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ANNA WEIMARCK

Fortplantningsteknologier — etik och
kvinnosyn

Foljande essa bygger pa Gena Coreas bok The Mother Machine, som dr ett centralt verk ndr
det galler kritiken av reproduktionsteknologin ur ett etiskt och kvinnopolitiskt perspektiv.
Det bor kanske papekas att flera av de tekniker som Anna Weimarck beror i sin artikel inte
kommer att tillatas i Sverge om Gen-etikkommattén och Inseminationsutredningens forslag
kommer att ga igenom. Detta galler exempelvis surrogatmodraskap, agg- och spermiedona-
tion i samband med IVF, implantation av befruktade dgg som varit foremal for forsok.
Andra tillampas redan och kommer av allt att doma att tillampas ocksa i fortsdtiningen.

Allt fler manniskor far erfara att ett barn
inte kommer pa bestallning, i Sverige galler
det vart femte par.' Infertilitet (ofruktsam-
het) ar ett vaxande problem i industrilan-
derna. Delvis har det att géra med ohalso-
sam milj6 som skadar konscellerna, delvis
med skador pa reproduktionsorganen, tex
tilltappta dggledare som en foljd av infek-
tioner. Provrorsbefruktning (in vitro fertili-
sering, IVF) och implantation i livmodern
av embryot kan bli en utvag att fa det efter-
langtade barnet. Sa lanseras tekniken for
allmanheten. I ett ytligt perspektiv ser det
ut som nagot enbart gott, en hjalp at barn-
16sa.

Konstlat modraskap

Den etik och kvinnosyn, som ligger bakom
utvecklingen av de nya fortplantningstek-
nologierna, far en mycket kritisk skildring i
en bok av Gena Corea, namligen The mother
machine. Reproductive technologies from artificial
insemination to artificial wombs, (Harper &
Row, Publishers, New York 1985). Gena
Corea, med B. A.-examen fran University
of Massachusetts, verkar som foreldsare och
forfattare i Boston.

Boken innehaller dels en beskrivning av
de nya teknologierna pa fortplantningsom-
radet, dels en analys av dem som medel att
utova makt och kontroll. Gena Corea tar

fram i ljuset manniskosynen och da sarskilt
synen pa kvinnan, “objektet”, som
manifesteras genom hela historien med ex-
perimenten, utvecklingen av teknikerna och
tillimpningarna av dem.

Eftersom teknologierna beskrivs pa an-
nan plats i detta nummer av K7 (se Anna
Westerstahls ’Reproduktionsteknologi —
vad ar det’”) koncentrerar jag mig pa de
andra aspekterna.

Det ar inte lite mod — och kraft — som
kravs for att som Gena Corea ge sig pa att
ifragasdtta nagot som av de flesta uppfattas
som framatskridande och som viktig och
beundransvard forskning. I massmedia to-
nar allt detta nya som sker pa fortplant-
ningsomradet sa ensidigt fram som enasta-
ende prestationer av forskare och lakare att
man inte ser baksidan, den som Gena Corea
skickligt och skarpsynt tar fram.

Den kvinna, som ger sig pa att forsoka fa
barn pa detta satt, maste verkligen ocksa
vara mycket motiverad. For det har ar vad
hon maste underkasta sig: undersékning for
att se om agglossningen (ovulationen) ar
normal, av dggledarna for att se om de ar
blockerade eller ej, av livmodern for att se
om den dr skadad — allt detta krdver uppre-
pade narkoser och operativa ingrepp. Se-
dan f6ljer hormonbehandling fore lakarens
aggsamlande och ultraljudsbehandling i
samband med detta. Om en graviditet kom-



mer till stand foljer fostervattensprov och
ultraljudsundersokningar. I de fall d& kvin-
nan ar fullt frisk och barnlésheten beror pa
forsamrad kvalitet hos mannens spermier
eller for liten mangd, och hon genomgér en
lang rad undersokningar, har han verkligen
skal att vara sin kvinna tacksam som staller
upp pa detta. Gena Corea pekar pd att i
dessa fall har man lamnat den allminna
medicinska regeln att behandla den som ar
sjuk.

