Motion till riksdagen

1988/89: S0469

av Ulla Tillander m.fl. (c)
Fosterdiagnostik m. m.

Gransen for nar man kan tillata abort och nar for tidigt f6dda barn kan
overleva har flutit samman. Fosterdiagnostiken blir alltmer avancerad.
Kon, sjukdomar och missbildningar avslojas tidigt i graviditeten. Foster-
forskning pagar. Celler frAn aborterade foster kan hjdlpa dem som har till
exempel Parkinsons sjukdom. Har sker hela tiden upptackter och innova-
tioner i en anda av optimism dir man inte ser nigra grianser for denna
medicinsk-tekniska ingenjorskonst. Men just for att entusiasmen ar si
stor, upptackarglddjen for forskare si entusiasmerande, impulserna si
manga mellan olika internationella forskningscentra — och de direkta och
indirekta konsekvenserna for enskilda manniskor och for samhillet som
helhet s& stora och omfattande och svaroverblickbara — s& ar risken
uppenbar att tillimpningen av forskningsmaissiga landvinningar kan ge
konsekvenser som vi egentligen inte ar betjanta av.

[ ett lage nar forskningen pa detta omrade, som dnda ror granslandet
mellan dod materia och liv, rusar fram med Overljudsfart sd ar det en
allmin iakttagelse att de etiska overvdgandena inte hinner med. Det géller
sarskilt i en situation nar entusiasmen och upptackarglddjen ger si snabba
och forskningsmassiga resultat. Det som i en sAdan situation ar viktigt, det
ar att det ges tid sa att Overtygelsen om att det man haller pA med, och
konsekvenserna av det, verkligen stdr i Overensstimmelse med de djupa
och omistliga virden som vi alla sdger oss virna om.

Det som krdavs ar en begrundan, en eftertanke si att man inte for
ekonomisk och materiell vinnings skull forskingrar ett arv av en annan
valor men som ar omistligt for samhillets och manniskovardets bestdnd.
Nagon gang maste den konfliktvdagen uppnas d4 man klart och redigt stills
infor ett antingen/eller, att antingen obetingat sdga ja till att allt det som ar
mojligt for forskningen ocksa skall provas och genomforas eller att klart
och distinkt sdga att hdr gir en grdns, hir maste vi stanna upp darfor att
tveksamheten om konsekvenserna ar stor, har krdvs ett etiskt begrundande
om vad konsekvenserna skulle bli for sjdlva livskanslan, for den instéllning
som langsamt genomsyrar den vanliga manniskan och pa langre sikt hela
samhallet.

Det finns ett forsvar som maste uppratthallas, en beredskap som maste
vara vaken, inte bara mot rasism eller mot tendensen att vdga och mita
manniskor efter deras nytta for samhallet, deras intelligens eller skonhet,
Alder eller bostadsort. Den vaksamheten ar sa sjdlvklar 1 vissa samman-
hang men ytterst osdker, trevande och otacksam i andra. Att pAminna om



att denna vaksamhet ocksd maste finnas gentemot forskningen och dess
konsekvenser ar inte speciellt opportunt.

Forskningen har ju sin inte obefogade helgongloria och de som vill
forbjuda kan ldtt iklddas den store inkvisitorns roll och detta rollspel har
sitt inneboende budskap. Det 4r ett varningstecken, en pAminnelse om att
staten och makten i1 olika gestalter lagt locket pa en forskning som har velat
vara fri och velat ifragasitta. Men vi vet ocksa att makten kan ta forskning-
en1sin tjanst. Det finns forskning som har klippt av rotterna till det etiska
rotsystem ur vilket den har vuxit och d& kdnner sig fr1 att stdlla sig 1 alla
makters tjanst. VAar nutids historia tillhandahaller illustrationer ocksa till
detta kapitel.

Socialutskottet har vid flera tillfallen behandlat medicinsk- etiska frage-
stdllningar. i

Alla fragor som beror det ofodda barnets stdllning har en moralisk
laddning som gor dem svéra att bemastra. De svar pa frAgorna som vi nar
fram till har karaktaren av kompromisser. Beslut som man kan enas om ar
resultatet av en ofta kdnslig vagning av morahiskt motverkande stAndpunk-
ter. Det dr visentligt att den moraliskt motiverade kdnslan for att det
faktiskt rdder en intressekonflikt bevaras. Det finns en allmédn, djupt
grundad etisk insikt om att det befruktade dgget, fostrets, manniskoblivan-
dets, det ofodda barnets vdrde inte fAr triadas for nar.

Det dr latt att vinna forstaelse for att det representerar ett skapelsens
under infor vara ogon. Insikten om detta dr ocksd grunden till att vi
upplever och maste uppleva en konflikt ndar man fattar beslut i frAgor som
ror detta omrade. Skulle daremot kdnslan av moraliskt dilemma upphora
eller forsvagas skulle kanske rationella och radikala beslut snabbt kunna
fattas. Men alla skulle forlora pA en sddan utveckling. Slutsatsen maste bl
att det ar rdtt och sunt att fragor som giller abort, fosterdiagnostik etc.
behandlas 1 medvetande om att det giller en samvetskonflikt. Darfor ar
det ocksd viktigt att medvetenheten inte trubbas av om att det ir en
mainniska 1 vardande.

