ABORT

der ggr, at det kun har 50% chance for at overleve, sa er
det ikke forkert at sli det ihjel. Jeg vil gaette pa, at der ikke
er mange tilhangere af potentialitets-argumentet, der er vil-
lige til at acceptere denne variant af synspunktet.

Vi er derfor tilbage ved, at ogsa tilhzngere af potentia-
litets-argumentet er ngdt til at medgive, at tidlige aborter og
drab af nyfgdte ma sidestilles. Dermed synes alle de hidtil
fremfarte synspunkter tvunget til at vere enige om, at abort
og drab af nyfadte i princippet ma sidestilles. Uenigheden
gar p, om begge skal opfattes som forkerte eller om beg-
ge skal opfattes som moralsk acceptable.

Formentlig vil mange vare dybt uenige i denne konklu-
sion. De vil fastholde, at abort er acceptabelt, mens drab af
nyfadte ikke er det. Og mange vil ogsa sige, at sene abor-
ter heller ikke er acceptable, eller at de i hvert fald kraever
serdeles tungtvejende grunde. Hvis man ved filosofiske
overvejelser nar til et andet resultat, sa er det blot et bevis
P4, at den type overvejelser er pa vildspor.

Men konkiusionen er strengt taget heller ikke at gra-
dualisme er forkert. Den er, at hvis gradualisme skal
begrundes sa ma det formentlig ske ved at henvise til andet
end forhold eller egenskaber ved fostret. Det betyder ikke
nodvendigvis, at vi mangler grunde, men blot at vi skal
lede efter grundene andre steder end i fostret. Vi skal se
efter grundene i forhold som f.eks. langsigtede konsekven-
ser af forskellige normer omkring abort, hvad samfundet,
befolkningen og personalet i sundhedsvaesenet kan holde
ud at leve med osv. Dette er vage angivelser, og jeg er ikke
kiar over, om man ad den vej faktisk kan begrunde gra-
dualisme, men en detaljeret undersogelse ligger uden for
denne fremstillings rammer.

KAPITEL 9

FORPLANTNINGS-
TEKNOLOGI

Indtil for fa ar siden havde man i realiteten kun ganske
begrenset kontrol over forplantningen igennem seksuel
afholdenhed. Sa kom brugen af effektiv praevention og sik-
ker abort til som midler til at gve indflydelse pa forplant-
ningen. Det rejser visse etiske problemer, hvoraf abort er
diskuteret i kapitel 8. Men nu star vi over for noget, der pi
mange mader er_nyt. Metoder til at gve indflydelse pa for-
plantningen er i hastig udvikling 1 disse ar, 0g detgiveren
rekke muligheder for at pavirke, hvilke egenskaber vores
barn_skal bave. Og menrMﬂ@e
grunde ikke kunne blive foreldre, kan nu hjzlpes til at bli-
ve det, hvis de gnsker det. Dette rejser sporgsmal af etisk

og politisk art, og dem skal vi som samfund forsgge at sva-
—w—v——-—-\_,/"J

re pa, hvad enten vi bryder os om det eller €j. 1 det fgl-
gende vil jeg diskutere nogle fundamentale etiske aspekter
af det, som samlet kan betegnes som forplaniningsteknolo-
gi. Men farst skal principperne i nogle af de relevante
metoder omtales.

IVF-metoden (in vitro fertilisation) gar i al korthed ud pa,
at man udtager et eller flere &g fra en kvindes xggestok-
ke. I en petriskal fores egget sammen .med szd fra en
mand, og ndr xgget er befrugtet, kan det pa et passende
tidspunkt szttes op i en kvindes livmoder, hvor det i hel-
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dige tilfeelde udvikler sig til et barn. Metoden kan forspges
i forbindelse med ufrivillig barnlgshed, der f.eks. skyldes
tilstoppede ®ggeledere. Det hele er langtfra sa enkelt som
det lyder; der er mange steder, hvor tingene kan ga galt, og
hele proceduren er pa flere mader anstrengende 0g ube-
hagelig og maske endda farlig for dem, der er involveret.
Men forelgbig er det selve principperne i metoderne, der
er interessante,

Normalt har den kvinde, der far sat gget op i sin liv-
nidder, selv leveret gget, og hendes samlever har leveret
seden. Men sidan Deligver det ikke at vire. 1 princippet
kan en anden kvinde vaere zgdonor, og en fremmed mand
kan levere seden. Det betyder, at en kvinde kan _fade et

arn, som hverken hun eller hendes samlever er genetisk
ophav.til. Kvinden, der fader barnet, behgver heller ikke at
vere i det, der normalt er den fededygtige alder, men kan
godt vare noget xidre.