Ratt till ett lyckligt liv

Jag kan visst forsta sorgen Over att inte fa
barn och tomheten i livet man kan kdnna
da. Men maste man till varje pris ha barn
av sitt eget kott och blod for att sjélv fa ett
lyckligt liv? Ar det inte hybris att tycka att
just ens egna gener maste ga vidare till
nasta slaktled? Barnlangtan kan ju tillfreds-
stdllas genom att man tar hand om nagot av
de redan fédda barnen. Det saknas inte
barn i varlden som har det svart och beho-
ver tas om hand.

Nar det galler oss i Sverige ar det en stor
ordttvisa att det ska kosta de adopterande
sa mycket pengar (ca 40000 kr) att fa ett
barn fran tredje virlden, jamfort med att
samhallet bekostar 2-3 st IVF-behand-
lingar/par pa ca 15000 kr styck. Resa till
nagon av klinikerna och uppehalle betalas i
vissa fall av forsdkringskassan for den
kvinnliga parten (mannen far std for kost-
naderna sjalv).! Detta kan ske genom att
infertilitet klassas som sjukdom och darmed
sorterar under den allménna sjukvarden. I
andra delar av varlden far man betala allt
sjalv. Dar ar tillgangen till denna metod att
fa barn begransad till dem som har rad att
betala, hos oss i Sverige till dem som lever i
ett stabilt parforhallande och godkants som
blivande foraldrar av de sociala myndighe-
terna.

Manga kvinnor plagas av tanken att en
“riktig” kvinna maste kunna foda barn.
Forst da har hon bevisat sin kvinnlighet.
Arhundraden igenom har kvinnor intalats
att barnafodande och moderskap ar deras
viktigaste uppgift. Det var ocksa i dldre ti-
ders samhille det enda sdttet att 6verleva
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och vinna status. Det blev en skam att vara
ofruktsam. Hur mycket av dessa forestall-
ningar lever kvar och ger draghjélp at IVF-
propagandan? Enligt Gena Corea mycket,
atminstone 1 det amerikanska sambhallet,
dar man kanske har svarare dn hos oss att se
att det finns andra sorters meningsfullt
kvinnoliv.

I var kultur har vi for oss att ett normalt
liv ska vara krisfritt, lyckligt och harmo-
niskt. I den forestallningen ingar att man
skall kunna fa barn, om och nar man vill.
Det ar en mansklig rattighet att fa barn,
forestiller man sig, och gar det inte pa det
naturliga sdttet, sa ligger det ndra till hands
1 vart teknikinriktade samhalle att vanda
sig till tekniken for att fa hjalp. Men kan
man verkligen krava sin ratt till nagot som
ar en biologisk process? Att lotten utfaller
olika géller pa livets alla omraden. Det gar
inte att utjamna allting, att fa en millimeter-
rattvisa i allt. Besvikelser, sorger och lidan-
den hor till livets villkor, det ar det satt livet
leves pa. Vi far olika mycket av dem, och
somliga tidigt 1 livet, andra senare. Klarar
man av krisen med livet i behall och nagor-
lunda oskadd, kommer man ut pa andra
sidan starkare och battre rustad.

Motiven dar prestige och spannande forskning

Det tycks inte heller endast vara for att gora
kvinnor lyckliga och ge dem deras ratt”
att fa barn, som likarna sysslar med IVF.
Nagra av pionjdrerna, som experimenterat
fram teknikerna och utfort behandlingarna,
har sjdlva jamfort sitt arbete med en kapp-
16pning. Pa flera hall i varlden holl man
samtidigt pa med att fa fram ett provrors-
barn och det gillde att komma forst. De
framsta konkurrenterna om aran var la-
karna Edwards och Steptoe i England som
arbetade tillsammans, och professor Carl
Wood vid Monash University i Australien.
Som vi vet blev det Edwards och Steptoe
som vann. De visade upp sig 1 TV, seger-
glada och stolta 6ver att ha ’fott sitt forsta
barn”, Louise Brown, som togs ut med kej-
sarsnitt i juli 1978. Steptoe tog ut den ned-
sovda Leslie Browns livmoder och visade i
kameran att hon saknade dggledare och
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alltsd inte kunde ha blivit gravid pa normalt
satt. Triumfen var enorm och helt och héllet
lakarnas. Det var Edwards och Steptoe som
hade gjort barnet! De jamforde sin bedrift
med den forsta manlandningen. T o m tala-
des det om nya mdgjligheter att erovra rym-
den (embryologen Clifford Grobstein).

