GOTEBORGS UNIVERSITET

Humanistiska fakulteten

Overséittarprogrammet

Institutionen for sprak och litteraturer, kallsprdk spanska

Nir ”oetiskt geschaft” dr malet
Indirekta operativa drag 1 Oversdttningen av en spansk
populérvetenskaplig medicinsk text

Therese Mansson

Sjalvstiandigt arbete, 15 hogskolepodng
Oversittarutbildning 2, OU2200, Masterutbildning
VT 2010

Handledare: Johan Jarlehed

Examinator: Johan Jarlehed och Elisabeth Bladh



Sammandrag

Denna uppsats behandlar 6versittningen av det spanska foretaget Crio-Cords infor-
mationsbroschyr om privat lagring av stamceller frdn navelstringsblod. Den privata
lagerhéllningen anses av manga, diribland dr Anders Fasthl, vars expertis jag haft
mojlighet att anvinda under arbetets gang, vara en oédrlig historia eftersom man i
dagsldget "inte ser ndgon nytta med det insamlade blodet” (Fasth, personlig kom-
munikation, 2010-04-08). Killtexten (KT) &ar ett exempel péd alla de etiskt tvek-
samma uppdrag som en dversittare maste ta stillning till, inte 1 friga om dess inne-
héll som sddant, utan i friga om huruvida han/hon aktivt vill ta del av att fora det
tveksamma innehéllet vidare till ett annat sprak. KT dr pd ytan en informativ text,
och dess huvudsakliga funktion verkar vara den informativa. Efter en analys av KT
framgér dock att den 1 stéllet 4r en 1 hogsta grad operativ text, en sidljande text som
manar ldsaren till att anlita Crio-Cords tjénster. Stilen 1 KT &r blandad. Stora delar
av texten dr formell, med ett ur malgruppssynpunkt, som i detta fall verkar vara bli-
vande fordldrar som funderar dver att anlita Crio-Cords tjanster, opassande tekniskt
sprék. Andra delar av KT verkar i stéllet tydligt populdrvetenskapligt inriktade. Det
visar sig dock att dessa delar ofta bestar av ledande fragor och forklaringar, tagna ur
sitt sammanhang, och dessa ar darfor av foga informativt viarde. Jag har i min dver-
sattning (MT) valt att enligt Vermeers skoposteori dversitta “medvetet och konse-
kvent” och att fora 6ver den operativa textfunktion som jag anser vara den huvud-
sakliga i KT. Detta har inneburit att jag pa vissa stillen i MT har undertryckt den
information som jag anser vara undertryckt i KT. Samtidigt har jag anpassat MT till
den nya mélgruppen, ofta med hjélp av forsvenskade termer och forklarande fraser,
vilket innebér att jag skapat en tydligare informativ funktion pa de stéillen som jag
har ansett inte arbetar mot utan snarare for den operativa funktionen.

Nyckelord: oversittning, Vermeers skoposteori, medicinsk text, text-
funktioner, spanska

1 Dr. Anders Fasth 4r medicinskt ansvarig for Sveriges enda navelstringsblodbank,
den nationella biobanken vid Sahlgrenska sjukhuset 1 Géteborg. Jag tog kontakt med
Fasth vid arbetets borjan och han har varit mig behjdlplig och svarat pd fragor via
mejl under arbetets géng.
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1. Inledning

En Oversittares vardag bestar av att stindigt gora mer eller mindre vik-
tiga och bestdndiga val. Det kan rdra sig om valet av en preposition
framfor (eller fore?) en annan, vilket i vissa sammanhang kan vara av
foga betydelse och en friga om smak, men i andra sammanhang kan
vara avgorande for exempelvis hur ett arv ska fordelas. Det kan ocksa
rora sig om etiskt grundade val som exempelvis att ta emot uppdrag av
tvetydig karaktdr, vilket jag kommer att behandla 1 denna uppsats.

Viér virld ar full av hybridtexter, texter som pd ytan verkar formedla
en sak, men som pa djupet visar pa ett helt annat budskap. Oversittarens
uppgift ar att se det underliggande budskapet och att ta stéllning till dels
hur detta budskap kan formedlas pa bésta sétt i den givna overséttnings-
situationen, dels om han/hon &r beredd att sta for resultatet. Da syftar jag
inte pd “resultatet” som saddant, eftersom en Gversittare vdl “endast”
formedlar ett budskap fran ett sprak till ett annat. Jag syftar 1 stillet pa
“resultatet” 1 den meningen att dversittaren har satt sin priagel pa over-
sdttningen, och varit delaktig 1 att sprida en “’tolkning” av det grundlag-
gande budskapet pa ett annat sprak. Kan dversdttaren och bor dversitta-
ren std for sin oversittning? Denna fraga ger givetvis upphov till hogst
individuella svar. Men vad ar det da som befinner sig pa ytan av vissa
texter och som skymmer det som finns pa djupet? For att ta reda pé detta
ar det viktigt att noggrant analysera varje text och faststilla bl.a. dess
syfte, malgrupp och funktion.

1.1 Syfte

Syftet for denna uppsats har varit att diskutera de mer eller mindre etiskt
grundade val som utgdr en Overséttares vardag och att belysa vikten av
att ingdende analysera bdde kélltext (KT) och forviantad méltext (MT).
Dessa analyser gar ut pé att faststilla de textfunktioner som varje en-
skild KT bestar av och ddrmed finna eventuella underliggande budskap
som dr av vikt for att kunna Oversitta “medvetet och konsekvent” och
for att pé sa sitt 1 hogre eller ldgre grad, beroende pa dversattningsupp-
dragets natur, Overfora samma funktioner till MT.



Den KT jag har arbetat med ar en inte ovanlig typ av hybridtext som
visar pa ett informativt yttre, men som vid en analys avslojar ett opera-
tivt djup. Den balans som maste finnas mellan denna typ av texters ope-
rativa och informativa funktioner ter sig olika pa olika sprak och har 1
MT méinga ganger visat sig styra valet mellan att antingen folja KT:s
struktur eller att anpassa MT till den nya mélkulturen.

1.2 Metod och material

Under varen har vi inom Overséttarprogrammet kommit i kontakt med
en miangd olika metoder och teorier inom Oversittningsvetenskapen. Nu
har turen kommit till oss att bidra med nagra av véra tankar kring dver-
sdttning och vi ska 1 denna avslutande uppsats omsitta den teori vi list i
praktik. Jag har valt att Gversitta en informationsbroschyr om en nagot
tvivelaktig affiarsverksamhet, ndmligen lagringen av navelstringsblod,
frdn det spanska foretaget Crio-Cord, frdn spanska till svenska. De
exempel jag tar upp 1 analysen kommer att vara markerade med ett 16p-
nummer och bokstaven a eller b for KT respektive MT. (1a) represente-
rar sd forsta exemplet fran KT och (1b) min dverséttning av samma ex-
empel fran MT. Dessa exempel kommer att foljas av en sidhidnvisning
till kéll- respektive maltext. I dessa texter, som inte kommer att publice-
ras 1 den elektroniska versionen, kommer de givna exemplen att vara
understrukna. Bilaga 1 med kélltexten ingér dock inte 1 den elektroniskt
publicerade versionen av uppsatsen, medan bilaga 2 med maltexten gor
detta.

Min teoretiska ram grundar sig pa funktionsteorierna inom Oversatt-
ningsvetenskapen, vars frimste foresprékare jag anser vara Hans Ver-
meer (1989) med sin skoposteori och tanken att alla texter 4r handlingar
som styrs av ett syfte, dven kallat skopos. Jag kommer dven att ta hjilp
av Vermeer och Katharina Reiss (1981) for att diskutera olika texters
priméra och sekundéra funktioner. Det talas om informativa texter, vars
huvudfunktion dr att informera, expressiva texter, 1 vilka det ar uttrycket
som ar det viktiga, och slutligen operativa texter, vars huvudfunktion ar
den operativa funktionen, som har syftet att paverka ldsaren pa ett eller
annat satt.

Det kommer visa sig att Crio-Cord, liksom de flesta andra foretag
marknadsfor sin tjanst med hjélp av en till synes informerande text, en
text som verkar ha den informativa funktionen som huvudfunktion.
Textens egentliga huvudfunktion dr dock den operativa, den sidljande



funktionen, som forsoker fa blivande fordldrar att anlita Crio-Cords
tjinster.

Av storsta vikt for en Oversittare ar att vara medveten om vilken in-
formation som mojligen &r bristfallig eller missvisande och vilken som
ar rent felaktig for att kunna gora “ratt” val 1 forhallande till méltextens
funktion och skopos.

Skopos for MT har varit att, sdsom Vermeer foresprakar, oversétta
“medvetet och konsekvent” med en specifik malgrupp och framforallt
en primir textfunktion, den operativa, men dven en sekundir textfunk-
tion, den informativa, 1 atanke.

1.2.1 Kdlltext och maltext

Mitt forsta intryck av den valda killtexten (KT), Crio-Cords informa-
tionsbroschyr, var onekligen negativt. Jag stillde mig frimst frdgande
till den mélgrupp som KT var ansedd for, eftersom den med avseende pa
bade struktur och terminologi uppvisar sévil fackvetenskapliga som po-
puldrvetenskapliga drag.

De inledande delarna i broschyren: inledningen frdn Crio-Cords VD
Guillermo Mufioz, brevet frin American Society for Blood and Marrow
Transplantations (ASBMT) ordférande dr Nelson Chao, expertutldtandet
frdn dr Laughlin, och listan pa 56 till synes olika sjukdomar som 1
dagsldaget behandlas med stamceller frdn navelstrdngsblod och nio all-
varliga sjukdomstillstind som sdgs mojligen kunna behandlas med
navelstrangsblod, innehéller alla ett pd sina stdllen opassande tekniskt
sprdk, om nu méalgruppen antas vara blivande fordldrar ur medel- eller
overklassen som dr intresserade av att lagra sina framtida barns navel-
strangsblod.

Steget mellan allminsprdk och facksprdk i friga om termer ar inte
lika stort 1 spanskan som 1 svenskan av den anledningen att spanskan &r
ett romanskt sprak som utvecklats fran latinet och darfér har behallit en
storre andel klassiska dvs. latinska och grekiska rotter. I svenskan an-
viands ddremot inte klassiska termer 1 samma utstrackning i allménspra-
ket. Men det finns fOrstds andra sitt att gora en fackvetenskaplig text
tillgdnglig for en bredare ldsekrets. Dessa populdrvetenskapliga knep
finner vi dven till viss del 1 KT, bl.a. pd de atta sidor med fragor och svar
som behandlar transplantation med och lagring av stamceller fran navel-
stringsblod. Frigorna &r enkla och svaren ér till synes populirveten-
skapligt och informativt forklarande.



Den ojamna stilen 1 KT fick mig att misstdnka att bdde upplidgg och
terminologi dolde nigot, att den 6msom auktoritirt tekniska dGmsom po-
puldrvetenskapligt informativa ytan dolde ett indirekt djup av ett annat
slag. Det dr omgjligt att veta varfor broschyren ér skriven pa detta sitt.
Mojligen ér det for att visa pa ett prestigefyllt och vetenskapligt sprak
och ddarmed ett seridst foretag med seridosa erbjudanden. Men det ar
ocksd mojligt att avsikten &r att forvirra ldsaren, for att denne inte ska
ifrdgasdtta den information som ges.

I djupanalysen, och pd minga sitt ifrdgasittandet, av Crio-Cords
broschyr har jag tagit hjélp av dr Anders Fasth, som dr doktor 1 pediatrik
och professor vid Drottning Silvias barnsjukhus, samt medicinskt ansva-
rig for Sveriges enda navelstrangsblodbank, vid Sahlgrenska sjukhuset 1
Goteborg. Fasths spontana reaktion pd det privata lagrandet av stam-
celler frdn navelstrangsblod dr att dessa foretag endast kan bendmnas
“oetiskt geschift” eftersom det 1 dagsldget och den ndrmaste 10—15-ars-
perioden inte finns ndgon anviandning for just det “egna” navelstrangs-
blodet. Enligt Fasth forsokte Crio-Cords moderbolag, Cryo-Save, att
marknadsfora sig 1 Sverige for ett antal &r sedan. Det fanns d& informa-
tion att tillga pa svenska men den forbjods efter att svenska ldkare, dér-
ibland Fasth, anmilt foretaget till Konsumentverket for falsk marknads-
foring.