Kunskapen i sig dr inte ond. Det som kan vara ont 4r dels anvandningen
och tillampningen av kunskapen. dels det sdtt genom vilket man inhamtar
kunskapen. Att det drojde ganska linge innan den verkliga debatten om
fosterdiagnostik kom igdng pa allvar kan bero pd manga orsaker. En
forklaring har sdkerligen med var allmant positiva instéllning till kunska-
per och tekniska framsteg att gora. Det finns en tendens hos oss att i
glddjen 6ver nya kunskaper och tekniker omsitta dem i praktiken utan att
se konsekvenserna pA sikt och 1 sin helhet. Det giller inte bara inom
medicinen. Karnkraften, datatekniken och TV-tekniken ar utmarkta ex-
empel pd detta. Att kdrnkraftverk, datorer och videoapparater ocksd har
en skuggsida, att de leder till sociala och manskliga problem, blir man s
smaningom varse. Men det ar s dags da.

Debatten om fosterdiagnostik har sjdlvklart ocksa paverkats av debatten
om gentekniken. Beroringspunkterna ar manga. Det gidller bAde framtida
mojligheter att manipulera med arvsanlag och kommande diagnostiska
mojligheter.
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Genteknikkommittén har i sitt betinkande Genetisk integritet ingdende
behandlat frAgan om den DNA- och RNA-baserade diagnostiken. I forslag
till etiska normer foresldr man foljande angdende genetisk fosterdiagnos-
tik.

Genetisk fosterdiagnostik genom DNA- eller RNA-analys bor endast
anvdandas d4 en svar genetisk sjukdom riskerar hota fostrets och det
blivande barnets utvecklingsmdojligheter (norm nr 9).

I motiveringarna star det att socialstyrelsen 1 samband med tillstands-
givning for anvandning av genteknik i fosterdiagnostiken ocksa skall gora
en lista pa vilka sjukdomstillstdnd som man skall f4 anvidnda diagnostiken
for. Att lamna faltet helt oreglerat vill man alltsa inte.

Det ir allvarligt om en s&dan listning kommer till stdnd. Aven om det
endast ror sig om mycket allvarliga sjukdomstillstdnd ar det @nda en
sanktionerad hallning av negativ art mot svaga grupper. En lista av det hir
slaget kan ju latt byggas ut. Och var skall granser dras for det som ar
accepterat?

Det finns idag en eftertanksamhet som star i kontrast till den utveck-
lingsoptimism som praglade fosterdiagnostikens forsta ar. Vad det handlar
om dr inte att sdga nej, ropa pi forbud utan att s6ka sig fram till ett
ansvarigt handlande.

Transplantationsutredningen har till uppgift att ta upp fragor om hante-
ringen av aborterade foster. Transplantationer innebar att kroppen kan
anvindas i lakekonstens tjanst. Det dr for det stora flertalet sydlvklart att
bejaka att njurar, benmairg, hjartan och blod transplanteras frAn manniska
till méanniska. Men nér vi nu star infor mojligheter att 6verfora celler fran
aborterade foster for att h)dlpa den som t. ex. har Parkinsons sjukdom star
vi infor ett helt nytt etiskt problem. Svenska ldkaresallskapets delegation
for medicinsk etik har antagit riktlinjer for anvdandning av vdavnad fran
foster. Vdvnad far enligt riktlinjerna endast tas frAn doda foster. Statens
medicinsk-etiska rdd har ocks3d behandlat frAgan om transplantation av
vdavnad fran aborterade foster och sdger bl. .a: Det ricker inte med att
kvinnan informerats och inte motsatt sig ingreppet. Enligt rAdets mening
bor i stéllet explicit samtycke inhdmtas fradn kvinnan.” Radet understryker
att man noga kommer att folja utvecklingen och att det ar angeldget att
fragan ses i1 ett vidare perspektiv.

Svara fragor uppkommer i sammanhanget. Hur skall samtycke inham-
tas? Och dn viktigare. Skall aborterade foster Gver huvud taget anvidndas
for medicinsk behandling?

Det finns de som menar att nar kunskapen finns s kan man inte avsta
fran att anvdnda kunskapen om man kan radda liv eller livskvalitet, men
det finns da, enligt var uppfattning, en risk att den kunskap som vixer
fram rubbar havdvunna uppfattningar om liv och manniskovarde.
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Hemstéllan Mot. 1988/89

. S0469
Med hanvisning till

att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om inriktningen av lagstiftningen vad galler etiska fragor till
fol)d av den medicinsk-etiska utvecklingen.

Stockholm den 19 januari 1989

Ulla Tillander (c)

Karin Israelsson (c) Stina Eliasson (c)
Martin Olsson (c) Marianne Jonsson (c)
Goran Engstréom (c) Roland Larsson (c)
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