Det hir dr ett av manga exempel Gena
Corea ger som tydligt visar vad det i sjalva
verket ar som ar drivkraften: den egna pre-
stigen. Dessa man lever i en prestigebeto-
nad och konkurrensinriktad milj6, valkand
for oss alla som sysslar med forskning. For
dem tycks det forst och fraimst galla att
framhéva sitt eget varde och personligen
klattra pd karridrstegen, inte att hjalpa
barnlésa par eller l6sa patrangande halso-
problem hos kvinnor.

En sak, som tydligt avslojar att det inte i
forsta hand handlar om att avhjélpa inferti-
litet, ar omstandigheterna kring forsk-
ningen och experimenten som foregick de
forsta provrorsbarnens fodelse. Innan for-
soken péaborjades med kvinnor hade man
inte skaffat sig tillrackliga erfarenheter ge-
nom forsok pa apor. Det ar ett avsevart
avsteg fran vad som inom vetenskapen
anses normalt vid tillimpning av tekniker
eller anvindning av mediciner pa manni-
skan. De ska noggrant ha utprovats pa djur
forst. Man har sa brattom med all denna
forskning att sakerheten far komma i andra
hand.

IVF lanserades som en ny och fardig me-
tod att fa barn, och i stor skala. Kliniker
inrdttades mycket snabbt under borjan av
80-talet1det ena landet efter det andra. Vid
tiden for Louise Browns fodelse hade for-
sokt gjorts med nagra fa djurarter. Fodda
med hjalp av IVF och enbryoimplantation
var ca 200 kaniner, 200 moss och 50 rattor
enligt vad som redovisades 1 publikationer.
Minga forskare ansdg ocksa att fler forsok
maste goras pa djur och framforallt pa man-
niskan mer néarstaende djur innan man bor-
jade tillimpa tekniken pa kvinnor. Andra,
inklusive Edwards, fornekade att forsok pa
apor behovdes. Det blir for dyrt (schimpan-
ser kostar mycket pengar) och resultaten
skulle kunna skramma barnlésa par fran att
ga in i ett IVF-program, ansag Edwards.

Det fanns vid den tiden uppgifter publi-
cerade om abnorma IVF-foster hos djur.
Det var oklart vilka orsakerna till abnormi-
teterna var. Kanske embryot skadades vid
implantationen? Frekvensen aborterade
embryon var hog och forblev sa hos kvin-
norna. Kanske hade det att géra med hor-
monbehandlingen for att fa embryot att
fastna ilivmodervaggen och graviditeten att
inte avbrytas? En kand risk som kvinnorna
utsattes for var behandling med ett synte-
tiskt hormon, progestin, som Edwards och
Steptoe anvande for att forbereda livmo-
dern pa implantationen. En ¢kad frekvens
abnorma foster hade pavisats hos kvinnor
som under graviditeten fatt progestin. Me-
dicinska forskningsradet i England ville
stodja mer forskning pa andra primater,
men inte pa kvinnor. Sa Edwards och Step-
toe fick fortsatta utan statliga anslag. Det
blev patienterna som fick finansiera forso-
ken och kvinnorna som blev forséksmateri-
alet.

Kuvinnor som experimentmaterial

Sattet att anvanda sjukvardens sprak miss-
leder och déljer, papekar Gena Corea. Det
otillbérliga utnyttjandet av kvinnor doljs
bakom uttryck som ’behandling” och ’te-
rapi”’, ord som anvinds i samband med
forsok att dterge manniskor hélsan, och for
tanken till nagot positivt. Kvinnorna kallas
“barnlosa par” och patienter”. Sjukvar-
dens sprak anvéndes for att rattfardiga det
som egentligen inte var sjukvard utan expe-
riment.