Jag har fatt bekréftat av Fasth att Crio-Cords informationsbroschyr ar
uppbyggd av, 1 bdsta fall missvisande, men pd manga stillen rent felak-
tig information. Fasths expertis har hjdlpt mig 1 ménga av mina val 1
oversittningen av Crio-Cords text. Att oversitta “medvetet och konse-
kvent” har i detta fall inneburit att jag medvetet har dolt information pa
de stillen dir en populdrvetenskaplig” forklaring annars hade varit
mojlig, samtidigt som jag har forsokt att anpassa texten till en svensk
malgrupp, vilket innebir att vissa delar av det strikt vetenskapliga spré-
ket har fatt ge vika, bl.a. 1 inledningen frén foretagets vd.

Jag kommer 1 den hér uppsatsen att kommentera spanskans syn pa
vetenskapligt sprk och ta upp hur det vetenskapliga medicinska spraket
kan anvéndas inte enbart av medkénsla med en tredje part, utan for att
utestdnga eller manipulera densamma. Det senare verkar vara fallet 1
stora delar av Crio-Cords broschyr. I MT har jag i stéllet valt att
”ddmpa” det auktoritira spraket. Samtidigt har jag valt att behélla vissa
termer och begrepp som 1 vanliga fall skulle ha forklarats 1 denna typ av
populérvetenskaplig text men som 1 detta fall hade avsljat for Crio-
Cord opassande eller det som av Hans Karlgren (1971:8) skulle ha kal-
lats ”merkantilt inopportun” information.



2. Teoretiskt ramverk

I Introducing Translation Studies. Theories and Applications (2001) gar
Munday systematiskt igenom de frimsta forskningsbidragen inom over-
sattningsvetenskapen. Munday ndmner bl.a. tva viktiga forskningsomra-
den inom denna vetenskap: funktionsteorierna och systemteorierna. Sa-
som namnet avslojar fokuserar funktionsteoretikerna péd textens funk-
tioner. De ser texten i ett sammanhang, ofta med en eller flera specifika
funktioner och ett eller flera specifika syften. Systemteorierna, som
frimst baseras pa Itamar Even-Zohars och Gideon Tourys arbete,
fokuserar 1 stéllet pa texten som del 1 storre och mindre system (Munday
2001:73-124). Funktionsteoretikerna borjade trdda fram pa 1970-talet
och bland dessa finner vi Mary Snell-Hornby, Justa Holz-Ménttéri samt
Christiane Nord och dessutom Reiss och Vermeer, vilkas teorier kom-
mer att utgora stommen for det teoretiska perspektiv jag har valt for
denna uppsats.

2.1 Reiss texttyper

Liksom de 6vriga funktionsteoretikerna véljer Reiss att inte enbart se
texten pd ord- och meningsniv4, utan att 1 stillet se den pa textnivd, som
en helhet, 1 varje enskild dverséttningssituation (Munday 2001:73). Hon
utgar 1 sin funktionsteori (1981) fran Karl Biihlers ekvivalenssystem och
tredelning av sprakliga funktioner. Biihler talade om informativa,
expressiva och vokativa sprakliga funktioner, och Reiss har valt att for-
knippa dessa sprikliga funktioner med verklighetens texter. Aven om
verkligheten bestar av hybridtexter med en eller flera utmérkande egen-
skaper och funktioner anser Reiss att man i de flesta texter kan se en hu-
vudfunktion. Reiss talar 1 sin teori om informativa, expressiva och ope-
rativa texter och de huvudfunktioner dessa texter har, nidmligen infor-
mativa, expressiva och operativa funktioner.

I den informativa texten ligger tyngdpunkten givetvis pa att infor-
mera, att sakligt formedla information, kunskap, &sikter etc. Ett logiskt
sprak anvinds och det dr ”saken” som texten refererar till som ar i fo-



kus. Till denna grupp av texter hor vetenskapliga, sakliga texter och in-
formationsbroschyrer av den typ som skulle kunna vara fallet 1 KT.

I den expressiva texten ar det 1 stéllet uttrycket som stir 1 fokus. Det
ror sig om estetiska, kreativa texter 1 vilka skribenten eller ’skaparen”
av texten har satt sina tydliga spar. Exempel pa expressiva texter ar litte-
rara texter, barnramsor och rim. Och texternas huvudfunktion ar den ex-
pressiva.

Slutligen talar Reiss om operativa texter, texter som har utformats for
att paverka ldsaren, och som pé nagot sétt vill fa ldsaren att tinka eller
agera pa ett visst sétt. Effekten pa ldsaren star i fokus och huvudfunktio-
nen ar den operativa. Vi kommer att se att denna operativa funktion ar
den huvudsakliga i KT och jag har &dven valt att behélla samma huvud-
funktion 1 MT.

Reiss (1981) och dven Vermeer (1989) anser att alla sprikliga hand-
lingar har ett syfte. Reiss viljer att bendmna detta syfte intention (Ver-
meer talar om skopos 1 stillet for intention). Denna intention dr néra for-
knippad med och styr de kommunikativa funktioner som jag beskrivit
ovan. Darfor dr det av storsta vikt att analysera KT och komma fram till
en tolkning av vad intentionen/skopos 1 KT verkar vara for att sedan ta
stillning till hur samma intention/skopos och kommunikativa funktioner
pa bista sitt formedlas 1 MT, om nu skopos 1 MT ir att folja KT:s sko-
pos vill siga.

2.2 Vermeers skoposteori

Enligt Vermeer (2000:234-235) styrs alla handlingar, alla texter och
diarmed alla Overséttningar av ett syfte, ett skopos. Alla som Gversitter
gor det av egen fri vilja eller for att de av en eller annan anledning maste
gora det, dvs. pa eget eller ndgon annans initiativ, och enligt ens eget
eller ndgon annans uppdrag. En viktig punkt i Vermeers teori dr det
faktum att skopos inte behover vara samma for KT och MT, men att det
ar av storsta vikt att utreda vilket skopos dr 1 KT for att kunna ta still-
ning till hur MT bor se ut 1 en given dversittningssituation.

Det skopos som bor styra MT ska enligt Vermeer faststillas 1 det han
kallar Oversdttningens kommission, som kan liknas vid varje enskilt
oversittningsuppdrag. Oversittarens kommission bor innehdlla si
mycket information som mojligt som beror syftet med Gverséttningen,
dvs. skopos for MT och dven de forutsittningar (deadlines, avgifter och
16n, tidsspann, malgrupp, mottagare och avsidndare) som omger MT. Det
finns inte enbart en MT for varje KT, eftersom varje Oversittare arbetar



efter sina egna mojligen omedvetna skopoi och kommissioner, och det ar
darfor viktigt for en Oversittare att f4 denna information av uppdragsgi-
varen for att kunna producera och leverera ett ur uppdragsgivarsynpunkt
optimalt resultat. Varje enskild MT viljer Vermeer att kalla translatum.
Och enligt Vermeer ir alla translatum likvardiga sd ldnge de &r resultat
av en “medveten och konsekvent” overséttningsprocess (2000:234).

Vermeers teori har stott péd kritik pa grund av att den sigs fokusera pé
MT och darmed inte ger KT den uppmérksamhet den ofta kraver, fram-
for allt 1 friga om skonlitterdra texter. Vermeer har dock bemdtt denna
kritik genom att forklara att han anser att den hinsyn till KT som litte-
rara texter kraver ar ett skopos 1 sig. Det kan exempelvis vara ett skopos
att forsoka bevara den bredd av tolkningsmdojligheter som manga skon-
litterdra texter erbjuder. Vermeer menar att en MT-version, ett transla-
tum, €] per definition dr en trogen imitation av originalet, &ven om den
kan sd vara, om detta ir skopos for uppdraget. Och pa liknande sitt be-
hover inte heller MT nddvéndigtvis anpassas till malkulturens sprakliga
och kulturella normer, men skopos erbjuder denna anpassning som ett av
manga mojliga translatum (2000:234-236).

2.3 Kommission for MT

KT verkar pd ytan vara en strikt informativ text. Spréket ar tamligen
tekniskt pd sina stdllen, men 1 andra delar av texten finns det dven en del
forklarande moment. Stilen verkar serids och de viarderande uttrycken ar
till synes sparsamma. Det anges dessutom en hel del exakta sifferupp-
gifter och fakta, vilket gor att texten vid en forsta anblick ter sig akade-
misk och vetenskaplig.

Efter en mer noggrann analys av KT framgér det dock att det inte ar
den informativa funktionen utan snarare den operativa funktionen som
ar den huvudsakliga. De till synes exakta siffrorna och forklarande in-
formativa momenten 1 KT 4r ofta missvisande och felaktiga. Informa-
tionsbroschyren ar 1 sjdlva verket en reklamtext och den informativa
funktionen stér hir 1 den operativa funktionens tjanst.

Reiss redogor (1981) for hur hon anser att olika textfunktioner bor
overforas till MT. Reiss forklarar bland annat att eftersom det 1 opera-
tiva texter ar den operativa funktionen som stdr i centrum kan detta fa
som foljd att vissa informativa, och for den delen dven expressiva funk-
tioner asidosétts. Detta dsidosdttande av den informativa funktionen an-
ser jag sker genomgdende 1 KT, vilket &r av vikt att observera for att
skapa en lamplig MT.



Mitt huvudsakliga skopos har varit att oversidtta KT “medvetet och
konsekvent” sd att den operativa funktionen bestar. Detta innebédr att
forklarande tillagg som hade varit berattigade 1 en strikt informativ text
inte alltid har kunnat erbjudas 1 MT, eftersom min uppgift har varit att
undertrycka den information som jag anser undertrycks 1 KT och bortse
ifrdn den svenska sprdkvirdens delvis oskrivna regel om att skriva sd att
alla fOrstar.

Detta leder in pd diskussionen om spanskan som prestigefyllt sprék,
den spanska sprakvarden och forkédrleken for komplex syntax och lexi-
kon 1 spanskan, som bland annat Jennie Bengtsson tar upp i sitt exa-
mensarbete “Tillampning av teori vid Oversittning: Christiane Nords
analysmodell applicerad pa en spansk medicinsk text” (2009), och som
till viss del dven kommer att berdras 1 Oversittningskommentarerna 1
detta arbete.

2.4 Sprakvard i Sverige och de spansktalande landerna

Béde 1 de skandinaviska landerna och i de spansktalande ldnderna har
det sedan lédnge arbetats aktivt inom olika sprakvardsomraden. Som en
foljd av detta har det 1 Sverige skett en del fordndringar inom det medi-
cinska fackvetenskapliga spriket vad géller instillningen till fackveten-
skapligt sprak och vad som anses vara rétt och fel 1 friga om tilltal och
terminologi.

I artikeln ”Medicinens sprdk” (1993) talar Hans Nyman for ett utokat
arbete inom sprakvirden och uttalar sig 1 positiva ordalag om latinet
som termsprik bland annat p.g.a. dess exakthet och dess avsaknad av
kinsloladdade och felaktiga konnotationer (1993:86). Han talar dock
stark for latinets avskaffande 1 kommunikationen med patienter och 1
journaler, recept och dylikt. Nyman delar in det medicinska spréket i tre
nivier:

Nivd 1: Sprdket 1 vetenskapliga, officiella, formella, internationella
sammanhang, for 6verheten, omvérlden och eftervirlden.

Niva 2: Spriket i kollegiala sammanhang, forsvenskat latin, jargong,
slang, lokala variationer.

Nivé 3: Spraket i kommunikation med patienter, samtal, journaler, re-
cept. (1993:86)

P4 nivd 1 och 2 anser Nyman att det fortfarande mdste finnas stora
mangder latin, for exaktheten och sprdkekonomins skull. Han ndmner



ocksa att det far forekomma latin dven 1 journaler, ”om exaktheten vin-
ner pd det” (1993:86). I Los lenguajes especiales (Martin m.f1.1996) {6rs
ett liknade resonemang kring latinet som vetenskapligt sprak. Forfatt-
arna tillagger att de latinska grunderna ar basen 1 ’de olika” spraken och
darfor forstds av alla. De sprak som anges ar spanska, engelska, franska
och italienska. Att det finns fler vetenskapliga sprék verkar inte for-
fattarna ha funderat Gver.

Efter Nyman (1993) har det skett en viktig utveckling. I dokumentet
”Medicinskt facksprak: Rad och riktlinjer”(2010) som nyligen utarbetats
av Terminologicentrum (TNC), Socialstyrelsen, Lékartidningen och
Svenska Lakaresillskapet, for vilket Nyman har arbetat som sprakvards-
radgivare, faststills en ny syn pa bade facksprik och allméinsprak. Aven
1 detta dokument delas det medicinska spréket in i tre grupper: det ut-
tryck som anvénds 1 det vetenskapliga medicinska spraket, dvs. den re-
gelrdtta termen, det uttryck som anvinds 1 samtal med patient och anh6-
riga, ett slags allmdnord, samt det uttryck som anvédnds 1 kommunika-
tionen kolleger emellan, jargongordet.