En rxzkke andre muligheder har ikke si meget at gare
med hvem, der bliver forxldre som med hvilke barn, vi
feder. Allerede nu udferer man breenatal diagnostik, dvs.
undersgger fostre for forskellige sygdomme. Nogle uger

de i graviditeten tager man celier ud fra enten moderka-
gen eller fra fostervandet. Cellerne kan undersgges pa for-
skellige mader, hvilket blandt andet kan afslgre visse fejl i
barnets arveanleg. Herved kan man pa et meget tidligt
tidspunkt fastsla, hvis barnet er fodt med F.eks. Downs syn-
drom, dvs. er et mongolbarn, eller hvis det har cystisk
fibrose, som er en relativt sveer sygdom, der betyder at
udskillelsen af slim i lunger og tarmsystem er pavirket, hvil-
ket pa lengere sigt har meget alvorlige konsekvenser. Hvis
en diagnose af den art er stillet, sa kan forzldrene velge at
foretage en selektiv abort og eventuelt senere f et andet
barn i stedet.

Men det er ikke sikkert, at man i fremtiden er nadt til at
vente pd, at graviditeten har varet i flere uger. ] princippet
kan man forestille sig, at visse af barnets egenskaber kan
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bestemmes allerede inden, det begynder at udvikle sig i liv-
moderen. | stedet for at kvinden bliver gravid pa den nor-
male made, kan man udtage nogle ag fra hendes zgge-
stok, og aggene kan derefter befrugtes. Derefter kan man
i princippet lave samme undersggelser af cellerne i de
befrugtede ®g og derved finde ud af, hvilke af de forskel-
lige befrugtede g, der f.eks. har dispositioner til alvorlige
sygdomme. Her foretages en udvzlgelse ligesom i selektiv
abort, men selektionen sker bare fgr, det befrugtede g

indseettes i livmoderen. Dennc teknik kaldes ofte preeim-, \t i b

t LA(‘IVU'g ¢

Dlantations diagnostik.

I fremtiden vil man muligvis ikke skulle ngjes med at
fravelge g eller fostre med sygdomsanleg. Mange regner .-
med, eller haber pa, at det en dag bliver muligt at zndre
generne i et befrugtet =g eller i et foster, og ad den vej -
kurere en sygdom i stedet for blot at vaelge et sygt foster-
anleg fra. Dette er en blandt flere méder at lave gen-tera-
pi pa. Tanken er, at man vil indsxtte et sundt gen som
erstatning for det, der ikke fungerer rigtigt.

Det er abenlyst, at disse metoder kan anvendes pa man-
ge miader, som giver anledning til etiske overvejelser. IVF
kan f.eks. vare tilgengelig for gamle kvinder, enlige kvin-
der og lesbiske kvinder, hvilket nogle finder anstadeligt.
Selektion kan bruges til at frasortere fostre, der lider af
banale sygdomme eller at fravalge dem pi grundlag af
egenskaber, der slet ikke har noget med sygdomme at
gore, f.eks. barnets kon. Genterapi kan ikke kun bruges til
at kurere sygdomme, men i princippet ogsa til at indszette
onskede arveanlzg, der ikke har noget med sygdomsbe-
kempelse at gore.

I det folgende vil jeg diskutere de fundamentale etiske
spargsmdl, der rejses i forbindelse med mange af de meto-
der, der er nzevnt ovenfor. Jeg vil i mindre grad omtale spe-
cielle forhold ved de enkelte metoder.

187




FORPLANTNINGSTEKNOLOGH

HENSYNET TIL BARNET

Hensynet til barnet

De fleste er enige om, at hensynet til barnet ma sta helt
centralt i den etiske diskussion af forplantningsteknologi. I
sidste ende er barnets tarv langt den vigtigste faktor, der
afger, hvordan vi ber forholde os til en bestemt form for
forplantningsteknologi. Hensynet til barnets tarv betyder, at
vi skal handle i overensstemmelse med barnets interesser.
Deri ligger, at vi skal gere det, der er bedst for barnet, dvs.
det, som giver barnet det bedste liv.