Det ar svart att i de rapporter om agg-
samlande och befruktning som Gena Corea
haft tillgang till fa reda pa om kvinnan gett
forskarna tillstand att leta efter 4gg i hennes
kropp for att experimentera med dem. Det
rader tystnad om hur dggen anskaffades.
Har kvinnor som genomgatt gynekologiska
operationer sig sjdlva ovetande fatt besta
experimentmaterialet? Hur har de svenska
forskarna skaffat sig sina erfarenheter, vad
har skett med kvinnor i Sverige, som det
gjorts gynekologiska ingrepp pa? Ameri-
kanska liakare sokte sig garna till valgoren-
hetssjukhusen, for déar fanns tillging pa
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dgg: man kunde utnyttja fattiga och fargade
kvinnor. De informerades inte. De visste
inte att de var forsoksdjur.

Det var fd som hade insett hur daligt
utprovad IVF-tekniken var och hur sma
utsikterna var att fa ett barn. Inte ens pappa
Brown hade klart for sig att annu inget barn
hade fotts med hjalp av IVF-teknik — han
trodde det var minst flera hundra! I decem-
ber 1980 hade tre kvinnor fott levande barn
efter att ha genomgatt IVF. Andelen "lyck-
liga fall” var mindre dn 1%. Det var milt
sagt frdga om att inge médnniskor falska for-
hoppningar och en optimism som det inte
fanns tackning for. Vid de kliniker dar man
ar skickligast lyckas man nu (1986) i
10-15% av fallen, dvs 85-90% av kvin-
norna, som efter att ha pendlat mellan hopp
och misstrostan, far uppleva den svara be-
svikelsen att till slut dnda inte fa nagot
barn. Vad far det for betydelse i dessa kvin-
nors framtida liv? Plats for forskning!

I juni 1980 foddes Candice Reed, Austra-
liens forsta provrorsbarn och det tredje i
varlden (ytterligare ett foddes i England
samma ar som Louise Brown, 1978). Hon
var “ett av varldens dyraste barn”, hon
kostade mer an 1 500 000 dollar, meddelade
New Zealand Evening Post. Australien hade
hittills legat i 12 for England. Men nu blev
det mera fart pa det hela. I bérjan av 1982
hade 14 provrorsbarn fotts déar, och Mo-
nash University hade blivit fraimst i varlden
pa omradet. Tidningarna talade om att
Australien vunnit ’the IVF-race” och
’Test-tube baby race”.

Gena Corea har grundligt studerat vad
som publicerats i vetenskapliga tidskrifter
och kongressrapporter om experimenten
och resultaten. Hon har inte behovt lasa

mellan raderna. Det star dar, i klara verba .

pa raderna. Hon redovisar ocksa samtal pa
laboratorier och kiiniker vid besok hos fors-
kare och likare. Man blir beklamd over
okédnsligheten vid behandlingen av kvin-
norna och hjartlésheten i uttalandena. Mer
an tydligt avslgjas att det ar karriarforsk-
ning det handlar om, och att de infertila
kvinnorna utnyttjades av lakarna for att
finansiera forskningen. Primarintresset var
inte att hjdlpa dem ut ur deras livskris, men

ett bra motiv utat. Behovet av tekniken ska-
pade man genom att lata massmedia pre-
sentera IVF som en ny metod att fa barn,
och detta behov fick rattfirdiga experimen-
ten pa kvinnorna.

Risker

Gena Corea relaterar den langa historien —
inte utan sina poanger — om ~’man-made
ovulation”, dvs hur man efter sju sorger och
atta bedrovelser, lindrigt uttryckt, kom dér-
hdn att agglossningen kunde kontrolleras
med hjilp av hormonbehandling. Det ar
namligen kritiskt med dgget. Man maste fa
tag i det i ratt stadium — inte for tidigt (da
utvecklas det inte), inte for sent (dé kan det
ha hunnit ut i &dggledaren). Aggplock-
ningen skedde under narkos med hjilp av
laparaskopi och det kravdes upprepade
operationer. Bla laparaskopi anvand i ex-
perimentsyfte var nagot som det brittiska
forskningsradet kdnde tvekan infor och det
bidrog till att Edwards och Steptoes forsk-
ningsanlag drogs in. Ingreppen kunde leda
till infektioner och sterilitet. Vid den sk
Goteborgsmetoden lokaliseras dgget med
hjalp av ultraljud och sugs ut ur aggblasan
genom att bukviggen punkteras under lo-
kalbedévning. (Man kan numera ocksa ga
in vaginalt.)?