Denna uppstéllning ér forvillande lik Nymans uppstéllning fran 1993
med den skillnaden att man inte ldngre talar om nivéer utan grupper.
Men vid en ndrmare genomgéng av TNC:s rad och riktlinjer avslojas
dock avsevirda skillnader. Bl.a. betraktas svenska och engelska termer
samt forsvenskat latin som likviardiga. Det uppmanas t.o.m. till ett
anvandande av svenska termer inom fackvérlden sa lange som de éar lika
exakta som de latinska. P4 liknande sitt ska svenska termer endast er-
satta engelska termer om det finns en lika exakt motsvarighet 1 svenska
som ir i bruk. Det dr anvidndningen, inte ursprunget, som avgor en
terms korrekthet.

Av intresse for denna uppsats ér att den andra gruppen ord, allménor-
den, och kommunikationen med lekmén, borde vara den som anvéands 1
MT. Men 1 stéllet for forklarande ord och fraser har jag valt att folja KT
och pé ett flertal stillen i texten har jag déarfor anvént rena termer, utan
nagra forklaringar. Asta Hoy uttalade sig pa foljande sitt 1 sin avhand-
ling Det medicinske fagsprogs terminologi: en patient med behov for
behandling?

Historien viser ogsd, at anvendelsen af latin ikke udelukkende har byg-
get pd et onske om at sikre sproglig ekonomi, entydighed, semantisk
pracision og international forstdelse — beherskelsen af latin har sdsande-
lig ogsé vaere et middel til at omgive sig med en aura af mystik og viden
og til at fastholde en social prestige jf. de franske trakasserier om latin
versus fransk. Dette sociolingvistiske fenomen — at sproget har en social
og endda identitetsskabende funktion, at sproget kan bruges til at holde
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“uvedkommende” ude fra et fagomrade, og at man kan bruge sproget til
at understrege sin eliteere position (Hoy 1998:14).

Hoy argumenterar for att vetenskapligt sprik och stil kan anvéndas for
att visa pa social prestige, for att overtala och for att helt resolut utesluta
en ldsare. Jag anser att detta dr fallet 1 KT. Och fastdn mélgruppen i MT
egentligen “kriaver” ett enklare sprakbruk bor en del fackvetenskapliga
ord och fraser overforas for att behalla den dnskade effekten fran KT.

Enligt Nora Isabel Mufioz studie (2009), som berdér fenomenet lékar-
jargong, ér detta beteende vanligt inom ldkarkaren i Argentina. Mufioz
tar upp tre olika sprékliga situationer:

1) expert—expert, utan patients narvaro,
2) expert—expert, 1 lekmans nérvaro, och slutligen
3) expert—lekman.

I den tredje situationen dr det inte ovanligt att likare anvinder ett for
patienten obegripligt sprak. Detta édr inte alltid en medveten handling
och kan ske av en rad olika anledningar: av medkénsla med patienten
och dennes anhoriga, eller som ett skydd for ldkaren mot att bli illa be-
rord av de inte sdllan fruktansvarda dden som ér en del av dennes var-
dag. Dock kan det dven rora sig om de maktmarkorer och den sociala
prestige som ndmns av Hoey 1 citatet ovan. Om ldkaren talar ett for pati-
enten obegripligt sprék ifragasitter patienten, i bdsta fall, inte den in-
formation som ges och hon kommer heller inte att stdlla ndgra fragor
som kriver uttdmmande svar. Situationen expert—lekman ovan, i vilken
experten talar ett for lekmannen obegripligt sprak, anser jag vara fallet 1
stora delar av Crio-Cords “desinformationsbroschyr”.

Viktigt att nimna &r att det 1 den broschyr som numera finns for ned-
laddning pd Crio-Cords hemsida har skett en avsevird fordndring vad
giller den informations som ges. Den aktuella broschyren ar fortfarande
operativ, men man ser numera ett forsok till en balans mellan den in-
formativa och den operativa funktionen. Broschyren &r mer pedagogiskt
upplagd och viktiga begrepp som allogen och autolog transplantation
samt HLA-kompatibilitet forklaras for ldsaren. Dessa begrepp forklaras 1
avsnitt 3.2.2 1 denna uppsats. Den nya broschyren diskuterar ockséd for-
delarna med privat lagring jamfort med offentlig lagring.
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3. Analys av och exempel fran KT och MT
3.1 Analys av skillnader mellan KT och MT

Innan vi gar in pa de exempel ur KT och MT som, pa grundval av de si-
tuationer jag tidigare namnt, pd ett eller annat sétt framstatt som proble-
matiska vill jag visa tvd grundliggande analyser av KT, en forvintad
och en verklig, som jag anvint mig av fOor att pd bista sétt faststélla
kommission, skopos och funktion {6r mitt translatum.

Vermeer ndmner att analysen av killtexten dr av storsta vikt for att
man ska kunna faststélla och folja ett skopos. Den uppstéllning jag an-
vant mig av dr densamma som Bengtsson (2009) anvidnde sig av 1 sin
studie av fackvetenskaplig medicinsk text och uppstillningen dr hamtad
frdn Nords funktionsteori. Denna funktionsteori kan sdgas vara den mest
utvecklade av funktionsteorierna, eftersom det dr en senare teori som pa
manga satt har bearbetat den kritik som 6vriga funktionsteoretiker mot-
tagit. Teorin ar dven speciellt utarbetad for att vara till nytta for bide
verksamma Oversidttare och Oversittarstudenter. Den fOrvéintade
uppstéllning av analysen av KT och dirmed den férmodade mallen for
MT, eftersom jag valt att i stort f6lja det skopos som faststills 1 KT, var
den foljande:

TABELL 1. Jamforelse av forvaintad KT och MT

Forvantad KT Forvantat translatum/MT

om foretagets tjanster i syfte
att sélja dem.

Sandare Crio-Cord Crio-Cord
Textfunktion/er 1) informativ 1) informativ
2) operativ 2) operativ

Mottagare Blivande foréldrar som &r in- Blivande foréldrar som &r
tresserade av att lagra sitt/sina | intresserade av att lagra
framtida barns navelstrangs- sitt/sina framtida barns
blod. navelstrangsblod.

Tid och rum 2005 eller senare, Spanien 2010, Sverige

Medium Elektronisk broschyr Elektronisk broschyr

Motiv Informera potentiella kunder Informera potentiella kunder

om foretagets tjanster i syfte
att sélja dem.
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Den verkliga analysen av KT/MT ser 1 stillet ut pa foljande sitt:

TABELL 2. Jimforelse av verklig KT och forvintad MT

2) informativ

KT Forvantat translatum/MT
med skopos att folja KT:s
textfunktioner

Sandare Crio-Cord Crio-Cord
Textfunktion/er 1) operativ 1) operativ

2) informativ

styrd information, potentiella
kunder om foretagets tjanster i
syfte att salja dem.

Mottagare Blivande foréldrar som &r in- Blivande foréldrar som &r
tresserade av att spara sitt intresserade av att spara sitt
framtida barns navelstrangs- framtida barns navelstrangs-
blod samt lakare och vard- blod samt lakare och vard-
personal. personal.

(Ej specialister eftersom dessa | (Ej specialister eftersom

antagligen hade genomskadat | dessa antagligen skulle

den bristfalliga informationen.) | kunna genomskada bristfal-
lig information.)

Tid och rum 2005 eller senare, Spanien 2010, Sverige

Medium Elektronisk broschyr Elektronisk broschyr

Motiv Informera, med val vald och Informera, med val vald och

styrd information, potentiella
kunder om foretagets tjanster
i syfte att salja dem.

Det som skiljer de bada uppstillningarna 4t 4r det priméra syftet, huvud-
syftet 1 KT, och dirmed 1 MT, samt de médlgrupper som dessa véinder sig
till. Jag har dragit slutsatsen att den huvudsakliga funktionen 1 KT 4r den
operativa funktionen p.g.a. att broschyren bdde ur struktur- och termi-
nologisynpunkt gér ifrdn viktiga informativa moment till fordel for den
operativa funktionen.

Killtextens mélgrupp har jag ansett vara blivande fordldrar som in-
tresserar sig for att lagra sitt/sina framtida barns navelstrangsblod och
dven personal inom sjukvérden. Detta antagande grundar sig dels pa den
formella uppbyggnaden av broschyren 6ver lag, dels pa det formella
tilltalet 1 borjan av broschyren och de direkta hdnvisningar som finns 1
slutet av broschyren om hur plockning och forséndelse av stamceller bor
ga till. Dessa hdnvisningar kommer dock inte att kommenteras i1 denna
uppsats.
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3.2 Jamforande exempel ur KT och MT

Nedan kommer jag att lyfta fram exempel ur KT och MT som belyser de
frigor som diskuterats hittills 1 denna uppsats, ndmligen hur terminologi
och ”pseudovetenskapligt” sprik kan anvéndas 1 séljande syfte och vik-
ten av att Gversétta "medvetet och konsekvent”.

3.2.1 Stelt sprak, missvisande argumentering och skrimseltaktik

Redan pa forsta sidan 1 KT méts vi av ett for malkulturen (MT) onodigt
stelt sprak som verkar strdva efter att inge respekt. Foretagets VD talar
till blivande foraldrar, tackar for deras fortroende och ”informerar” om
den tjinst foretaget erbjuder, en tjdnst som har funnits 1 ett flertal presti-
gefyllda lander under ldngre tid. Vad géller denna inledande del av bro-
schyren anser jag att effekten pa den spanska KT-l4saren inte &r den op-
timala, om syftet ar att sélja, och jag har dirfor inte anstrangt mig for att
helt anpassa och forbattra effekten 1 MT.

I KT anvénds ett flertal stela affirsméssiga uttryck, bl.a. (1a) “Esti-
mados Sres.”, (2a) ”Gracias por su interés”, (3a) “Finalmente informar-
les que” samt (4a) ”Adjunto le remitimos la siguiente documentacion”. |
MT har jag valt att tilltala fordldrarna pa ett mindre formellt sétt dven
om min oversattning fortfarande ar formell. I (1b) valde jag dock att be-
halla formaliteten genom att tilltala fordldrarna med “Bésta blivande
fordldrar”. I (2b) valde jag i stéllet att inte anvdnda mig av ett affarsmas-
sigt ’tack for visat intresse”, eftersom jag inte ansdg det passande att
vara sd formell pa svenska. Jag valde 1 stéllet att ldgga in en tackfras
senare 1 texten 1 samband med (3b) “Slutligen vill vi informera er om”,
och min 16sning blev da Vi vill ocksa tacka er for att ni tar er tid att se
vad vért foretag har att erbjuda er och ert barn.” Den affarsméssiga fra-
sen (4b) Vi bifogar foljande dokumentation” valde jag att behélla i MT,
eftersom jag ansag det passande for den upprakning som foljer.

Av storre vikt 1 VD:s text ar att belysa hur denne framhéver att lag-
ringen av ett barns stamceller dr av stor vikt for barnet, eftersom dessa
stamceller dr kompatibla med barnet och darfor kan komma att ridda
barnets liv 1 framtiden. Detta ar ett aterkommande argument som enligt
Fasth ar direkt missvisande eftersom det séllan ar lampligt med s.k. au-
tologa transplantationer med navelstrangsblod, dvs. sjilvhjilpande
transplantationer, 1 vilken patienten transplanteras med stamceller frdn
sitt eget navelstrangsblod.



