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Insemination och provrorsbefruktning ar exem-
pel pad hur sjukvarden, som idag 6vertagit den
kontroll over fertilitet och barnafédande som
kyrkan tidigare hade, soker [6sa manskliga pro-
blem med medicinsk teknik.

Medicinsk kvinnoforskning bor stélla fragan
pa vems villkor denna befruktningsteknologi ut-
vecklas och vem som har och vem som borde
ha makten over reproduktionen.
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Sjukvarden utovar i dag i vart samhille en avseviird
kontroll 6ver reproduktionen. Det dr ingen sjukdom
att viinta eller att féda barn, men i samma 6gonblick
som en graviditet ar konstaterad tar sjukvarden
over ansvaret. Modrahélsovarden bjuder pa en nog-
grann hilsodvervakning och att barn ska fodas pa
sjukhus tar vi alla for givet.

Tidigare var det kyrkan och lagen som kontrolle-
rade sexualitet och barnafédande. Sexualitet utan-
for dktenskapet fordomdes och den ogifta modern
blev bestraffad och utstott ur gemenskapen. Repro-
duktionen var kringgéirdad av regler, lagar och sed-
vanjor. En kvinna som fott barn skulle kyrktas ett
visst antal veckor efter nedkomsten. Idag ir det lika
sjalvklart att hon ska ga till modravardscentralen pa
efterkontroll sju, atta veckor efter forlossningen.

Sjukvarden stiller upp for den gravida kvinnan
med hela sitt medicinska kunnande och en alltmer
avancerad medicinsk teknik. Alltfler screening-me-
toder infors och den tekniska 6vervakningen av for-
lossningen blir alltmer forfinad. Man vill sa vil.
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Men sjukvarden ar ocksa van att bli atlydd och att
veta bist. I takt med den tekniska utvecklingen har
blivande forildrar borjat kréiva tillbaka bestimman-
deritten och delaktigheten under graviditet och for-
lossning. Och visst har den psykologiska omvardna-
den blivit bittre, man vialkomnar den blivande fa-
dern, man anordnar psykoprofylax och forildraut-
bildning. Sist och slutligen ir det dock sjukvarden
som bestammer hur varden ska utformas och vad
som dr bést for mor och barn.

Barnloshet ar ingen sjukdom

Forr blev man med barn, man rakade i olycka eller
vilsignat tillstand. Barn var niagot man fick eller
nagot man drabbades av — en géva eller ett straff.
Att inte kunna fa barn nir man onskade var forvisso
en stor sorg och ofta ett socialt misslyckande, men
det fanns en beredskap for detta liksom for andra
odets slag.

I idag skaffar vi barn, det dr nagot man planerar
in, bestimmer eller fixar. Vi dr vana vid att det gar
att vélja nar och om vi vill ha barn. Nir det géller att
undvika oonskade graviditeter har vi kommit langt
pa bestillning. Bestillningen gér till sjukvarden och
likarna stéller upp och spelar med. Barnldshet be-
traktas som en sjukdom, botemedlet dr ett barn.
Snart borjar vi kriva barn som en riittighet. Likar-
na kdnner sig skyldiga om det misslyckas och soker
febrilt efter nya och battre metoder att gora barn.

Sjukvarden dr van att bli dtlydd och att veta
vad som dr biist for mor och barn.
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Att fa barn dir ingen rdttighet — det ar ett livets
villkor och livet dr inte rdttvist.

Men barnldshet ar ingen sjukdom — det ér ett
allminminskligt problem. Att bli med barn dr en
existentiell hindelse med flera dimensioner dn den
rent biologiska formagan till befruktning. En even-
tuell fysisk brist kan konstateras och eventuellt ock-
sa behandlas. Det ir sjukvardens uppgift och lingre
stricker sig inte dess ansvar. Att fa barn ar ingen
rattighet, det ér ett livets villkor och livet dr inte
rattvist.

Gora barn pa sjukhus

Som exempel pa de problem som kan uppsta nar
man soker losa existensiella problem med medi-
cinsk teknik vill jag ta insemination och in vitro-
fertilisering (IVF), vanligen kallad provrorsbe-
fruktning. Under senare ar har dessa metoder att
hjalpa barnlgsa vickt mycken diskussion och varit
foremal for var sin statliga utredning.