Vilken risken dr med ultraljud ar det
ingen som riktigt vet. Flera forskare har
papekat att det dr mer ett antagande att
ultraljud anvant vid graviditetsundersok-
ningar ar riskfritt, &n bevisat genom forsk-
ning. Det meddelades i en rapport publice-
rad 1982 att ultraljud gav bristningar i
aggblasorna innan de var mogna att brista
och slappa ut dgget.? I senare (1985) under-
sokningar fann man att ultraljudsbehand-
ling ledde till farre graviditeter hos bade
rattor och manniskor 1 jamforelse med kon-
trollmaterial som inte utsatts for ultraljud.

En viktig (férsummad?) omstandighet ar
att aggen da de samlas in befinner sig i
metafas I, ett stadium i den delning som
leder fram till att dggcellen far det halve-
rade kromosomtalet. Under pagaende del-
ning ar celler kédnsligare for paverkan an i
icke-delningsstadium.



Overstimulering med hormon kan leda
till forstorade daggstockar och cystor. Dess-
utom tillkommer att langtidseffekterna ar
okanda. Ett exempel pa vad som kan handa
ar fallet med DES, ett syntetiskt hormon
som gavs till kvinnor for att motverka miss-
fall. Sa smaningom kom man pa att det var
cancerogent. Det visade sig orsaka en ovan-
lig cancertyp. Men om det ar en vanlig
cancerform, tex brost- eller livmodercan-
cer, eller nagon annan sjukdom som fram-
kallas, kanske man aldrig kan spara IVF-
behandlingen som orsak? Nu, flera artion-
den efter det att DES boérjade skrivas ut at
gravida kvinnor, kan langtidseffekter ocksa
avlasas i DES-déttrarnas 6den.

Vad som foljer i sparen

En av genetikens stora man, Herman ]
Muller, som 1946 fick nobelpriset for sina
stralningsundersokningar pa bananflugan,
var redan 1935 helt pa det klara med att
ofruktsamhet innebar ’nagot mycket var-
defullt och lovande”. Det kunde ge en fan-
tastisk mojlighet att utéva kvalitetskontroll
(’germinal choice”) och forbattra den
manskliga genpoolen. Ett av hans forslag
var att samla och lagra sperma fran fram-
staende personer, tex Nobelpristagare, och
vanta och se om personen ifraga uppfyllde
forvantningarna och inte visade mindre
onskviarda egenskaper. En kommitté kunde
sedan avgdra om sperman skulle anvandas
vid artificiell inseminaton eller inte. Sper-
mabanker finns numera i flera linder.
Aven agg kan selekteras, och tack vare
IVF-tekniken ocksa embryon. Man kan ta |
a 2 celler fran ett embryo i tidigt delnings-
stadium och undersoka dessa cellers DNA
medan embryot ar fruset. Det kravs ett spe-
ciellt sokinstrument (en sk probe) som
finns for flera genetiska sjukdomar. Wood,
ledaren for IVF-forskningen i Australien,
sade 1981: "It will be possible to produce a
’superbaby’ with all the undesirable quali-
ties removed by genetic engineering”. Am-
niocentes och chorionvilli-biopsi, de tvd
metoderna for fosterdiagnostik, ger ju ocksa
urvalsmojligheter. Vi har kommit in i
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samma elitistiska tdnkande som radde nar
eugenik (rashygien) tillimpades 1 Tysk-
land. Dar anvandes grova metoder, sasom
utrotning av icke 6nskvarda medborgare
och parning mellan arier — vara metoder ar
mer forfinade. Man kan inte komma ifran
att somligas liv anses mera vart an andras.
Dessutom: vem har ritt att bestimma vem
som ska fa fodas eller inte?

I industrilinderna, dar IVF-tekniken
finns, foder kvinnorna numera barn senare
i livet, och bara ett eller tva. Det ligger da
nara till hands att vilja ha sa perfekta barn
som mojligt. Gena Corea berdttar om att
sadana krav stdlls pa IVF-klinikerna. Fors-
karna har ocksa foreslagit att kvinnor med
ohilsosam arbetsmiljo ska fa tillgang till
IVF-barn fran ett donerat agg. Sa skulle
IVF-tekniken t o m kunna ge béttre och sak-
rare resultat dn den naturliga metoden.