(5a) Estas células se estan usando en el
tratamiento de numerosas enfermeda-
des como linfomas, leucemias, tumores
infantiles, algunas anemias —como la
anemia de Fanconi-. Las SCU del bebé
tienen una perfecta compatibilidad con
el niflo. Esta compatibilidad hace que
esas células puedan ser transplantadas
[sic] al niflo en caso de necesitarlas
para el tratamiento de alguna de las
enfermedades indicadas, sin ninglin
riesgo de rechazo. También pueden ser
usadas, si las células son compatibles,
para el trasplante en hermanos o pa-
dres, con ventajas importantes sobre
otras fuentes. (KT:1)
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(5b) Stamceller anvinds i behandlingen
av ett stort antal sjukdomar som lymft-
kortelcancer, blodcancer, barntumorer
typer
exempelvis Fanconis anemi. Barnets
navelstrdngsblod dr fullstindigt kom-

och nagra av anemi som

patibelt med barnet. Och denna kom-
patibilitet innebdr att stamcellerna i
blodet dter kan transplanteras till bar-
net, utan risk for avstdtning, om det
skulle behdvas for att behandla ndgon
av de ovan nidmnda sjukdomarna. Bar-
nets stamceller kan dven, med fordel
framfér andra kéllor, anvéindas vid
transplantation till andra familjemed-
lemmar, sa ldnge barnets och mottaga-

rens stamceller dr kompatibla. (MT:1)

I texten ovan ar det barnet, dvs. det barn vars navelstrangsblod ska lag-
ras, som frimst kommer att kunna dra nytta av det infrysta blodet, me-
dan det dven kan vara av nytta for barnets existerande och mojliga
framtida syskon eller annan familjemedlem. Detta argument aterkom-
mer som sagt pa ett flertal stillen 1 texten tillsammans med den missvi-
sande argumenteringen for navelstrangsblodstamceller framfor ben-
mairgsstamceller som vi kommer att terkomma till 1 avsnitt 3.2.2.

Jag har i1 exemplet ovan valt att anvdnda de ”svenska” namnen pé en
del av de sjukdomar som ndmns. Pa sidan 4 1 K/MT méter dock ldsaren
en hel A4-sida med sjukdomar som sdgs kunna behandlas med stamcel-
ler frdn navelstrangsblod. For denna lista géller endast en sak, ndmligen
att nimna s manga sjukdomar som mdjligt, och det har ingen storre
betydelse om ldsaren forstar inneborden av dessa sjukdomar. Det fram-
gar pa spanska att det handlar om cancertyper av alla de slag och en hel
rad andra svéra sjukdomar. P4 svenska har de flesta av dessa sjukdomar
inga ’forsvenskade” namn, eftersom de oftast anvinds experter emellan
och dessutom é&r si pass specifika att den latinska, eller forsvenskat la-
tinska termen behovs. Enligt TNC:s dokument (2010) bor svenska ter-
mer anviandas dven 1 facksprdk om, och endast om, det finns en brukbar
svensk term att tillgd. Jag har i listan pé sidan 4 behéllit ménga av de
latinska stammarna. Jag har diremot lagt till de internationella forkort-
ningar som anvéinds 1 dagsldget. Huvudsyftet med listan péd sjukdomar &r
att skramma fordldrarna att bestilla Crio-Cords tjdnster, och jag har valt
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att halla fast vid samma skriamseltaktik. Om man for 1375 euro kan
”skydda” sitt barn mot alla dessa, vissa av dem for en sjdlv nya och
okénda, sjukdomar, kan man d& lita bli? Foretaget spelar med hjélp av
medvetet missvisande information pd fordldrarnas kinslor for att silja
sin produkt.

3.2.2 Retoriska fragor, informativa fillor och tekniskt sprak

Direkt efter inledningen fran foretagets VD méts vi pa sidan 2 av ett
brev fran dr Chao som undertecknar brevet med sitt fornamn, Nelson,
och som pa manga sitt visar pd en klar kontrast mot den formella inled-
ningen. Chaos brev har antagligen Oversatts frin engelska och 1 MT
hade darfor den engelska versionen kunnat anvdndas. Alternativt hade
texten kunnat Oversattas, men med fordel fran engelska och inte via
spanskan som dr fallet i MT. Det som ar virt att notera 1 Chaos brev ar
de retoriska fragor han stiller och som doljer en del informativa féllor:

(6a) De todos los trasplantes alogénicos (6b) Hur minga procent av alla de allo-
de células madre que se realizaron el gena stamcellstransplantationer som
afio pasado en los Estados Unidos, utfordes forra éret i USA tror ni utfordes
(qué porcentaje cree usted que se rea- med stamceller frdn navelstrangsblod?
lizo utilizando sangre del cordon um- Tre procent? Fem procent? S& mycket
bilical? som 10 procent? (MT:2)

(Tres por ciento? (Cinco por ciento?

[ Tanto como el 10 por ciento? (KT:2)

Orden 1 citatet ovan inleder Chaos text. Han anvander sig av termen al-
logena stamcellstransplantationer utan att forklara vad denna term in-
nebér. I den svenska texten har jag valt att géra detsamma. Jag har inte
forklarat termen eftersom detta hade medfort att stora delar av Chaos
text hade verkat meningslos, och didrmed forlorat sin effekt pd ldsaren.
KT handlar om lagringen av stamceller frin navelstrdngsblod, och fore-
sprékar denna lagring for att barnet 1 framtiden ska ha stamceller till-
gingliga for en autolog transplantation, 1 vilken barnets egna stamceller
anvinds. Chao talar 1 sitt brev hela tiden om allogena transplantationer,
1 vilka 1 stdllet stamceller fran en annan person anvinds. Det argument
han anvénder ar darfor inte forenligt med foretagets affarsidé. De allo-
gena transplantationerna dr det huvudsakliga syftet for lagringen 1 verk-
liga livet varfor det ar ovérderligt att donera barnets navelstrangsblod till
en offentlig blodbank.
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Chao namner dven att en del av de allogena transplantationerna har
gjorts med navelstrangsblod. Daremot ndmner han inte om dessa har

kommit frén privata blodbanker:

(7a) Pero el Programa Nacional de
Trasplantes de Médula Osea indica que
el ano pasado se realizaron mas de
2.600 trasplantes en los Estados Uni-
dos, y que de ellos unos 600 fueron con
sangre del cordon umbilical.

(7b) Men enligt de siffror som presente-
rats av amerikanska (National Marrow
Donor Program) NMDP, som admini-
strerar registrerade givare i USA, utfor-
des over 2600 transplantationer i USA
varav ungefdar 600 utférdes med stam-

celler fran navelstrangsblod.

Den organisation som Chao ndmner som kélla, Programa Nacional de
Trasplantes de Médula Osea, National Marrow Transplant Program,
verkar vid en fOrsta sokning inte finnas. Daremot finns det ett National
Marrow Donor Program, som visar sig vara den organisation som Chao
avser, och vars namn da avslgjar att det inte ror sig om privata stam-
cellsbanker utan om stamcellsdonationer. Jag har 1 exemplet ovan valt
att lagga till en forklarande fras, men jag har 1 stéllet for donator anvind
mig av givare, 1 ett forsok att undertrycka delar av den information som
undertrycks 1 KT.

Chao visar, sin till synes vénliga och lediga stil till trots, 1 den senare
delen av sitt brev pa det fenomen som jag uppmirksammade som gene-
rellt drag for KT, ndmligen att anvdnda fackvetenskapliga termer, eller
over lag for en lekman obegriplig sprak, som en typ av auktoritdrt me-
del”. I citaten nedan radas fordelarna och begransningarna (mérk vil att
det inte dr nackdelar som anvinds som motpart till fordelar i det hér
fallet) for navelstrangblod upp 1 form av fackspecifika termer utan né-
gon typ av forklaring.

(8a) Las ventajas de la sangre del
cordon son cada vez mas claras: Meno-
res exigencias de compatibilidad de
HLA; menor incidencia y severidad de
la enfermedad injerto contra huésped;
menor riesgo de contaminacion viral;
disponibilidad inmediata. (KT:2)

(8b) Fordelarna med navelstrangsblod
framstér som allt mer sjdlvklara: mindre
krav pa vévnadskompatibilitet (HLA-
kompatibilitet), mindre antal av och
mindre allvarliga fall av GvH-sjukdom
dvs. avstotningsreaktioner, mindre risk
for virussmitta, omedelbar atkomst etc.
(MT:2)

Med storsta sannolikhet vet inte en lekman vad som menas med varken
HLA-kompatibilitet, eller GvH-sjukdom (Graft-vs.-host-sjukdom). Jag



17

har 1 MT valt att forklara dessa begrepp fastin jag dr medveten om att de
antagligen anvénts 1 den operativa funktionens syfte: att inge respekt for
foretaget och att pa s sitt silja foretagets tjdnster. Jag anser dock att
malsprédksanpassningen vager tyngre 1 detta fall eftersom jag inte anser
att det fortar den operativa funktionen 1 stort. Daremot har jag undvikit
att ndmna att det finns fordelar med GvH-sjukdomen och dirmed med
allogena transplantationer.

GvH-sjukdom, som 1 vérsta fall slutar med att stamcellerna stéter bort
vardkroppen, finns i fem olika grader, och medf6r dven en positiv GvL-
effekt, Graft-vs.-leukemia (tumor) effect. Denna effekt innebér forvisso
att stamcellerna motarbetar vardkroppen, men den motarbetar dven den
cancer som kan finnas 1 vardkroppen, vilket enligt Fasth ”ger en immu-
nologisk boost at den farmakologiska behandlingen™ (ersonlig kommu-
nikation, 2010-04-22).

I foljande citat har jag ddremot behdllit samma korthuggna och foga
informativa stil som 1 KT eftersom dessa begrepp inte skulle kunna {6r-
klaras pé ett kortfattat sitt och den operativa funktionen skulle darfor
hir kunna ta skada.

(9a) También hay algunas limitaciones (9b) Metoden har dock en del begréins-
bien conocidas: un menor nimero de ningar: farre celler per enhet, en nagot
células por unidad; un tiempo hasta el fordrdjd tid mellan plockning och trans-
injerto ligeramente superior; imposibi- plantation, begrinsad genetisk historik,
lidad de una segunda donacion de la och dessutom ar det omdjligt att utféra
misma fuente si el injerto falla o el pa- en andra transplantation frdn samma
ciente sufre una recaida; un historial kélla om den forsta transplantationen
genético limitado. (KT:2) skulle misslyckas eller om mottagaren
skulle insjukna pa nytt (MT:2)

3.2.3 Undertryckt och missvisande information

Det som jag har sett som kdrnan 1 den undertryckta eller missvisande
information som finns 1 KT ar att de ansvariga bygger hela sin broschyr
pa att formedla fordelarna med dels anvdndningen av navelstrangsblod-
stamceller framfor benmargsstamceller, och 1 detta fall anses lagring av
stamceller fran navelstrang vara lika med privat lagring, dels det faktum
att barnet vars navelstrangsblod fryses in dr den person som kommer att
kunna dra storst nytta av det infrysta blodet, vilket inte ar fallet 1 dagsla-
get. Pa liknande sétt anviander sig Crio-Cord genomgaende av informa-
tion och situationer som dr tagna ur sitt sammanhang och anvénder dem
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som argument i ett sammanhang som stiller foretaget 1 positiv dager. Pa
sidan 3 1 K/MT finner vi ett exempel pa detta:

(10a) “Si una madre me hubiera pre-
guntado en el afio 1.993 sobre si con-
servar o no las células madre de la
SCU, le hubiera aconsejado que no hay
nada malo en ello, pero que las aplica-
ciones eran pocas, y las posibilidades
de uso muy bajas.

Hoy, sin embargo, con un gran poten-
cial en el horizonte (en los proximos 5—

(10b) ”Om en gravid kvinna hade fragat
mig 1993 huruvida hon borde lagra sitt
framtida barns navelstrangsblod eller
inte, hade jag svarat att det inte skulle
innebdra nigon fara att lagra det, men att
det skulle vara till foga nytta.

I dagsliget (med de mojligheter som
vantar de nirmaste 5—10 aren) hade jag
déremot gett ett helt annat svar”. (MT:3)

10 afos), hubiera cambiado mi con-
sejo”. (KT:3)

Det ror sig om ett expertutlatande frdn dr Laughlin som avsldjar att hen-
nes forhallningssatt till lagrandet av stamceller frén navelstrangsblod har
forandrats de senaste aren. Men vid en snabb genomgang av citatet ovan
inser man att det egentligen inte framgir om Laughlin dr for navel-
strangsblodslagrandet 1 just privata blodbanker. Eftersom Crio-Cord er-
bjuder denna tjidnst och anvdnder Laughlins uttalande som ett expertut-
latande drar ldsaren slutsatsen att det som foresprakas dr den tjdnst som
foretaget erbjuder. “Expertuttalandet” skulle dven kunna handla om
vikten av att donera navelstringsblod, men detta framgér inte. An en
ging hade utlatandet pa engelska eller en svensk Gversittning fran eng-
elska varit att foredra. For Ovrigt innebér inte citatet ndgra storre over-
sattningsproblem utan bekriftar enbart vikten av att Gversitta medvetet
och konsekvent.