Selvom der er enighed om dette, si overses det ofte, at
der kan ligge mange forskellige ting i at tage hensyn til bar-
net. Som diskussionen vil vise, er det langtfra altid sa enkel
en sag, som man skulle tro. Hvad der ligger i at tage hen-
syn til barnets tarv er meget afhaengigt af, hvad det er for
en situation, man stir overfor. Et eksempel pa et hensyn til
et barns tarv er fplgende:

En kvinde er gravid og gnsker at gennemfare graviditeten.
En dag far hun lyst til at begynde at ryge. Hendes lzge
rader hende til ikke at gore det, fordi hun mener, at det vil
skade barnet. Barnet vil vere darligere stillet, hvis hun
ryger, end hvis hun ikke gor det. Det er ikke sidan at fo-
stret lider, mens det befinder sig i moderens livmoder. Men
barnet vil senere hen vare darligere stillet pa grund af de
skadelige effekter, rygning har.

[ tilfelde som disse, er der ingen principielle problemer i
at afgore, i hvilken retning hensynet til barnets tarv peger.
Hensynet til barnets tarv taler her helt klart for, at kvinden
ikke skal ryge under graviditeten, eller gare andre ting, der
kan skade det barn, hun snart vil fede. Dette princip om at
tage hensyn til et barns tarv kan formuleres pi folgende
made:

(I) Antag, at et barn A snart bliver fodt eller allerede er ble-
vet fodt. De handlinger, vi foretager os, kan give A et
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bedre eller darligere liv. Alt andet lige ber vi handle
saledes, at A far det bedste liv.

Det centrale i (I) er, at vi har at gore med et bestemt barn,
og at vores handlinger kan pavirke dette barn nu og i frem-
tiden pa forskellige mader. Der er ingen tvivl om, at (I)
bade spiller og ber spille en afggrende rolle i mange situ-
ationer, f.eks. nar vi overvejer, hvordan vi skal tilrettelegge
berns pleje, opdragelse og uddannelse. Naturligvis er det
ikke sikkert, at hensynet til barnets tarv i en given situati-
on er det eneste relevante hensyn. Men det vil ofte veje
meget tungt, hvorfor det er vigtigt, at gere sig klart, i hvil-
ken retning, det trekker.

Men det er helt afgarende at vaere opmaerksom pd, at i
forbindelse med forplantningsteknologier star vi ofte i situ-
ationer, hvor (1) ikke umiddelbart kan anvendes. Det skyl-
des et enkelt, men vigtigt forhold, der meget ofte overses.
Teenk pa folgende eksempel:

En kvinde overvejer pa et bestemt tidspunkt, om hun skal
blive gravid med sin partner og fa et barn. P4 den ene side
har hun meget lyst til at fi et barn nu. Men pa den anden
side er omsteendighederne i hendes tilvaerelse saledes, at
hun netop nu ikke kan give sit barn den bedste start i livet.
Hvis hun venter nogle 4r, sa kan hun f4 et andet barn, som
hun kan give en meget bedre start i livet.

Det, man skal veere opmaerksom pa, er, at der er to for-
skellige bern inde i billedet. Det ene barn er det, som
pigen vil fade, hvis hun bliver gravid nu. Det andet barn er
det, som hun vil kunne fi om nogle ar. Dette barn vil
udvikle sig fra en anden af pigens xgceller, der vil vere
befrugtet med en anden sedcelle. Barnet kan have et andet
ken, og det kan have en anden far. Det er ikke det samme
barn, som det barn pigen nu kan fa.

Lad os antage, at pigen nu far det barn, som hun godt
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kunne taenke sig. Barnet fir ikke den bedste start i livet.
Men lad os antage, at det stadig vil have et liv, der er vaerd
at leve. Nir barnet og den senere voksne ser tilbage, vil
han eller hun sige, at nok var det en sveer begyndelse, men
trods alt har det vaeret det hele veerd. Sp@rger man, vil per-
sonen sige ‘ja, selvfglgelig var det i min interesse at blive
fodt. Det er godt for mig, at jeg blev fadt. Hvis min mor
havde ventet, sa var jeg jo ikke blevet fadt. Min mor hav-
de maske si faet et andet barn, som formentlig ville have
haft et bedre liv end mit. Men hvorfor skulle det veere i min
interesse? Hvorfor skulle det ggre mit liv bedre, at jeg slet
ikke var blevet fadt og en anden var fadt i mit sted” Det
er i dette barns interesse, at det er blevet fadt.

