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Insamling av navelstrangsblod bor finanseras offentligt

Med detta genmdle avser vi att fram-
fora professionens syn och sakligt be-
mota tre av mest forekommmande asik-
terna kring navelstrangsblodbanker som
frilansjournalisten Iréne Olsson tar upp i
nyhetsartikeln »Danskt foretag erbjuder
insamling av navelstrangsblod pa svens-
ka sjukhus« i Lakartidningen 50/2004
(sidan 4080).

Definition och anvéndning

a) Vad dr navelstringsblod och hur an-
vinds det? Manga olika sjukdomar
framst hos barn har allt oftare fram-
gingsrikt kunnat botas med givarens
friska blodbildande stamceller fran na-
velstrangsblod som stamcellskilla for
hematopoetisk stamcellstransplantation
(tidigare kallad for benmérgstransplan-
tation).

De forsta erfarenheterna med syskon-
givares transplanterade navelstrangs-
blod harstammar fran 1988. Forfarandet
kom sedermera allt oftare till anvénd-
ning med nedfrysta enheter fran offent-
liga »banker«. Dessa pdsar i kvévetan-
kar ar »redo for anvindning« med inne-
hallsdeklaration (vildefinierade celler,
langtidsforvarade, med rigorés infek-
tionskontroll) dér givarens identitet kan
eftersparas avseende tex medfodda
sjukdomar.

Det etiska stillningstagandet dr bade
entydigt och solklart: insamlingen har
skett med moderns informerade sam-
tycke for transplantationsindamal och
avsdgande av dganderatten.

En uppdatering av behandlingsresul-
tat hos vuxna patienter med leukemi och
navelstrangsblodtransplantation publi-
cerades den 25 november 2004 i New
England Journal of Medicine. Man jim-
forde transplantationsresultaten (béade
med blodceller fran obesliktade givare
och navelstrangsblodtransplantation) i
tvé publikationer bade fran USA och Eu-
ropa. Det fanns inte nadgon skillnad for
dessa patienter oavsett stamcellskéllan.

Navelstrangsblodbanker

b) Vad dr kommersiella/privata navel-
strangsblodbanker? En kommersiell
privat verksamhet syftar till langtidsfor-
varing av navelstrangsblodceller for
eget bruk (s k autolog hematopoetisk
stamcellstransplantation). En enkel ned-
frysning sker utan kvalitetskontroll. En-
ligt »vetenskap och beprovad erfaren-
het« berdknas behovet for anviandning
av nedfrysta hematopoetiska stamceller
for den enskildes eget behov i framtiden
som nirmast obefintligt med kommersi-
ella privata banker.

Marknadsféringens argumentation
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wtillgang till egna celler vid leukemi i
framtiden« &r grovt osaklig, som hérvid
bygger pd ménniskors riadsla, dngest och
fafanga forhoppning. En annan argu-
mentation for att odla fram ersittnings-
vavnad for slitna ledbrosk i framtiden
kan ju t ex vara exempel pa forskarron,
medan genterapin for nirvarande gétt i
std pa grund av verraskande svarigheter
under de senaste dren. Ansvarsforhal-
landen for dessa frysta celler dr oklara
nir/om bolaget gar i konkurs.

Offentlig finansiering?

¢) Offentligt finansierad »navelstrings-
blodbank« i Sverige? Viérlden runt finns
cirka 160 000 infrysta navelstrangsblod-
enheter med vildefinierade donerade
celler som ett viardefullt komplement till
de drygt 9 miljoner frivilliga stamcells-
givare som finns i olika register. Profes-
sionens foretradare pladderar for inréttan-
de av en nationell navelstrangsblodbank
vid nagon av de stora blodcentralerna i
landet.

Navelstrangsblodet ar principiellt att
betrakta som en ménsklig vidvnad med
nytta for sjuka ménniskor och varden.
Dagens tdmligen gynnsamma ldge be-
triffande givartillgdng kommer med
hénsyn till befolkningens biologiska for-
dndringar att forédndras genom invand-
ringen. Udda vivnadstyper kan komma
att dyka upp med f6ljd att det kommer att
bli svarare att tillfredstélla framtida be-
hov och tillgang till obesldktade givare.
Hir kan en nationell navelstrangsblod-

bank fylla ett behov. For att forverkliga
ett projekt med offentligt finansierad na-
tionell navelstringsblodbank kravs dock
att ekonomin anpassas till verksamhe-
tens behov. Det kinns angeldget att tyd-
liggdra problemstéllningar och faktafor-
hallanden, vilket ocksa har diskuterats
den 2 december 2004 pa Statens medi-
cinsk-etiska rads interna hearing.

Som professionens foretrddare fore-
sprakar vi en modell med offentligt fi-
nansierad navelstringsblodinsamling
lik den som Italien har idag: att stodja na-
velstrdngsblodinsamlingen for allméan-
nyttigt/offentligt dndamél och ldmna
kommersen dirhén.
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Landstinget Halland tar ansvar
for kompetensutvecklingen

I ledaren med rubriken »En stimma
hojs for kunskap«, i Lakartidningen 48/
2004, skriver Lékarférbundets ord-
forande Eva Nilsson Bagenholm att »...
inga landsting meddelat att de kommer
att avsitta medel for lakarnas framtida
fortbildning«. Bakgrunden &r en oro for
att lakarnas fortbildning ska bli lidande
nér nya spelregler for vardens relationer
till lakemedelsbolagen nu skapas.

Fran Landstinget Hallands sida hop-
pas vi kunna lugna Eva Nilsson Bagen-
holm négot. Vi vill meddela att Lands-
tinget Halland nu avsitter ytterligare
medel till ldkarnas fortbildning. Vid
senaste motet i landstingsfullméktige
klubbades budgeten for 2005, och i den
finns, utdver andra utbildningsmedel, 10
miljoner kronor avsatta i en ny satsning
pa kompetensutveckling.

Landstinget Halland har anslutit sig

till det nddvindiga och vil genomarbe-
tade regelverk som Landstingsforbundet
och ldkemedelsindustrin har tagit fram.
En hel del av de bestammelser som stad-
gas dr sedan tidigare vardag i manga de-
lar av vara verksamheter, men dven i
Halland kommer de nya bestimmelser-
na att ge landstinget ett tydligt och 6kan-
de ansvar for medarbetarnas kompetens-
utveckling.

Vi menar att den ovan ndmnda sats-
ningen &r ett sétt att mota medarbetarnas
okade behov av fortbildning. Det med-
verkar till verksamhetsutveckling som
ocksa hjilper oss att né en balans i eko-
nomin.

Mona Bostrom

landstingsdirektor,
Landstinget Halland

Lakartidningen I Nr1-2 1 2005 I Volym 102