3.2.4 Ledande fragor

I de till synes mer léttillgédngliga avsnitten 1 broschyren aterfinns en rad
ledande fragor som likt citatet ovan inte dr relevanta for ssmmanhanget.
[ MT har jag valt att i form av slutnoter kommentera en del av de felak-
tigheter och missvisande informationsstycken som finns 1 KT/MT och
dven om jag 1 denna studie inte kommer att ha mojlighet att kommentera
dem alla, har jag valt att lyfta fram négra av dem:

(11a) “Para poder realizar un trans-
plante [sic] de células madre de la ver normalt sett full vivnadskompati-

(11b) Benmargstransplantationer kra-



médula 6sea, generalmente se requiere
una perfecta compatibilidad entre el
donante y el receptor. Por el contrario,
las células madre de SCU permiten
realizar un trasplante sin que exista una
compatibilidad total y por eso son tan
habituales entre miembros de la misma
familia. (KT:7)

(12a) Si no se han conservado las célu-
las madre del cordon umbilical es ne-
cesario encontrar donante compatible y
esto puede ser tan dificil que un 50 %
de las personas que buscan no lo en-
cuentran. (KT:10)
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bilitet (HLA-kompatibilitet) mellan
givare och mottagare. Men stamceller
fran navelstrangsblod kan didremot ges
utan att det finns en perfekt HLA-kom-
patibilitet och det dr darfér som det ar
sa vanligt med transplantationer mellan
medlemmar frén samma familj. (MT:7)

(12b) Om man inte har lagrat sitt barns
navelstrangsblod &r det nddvéndigt att
finna en védvnadskompatibel givare,
och detta dr si pass svart att man i 50
% av fallen inte lyckas hitta nagon.
(MT:10)

Exemplen ovan kan te sig som drliga och raka svar, men de offentliga
blodbanker som i1 dag erbjuder navelstringsblod tas inte 1 beaktande.
Och siffran 50 % som ndmns &r for ovrigt direkt felaktig. Det ar inte
nddvindigt att soka en vivnadskompatibel donator 1 alla lagen eftersom
det dven finns donerat navelstrangsblod. Om man fortsétter att lagra na-
velstrangsblod sdsom har gjorts fram till nu, kommer det enligt Anders
Fasth inom en snar framtid att finnas till alla. Det &r bl.a. darfor blod-
bankerna véljer att lagra vissa vavnadstyper framfor andra, for att alla
etniciteter ska ha tillgang till kompatibla stamceller. Utvecklingen géar
stindigt framat och de begrinsningar som fanns for ett tiotal ar sedan
utgor inte ldngre nagra storre problem. Men ndgon direkt anvindning for
det egna navelstringsblodet finns alltsd inte 1 dagsldget enligt Fasth
(personlig kommunikation, 2010-04-22).

3.2.5 Tekniskt sprak och undertryckt information som medel for att
avsdiga sig skyldigheter och ansvar

For att avrunda denna analysdel vill jag lyfta fram fyra sista exempel pa
hur Crio-Cord med hjélp av ett for malgruppen opassande tekniskt sprak
och undertryckt information 1 princip fransédger sig alla skyldigheter.

(13a) Uno de los factores criticos parael (13b) En avgdrande faktor for om en
éxito en el trasplante de células madre transplantation med navelstringsstam-
de cordon umbilical es el niimero de celler ska lyckas eller inte &dr antalet



células trasplantadas en el paciente. Los
ultimos estudios indican que el nimero
minimo para efectuar estas terapias es de
1x107 células nucleadas por kilogramo
del receptor.

(14a) Sin embargo, en ocasiones, el
numero de células obtenido es menor, y
aunque hoy por hoy con estas cantidades
no se puedan efectuar terapias, se ha
decidido conservar ya que en el futuro
probablemente si podran utilizarse en
tratamientos.

(15a) No obstante, se han establecido
unos limites por debajo de los cuales no
se efectia la conservacion por conside-
rar que no existen células suficientes.
(KT:12)
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stamceller som fors dver till mottagaren.
Nya studier visar att denna behandling
kriver 1x10 karnforande celler per kilo
kroppsvikt hos mottagaren.

(14b) Dock dr det sa att det blod som
lagras ibland inte innehaller dessa mang-
der celler, och fastén det 1 dagsldget dar-
for inte kan ingd i ndgon behandling har
man beslutat att lagra det dnda eftersom
det d4r mojligt att det gar att anvdnda i
behandlingar i framtiden.

(15b) Men det finns dock en grins for
hur ménga stamceller som det maste
finnas 1 navelstringsblodet for att detta
ska vara virt att lagras. (MT:12)

Crio-Cord redogér for hur manga kérnforande celler som kravs for en
transplantation, att dessa mingder inte alltid uppnas men att blodet dnda
lagras for en mojlig anvindning i1 framtiden, men att det dock finns en
grans for hur lite stamceller blodet kan innehélla for att det ska vara vért
att lagra blodet. Foretaget nimner daremot inte var denna grins for lag-
ring gar och hur det forhaller sig med betalningen 1 de fall da blod lagras
som for tillfdllet inte innehaller tillrdckliga méngder stamceller men som
kan vara anvédndbart 1 framtiden. Om blivande f6rildrar anlitar Crio-
Cords lagringstjanst och betalar 1375 euro for att i framtiden kunna
hjdlpa sitt/sina barn, borde rimligen det blod som lagras vara garanterat
anvandbart. Men detta dr alltséd inte fallet. Och detta miste dversdttaren
vara medveten om, eftersom denne annars kan komma att avslgja och
fortydliga information som inte ar avsedd att vara tydlig.

Sist pd sidan 17 1 KT/MT, precis innan den avslutande frasen ”’[t[veka
inte att ta kontakt med oss om ni har frigor att stilla eller behdver hjélp
med ndgot”, avsiger sig foretaget pd nytt allt ansvar i foljande formule-
ring:

(16a) Existe la posibilidad de que no
haya suficiente sangre para una correcta
conservacion. En este extrafio caso, la
muestra no serd almacenada y so6lo de-
berdn pagar por el kit y el coste de

(16b) Det finns alltid en risk for att det
inte finns tillrackligt med blod for att
detta ska kunna lagras pé tillfredstdl-
lande sitt. I detta ovanliga fall kommer
blodet inte att sparas och ni betalar da
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transporte. (KT:17) endast for bloduppsamlingspaketet och
forsédndelsen. (MT:17)

Aterigen anvinds ett affirsmissigt stelt och oprecist sprak som jag har
valt att behélla 1 MT. I bésta fall 4r de blivande fordldrarna vid det hér
laget overtygade om att Crio-Cords lagringstjdnst dr en bra investering
for framtiden och véljer att inte ifragasitta informationen.

I MT har jag i form av slutkommentarer pekat pa ytterligare nagra in-
formativa element som jag med Anders Fasths hjdlp kunnat faststilla
som felaktiga i KT och didrmed i MT. Aven om denna enkla analys inte
har formétt visa dem alla har den forhoppningsvis hjilpt till att belysa
vikten av att analysera varje KT grundligt, med textfunktioner och sko-
pos 1 atanke, for att pd basta sitt skapa en for andamalet optimal MT.

Slutligen vill jag dterigen papeka att jag i ett verkligt fall hade tvekat
infOr att ta emot den typ av uppdrag som KT innebér. Det dr svart som
Oversittare att veta var den “etiska gransen” bor dras. Och denna gréns-
dragning ingar i de stdndiga och mer eller mindre bestéindiga val som
ingar i en Gversittares vardag.
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4. Sammanfattande diskussion

I denna uppsats har jag ur ett funktionsteoretiskt perspektiv belyst vikten
av att Oversdtta “medvetet och konsekvent”. Jag har utgétt frén en bevi-
sat missvisande KT som har medfort ett etiskt overvigande hos Over-
sdttaren, dvs. mig. Jag har for denna studie givetvis valt att acceptera
uppdraget, men det ir inte sidkert att samma val hade gjorts i verkliga
livet.

Mitt skopos for MT har varit att folja det skopos som jag har funnit
mig se 1 KT. I min tolkning av KT har jag ansett att det dr den operativa
funktionen som &r den huvudsakliga, ndmligen att silja foretaget Crio-
Cords lagringstjinst till blivande foridldrar. Detta har inneburit att jag 1
MT har undvikit vissa forklarande moment som 1 annat fall hade varit
passande 1 denna typ av populédrvetenskaplig text, en text som beror ett
vetenskapligt omrade men som &r riktad till lekmén. I detta fall hade
dessa dock kunnat avsloja information som mojligen inte dr avsedd att
forstas. Den sekundéra funktionen 1 KT, den informativa, har darfor fatt
ge vika for den operativa.

I den nya broschyren som finns for nedladdning pa Crio-Cords hem-
sida har det ur informationssynpunkt skett avseviirda forindringar. Aven
om den aktuella broschyren fortfarande &r operativ dr den mer pedago-
giskt upplagd och man finner numera en storre balans mellan den infor-
mativa och den operativa funktionen. Viktiga begrepp sasom allogen
och autolog transplantation samt HLA-kompatibilitet forklaras for lasa-
ren, och broschyren tar 4ven upp det som anses vara fordelarna med pri-
vat lagrande jamfort med offentligt lagrande. Huruvida dessa fordelar &r
sanna eller ej dr en annan frdga, och den nya broschyren och dess upp-
lagg erbjuder utan tvekan pd material for ytterligare studier.

Det ar svart att avgora vad som ligger bakom den nya upplagan och
forandringen 1 attityd mot ldsaren, men det dr mgjligt att det ar sprék-
varden 1 Spanien som har haft ett finger med i spelet. Alternativt har all-
minhetens kompetens pa omréadet Okat, vilket foretaget Crio-Cord é&r
medvetet om och de ansvariga har dérfor dndrat informations- och for-
sdljningstaktik. De verkar inte ldngre vara ute efter att enbart skrimma
lasaren till handling utan efter att informera och dvertala sdsom gors 1



23

den information som finns att tillgd pd nitet och som riktas till bl.a.
norska och engelskspréakiga ldsare.

Rent stilmédssigt ligger MT mellan Crio-Cords gamla och nya infor-
mationsbroschyrer, mojligen eftersom jag haft som skopos att folja den
huvudsakliga operativa funktionen 1 KT samtidigt som jag har anpassat
den informativa funktionen till en svensk ldsare. MT ér inte lika formell
och “’pseudovetenskaplig” som KT, eftersom det helt enkelt inte dr pas-
sande for den svenska madlkulturen och den nutida svenske ldsaren.
Aven i Sverige har det nimligen arbetats aktivt med sprakvarden de se-
naste 20 dren, och vi har kommit relativt langt dven inom det medi-
cinska sprékets vérld.

Malet med denna uppsats har varit att lyfta fram vikten av att over-
sdtta "medvetet och konsekvent”, att grundligt analysera varje KT, dess
ytliga och djupliggande budskap och funktioner och att fundera 6ver det
skopos som Oversittaren forvintas folja 1 ett specifikt uppdrag och vad
detta innebdar, for maltexten och malkulturen, men dven for oversittaren.
En Oversittares vardag handlar nimligen inte enbart om valet mellan tva
eller flera ord eller fraser, utan ofta 4ven om etiskt grundade val. Det ar
upp till var och en att avgora var grinsen mellan formedling av fakta
och formedling av “oetiska” fakta gér, och dven vilken roll dverséttaren
innehar, eller bor inneha, 1 denna formedling. Men att dven de minsta av
beslut kan vara av storsta betydelse vilket denna studie har visat pa. Och
nog handlar dversittning generellt sett om mer &n att overfora ord, fra-
ser, uttryck och budskap frin ett sprik till ett annat.
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9 manader eller hela livet'



Basta blivande foraldrar

Om ni laser detta funderar ni antagligen 6ver majligheterna att lagra ert framtida barns navelstrangsblod".
Pa Crio-Cord ar vi glada over att just vi har fatt chansen att redogéra for dessa mojligheter. Allt fler forald-
rar varlden over valjer att lagra sina barns navelstrangsblod och ert val kan i framtiden komma att radda
ert barns liv. Uppsamlingsprocessen ar val beprévad, och metoden anvands sedan flera ar tillbaka i lander
som USA, Japan, England, Tyskland och Belgien. Ert barns navelstrangsblod kan pa enkelt satt samlas
in efter forlossningen utan att detta medfér ndgon fara for varken modern eller barnet.