Rent principiellt innebar dessa bada tekniker ett
avgorande steg i den medicinska barnldshetsbe-
handlingen. Ovriga metoder gar ut p att med olika
medikamentella eller operativa medel soka ater-
stalla fruktsamheten tex reparera skadade dggle-
dare eller framkalla dgglossning med hormoner.
Direfter lamnar man at det barnldsa paret att gora
resten. Om ett barn blir till 4r det resultatet av en
gemensam handling av tva manniskor som dlskar
varandra. Tillsammans skapar de liv.

Med insemination och in vitrofertilisering har
man tagit steget in pa sjukhus dven nir det galler att
gora barn. Likaren medverkar i och kontrollerar
skapandet och foréldrarna blir passiva bifigurer, pa-
tienter.

Detta far konsekvenser for relationen mellan la-
kare och det barnlésa paret. Stora forhoppningar
knyts alltid till en barnléshetsutredning och varje
gynekolog kan omvittna glddjen och tacksamheten
den ging det lyckas. Men det ar skillnad om be-
handlingens mal ar att skapa forutséttningar for en
befruktning eller att direkt astadkomma en sadan.
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Tacksamhetsskulden och bindningen till likaren
blir inte s& dvervildigande i det forra fallet.

Givarinsemination

Befruktning genom insemination kan ske antingen
med sid fran maken eller fran en annan man. Man
brukar tala om make-insemination och givar-inse-
mination, hir ska enbart givarinsemination behand-
las.

Sedan mitten av 1970-talet har inseminationer
med sperma fran en anonym givare utforts pa ett 10-
tal kvinnokliniker och mellan 200 och 400 barn arli-
gen har kommit till pa detta sitt. Metoden har ut-
vecklats inom sjukvarden som en behandling av
barnlosa dir makens sddesceller varit skadade eller
helt saknats. Jimfort med andra, manga ganger mo-
dosamma utredningar och behandlingar for barnlos-
het har insemination uppfattats som en enkel, ele-
gant och ofta framgangsrik metod att ge makarna
precis det de vill ha, ett barn.

Det har utvecklats en praxis med absolut sekre-
tess och knapphindiga journalanteckningar, som
endast en likare haft tillgang till. Lékaren har angi-
vit spelreglerna och det barnlosa paret har givetvis
accepterat hemlighetsmakeriet vare sig de varit
dverens om principerna eller inte. Det viktigaste for
dem har ju varit att fa sin onskan uppfylld, att bli
behandlade. Sikert kiindes det ocksa bra for manga
med den specialla omtanken och diskretionen.

Inseminationsutredningen

Inseminationsverksamheten sa som den utformats
inom kvinnosjukvarden har varit inriktad pa att
“bota’ det barnlosa paret — det dr de vuxnas in-
tresse som tillgodoses. Barnet som kommit till ge-
nom insemination har haft en oklar stéllning och i
praktiken visat sig sakna réttsskydd. I ett par upp-
mirksammade rattsfall har mannen, som angrat in-

seminationen och velat avsiga sig sitt faderskap,

Det dr skillnad om behandlingens mal dr att
skapa forutsdttningar for en befruktning eller
att direkt astadkomma en sadan.
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Barn som kommit till genom insemination har
hittills saknat rattsskydd.

fatt ratt enligt den gillande fordldrabalken och bar-
net har statt utan far.

1981 tillsattes en utredning for att reglera inse-
minationsverksamheten och tillvarata barnets
intressen. Utredningen har i sitt huvudbetiankande
(1) foreslagit regler och villkor for att verksamheten
ska fa fortsitta. Insemination tillits endast pa gifta
eller samboende kvinnor. Man forordar bittre ut-
redning och journalforing, samt registrering av att
barnet tillkommit genom insemination. Mannen ska
ge ett skriftligt medgivande till inseminationen och
blir da rittslig far till barnet. Forildrarna uppmanas
att beritta for barnet hur det kommit till och barnet
ska ha ratt att vid mogen alder fa veta vem givaren
ar. Darmed upphévs dennes krav pa absolut anony-
mitet.

