras på Folklivsarkivet i Lund (www.folklivsarkivet.lu.se). Namn på intervjupersoner är fingerade av sekretesskäl.

	2. Margaret Lock & Vinh-Kim Nguyen, An Anthropology of Biomedicine, Malden, MA: Wiley-Blackwell, 2010, s. 43–54.

	3. Charis Thompson, Making Parents: The Ontological Choreography of Reproductive Technologies, Cambridge, MA: MIT Press, 2005.

	4. ”IVF-barn mår prima som unga vuxna”, forskning.se, 21 december 2021, www.forskning.se/2021/12/21/ivf-barn-mar-prima-som-unga-vuxna/.

	5. ”Ersättning för fertilitetsvård utomlands”, RFSL, 18 maj 2022, www.rfsl.se/verksamhet/foralder/att-bli-och-vara-foralder/ersattning-for-fertilitetsvard-utomlands/.

	6. Lynn Åkesson & Susanne Lundin, ”Creating life and exploring death”, Ethnologia Europaea vol. 26, nr 1, 1996, s. 37–49, DOI: 10.16995/ee.847.

	7. Exempel på förmedlare: www.surrogacysweden.se/om-oss/omsurrogacysweden.

	8. Daphna Yeshua-Katz, ”Childless in an IVF-nation: Online stigma-coping strategies in support groups for childless Israeli women”, Information, Communication & Society vol. 21, nr 10, 2018, s. 1436–1452, DOI: 10.1080/1369118X.2017.1324504.

	9. Jfr Susanne Lundin, ”The valuable body: Organ trafficking in Eastern Europe”, Baltic Worlds vol. 1, nr 1, 2008, s. 6–8.

	10. Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) är en teknik för att göra genetisk diagnostik av befruktade ägg (preembryon). PGD utförs i samband med in vitro-fertilisering. Se beskrivning hos Statens medicinsk-etiska råd: https://smer.se/teman/genetiska-analyser/preimplantatorisk-genetisk-diagnostik/.

	11. Marcia Inhorn & Pasquale Patrizio, ”Infertility around the globe: New thinking on gender, reproductive technologies and global movements in the 21st century”, Human Reproduction Update vol. 21, nr 4, 2015, s. 411–426, DOI: 10.1093/humupd/dmv016.

	12. Lock & Nguyen 2010.

	13. Max Black, ”Nothing new,” i Melvin Kranzberg (red.), Ethics in an Age of Pervasive Technology, Boulder: Westview Press, 1980, s. 26–27.

	14. Projektet ”Challenges of Biomedicine: Socio-Cultural Contexts, European Governance and Bioethics” (Europeiska kommissionen) gjorde under åren 2004 till 2007 så kallade fokusgruppsamtal i åtta europeiska länder för att ta reda på relationen mellan medicinsk utveckling, normer och värderingar. Se https://sts.univie.ac.at/en/research/completed-research-projects/cob/.

	15. Anna Johansson, Costas S. Constantinou, Katrin Amelang, Stefan Beck, Susanne Lundin & Violetta Anastasiadou-Christophidou, ”Learning to eat strawberries in a disciplined way”, Ethnologia Europaea vol. 41, nr 2, 2011, s. 56–72, DOI: 10.16995/ee.1086. Min översättning.

	16. ”Statistics Report Library”, Eurotransplant, https://statistics.eurotransplant.org.

	17. ”Statistik”, Mer organdonation, https://merorgandonation.se/statistik-och-rapporter.

	18. De vävnader som tas tillvara är framför allt hud, hjärtklaffar, benvävnad och hornhinnor. ”Om donationsregistret och organ- och vävnadsdonation”, Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se/ansok-och-anmal/anmal/om-donationsregistret/. I vissa fall är alla donationer från avlidna problematiska av religiösa skäl, som kräver att en död människa ska begravas utan att delar från kroppen tagits bort.

	19. Susanne Lundin, Organ till salu, Stockholm: Natur & Kultur, 2014.

	20. ”Kidney Transplant in Iran for Foreigners”, Medipars, www.medipars.com/urology/kidney-transplant/.