Stamceller anvands i behandlingen av ett stort antal sjukdomar som lymfkdrtelcancer, blodcancer, barn-
tumorer och nagra typer av anemi som exempelvis Fanconis anemi. Barnets navelstrangsblod &r fullstian-
digt kompatibelt med barnet. Och denna kompatibilitet innebér att stamcellerna i blodet ater kan trans-
planteras till barnet, utan risk for avstotning, om det skulle behévas for att behandla ndgon av de ovan
ndmnda sjukdomarna. Barnets stamceller kan dven, med foérdel framfér andra kéllor, anvandas vid trans-
plantation till andra familiemedlemmar, s& lange barnets och mottagarens stamceller &r kompatibla.

1989 gjordes den forsta transplantationen med stamceller fran navelstrangsblod. Sedan dess, éver 5000
transplantationer senare, har navelstrangsblodet bérjat ses som en allt viktigare och vardefullare kalla till
blodstamceller. Och for varje &r som gar genomfors fler transplantationer med stamceller fran just navel-
strangsblod.

Det har publicerats en rad artiklar som berdr olika anvandningsomraden for stamceller fran navelstrangs-
blod. En av artiklarna avsl6jar att man for forsta gangen har lyckats transplantera en femarig pojke med
Talassemi med navelstrangsblod fran pojkens syskon. Femaringen slipper numera de regelbundna blod-
transfusioner som tidigare var en del av hans vardag.

Vi vill slutligen informera er om att Crio-Cord &r en filial till schweiziska Unilab som &r ledande inom omra-
det for Kklinisk analys i Europa. Vi vill ocksa tacka er for att ni tar er tid att se vad vart foéretag har att er-
bjuda er och ert barn.

Vi bifogar féljande dokumentation:

* Brev fran ordféranden fér American Society for Blood and Marrow Transplantation (ASBMT).

* Fragor och svar angaende stamceller fran navelstrangsblod

* Fragor och svar angaende lagringen av stamceller

* Urval av artiklar som beroér stamcellstransplantationer

* Forfaringssatt vid forsandelse av navelstrangsblod (Avsedd personalen péa er valda férlossningsklinik)
* Forfaringssatt vid tappning av navelstrangsblod (Avsedd for personalen pa er valda forlossningsklinik)
* Priser och kontraktfragor

Om ni 6bnskar mer information, tveka da inte att ta kontakt med oss.
Med vénlig hélsning,
Guillermo Mufioz, VD



Nagra ord fran dr Nelson Chao.
Ordférande vid American Society for Blood and
Marrow Transplantation (ASBMT)

Hur manga procent av alla de allogena stamcellstransplantationer som utfordes forra aret i USA
tror ni utférdes med stamceller fran navelstréangsblod?

Tre procent? Fem procent? S& mycket som 10 procent?

Det ar ingen som har ett exakt svar pd denna fraga. Men enligt de siffror som presenterats av_ameri-
kanska NMDP_(National Marrow Donor Program), som administrerar registrerade givare i USA, utférdes
Over 2600 transplantationer i USA varav ungefér 600 utférdes med stamceller fran navelstréangsblod.

Om man nu raknar pa det sa innebar detta att s& mycket som 23 % av alla transplantationer utférs med
stamceller fran navelstrangsblod i USA. Pressmeddelanden frdn andra lander avsléjar att procentsatsen
ar annu hogre pa internationell niva.

Vi har kommit langt sedan den forsta transplantationen med navelstrangsstamceller mellan tvd HLA-iden-
tiska (vavnadsidentiska) syskon som dokumenterades 1989 av Gluckman, Broxmeyer och Auerbach.
Fordelarna med navelstrangsblod framstar som allt mer sjalvklara: mindre krav pa vavnadskompatibilitet
(HLA-kompatibilitet), farre och mindre allvarliga fall av GvH-sjukdom dvs. avstétningsreaktioner, mindre
risk for virussmitta, omedelbar atkomst etc.

Metoden har dock en del begrénsningar: farre celler per enhet, en négot fordrojd tid mellan plockning och
transplantation, begransad genetisk historik, och dessutom ar det omdjligt att utféra en andra transplanta-
tion frAn samma kélla om den forsta transplantationen skulle misslyckas eller om mottagaren p& skulle
insjukna pa nytt. Men alla dessa omraden héller pa att bearbetas och nastan varje manad visas nya
hoppingivande resultat.

Navelstrangsblodet &r inte bara av vikt for hematopoietiska transplantationer utan &ven for regenerativ
medicin och forskning.

| dagslaget invantar vi en viktig rapport frdn den oberoende organisationen Institute of Medicine (IOM)
som arbetar med biomedicinsk forskning och hélsa. Rapporten kommer att behandla navelstrangsstam-
cellsforskningens aktuella situation liksom rekommendationer for hur navelstrangsblodprover pa basta satt
bor plockas, lagras och distribueras. Rapporten ar evidensbaserad och bestélldes forra aret av Health
Resources and Services Administration (HRSA) i samband med det ekonomiska bistand pa 10 miljoner
dollar som antogs av USA:s kongress.

Det gors standigt stora framsteg inom forskningen pa navelstrangsstamceller och foérdelarna med denna
typ av stamceller vid transplantation. Allteftersom antalet och kvaliteten p& registrerade navelstrangsen-
heter 6kar kommer &ven kompatibiliteten och de kliniska resultaten att forbéttras. IOM:s rapport kommer
att fa en otrolig genomslagskraft och vara av stor betydelse for arbetet p& omradet de kommande aren.

— Nelson

Eftertryck med tillstand fran ASMBT eNEWS, publicerat av American Society for Blood and
— Marrow Transplantation, den 1 april 2005, pd www.newssource.org/ASBMT/asbmtonline.htm.



— EXPERTUTLATANDE -

Dr. Laughlin:

Om en gravid kvinna hade fragat mig 1993 huruvida hon borde lagra sitt framtida

barns navelstrangsblod eller inte, hade jag svarat att det inte skulle innebéra né-

gon fara att lagra det, men att det skulle vara till fodga nytta.

| dagslaget (med de mojligheter som vantar de narmaste 510 aren) hade jag dar-

emot gett ett helt annat svar”.

Kommentar fran dr Laughlin” — forskare, hematolog och onkolog vid Case Comprehensive Cancer Center,
som har utfért mer an 135 transplantationer med navelstrangsblod och som har publicerat ett stort antal

artiklar.



— SJUKDOMAR SOM BEHANDLAS MED NAVELSTRANGSSTAMCELLER ="

Stamcellssjukdomar

Aplastisk anemi
Fanconis anemi
Paroxysmal nokturn hemoglobinuri (PNH)

Akuta leukemier

Akut lymfoblastisk leukemi
Akut myelogen leukemi (AML)
Bifenotypisk akut leukemi
Odifferentierad akut leukemi

Kroniska leukemier

Kronisk myeloisk leukemi (KML)
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
Juvenil kronisk myelogen leukemi
Juvenil myelomonocytleukemi

Myeloproliferativa sjukdomar (MPD)
Akut myelofibros

Akta priméar polycytemi

Essentiell trombocytopeni

Myelodysplastiska syndrom (MDS)

Refraktorisk anemi
Kronisk myelomonocytisk leukemi (KMML)

Lymfoproliferativa sjukdomar (LPD)

Non-Hodgkins lymfom (NHL)
Hodgkins sjukdom
Prolymfatisk leukemi

Hereditara erythrocytsjukdomar

Beta-talassemi
Erytroblastopeni (PRCA)
Sicklecellsanemi

Histiocytiska sjukdomar

Familjar hemofagocyterande lymfohistiocytos
(FHL)

Langerhans cellhistiocytosis
Hematofagocytos

Fagocytiska syndrom
Chediak-Higashi syndromet (CHS)

Kronisk granulomatés sjukdom (CGD)
Retikular dysgenesi

Upplagringssjukdomar

Mukopolysackaridos (MPS)
Hurlers sjukdom (MPS | H)
Scheies sjukdom (MPS | S)
Hunters sjukdom (MPS II)
Sanfilippos sjukdom (MPS I11)
Morquios sjukdom (MPS V)
Maroteaux-Lamys sjukdom (MPS VI)
Adrenoleukodystrofi (ALD)
Krabbes sjukdom

Gauchers sjukdom

Niemann-Picks sjukdom

Wolmans sjukdom

Metakromatisk leukodystrofi (MLD)

Kongenitalaimmunbristsjukdomar

Ataxia telangiectasia (AT)

Kostmanns sjukdom

LAD (Leukocyte adhesion deficiency)
DiGeorges syndrom

Omenns syndrom

Svar kombinerad immunbrist (SCID)
Avsaknad av fungerande B-och T-celler
Vanlig variabel immunbrist (CVID)
Wiskott-Aldrichs syndrom

X-bundna lymfoproliferativa sjukdomar

Arftliga blodplattssjukdomar
Kongenital amegakaryocytisk trombocytopeni
Plasmacellssjukdomar

Myelom
Plasmacellsleukemi
Waldenstréms sjukdom

Andra arftliga sjukdomar

Lesch-Nyhans syndrom

Sjukdomar som mdgjligen kan behandlas med
navelstrangsblod (UCB)
Alzheimers sjukdom
Parkinsons sjukdom
Diabetes

Hepatiska sjukdomar
Hjartinfarkter

Stroke

Muskular dystrofi

Skleros
Ryggradssjukdomar






BLODSTAMCELLERNAS FORMAGA ATT SPECIALISERA SIG | ANNAN
VAVNAD"

Nervceller

Neuroner

Astrocyter

Oligodendrocyter

(Brazelton TR et al. Science 2000)
Hjartmuskulatur

(Orlic D et al. Nature 2001)
Muskelfibrer

(Ferrari G et al. Science 1998)
Hepatocyter

(Theise ND et al. Hepatology 2000)
(Lagasse E et al. Nat Med 2000)
Typ Il Pneumocyter

(Krause DS et al. Cell 2001)
Epitelceller

(Krause DS et al. Cell 2001)
Bulspottskortelns B -celler
(lanus A et al. JCI 2003)

(Oishi et al.

J Physiol 2002)

Nathinna

(Otani A et al. J Clin Inv 2004)
Blodceller



STAMCELLER FRAN NAVELSTRANGSBLOD
FRAGOR OCH SVAR

Vad ar navelstrangsblod?

Vad ar stamceller?

Vad kannetecknar navelstrangsblodets stamceller?

Vilka fordelar har navelstrangsblodets stamceller framfér andra stamceller?

Om en transplantation skulle bli aktuell, vika fordelar finns det da med att givaren och
mottagaren ar beslaktade?

Vilka sjukdomar behandlas i dag med navelstréangsblod?

Pagar det nagon forskning i dagslaget som beror behandlingen med navelstrangsblod?
Skiljer sig navelstrangsblodets stamceller fran andra stamceller?

Vad hander om ett barn insjuknar under sina forsta levnadsar?

Vad innebar GvH?

Vad ar navelstrangsblod?

Navelstrangsblodet ar det blod som finns kvar i den avklippta navelstrangen och moderkakan
efter forlossningen. Detta blod &r mycket rikt pa stamceller, men slangs i vanliga fall
tilsammans med moderkakan och navelstrangen.

Vad ar stamceller?

Sasom namnet antyder ar stamceller de celler som delar sig och ger upphov till andra typer
av celler, de som sa att séaga ager informationen och maojligheten att bilda kroppens vavnader
och organ.

Vad kannetecknar navelstrangsblodets stamceller?

Blodet som finns i ett nyf6tt barns navelstrang &r rikt pa pluripotenta” stamceller, narmare be-
stamt pa blodstamceller, dven kallade hematopoietiska stamceller. Dessa stamceller an-
svarar for att bygga upp immunférsvaret och kan utvecklas till blodflédets alla olika
blodkroppar: vita blodkroppar — som bekampar sjukdomar —, réda blodkroppar — som
transporterar syre ut i kroppen — och blodplattar (s.k. trombocyter) — som ser till att blodet
levras (koagulerar) och att vavnad laker. *"



Vilka fordelar har navelstrangsblodets stamceller framfér andra stamceller?

1. Navelstrangsblodstamcellerna &ar givetvis fullstindigt kompatibla med barnet.
Och det ar dessutom mycket mgjligt att de ar kompatibla med barnets syskon.

| dagslaget ar benmargstransplantation fortfarande den vanligaste typen av trans-
plantation i de flesta l&nder véarlden 6ver. Men i exempelvis Japan é&r
transplantation med navelblodsstamceller sedan flera ar tillbaka den vanligaste
typen av transplantation.