Aldre brider, yngre systrar

Idag nar detta skrivs har vi genom radion
fatt veta att det forsta konsselekterade prov-
rorsbarnet har fotts i USA. Sedan flera ar
har man kunnat skilja pa X- och Y-barande
spermier och nu anses inga etiska betank-
ligheter mot valet lingre finnas. (Metoden
ar annu inte 100% sédker.) Bland de motiv
for val av pojkar som framforts ar att det



46
skulle kunna hjilpa till att 16sa 6verbefolk-
ningsproblemet. Med firre kvinnor foljer
farre barn. Ett land med 6verskott av man
star ocksa battre rustat for krig. Att soner
fortfarande virderas hogre an dottrar ar
otvetydigt. Sociologiska undersokningar
bekriftar det. Man vill helst ha en pojke,
och en pojke forst. T om kvinnorna sjilva
viljer sd. Men ar det ett fritt val? I en kultur
dar kvinnor dr mindre viarda —ivissa lander
som i Indien och Kina nedvirderade till
den grad att de dodas som foster eller ny-
fodda — och socialiserade till att inte var-
dera eller vilja sig sjdlva, ar det inget val.
Om val av kon pa det blivande barnet
blir tillatet ar det nog realistiskt att inse att
en obalans blir foljden, till pojkarnas for-
man. Vad innebir det egentligen? Bortsett
fran de allvarliga populationsgenetiska
konsekvenser det far pa langre sikt kommer
det att fa foljder socialt sett. Eftersom det
forstfodda barnet gynnas pa manga satt,
ekonomiskt, kinslomdssigt och genom den
tid och uppmarksamhet det far av forild-
rarna, far det fordelar framfor sina yngre
syskon. Genom konsselektionen blir kvin-
norna berdvade chansen att bli de forst-
fodda. Vi far ett samhélle med dldre broder
och yngre systrar. Madnnen fortsatter att
oka 1 antal, i makt- och kontrollpositioner
och 1 inflytande.

Surrogatmammor och
Jortplantningsprostitution

Minnens (de mans som boken handlar om)
cynism och syn pa kvinnan som barnalst-
ringsmaskin avslojas allra tydligast i den
hantering som Gena Corea kallar “fort-
plantningsprostitution”. Kvinnornas frihet
ses som deras ritt att silja sin reproduk-
tionskapacitet, sin kropp. Kvinnor utnytt-
Jjas emotionellt sa att de séljer sina dgg och
sin livmoder, dvs nu hyrs surrogatmamman
av paret som vill ha barn och hon insemine-
ras med mannens sperma, men med béttre
utvecklad teknik kommer ett befruktat agg
att kunna implanteras. Av affarsforetagen
(MOM Ova Transfers Inc., Embryo Trans-
fer Service Inc., Sunshine Genetics, [Or att
namna nagra i branschen) lanseras det som

“en gava till en infertil syster”. Har finns
mycket pengar att tjana och kommersialise-
ringen har ocksa kommit igang langt innan
etiska och rittsliga regler faststills.

I januari 1983 fodde en amerikansk sur-
rogatmamma en defekt produkt”, ett barn
med litet huvud, formodligen mentalt retar-
derat. Ingen ville ha det. Sadana fall gor det
sjalvklart att det ar nédvandigt med en kva-
litetskontroll av “produkten” som ’’bree-
ders” producerar och med kontrakt och la-
gar. Vad far en surrogatmamma ta for
risker under graviditeten? Vems ar barnet?
Vem éar moder?

Den sista fragan ar intressant for egentli-
gen kommer det att finnas tre sorters mod-
rar: den genetiska modern som lamnar ag-
get, surrogatmamman som bér barnet och
den sociala modern som fostrar barnet. Da
blir ocksd moderskapet ifragasatt. Fader-
skapet har ju alltid varit det. Modern kom-
mer att bli lika osdker pa vems barnet ar
som fadern alltid varit. Och det djupfrysta
embryot i embryobanken, dr det en person
eller nagons — kanske statens — sdljbara
egendom? I Australien har man redan fatt
problemet att grubbla pa. Ett formoget for-
aldrapar hade placerat tva embryon i en
bank for att implanteras vid lampliga tillfal-
len. Paret omkom i en flygolycka. Skall em-
bryona forstoras eller implanteras i kvinnor,
som kan foda och fostra barnen som sedan
kan arva miljonarsparet?