Lad os si antage, at pigen beslutter ikke at f4 et barn nu.
I stedet far hun et andet barn senere. Som sagt vil det vaere
et andet barn, fordi det vil udvikle sig af en anden xgcel-
le og en anden sxdcelle, der maske kommer fra en anden
mand. Er det i dette barns interesse at det, som vi antager,
er blevet fedt? Ja, naturligvis. Dette barn vil ligesom det
forste barn veere glad for sit liv.

Her er der ikke lengere tale om, at vi har et bestemt
barn, hvis fremtid kvindens handlinger kan pavirke. Der er
to bern, og kvindens beslutning er afggrende for, hvilket af
de to bern der fir en fremtid. Hvad siger hensynet til bar-
nets tarv i disse situationer? Ja, det kommer naturligvis an
P, hvilket barn vi ser pa. Derfor kan vi ikke umiddelbart
bruge (D) her. Som eksemplet viser, s kan man fastholde,
at det er i begge bgrns interesse, at de bliver fad.

Men de fleste har nok den holdning, at kvinden ikke bar
fa et barn pi et tidspunkt, hvor hun ikke kan give det en
god start i livet. Det er bedre, hvis kvinden venter og far
det andet barn, som vil have en bedre start. Bemzerk, at det
ikke kan vare begrundet i (). Det barn, som kvinden val-
ger ikke at fode, har ikke en interesse i ikke at blive fadt.
Og hvis det bliver fadt, si kan vi antage, at det vil vere
glad for sit liv, ogsa selvom det ikke fik den bedste start.
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Hvis vi skal forsvare, at det er bedre at kvinden venter med
at blive gravid og far et barn senere, si har vi brug for e.t
andet princip end (I). Der er mange andre eksempler pa
samme problem:

En kvinde kan blive gravid nu, hvis hun gnsker det. Men
hun har netop taget noget medicin, der ger, at hendes barn
vil veere moderat handicappet. Barnet vil have lav intelli-
gens og vil ikke kunne gi i en normal skole, og det kan
kun i begrenset omfang udvikle et sprog. Det vil vaere
ngdt til at bo i institutioner hele sit liv. Men selvom barnet
og den senere voksne lever under disse omstendigheder,
sd vil det have mange gode oplevelser, bl.a. fordi det er et
varmt og fglsomt individ, der holder meget af andre men-
nesker. Hvis kvinden venter i tre maneder, sa vil hun kun-
ne fi et andet barn, der vil vaere helt normalt.

Hvilket barn skal kvinden valge at fade? Det farste barn,
der vil vere mentalt handicappet eller det andet barn, der
vil vere normalt? De fleste vil formentlig mene, at kvinden
bgr vente og fede det normale barn. Men hvorfor? Det kan
ikke vaere pa grund af det forste barns tarv. Hvis det bliver
fadr, vil det vaere taknemmeligt for, at det er blevet sat i
verden. Det vil have et liv, der er vaerd at leve, selvom det
maske ikke forekommer lige si godt som andre menne-
skers. Hensynet til dette barns interesser taler for, at det
fedes. Hensynet til det andet barns interesser taler selvfgl-
gelig ligeledes for, at det fodes. Fordi der er to mulige barn
involveret, kan vi ikke begrunde vores stillingtagen ved
blot at henvise til barnets tarv eller interesser. Dette er ikke
kun tankeeksempler. Man tilbyder rutinemessigt foster-
vandsundersggelser til kvinder over en vis alder. Formalet
er blandt andet at afslgre, om fostret har Downs syndrom,
dvs. mongolisme. Hvis en kvinde pa den made finder ud
af, at det barn, hun venter, har Downs syndrom, stilles hun
over for et valg. Enten kan hun gennemfare graviditeten,
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og fede et barn med Downs syndrom. Eller ogsi kan hun
fa foretaget en abort, og senere maske blive gravid igen og
fade et normalt barn. Bern med Downs syndrom har lave-
re end normal intelligens, og de kan have forskellige mis-
dannelser feks. i hjertet og i tarmsystemet. Men de er
meget ofte varme og glade mennesker, der har et godt liv.
Maske bryder vi os ikke om at leve deres liv, men det er
irrelevant. Mennesker med Downs syndrom er ofte glade
for deres liv. De er taknemmelige for at leve, ligesom de
fleste andre mennesker er det. Derfor er der ingen grund
til at tro, at mennesker med Downs syndrom har en inter-
esse i ikke at blive fadt.