2. Benmargstransplantationer kraver normalt sett full vdvnadskompatibilitet (HLA-
kompatibilitet) mellan __givare _och _mottagare. Men _stamceller _frén
navelstrangsblod kan daremot ges utan att det finns en perfekt HLA-
kompatibilitet och det ar darfor som det ar s& vanligt med transplantationer
mellan medlemmar frdn samma familj. "

3. | det fall ert barn skulle vara i behov av en stamcellstransplantation och ni hade
sparat barnets navelstrangsblod, skulle denna transplantation kunna
genomfdras utan dréojsmal. Om man i stéllet skulle behova leta efter kompatibla
benmargsstamceller, skulle detta kunna ta lang tid eftersom det kravs full HLA-
identitet. Tidpunkten for behandling &r av storta vikt och ju tidigare man paborjar
den desto storre mojligheter finns det att fa den att lyckas. *

4. Risken for immunologisk avstétning ar mycket mindre vid transplantation med
stamceller fran navelstrangsblod.

5. Plockningen av stamceller fran navelstrangsblod &r enkel och helt riskfri.



Om en transplantation skulle bli aktuell, vilka fordelar finns det da med att givare och
mottagare ar beslaktade?

Om stamcellerna fran navelstrangen sparas och vid ett senare tillfalle behdvs for en
transplantation, ar éverlevnadschansen mer an dubbelt s stor vid syskontransplantationer
an vid transplantationer mellan givare och mottagare som inte ar beslaktade.
Overlevnadstal vid transplantation med navelstrangsblod™

Med navelstrangsblod fran beslaktad givare 69 %

Med navelstrangsblod fran obesléaktad givare 29 %

Vilka sjukdomar behandlas i dagslaget med navelstrangsblod?

| dagslaget anvands navelstrangsblod i behandlingen av olika typer av cancer sasom
leukemier, lymfomer, neuroblastom (den vanligaste cancertypen hos spadbarn), Hodgkins
sjukdom, Talassemi osv. ™

Pagar det nagon forskning i dagslaget som beror behandlingen med
navelstrangsblod?

2001 avsatte USA 250 miljoner dollar till forskning pa denna typ av stamceller. Man haller pa
att utreda om behandlingen aven kan vara effektiv pa fall av Alzheimers, Parkinson,
diabetes, infarkter osv.
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Skiljer sig navelstrangsblodets stamceller fran andra stamceller?

Ja. Stamcellerna i navelstrangen &r latta att plocka och medfér ingen risk for varken
modern eller barnet. Dessa stamceller har en hdgre plasticitet (formaga att utvecklas
till andra typer av celler och vavnader) och de har aven en hogre forokningsformaga
an de adulta stamcellerna (som ar den typ av stamceller som aterfinns i benmargen).
Detta innebar att hela immunsystemet kan aterskapas med ett mindre antal
stamceller vid anvandningen av stamceller fran navelstrang i stallet for benmarg. Det
finns ocksa en annan typ av stamceller, de sa kallade embryonala stamcellerna, som
for tillfallet skapar stor etisk debatt. Debatten grundar sig pa det faktum att man
maste forstora embryon for att na de embryonala stamcellerna, och dessutom finns
det fortfarande ingen anvandbar behandling med denna typ av stamceller pa
manniskor. Den storsta skillnaden mellan de embryonala stamcellerna och
navelstrangens stamceller ar att navelstrangens stamceller finns dar vid fédseln och
kommer att slangas om de inte sparas. Dessutom anvands de i dagslaget i
behandlingar for att bota sjukdomar.

Vad hander om ett barn insjuknar under sina forsta levnadsar?

Om ett barn skulle insjukna under sina forsta levnadsar pa grund av en medfddd
sjukdom, skulle barnet antagligen inte kunna behandlas med sitt eget stamcellsblod,
eftersom detta blod skulle kunna innehdlla samma sjukdom. Ett vavnadskompatibelt
syskons stamceller skulle i detta fall vara den optimala l6sningen. Men, om barnet
skulle insjukna senare i livet skulle barnets egna celler séakerligen vara de mest
lampade vid behandling. ™"

Vad innebar GvH?

GvH-sjukdom (Graft vs. Host Disease) ar den framsta dodsorsaken vid
stamcellstransplantationer. Denna sjukdom uppstar d& de transplanterade
stamcellerna inte kanner igen den mottagande kroppen och darfor "stéter bort den”.
Eftersom det inte kravs full vavnadskompatibilitet (HLA-identitet) vid transplantation
med stamceller fran navelstrangsblod ar risken for GvH mindre vid denna typ av
transplantation. *
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LAGRING AV NAVELSTRANGSBLODSTAMCELLER
FRAGOR OCH SVAR

- Av vilken anledning valjer familjer att lagra sina barns navelstrangsblod?

- Hur manga familjer har lagrat sina barns navelstrangsblod?

- Sedan nar finns mojligheten att lagra navelstrangsblod?

- Ar det nodvandigt att lagra alla vara framtida barns navelstrangsblod?

- Varfor lagras det endast under 20 ar?

- Vad hander efter det har gatt 20 ar?

- Lagrandets begransningar

- Om det i var familj har funnits tidigare fall av de sjukdomar som man i dagslaget be-
handlar med transplantationer fran navelstrangsblodstamceller, bor vi da lagra vart
barns navelstrangsblod?

- Kan vi donera vart barns navelstrangsblod?

Av vilken anledning valjer familjer att lagra sina barns navelstrangsblod?

 Transplantation med stamceller fran navelstrangsblod ingar i dagslaget vanligen i
behandlingen av mer an 40 svara sjukdomar (blodcancer, lymfkdrtelcancer,
neuroblastom, Talassemi etc. )

« Om man inte har lagrat sitt barns navelstrangsblod ar det nédvandigt att finna en
vavnadskompatibel givare, och detta 4r sd pass svart att man i 50 % av fallen inte
lyckas hitta nagon.

* Men ett barns navelstrangsblod ar aven anvandbart for andra medlemmar i samma
familj. Och transplantation mellan syskon lyckas i hela 63 % av fallen, jamfért med 29
% i de fall da givare och mottagare ar obeslaktade.

* Det finns 75 % chans till vavnadskompatibilitet mellan syskon, och 33 % chans att
de ar vavnadsidentiska.

* Det ges endast en chans i livet.
» Forutom de behandlingar som redan i dag genomférs med navelstrangsblod, finns
det 6ver 500 pagaende forskningsprojekt som kommer att 6ppna upp for nya

mojligheter.

» Det medfér inga etiska stallningstaganden eftersom stamcellerna plockas efter att
barnet &r fott.
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Hur manga familjer har lagrat sina barns navelstrangsblod?

For narvarande har éver 200 000 familjer valt att lagra sina barns navelstrangsblod. |
de allra flesta av dessa familjer finns det inga tidigare fall av sjukdom, men de anser
att det ar viktigt att lagra navelstrangsblodet i forebyggande syfte, for framtida bruk,
om sa skulle behovas.

Sedan nar finns mojligheten att lagra navelstrangsblod?

USA var 1992 forst ut med att erbjuda lagring av navelstrangsstamceller. Men aven
andra lander sdsom Tyskland, Belgien, England, Portugal, Schweiz, Irland, Grekland,
Nederlanderna och Polen®™ erbjuder mdjligheten att lagra navelstrangsblod. For
narvarande har dver 200 000 familjer valt att lagra sina barns navelstrangsblod.

Ar det nodvandigt att lagra alla vara framtida barns navelstrangsblod?

Detta skulle givetvis vara det ideala eftersom det skulle finnas total kompatibilitet.*""
For varje enhet navelstrangsblod som lagras, dvs. med varje barn, Okar
mojligheterna till kompatibilitet med nagon av de Gvriga familiemedlemmarna.
Dessutom &r det storre chans att navelstrangsstamcellerna &ar kompatibla &n
benmargstamcellerna.

Varfor lagras det endast under 20 ar?

Egentligen forutsatts det att stamcellerna kommer att kunna lagras under langre tid
an sd, men an sa lange har det inte gatt 20 &r sedan man borjade anvanda
stamceller.

Vetenskapliga studier har visat att stamceller som har varit nedfrysta i 15 ar ar
anvandbara efter upptining.  Tekniken for denna typ av frysbevaring s.k.
kryopreservering ar dessutom under standig utveckling.
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Lagrandets begransningar

En avgorande faktor for om en transplantation med navelstrangsstamceller ska lyckas eller
inte 4r antalet stamceller som fors over till mottagaren. Nya studier visar pd att denna
behandling kraver 1x10° karnforande celler per kilo kroppsvikt hos mottagaren.

Dock ar det s att det blod som lagras ibland inte innehaller dessa mé&ngder celler, och
fastén det i dagslaget darfor inte kan ingd i ndgon behandling har man beslutat att lagra det
anda eftersom det ar mojligt att det gar att anvanda i behandlingar i framtiden. Detta beror pa
tva saker:

1) Det finns ett flertal forskningsprojekt som underséker mojligheten att odla stamceller och
det finns faktiskt vuxna patienter som har transplanterats med odlade stamceller. Dessutom
finns det i dagslaget ett flertal forskningscenter med utrustningen och kunskapen att
expandera navelstrangsblodstamceller till sddana mangder att det ar mojligt att snabbare
aterskapa en patients immunsystem. Men, dessa metoder ar fortfarande inte vedertagna
utan kraver striktare sakerhetsforhallanden for att kunna garantera att de framodlade
stamcellerna haller vid klinisk anvandning. Daremot ar det i framtiden mycket troligt att man
fran sma mangder celler kan uppna tillrackligt antal stamceller for att transplantera en
patient.

2) Genom de framsteg som har gjorts inom cellterapin de senaste aren har man noterat blod-
stamcellernas potential att utvecklas till andra celler. Det har bekréftats att blodstamcellerna
kan utvecklas till celler i andra vavnader som exempelvis i 6gats nathinna eller i hud, ben,
hjarta, bukspottkortel, lever och lungor. | vissa fall har man paboérjat kliniska forsok. Om
framstegen bekréftas skulle ert barns infrysta celler kunna anvandas vid en mojlig
behandling av ert barn, med fordelen att dessa celler har full HLA-identitet och darmed
utesluter risken for avstotning. Det ar pa sa satt troligt att man i framtiden kommer att kunna
aterbilda (regenerera) vavnad utifran sma mangder stamceller.

Men det finns dock en gréans for hur manga stamceller som det maste finnas i
navelstrangsblodet for att detta ska vara vart att lagras.
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Vad hander efter det har gatt 20 ar?

Innan de kontrakterade 20 aren har l6pt ut kommer vi att kontakta er for att ta reda pa
om ni ar intresserade av att fortsatta lagra de infrysta stamcellerna.

Om det i var familj finns nagra tidigare fall av sjukdomar sasom blodcancer,
lymfkdrtelcancer, aplasi och myelom, som behandlas med navelstrangsblod,
bor vi da spara vart barns navelstrangsblod?

Ja. | de familjer som det har funnits tidigare fall av sjukdomar som blodcancer,
lymfkdrtelcancer, aplasi och myelom som behandlas med stamceller ar det mycket
lampligt att bevara framtida barns navelstrangsblodstamceller. Och det ar viktigt att
papeka att antalet sjukdomar som kan botas tack vare blodstamcellstransplantationer
fran navelstrangsblod standigt okar.

Kan vi donera vart barns navelstrangsblod?

| Sverige finns det endast en biobank som tar emot donerat navelstrangsblod. Foér att
blodet ska tas emot maste forlossningen ske dagtid, mandag — fredag, pa
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, och dessutom maste blodet vara av en
vavnadstyp som &ar av intresse for biobanken. Om ni dnskar donera ert barns
navelstrangsblod kan vi hjéalpa er att komma i kontakt med ansvarig personal pa
Sahlgrenska sjukhuset. "
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URVAL AV ARTIKLAR SOM BEROR STAMCELLSTRANSPLANTATIONER
Nedan foljer ett urval av artiklar som berér bevaringen av navelstrangsblodstamceller
fran ett antal tidningar varlden 6ver.
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TAPPNING AV NAVELSTRANGSBLOD

1. Dubbelklampa navelstrangen med tva peanger s& nara barnets buk som mdjligt, direkt efter fodseln.
Detta bor goras sa snabbt som mgjligt eftersom cellerna snabbt vandrar i riktning mot barnets kropp.

2. Klipp av navelstrangen mellan de tv& peangerna och avlagsna barnet fran det steriliserade
omradet.

3. Insticksstéllet pa navelstrangen bor desinficeras med de alkoholindréankta kompresserna innan
efterbordsskedet. Det &r av yttersta vikt att desinficera innan efterbordsskedet.

4. Ta ut forvaringspasen fran det sterila fodralet och lagg den i narheten.

5. Stick in nalen p& det tidigare desinficerade insticksstallet p& navelstrangen. Nalen bor vara kopplad
till pAsen med antikoagulerande medel.