Oenigheten var stor bland remissinstanserna och
diskussionen kom huvudsakligen att gilla givarens
anonymitet. Storsta motstandet kom fran de likare
som sysslat med insemination och som ville fortsiit-
ta enligt samma principer som tidigare. Sedan riks-
dagen med relativt stor majoritet tagit lagforslaget
med vissa dndringar spadde dessa likare att verk-
samheten skulle avstanna i brist pa givare. Deras
profetior har delvis besannats, vilket kanske beror
pa att de sjilva inte 6nskat folja de nya reglerna.

Nagra ldkare har offentligt meddelat att de rader
sina patienter att soka hjalp vid kliniker i utlandet.
Detta har av chefen for Socialstyrelsens hilso- och
sjukvardavdelning kritiserats som oetiskt och som
ett forsok att kringga lagen (2). I en replik i likartid-
ningen uppger tva likare vid Karolinska sjukhuset
att de dmnar fortsitta att skicka patienter utom-
lands och de anser att lagen (som riksdagen antagit)
saknar forankring i folkmedvetandet (3).

Hittillsvarande principer och rutiner
Givarinsemination ar tekniskt enkel. Man anvinder
fryst eller farsk sperma, i Sverige vanligen firsk,
som ger bittre resultat dvs hogre graviditetsfrek-
vens.
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Den storsta svarigheten ér att skaffa givare. Vid
olika kliniker har man tillimpat olika metoder. Man
har gatt ut pa arbetsplatser eller militarforliggningar
och sokt frivilliga donatorer. Medicine studerande
brukar erbjudas att limna sperma men intresset har
varit ganska svalt. Detsamma giller i de fall da man
kraver medgivande fran donatorns kvinnliga part-
ner.

Kravet pa givaren ar att han ska vara fysiskt
frisk, men det gors inte nagon ingaende hilsounder-
sokning. Man efterstriavar en viss likhet med de
tilltdnkta foraldrarna betriffande har- och 6gonfirg
men tar inte reda pa andra egenskaper. Den ekono-
miska erséttningen till givaren ar, som vid blodgiv-
ning, en symbolisk summa for besviret att instilla
sig pa sjukhuset.

Inseminationen ska ske vid édgglossningstid och
denna bestims noga genom hormontest och basal-
temperaturmétning. Det har visat sig att den psy-
kiska pressen i samband med insemination kan pa-
verka dgglossningen sa att den uteblir eller for-
skjuts. Pa de flesta kliniker brukar man darfor fram-
kalla dgglossning genom hormonbehandling.

Den aktuella dagen kallas donatorn till sjukhuset
och lamnar sperma. Nagon timme senare kommer
kvinnan och (om paret 6nskar) hennes partner till
sjukhuset. Sperman, som forvarats i kroppstempe-
ratur men inte preparerats pa nagot sitt, sprutas
upp i slidan. Kvinnan far ligga och vila nagra tim-
mar och diarefter lamna kliniken.

Det finns olika praxis betriffande hur manga inse-
minationsforsok som gors for att uppna graviditet.
Ofta sitts en grans vid sex forsok. En del likare,
tex i privatpraktik, accepterar emellertid att hélla
pa betydligt lingre om paret sa énskar. En annan
fraga ar hur méanga barn samma givare ska fa ge
upphov till. Mdnga har tidigare satt en grins vid tio
men det har forekommit upp till 20 inseminations-
barn fran samme givare. Inseminationsutredningen
har foreslagit hogst sex barn fran varje donator.

Resultaten ér, jaimfort med annan barnloshetsbe-
handling, goda. Mellan 50 och 70 procent av kvin-
norna ir gravida efter sex manader.

For vems skull?
Givarinsemination ir inte enbart en medicinsk be-
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handlingsmetod, det finns ocksa en rad intrikata
emotionella aspekter. Flera personer med delvis
motstridiga intressen ar engagerade. Man kan fraga
sig for vems skull inseminationen gors och hur den
upplevs. Lat oss granska de fem berorda parterna
var for sig.