	21. Frederike Ambagtsheer & Roos Bugter, ”The organization of the human organ trade: A comparative crime script analysis”, Crime, Law and Social Change vol. 80, 2023, s. 1–32, DOI: 10.1007/s10611-022-10068-5; ”North and West Africa: INTERPOL report highlights human trafficking for organ removal”, Interpol, 30 september 2021, www.interpol.int/News-and-Events/News/2021/North-and-West-Africa-INTERPOL-report-highlights-human-trafficking-for-organ-removal.

	22. Nikolas Rose, ”Government and Control”, The British Journal of Criminology vol. 40, nr 2, 2000, s. 321–339, DOI: 10.1093/bjc/40.2.321.

	23. Susanne Lundin, Charlotte Kroløkke, Michael N. Petersen & Elmi Muller (red.), Global Bodies in Grey Zones: Hope, Health, Biotechnology, Stellenbosch: African Sun Media, 2016.

	24. Jfr Lesley A. Sharp, ”The Commodification of the Body and its Parts”, Annual Review of Anthropology vol. 29, nr 1, 2000, s. 287–328.

	25. ”Assisterad befruktning med embryodonation och dubbeldonation”, Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/organ-vavnad-celler-och-blod/assisterad-befruktning-med-embryodonation-och-dubbeldonation/.

	26. Scandiatransplant täcker en befolkning på cirka 28,9 miljoner invånare. Det ägs av medlemssjukhusen som utför transplantationer i dessa länder.

	27. ”Nya regler för organdonation – från den 1 juli 2022”, Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/organdonation-nya-regler-1-juli-2022.pdf.







Riksbankens Jubileumsfond: främjar, inspirerar och deltar


Forskning inom humaniora och samhällsvetenskap behövs för att kunna förstå och hantera samhällets aktuella utmaningar, nationellt och globalt.

Stiftelsen Riksbankens Jubileumsfond (RJ) är en fristående stiftelse som främjar och stödjer forskning inom humaniora och samhällsvetenskap av högsta vetenskapliga kvalitet. I år, 2024, har stiftelsen varit verksam i 60 år. Under denna period har tusentals forskningsprojekt fått stöd i olika former och omfattning, och RJ har etablerat sig som en av Sveriges allra viktigaste forskningsfinansiärer.

Stiftelsen bildades då Sveriges riksbank inför sitt 300-årsjubileum 1968 ville främja ett angeläget nationellt ändamål kopplat till vetenskap och forskning. Riksbanken gjorde då dels en donation för att inrätta ett pris i ekonomiska vetenskaper till Alfred Nobels minne, dels en donation för att stödja framtida forskning. År 1964 beslutade riksdagen att inrätta en stiftelse för denna donation – Riksbankens Jubileumsfond.

Fram till 2023 har stiftelsen stöttat forskning med sammanlagt 18,7 miljarder kronor.




RJ 2024

Misslyckat?

Redaktör: Jenny Björkman

Redaktionsråd: Andreas Bergh, Ingrid Elam, Sven Anders Johansson




[image: images]

OEBPS/images/pg13_1.jpg





OEBPS/nav.xhtml




Indholdsfortegnelse





		Omslag



		Titelsida



		Upphovsrättssida



		Innehåll



		Förord: Misslyckat?



		Errare humanum est



		Medicinens oanade konsekvenser



		Reproduktionsmedicin: Skapa liv



		Organtransplantation:  Förhindra död



		Misslyckanden: Moraliska förskjutningar och utlokalisering av etiska problem



		Noter



		Presentation av Riksbankens Jubileumsfond











Guide





		Cover



		Title page



		Start









Pages





		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47











OEBPS/images/logo.jpg
Ol

@crealive
) COMIMONS





OEBPS/images/bcover.jpg
Medicinen bade férhindrar dad och hjlper oss att skapa
liv. Organtransplantationer och provrérsbefruktning &r
pé s sitt framgangsrika medicinska behandlingar. Vi far
lyckliga férldrar och njda organmottagare. Men efter-
fragan pa den medicinska teknikens tjanster & ofta stérre
&n utbudet. Det skapar etiska grazoner och svarta mark-
nader dir ménniskor kan tjina pengar genom att salja
sina kroppsdelar.

Den moderna vésterlndska medicinen har dessutomn lett
till att kroppen istallet for en helhet ses som en samling
delar. Det paverkar hur véra kroppar uppfattas och kate-
goriserar oss som lyckade eller misslyckade individer.
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