6. Samla ihop s& mycket blod som majligt i pasen (som kan innehalla 250cc, ungefar 300gr). Forsakra
att det samlas ihop atminstone 80 cc (utéver de 35 cc som bestar av antikoagulerande medel).

7. Det kan bli nédvandigt att sticka pa flera stéllen pa navelstrangen. Forsakra dig om att omradet ar
desinficerat innan du sticker.

8. Nar pasen &r full, avsluta med att féra ned aven det blod som finns kvar i pasen hals.

9. Sl& atminstone tva knutar pa pasens hals for att undvika lackage under transporten (anvand inte
suturer for att tillsluta pasen). Du kan dven anvénda den klamma som medféljer blodtappningskitet.

10. Avlagsna nélen fran pasen och slang den enligt sjukhuset gallande normer.
11. Skaka pasen forsiktigt ett flertal ganger sa att blodet blandas med antikoaguleringsmedlet.

12. Lagg pasen med det tappade blodet i sakerhetspasen (markt med Safety Bag) och tillslut den.
Mark sakerhetspasen med en streckkodsklisterlapp.

13. Lagg pasen mellan de tva isolerande (blda) pasarna inuti den vita skumplastlddan. Lagg sedan
ned den vita ladan i kartongen. Forslut kartongen.

14. Det uppsamlade blodet bor férvaras i rumstemperatur. Det bor inte forvaras i kyl eller frys.
Kommentar:
- For uppgifter som berdr forséandelsen av blodet, las Forfaringsséatt vid férséndelse av

navelstrangsblod.
Vid tvillingfodsel anvands ett kit for varje barn.



17

FORFARINGSSATT VID FORSANDELSE AV NAVELSTRANGSBLOD

1. Forsakra dig om att pasen med blodet bar en klisterlapp med en identifieringsstreckkod.
2. Forsakra att blodpasen ligger inuti sakerhetspasen och att denna ar férsluten med tejp.
3. Lagg den vita absorberande gasbindan ovanpa det undre paketet med isolerande gel.

4. Lagg sakerhetspasen (och inuti denna bor blodpasen ligga) ovanpa den vita absorberande
gashindan.

5. Lagg det andra paketet med isolerande gel ovanpa sékerhetspasen.

6. Forslut den vita skumplastladan och lagg den i kartongen.

7. Lagg aven ner all nddvandig dokumentation (Identifieringspapper och paskrivet kontrakt).
8. Forslut kartongen.

9. Om fodseln har agt rum:

mandag — fredag innan kl. 18.00

Fyll i DHLs féljesedel. Du behéver endast fylla i: forséndelseplats, namn och signatur. Resten ska
budet fylla i.

Om fodseln &ger rum en torsdag eftermiddag eller en fredag bor du dven satta ett kryss i rutan
’Saturday delivery’ i det 6vre hégra hornet.

Ring DHL pa XX XX XX XX och s&g att du vill skicka ett paket.

Du bor ange:

- Ditt namn

- Ditt telefonnummer

- Kontonummer: 300 893 045
- Sjukhusets namn och adress

- Lagg ner ladan i pasen markt med DHL och forslut pasen.
DHL hamtar upp paketet mellan kl 9:00 och 17:00.
Du kan bestélla forsandelsen mellan kl. 09:00 och 19:00.
STAMCELLERNA KLARAR SIG | OVER 48 TIMMAR | NORMAL RUMSTEMPERATUR

ENDAST fodslar som agt rum fredag efter kl. 18:00 — s6ndag

Ring World Courier pa XX XXX XX XX och sag att du vill skicka ett paket.
Du bér ange: - Ditt namn

- Ditt telefonnummer

- Kontonummer: 108 822

- Sjukhusets namn och adress
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PRISER OCH KONTRAKTFRAGOR

Véra priser

Det totala priset for 20 ars forvaring av ert barns navelstrangsblod &r 1375 €. Denna summa delas upp pa tva
delbetalningar:

* Den forsta delbetalningen ar pa 350 € och técker bloduppsamlingspaketet, forséndelsen till laboratoriet och de
inledande kliniska analyserna. Denna betalning bér goras i samband med bestéllningen av
bloduppsamlingspaketet. (Denna delsumma aterbetalas ej i det fall infrysning inte &r mojlig).

« Det resterande beloppet pa 1 025 € tacker hanteringen av blodet, ytterligare komplimenterande analyser och
forvaring av blodet under 20 ars tid. Denna summa betalas in efter att infrysningsprocessen har avslutats pa
tillfredstéllande satt.

Vid flerbarnsfédslar har ni ratt till 50 % avdrag pa kostnaden for det andra barnet.

Hur bestaller vi?

Innan ni gor er bestéllning bor ni férsékra er om att den som ansvarar for forlossningen ar beredd att samla upp
navelstrangsblodet.

Om ni har bestamt er for att lagra ert barns navelstrangsblod bor ni:

1. Betala in den forsta delbetalningen pa 350 € till kontonummer: 0182 2282 78 0201513871. Ange moderns
efternamn vid inbetalning.

2. Sanda betalningsbekraftelsen, antingen med fax till nummer 91 577 52 95, eller med meijl till info@crio-
cord.com.

Kommentar: Om det ror sig om en flerbarnsfodsel bor detta anges pa betalningsbekréaftelsen.

Darefter kommer vi att med bud sanda er det steriliserade bloduppsamlingspaketet som ni bor ta med er till
sjukhuset tillsammans med all nédvandig dokumentation och resten av era saker.

Det finns alltid en risk for att det inte kommer att finnas tillréckligt med blod for att detta ska kunna forvaras pa
tillfredstallande satt. | detta ovanliga fall kommer blodet inte att sparas och ni betalar d& endast for
bloduppsamlingspaketet och férséndelsen.

Tveka inte att ta kontakt med oss om ni har fragor att stalla eller behover hjalp med nagot .

-C/ Juan Bravo 2, 5° Dcha. 28006 Madrid
Tel.: 902 43 06 40 « Fax: +34 91 577 52 95
www.crio-cord.com ¢ info@crio-cord.com
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' Denna titel & den som anvands for moderbolaget Cryo-Saves information pa
norska och engelska. Jag har valt att félja samma exempel. Originalet titel lyder
“Dossier informativa  sobre la  sangre del cordon  umbilical”
(’informationsbroschyr om navelstrdngsblod”). De nédmner inte att det &r en
séljande broschyr om lagringen av detta stamcellsblod. Vart att ndmnas ar dven
att KT i denna uppsats ar en kopia av den pdf som har varit tillganglig pa natet
och att vissa logotyper, bilder och bilagor darfor inte finns med i denna kopia.
Originalets framsida pryds av bilder fran en laboratoriemiljé som ger ett seriost
intryck.

" Egentligen: tack for visat intresse for lagringen av navelstrangsblod.

" Namnet &r felstavat i KT.

" Det huvudsakliga syftet med denna uppsats har ej varit att kommentera de
termer som namns i KT/MT utan det faktum att dessa termer anvands for att
manipulera lasaren. Jag har haft vissa svarigheter med att finna nagra av
termerna i denna lista och de kan darfor vara felaktiga. Jag har tack vare Fasth
fatt veta att vissa av dessa termer ar felaktiga och felaktigt indelade och
forklarade dven i KT och jag har darfor inte fokuserat pa att forbattra MT.
Liksom jag namner i analysdelen pa min uppsats anser jag att denna lista har
funktionen att skrdmma och inte att informera blivande foraldrar.

Y Har fattas det bilder som ar med i originalet. Jag har kopierat texten fran en
skrivskyddad pdf-fil och har darfor inte lyckats Overfora bilderna. Denna del bér
vetenskapliga drag i form av bilder och pilar och fackvetenskapliga drag i form
av termer, forskarnamn, forskningsresultatsforum och artal.

"' Forklaras ej och jag har i detta fall valt att ga pa samma linje eftersom det
skulle ta for mycket plats i ansprak att forklara begreppet, som dessutom
anvands felaktigt langre fram i texten.

" Denna del har jag populariserat.

""""Inte logiskt. Navelstrangsblodet behdver enligt Fasth inte komma fran en
familjemedlem.

" Man kan aven soka efter kompatibla stamceller fran donerat navelstrangsblod,
vilket inte tar lika lang tid eftersom det inte kravs fullstandig kompatibilitet.
”Det beror pa etniciteten hur stor chans man har att hitta givare i registren.
Vésteuropé stor chans, om fran fattiga delar dar man inte har nagra register liten
chans. Sa man kan séga att chansen varierar mellan 25-50 % om inte
navelstrangsblod funnits. Det &r motivet bakom att vi skall frysa in
navelstrangsblod. Med navelstrangsblod sa kan vi 6ka chansen till nara 100 %.
Det finns god tillgang pa navelstrangsblod i varlden, men inte tillracklig. Kanske
400 000 tusen. | dagens lage sa hittar vi till nastan alla, men ibland kan det ta tid.
Och med fler enheter navelstrangsblod 6kar chansen till battre match och mindre
risk for GvH.” (Fasth, personlig kommunikation, 2010-04-22).

* Enligt dr Fast ar det inte mojligt att tala om Overlevnadskvoter eftersom det
beror pa vilken typ av sjukdom som behandlas och hur mycket och hur lange
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patienten forbattras. ”"Denna fraga gar inte att svara pa. Eller rittare sagt, det ar
vilseledande att skriva pa detta satt. Det finns inte EN siffra for bot. Det beror pa
vilken sjukdom det géller, i vilket stadium sjukdomen befinner sig i och vilken
donator man har. Man kor med ett klassiskt knep for vilseledande reklam — att
ge valdigt exakta siffror for att ge intryck av vederhiftighet.” (Fasth, personlig
kommunikation, 2010-04-22)

' Gar enligt Fasth ej att mata. Se ovan.

X' Talassemi ar inte en cancertyp. Dessutom bor varken denna sjukdom eller
blodcancer behandlas med autolog transplantation eftersom blodet bar pa
smittan. Och broschyren behandlar nyttan av att lagra navelstrangsblodet, framst
for barnets skull. ”Helt fel, se ovan[lds nedan] t.ex. om GvL. Det ar aldrig en bra
I6sning med autolog transplantation. Thalassemia kan aldrig botas med autolog
transplantation. Thalassemi ar [en] éarftlig sjukdom och felet finns redan fran
befruktningen i alla kroppens celler och givetvis &ven i den autologa
navelstrangsenheten.” (Fasth, personlig kommunikation, 2010-04-22)

X! Detta ar inte fallet med alla de sjukdomar som namns pa sidan 4 i broschyren.
Leukemier och tumoérer behandlas ej med egna stamceller. "Medfodda arftliga
sjukdomar kan inte botas idag med egna celler. Arftligheten finns ju i kroppens
alla celler, inklusive navelstrangsblodet. Man forsoker alltsd ’bota” med sjuka
celler om man ger eget navelstrangsblod. Bara om man i en framtid nar
framgédng med genterapi och kan manipulerar navelstringsblodet och “laga”
defekten dar, ja da skulle man kunna anvanda eget blod. | dagslaget finns det
inga sjukdomar som med fordel botas med eget navelstrangsblod” (Fasth,
personlig kommunikation, 2010-04-22)

“¥'Viss grad av GvH ér att foredra eftersom det medfor en GvL-effekt.”svér
GvH ar dodlig sa det ar en balans mellan tillracklig GvL och lagom GvH. Det ar
ocksa sa att olika leukemier (och tumarer) &r olika kénsliga for GvL-effekten.
Vid flera leukemier har man en GvL-effekt som nog ar skild fran GvH, man kan
alltsd med frammande marg/navelstrangsblod fa en GvL utan GvH”. (Personlig
kommunikation, 2010-04-22) Frammande marg/blod &r darfor att foéredra i
manga fall.

¥ Felaktigt enligt Fasth. Det finns en 25 % chans att syskon ar HLA-identiska.
| originalet star Sverige intressant nog med bland dessa lander.

' Detta pastaende ar felaktigt. Det ror sig om “sannolikhetslira och med ett
syskon &r chansen att hitta en givare 1 — 3%, med tva 1 - (34 x %), med tre syskon
1- (%) etc. dvs. om 5 syskon &r chansen ungefir 75 % ” (Fasth, personlig
kommunikation, 2010-04-22)

Y Tyvarr tas endast 1 % av allt navelstrangsblod om hand i dagslaget, och man
arbetar aktivt med att tacka alla etniciteter som det pa andra sétt ar svart att finna
donatorer for.
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