Fortplantningsbordeller

Till det mest skakande i boken hor kapitlet
om Breeding brothels”. Ett exempel pa
vad det mest fruktansvirda av alla djur —
manniskan — kan gora sina medsystrar ar
foljande som ingick 1 tyskarnas eugeniska
program under 30- och 40-talen. Smaflickor
som bedomdes som “’racially valuable” kid-
nappades 1 de ockuperade landerna och
placerades hos fosterfamiljer i Tyskland. De
gavs regelbundna hormoninjektioner {or att
paskynda kénsmognaden. Sedan skulle de
foda tva eller tre "Nordic-minded children”™
och darefter dodas. Organisationen Le-
bensborn med Himmler som initiativtagare
stod bakom atgirderna. Det holls mycket
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hemligt, men 6verlevande har berdttat om
vad som skedde.
Surrogatmamme-firmorna  (Bionetics
Foundation ar en) har kataloger med foton
over kvinnor som vill bli surrogatmammor.
Texten sager vidjande att den som kdper en
“mamma’’ gor det mojligt for henne att
klara sina egna barn. Tredje vérldens kvin-
nor ar billigast och man behdver inte befara
att de vill behalla barnet. Som det i hundra-
tals ari vart mansdominerade samhille an-
setts acceptabelt att halla kvinnor 1 bordel-
ler, dar de kontrollerats och utnyttjats, sa
kommer det att bli med “breeding bro-
thels”, dar en del kvinnor donerar idgg,
andra insemineras, nagra bdr barnen.
Denna vision star inte Gena Corea ensam
for, hon citerar manga framstaende min,
tex populationsgenetikern Haldane som
hade liknande tankegangar. Ja, men sa

s

kommer vi inte att géra i ett civiliserat sam-
hille, invdander vi nu. Sa tokiga manniskor
finns val inte! Nej, vi ville inte heller tro att
manniskor kunde gora det som gjordes i
koncentrationsldgren, eller vad som nu gérs
runt om 1 varlden for att plaga och forgora
medmanniskor. Tyvirr, jag tror att alla de
mojligheter som IVFEF och fosterdiagnostik,
hanteringen med koénsceller, embryon och
surrogatmammor Oppnar, kommer man
ocksa att utnyttja.

Jag onskar att jag kunde vara lika opti-
mistisk som Stefan Edman var 1 sitt som-
marprogram om Scan link, kdrnkraften och
allt annat som forstor sjalva livshetingel-
serna for oss; att modet och kraften hos dem
som ifrdgasdtter och bjuder motstand
kunde jaga bort pessimismen och kidnslan
av vanmakt. Men jag kan inte. Inga etiska
rekommendationer, regler eller lagar kan
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stoppa manipuleringen med ménniskans
fortplantning och de former den tagit. De
som utformar reglerna ar i manga fall
samma personer som tillimpar teknologi-
erna. ’All kunskap ar av godo’’, hérde vi en
av foretradarna pa omradet i Sverige siga
vid ett seminarium pa Sahlgrenska sjukhu-
set. Just den virderingen ar det som har lett
fram till att vi idag har atomvapen. Man
haller inte langre fast vid att kunskap ar pa
gott och ont.

Mera ’’spannande” forskning

Tio ar tar det ungefar, sa har vi utvecklat
den konstgjorda livmodern, sdger fors-
karna. Den ser man med stor forvantan
fram mot. Den blir ”’the open window’” som
ger helt nya mojligheter till studier av diffe-
rentieringsprocessen. Andra férdelar med
den ér att aborterna blir onédiga, faderska-
pet ar helt klart och det kan tom bli ett
sakrare sitt att ’fodas” pa, eftersom det vid
en fodsel pa normalt sédtt kan intriffa att
barnet far skador pa grund av syrebrist.
Men den allra storsta fordelen innebar den
anda for kvinnorna, sags det. De kan slippa
foda barn. Men vill vi slippa det?