Kvinnan har ofta en stark onskan att foda ett eget
barn. Hon kommer alltid att sta i tacksamhetsskuld
till mannen som gatt med pa hennes Onskan och
accepterat en annan biologisk far. Hennes och man-
nens relation till barnen kommer att bli olika — ett
ojamlikt fordldraskap. Allt detta och det hemlig-
hetsmakeri som dnnu rader gor att kvinnan maste
undertrycka nagot av sin gladje over det vintade
barnet. Hon kan inte beritta for andra om sina
kinslor och varfor hon kunnat bli gravid efter sa
manga ars vantan. Hon kan knappast undga att i
tysthet fantisera om och undra 6ver den okinde™
fadern, nagot som hon absolut inte kan dela med
nagon.

Mannen har en speciellt svar roll eftersom *'fe-
let”” dr hans. Han har svart att visa sin eventuella
tveksamhet utan gar storsint med pa att kvinnan far
det barn som hon sé girna 6nskar. De som starkast
kdampar for att behélla nuvarande sekretessregler
siager att de gor det for att skydda den infertile
mannens integritet och sdkert gar mannen girna
med pa att hemlighalla hur barnet kommit till. Han
slipper vidgé att han inte “’duger’”.

Anda ar det kanske han som i lingden kommer att
lida mest av hemlighetsmakeriet. Alla beskéftiga
kommentarer om vem barnet liknar eller inte liknar
drabbar frimst honom. Mannen kianner ocksa rimli-
gen svartsjuka — sjilv kan han inte gora barn utan
det har skett med hjilp av en annan man och en
(vanligen manlig) likare.

Liikaren kdanner naturligt nog stor tillfredsstéllel-
se Over att kunna hjilpa fortvivlade makar och en
viss upprymdhet over att ritta till naturens brister.
Svarigheten att finna givare ar emellertid ett bekym-
mer. Det hiftiga motstdndet mot inseminationsut-
redningens forslag och radslan for insyn fran sam-
hillets sida tyder pa att likarna sjalva kdnner viss
tveksamhet till vad de sysslar med. Ar det nagot
skumt med insemination eftersom verksamheten
maste hallas sa hemlig?
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Ar det nagot skumt med insemination efter-
som verksamheten maste hallas s hemlig.

Givaren borde kunna kanna gladje och stolthet
over en god girning, men kanske kianns det ocksa
egendomligt att vara far till ndgon (eller ndgra) som
man inte vet nagot om. Man far vil anta att det
hemliga faderskapet dd och da sysselsitter hans
fantasi. Biologiskt fordldraskap ar viktigt i var kul-
tur, det visar inte minst inseminationerna. Rimligen
borde det vara viktigt ocksa for givaren att veta sig
ha biologiska barn.

Egentligen ar det svart att forsta varfor det ar sa
angelaget for givaren att vara anonym. Lagstiftning-
en skyddar honom fran alla ekonomiska och sociala
forpliktelser. Han borde inte behdva hemlighalla en
sa behjartansvérd insats. Eller tycker ocksa han att
det ar nagot skumt med att donera sperma?

Det finns de som hdvdar att den nya lagstiftning-
en, som enligt uppgift skrimt bort en del av de
nuvarande givarna, ganska snart kommer att leda
till att det blir accepterat att vara spermadonator
och att vi far andra givare, med andra motiv, villiga
att nagon gang i framtiden konfronteras med det
barn de varit med om att sétta till varlden.

Barnet som fods efter insemination har hittills
varit foga uppméarksammat. Malet for verksamhe-
ten har varit att behandla de vuxna. Barnet be-
namns ibland en "’konceptionsprodukt’ och betrak-
tas som ‘ett lyckat resultat’, ett botemedel for
forialdrarnas barnloshet. Nagon forskning for att ta
reda pa hur de cirka 2000 inseminationsbarn, som
finns i Sverige i dag, har det har aldrig planerats och
ar omojlig att utfora — det ligger i sakens natur.

Aven om forildrarna aldrig sagt nigot till barnet
om inseminationen anar barnet ofta att man doljer
nagot. Som alla familjehemligheter kan dven den
hir bli avslojad och da sker det ofta vid en for
barnet olycklig tidpunkt — vid ett gril eller i sam-
band med en separation. Att i en upprord situation
fa veta att man inte alls 4r pappas pojke’ maste
vara till skada. Det kan var och en forestélla sig
aven om vi inte har nagra forskarrapporter som
utvirderat inseminationsbarnens livsvillkor.
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Barnet har betraktats som

Vett lyckat resul-

het.

