Desvarafallen

Utomkvedshavandeskapen och
missbildningarna i hjarnan — de etiskt svara fallen

Eftersom det satt pa vilket den ektopiska graviditeten (eller
utomkvedshavandeskapet), och det satt pa vilket ett barn kan behandlas efter
att anencefali har diagnosticerats, kan sluta i direkt abort har under lang tid
den etiska behandlingen av ektopiska graviditeter och barn med grova
missbildningar (anencefali) varit foremal for ingaende etisk diskussion (William
E. May, 1994, Albert Moraczewski, 1996); (I Sverige forefaller direkt abort
oftast praktiseras i dessa fall, 6vers. anm.).

Den ektopiska graviditeten. En ektopisk graviditet uppstar vanligtvis nar ett
befruktat agg faster sig pa dggledarens inre vagg (fast den kan uppsta pa andra
platser), i stallet for att rora sig vidare ut ur dggledaren och fasta sig pa
livmoderns inre vagg, sa som vanligtvis sker. Det leder till ett patologiskt
tillstand i aggledaren som, utanfér den normala processen, infiltreras av
zygotens moderkaka vilket kan leda till kvinnans dod eller ett allvarligt
livshotande tillstand, om namligen aggledaren brister. Enligt de kyrkliga
riktlinjerna (ERD, Ethical and Religious Directives for Catholic Health Care
Facilities) ar ”inget ingrepp som innebar direkt abort under behandlingen av
kvinnan med den ektopiska graviditeten moraliskt tillatet.” Men ldkare och
teologer ar inte alltid 6verens om vilka, av de processer som kan anvandas for
att behandla sjukdomen, som skulle beskrivas som direkt abort, och vilka som
skulle beskrivas som indirekt abort. Alla tycks vara dverens om att det ar tillatet
att ta bort den del av dggledaren som ar sjuk (salpingectomi), dven om det
befruktade agget ocksa skulle tas bort genom tillampning av
dubbeleffektsprincipen. Men det tycks inte finnas full enighet nar det galler
genomforande av en linear salpingostomi (som innebar att lakaren bara éppnar
aggledaren och tar bort det befruktade dgget), vilket ger dggledaren majlighet
att helas och kanske kunna fungera vid senare graviditeter.

| modern medicin anvands ofta methotrexate for att behandla
sjukdom som fororsakas av det befruktade aggets onormala placering. Det
forefaller vara fel att frigora ett befruktat dgg fran dess normala plats under
inplantationen, men inte fel att frigéra det fran en onormal plats som utgor en
ett allvarligt sjukdomstillstand i kvinnans kropp. Den direkta och inneboende
intentionen (finis operas) med den kirurgiska eller farmaceutiska handlingen



tycks vara inriktad pa moderns halsa och zygotens dod ar inte avsikten. Av det
skalet ar det var uppfattning att salpingostomi och anvandandet av
methotrexate (kemoterapeutiskt [akemedel, registrerat och godkant av
Svenska Lakemedelsverket, dvers. anm.) inte leder till direkt abort och darfor ar
forenligt med vara riktlinjer (ERD, 48).

Anencefali. Anencefali ar en fédelsedefekt som hindrar hjarnans utveckling i
livmodern. Det finns ingen behandlingsform som kan korrigera sadana
avvikelser och barnet dor vanligen strax efter fodelsen. Skulle det innebara
abort att forldsa barn med anencefali, eller ndgon annan allvarlig genetisk
avvikelse, innan barnet har egen livskraft? En del moralteologer har havdat att
en tidig forlossning fore livskraftsfasen skulle vara tillaten, eftersom det hjalper
modern att undvika psykologiskt lidande. Dessutom har nagra havdat att barn
med allvarliga hjarnskador, och foljande missbildningar, skulle betraktas som
organdonatorer, aven om de skulle do strax efter forlossningen. Forlossning
fore livskraftsfasens intradande ser ut att kunna betraktas som direkt abort,
eftersom handlingens moraliska objekt ar att avsluta graviditeten och att
barnet dér som ett oundvikligt resultat. Aven om motivet (finis operantis) for
en tidig forlossning ar en trost for modern, tycks handlingens moraliska objekt
dra med sig en indirekt abort. Nagra etiker har menat att forlossning kunde
sattas igang efter tjugosex veckor, som de menar ar uppnadd
overlevnadsformaga. Begreppet éverlevnadsférmdga anvands i de har
tankegangarna emellertid tvetydigt. Overlevnadsférmagan ir inte ett generellt
begrepp som alla barn uppnar vid samma tid. Dessutom satts ingen
intensivvard igdng med till exempel kuvos i fallen med tidigt forlosta barn med
allvarliga hjarnskador, medan det daremot skulle sattas in for ett normalt barn
for vilket en tidig forlossning skulle anses vara en medicinsk nédvandighet. Att
da tala om "6verlevnadsférmaga” for det hjarnskadade barnet vid tjugosex
veckors alder, verkar vara en felaktig beteckning. Det moraliska objektet for en
tidig forlossning av ett allvarligt hjarnskadat barn, eller ett barn som saknar
gener, tycks vara att paskynda det barnets dod eller vara orsaken till att det
dor. Dessutom tycks inte en tidigarelagd forlossning av barn med allvarligt
nedsatt livsfunktion lindra moderns psykologiska lidande. Det ar darfor var
uppfattning att barnen med allvarliga missbildningar i hjarnan och barn som ar
genetiskt ofullstandiga skall tillatas fodas efter hela tiden i havandeskapet, ges
dopet och fa do i foraldrarnas famn.
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