Om forskning pa embryon blir tillaten
oppnas ett helt nytt falt. I Sverige har gen-
etikkommittén foreslagit att man ska fa for-
ska pa embryot tom 14:e dagen. Effekten
av droger och kemikalier som hittills testats
pa djur, kan man studera direkt pa ménni-
skan sjdlv. Man kan ta celler fran embryot
och reparera skador pa andra manniskor
med. Cancer- och immunologiforskning
skulle ocksa ha nytta av att fa experimen-
tera med embryon. Evolutionsforskarna vill
garna befrukta ett méanskligt 4gg med sper-
mier fran gorilla. Det har ar en kort upprak-
ning av vilka “’lockande’ mdjligheter som
erbjuds.

Jag ar overtygad om att de manniskor
som inte vill se vare sig den konstgjorda
livmodern utvecklad, mian gravida med ett
foster i bukhélan eller embryot som forsk-
ningsobjekt, 4r méanga fler an de som vill
allt detta. Det ar viktigt att problemen inte
diskuteras i slutna kommittéer bestdende av
(medicinska) “experter”. De bor diskuteras

oppet. Och 1 kommittéerna bor lekman
ingd, inte minst kvinnor. I biologisk mening
borjar livet vid befruktningen. Hos zygoten
skapas ett unikt genetiskt program. Em-
bryot i livmodern och utanfér denna har
exakt samma genetiska potential. Vi skyd-
dar pa alla satt de svaga i samhallet, de som
inte kan tillvarata sina egna intressen. Pa
samma satt borde vi ocksa ge embryot allt
det skydd vi kan. Vi borde inte exploatera
det genom att bedriva forskning pa det.
Respekten for manniskans vardighet borde
borja dar.

Det har forts fram att man i Europara-
dets konvention om de manskliga rattighe-
terna ocksa borde skriva in rdtten att drva
ett omanipulerat genetiskt material. Sa
hogt varderar vi detta arv! Men i ett annat
sammanhang sa lagt, att man "’inte behover
reglera forskning pa ett embryo” (B. Wen-
nergren, gen-etikkommitténs ordférande).

Kontroll

Det finns ett nyckelord, ett ord som sam-
manfattar allt det Gena Corea skriver om:
kontroll. Mannens/forskarens 6nskan ar att
kontrollera reproduktionen fullstindigt ge-
nom att steg for steg dela upp den i sma
bitar, som kan beharskas en efter en. Man-
nen har uppnatt att “’styra och kontrollera
den inre varld” (citerat efter Herman J
Muller) som han forut helt saknade kon-
trollmedel for. Gena Corea ser det i likhet
med manga psykologer som ett utslag av
avund. Jag tycker inte det behover vara det.
Fascination och prestige ar sakert tillrack-
liga drivmedel. Men att IVF och de 6vriga
reproduktionsteknikerna ar djupt kvinno-
fientliga och fortryckande, det syns klart
nar det glamoroésa ar avskalat. Genom IVF
reduceras kvinnan till en medicinskt mani-
pulerbar maskin. Det IVF innerst handlar
om ar makten 6ver liv och 6ver manskliga
relationer.

En del av det Gena Corea skildrar ar inte
verklighet 1 stor skala. Blir det storskalig
verksamhet? Det ar en fraga for politikerna.
Ar det var erfarenhet att en politisk ledning
alltid varit fornuftig och etiskt oantastlig 1
alla lander?



Slutligen: Gena Coreas asikt ar en bland
flera mojliga. Inte alla manniskor — inte ens
alla kvinnor — delar den. I debatten maste
olika asiktsriktningar fi komma till tals.
Debatten beh6vs. Amnet ar viktigt.

NOTER

1 Enligt uppgifter i radioprogrammet *’Kropp
och sjal” 31/7 1986 av Gunilla Myrberg, Sve-
riges Radio.

2 Enligt uppgift av Lars Hamberger vid ett
seminarium ’’Integritet i livets borjan och
dess slutskede’ 30-31 aug 1985, Sahlgrenska
sjukhuset.
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