Barnets basta

Inseminationsutredningen och den nuvarande lagen
har utgatt fran barnets behov. Verksamheten accep-
teras om den bedrivs inom sjukvardssystemet och
om barnet tillférséikras juridisk och méansklig trygg-
het och goda uppvixtvillkor. En logisk foljd av en
sadan instillning dar rekommendationen att barnet
ska fa veta hur det kommit till och dven fa mgjlighet
att senare i livet soka upp sin biologiske far. Varje
manniska har rétt att veta sitt ursprung.

Ett ofta framfort argument mot detta ar att manga
barn i vart samhille svdavar i okunnighet om sin
verklige far. Detta resonemang ar emellertid inte
relevant. Darfor att barn har overgivits av sin far
eller lurats av sin mor kan inte samhillet medvetet
medverka till att barn blir faderlosa eller att san-
ningen om deras tillkomst undanhalls.

Insemination maste i enlighet med lagstiftningen
kunna bedrivas éppet i sjukvarden och bli ett all-
miént accepterat sitt att fa barn. Barnet, liksom de
andra berorda — fordldrarna, likaren och givaren —
maste kunna glddja sig at och vara stolta over att ha
varit med om detta "’annorlunda’ och legitima for-
aldraskap.

Befruktning utanfor kroppen

Sa kallad provrorsbefruktning ér ett sitt att hjilpa
barnlosa par dar orsaken till barnlosheten dr en
skada pa kvinnans édggledare. Metoden kan dven
teoretiskt sett komma till anviandning vid vissa for-
andringar av mannens sperma, tex minskad rorlig-
het och of6ormaga att tringa igenom livmoderhalsen.
Principen ar att man hamtar ut en édggcell genom
bukviggen, befruktar den med sperma fran mannen
och darefter infor det befruktade édgget i kvinnans
livmoder.

Det forsta provrorsbarnet i virlden foddes 1978 i
England och sedan har utvecklingen gatt mycket
snabbt. Langst har man kommit i England, Australi-
en och USA. I Sverige foddes det forsta barnet efter
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in vitro-fertilisering ar 1982 och sedan dess har nér-
mare tio barn fotts.

Samma utredning som arbetat med insemina-
tionsfragan har aven studerat in vitro-fertilisering
och foreslagit den svenska bendamningen *"befrukt-
ning utanfor kroppen’’. Verksamheten diskuteras i
ett nyligen utkommet betdankande (4).

Hur gar det till
Befruktning utanfor kroppen sker i fem steg:

1. Hormontillforsel for att stimulera dggmognad,
géirna sa att flera agg mognar samtidigt. De mogna
dggen hiamtas ut genom en tunn sprutspets som
sticks in genom bukviggen. Aggblisan punkteras
antingen med hjélp av laparoskop eller med Jedning
av ultraljud. I det senare fallet krivs inte narkos och
kvinnan kan ldmna sjukhuset samma dag.

Agget studeras i mikroskop och forvaras i lamp-
ligt medium i en skal (inte provror) i lagom virme.

2. Efter fem, sex timmar ska édgget befruktas ge-
nom insemination med mannens sperma. For att fa
fram en hog koncentration av livsdugliga spermier
Ttvittas’ sddesvitskan enligt en speciell metod
varefter den fors ned i skdlen dar dgget (dggen)
finns.

3. Celldelningarna studeras i mikroskop och cell-
odlingen fortsétter i ett speciellt medium. De dgg
som utvecklas normalt viljs ut for att aterforas till
kvinnan.

4. Det befruktade édgget ska efter fyra till fem
celldelningar (cirka 50 timmar efter befruktningen)
foras in i livmodern, den sk embryo-aterféringen.
Ingreppet sker utan narkos vid en gynekologisk un-
dersokning och kvinnan far limna sjukhuset efter
nagot dygn.

For att 6ka chansen att nagot dgg ska fastna bru-
kar man spruta in tre till fyra befruktade dgg samti-
digt om man lyckats fa fram sa manga.

5. En eventuell intrauterin graviditet utvecklas
forhoppningsvis till ett friskt, fullganget barn. Gra-
viditeten studeras mycket noga, fosterutvecklingen

Inseminationsutredningen

anser att
mdanniska har rdtt att veta sitt ursprung.

varje
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Tekniken vid in vitro-fertilisering dr fascine-
rande — genom fingerfardighet och ritta od-
lingsmedia kan man géra barn.

foljs med téta ultraljudskontroller och amniocentes
ar vanligt. Ofta gor man kejsarsnitt som en extra
forsiktighetsatgiard. Forskare som arbetar med IVF
siger Oppet att metoden sa har i borjan inte har rad
med att det fods barn med kromosomrubbningar
eller forlossningsskador.

Resultaten har hittills inte varit sarskilt uppmunt-
rande. Visserligen talar man om 30 procent upp-
nadda graviditeter, men det ror sig om sk bioke-
miska graviditeter dvs att man vid nagot tillfalle
fatt en positiv graviditetstest (HCG i serum). Dessa
graviditeter slutar ofta i tidiga missfall endast nagra
veckor efter embryoaterforingen. Aven missfall se-
nare under graviditeten dr vanliga. De allra bidsta
resultat som rapporterats ar att 10 procent av kvin-
norna fott fullgangna barn, dock ofta efter flera
misslyckade forsok.

Till vilket pris

Tekniken vid in vitro-fertilisering ar fascinerande
och det ér begripligt att de forskare som sysslar med
de olika leden i den langa kedjan fram till ett full-
ganget barn blir mycket engagerade och entusias-
tiska — de kan ju med sin fingerfardighet och sina
odlingsmedia gora barn, skapa liv.

Metoden lovar mycket, men biddar ocksa for
besvikelser bade for de barnlosa makarna och for
lakaren. Priset i resurser och tid kan bli hogt. En-
dast ett fatal av dem som valts ut och som véntar i
den langa kon kommer att fa barn. Ett barnlost par
kan fa dgna manga ar av sitt liv at fruktlosa forsok,
bundna vid ldkaren och fixerade vid sin barnons-
kan. Vem avgor nir man ska ge upp och vilken hjilp
far makarna da att bearbeta sin besvikelse?

Till skillnad fran insemination har befruktning
utanfér kroppen fran borjan presenterats mycket
Oppet i massmedia. Det dr tankvért att ett TV-team
foljde hela hiandelseforloppet da Sveriges forsta
provrorsbarn foddes i Goteborg 1982. Samma lika-
re som anser att de till varje pris maste hemlighélla
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en insemination for att skydda den infertile man-
nens integritet, tycker tydligen inte att det spelar
nagon roll att hela virlden far veta att en kvinna haft
skadade édggledare, troligen orsakade av en under-
livsinfektion. Det tycks vara skillnad i sjukvardens
syn pa kvinnlig och manlig infertilitet.

Vad kan vi vanta i framtiden

De etiska aspekterna vid IVF verkar i forstone enk-

lare an vid insemination, man stannar sa att siga

inom familjen och barnet kommer att vixa upp med

tva biologiska forildrar. Det finns emellertid en rad

fragor att stilla som ror utvecklingen i framtiden.

Vad kan den hir tekniken anvéndas till och vad har

den redan anvénts till:

® Man kan frysa embryon, for att anvinda dem vid
ett senare, mer lampligt tillfille. Detta har redan
skett och barn har fotts efter att embryot varit
nedfruset och ater tinat.
Det ar inte latt att sitta grianser eller forhindra
denna utveckling. I England har man en regel att
ett nedfruset, befruktat dgg inte far sparas mer én
12 manader, medan man i Australien anser att
den ovre tidsgriansen bor vara 10 ar (!).

® Om en kvinna inte sjilv kan eller kanske inte vill
biara ett barn kan man plantera in det befruktade
Agget hos en annan kvinna, en surrogatmamma.
Detta praktiseras som vi vet i USA.

® Om det barnldsa paret har nagra defekter i sina
konsceller kan man anvinda dgg donerade av en
annan kvinna respektive sperma fran en annan
man.

® Hela det befruktade dgget kan doneras till ett
annat barnlost par. Vid en klinik i Australien dar
manga star i ko hinder det att ett par som fatt
barn erbjuder embryon som blivit over till nidsta
par i kon. Detta uppfattas inte av likarna som
stotande.

® Den kanske svaraste fragan dr vad man ska gora
med de dgg som inte kommer till anvindning.
Alla befruktade dgg inplanteras ju inte. Vem be-
stimmer hur linge cellodlingen ska paga, vem
har riitt att forfoga over det befruktade dgget? Det
ar ju inte vilken vivnadsodling som helst utan en
potentiellt liv med en unik genetisk utrustning.
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Man skapar liv, forvarar det en tid och kastar
sedan bort det.

Man skapar liv, forvarar det en tid och kastar

sedan bort det.

Dessa overblivna édgg anvinds idag for forskning
dels for att studera befruktningsprocessen och for-
fina tekniken att framstélla barn, dels for sk paral-
lellforskning tex for att testa likemedels inverkan
pa manskliga foster.

Nista steg ar att framstalla embryon enbart for
forskning. Vid nagra kliniker i Sverige pagar sadan
forskning pa manskliga embryon, godkand av lokala
etiska kommittéer.

Inseminationsutredningen har i sitt betinkande
om IVF foreslagit att metoden accepteras som en
behandlingsmetod for barnlosa, under forutsittning
att det sker i fasta parforhallanden och att gravidite-
ten biars av den kvinna som lidmnat dgget. Man
avvisar utomstaende dgg- och spermadonatorer lik-
som surrogatmaodrar.

Fragan om forskning pa embryon har utredningen
ej tagit stdllning till utan hinvisar till gen-etikkom-
mitténs slutbetinkande (5) som foreslar att em-
bryon som anviinds for forskning inte far odlas
langre tid an 14 dagar.

Tva av utredningens medlemmar har reserverat
sig pa ett par punkter mot majoritetens forslag om
IVF. De anser att man i logikens och jamlikhetens
namn bor tillita in vitro-fertilisering med givar-
sperma om dven mannen ar infertil. Samma utred-
ning har ju tidigare sagt ja till givarinsemination.
Reservanterna — en likare och en etiker, bada mén
— vill ocksa tillata dggdonationer.

Debatten om detta utredningsbetinkande kom-
mer sikert att bli lika livlig som den om insemina-
tion. Formodligen kommer manga forskare och la-
kare att vilja ga lingre an utredningen. I en bred
oversikt over framtida in vitro-fertilisering i Sverige
(6) har tva av de ledande forskarna pa omradet bla
pekat pa ett ’betydande behov’” av embryon fram-
stillda enbart for forskningsindamal. De anser ock-
sa att i “séarskilt vetenskapligt vilmotiverade fall™
bor man tillata forskning pa embryon som odlats
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lingre dn den angivna ovre griansen pa 14 dagar.
Detta visar vad vi har att vinta — vetenskapsméin-
nen kommer alltid att finna de vialmotiverade fall da
just deras forskning ar nodviéndig.

Makten over reproduktionen

Sjukvarden och den medicinska forskningen har i
dag overtagit den Kkontroll ¢ver reproduktionen,
med andra ord 6ver kvinnan, som tidigare utdvades
av rattsvisendet och kyrkan.

Insemination och provrorsbefruktning belyser
hur sjukvarden soker losa méanskliga problem med
medicinsk teknik. Fa ifragasatter i dag pa vems
villkor denna befruktningsteknologi utvecklas.

Det ar darfor nodvindigt att den intensiva biolo-
giska forskningen om minsklig fortplantning komp-
letteras med samhills- och beteendevetenskaplig
forskning for att belysa dven de psykologiska,
etiska och sociala aspekterna av fertilitet och infer-
tilitet. Ett tvarvetenskapligt angreppssatt pa repro-
duktionsforskningen ér bade angelaget och frukt-
bart.

Den medicinska kvinnoforskningen borde analy-
sera barnafodande, fodelsekontroll och barnloshet
fran ett kvinnoperspektiv, klarlagga maktstruktu-
rerna och kvinnosynen inom hélso- och sjukvéarden
och ge underlag for en 6ppen debatt om vem som
har och vem som borde ha ansvaret for reproduk-
tionen.
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