Igen vil de fleste mene, at det er bade rigtigt og forstie-
ligt, hvis en kvinde valger ikke at fade et barn med Downs
syndrom. Men dette kan ikke begrundes ud fra hensynet til
dette barns tarv eller interesser. Der er ikke tale om, at man
kurerer et barn for Downs syndrom. Man forhindrer deri-
mod et barn med Downs syndrom i at blive fadt og far et
andet barn i stedet for.

En helt tilsvarende situation har man, hvis en kvinde er
blevet smittet med rgde hunde (rubella) i starten af gravi-
diteten. Der er stor sandsynlighed for, at barnet som folge
af dette vil have forskellige misdannelser og nedsat intelli-
gens. Men barnets liv er ikke smertefuldt eller lidelsesfuldt
pa en made, sa det ikke har et liv, der er vaerd at leve. Det
er i barnets interesse, at det lever, ogsa selvom det har for-
skellige handicaps. Igen vil de fleste mene, at det i disse
situationer er bedst at foretage en abort og at fi et andet
barn senere.

Denne holdning kan begrundes, hvis vi tilslutter os et
etisk princip, der kan formuleres saledes:

(I Antag, at vi kan sztte enten A eller B i verden, men at
vi ikke kan bringe begge til verden. Vi er derfor ngdt til
at vaelge. Bade A og B vil fi et liv, der er vaerd at leve,
hvis de bliver fadt. Men der er grund til at formode, at
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B fir et bedre liv end A. I denne situation har vi en
moralsk grund til at valge at sxtte B i verden.

Der er naturligvis ikke tale om, at (II) udelukker andre
moralske hensyn. Men hvis der er tale om en relativt alvor-
lig tilstand, sa vil de fleste mene, at (II) ber tillegges stor
vaegt. Der skal meget tungtvejende grunde til, at en kvinde
ligefrem ber fode et barn med Downs syndrom, hvis hun i
stedet kan f4 et andet barn, der er normalt.

Som naevnt er (II) den version af hensynet til barnets
tarv, som er relevant i forbindelse med selektive aborter,
som det f.eks. foretages i forbindelse med fostervandsdia-
gnostik. Det er umiddelbart klart, at samme princip kunne
finde anvendelse i forbindelse med pra-implantations
selektion, altsa den teknik, hvor man undersgger befrugte-
de =g for sygdomsdispositioner allerede inden de indset-
tes i en kvindes livmoder. Ogsa her er der tale om, at man
vziger mellem at sztte to forskellige born i verden. Og (II)
vil her forsvare, at man vzlger raske fosteranlaeg frem for
dem, der har dispositioner til alvorlige sygdomme.

Man kan med rette sperge, hvad der egentlig begrunder
eller retferdiggar vores tilslutning til (I1). Hvorfor er det rig-
tigt at sztte de mennesker i verden, der har det bedst, nar
de, der velges fra, ogsa ville have et liv, de ville vaere gla-
de for? Desvaerre tillader rammerne i denne fremstilling
ikke en udferlig diskussion af dette. Det vigtige her er der-
for at blive klar over, at der er en rzkke situationer, hvor
(D ikke kan anvendes, og hvor vi i stedet handler ud fra
(I1). Dertil kommer, at vi mi gore os klart, hvilke konse-
kvenser det har, at vi tilslutter os (II).

Bemaerk, at et grensetilflde for anvendelsen af (II) har
vi, nar vi ikke har grund til at formode, at et menneske, vi
kan sztte i verden, vil fa et bedre liv end et andet menne-
ske, som vi kunne sxitte i verden i stedet for. Her giver (II)
os ikke grunde til at foretraekke, at et barn fades frem for et
andet (se ogsa diskussionen af mulige personer i kapitel 8).
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Men der er situationer, som hverken dakkes af (I) eller
af (ID). Taenk pa folgende eksempel:

En kvinde er blevet gravid efter at have pravet forgeves i
meget lang tid. Hun gnsker sig braendende et barn og er
derfor meget lykkelig. Lad os antage, at man har udviklet
genetiske tests, der kan afslpre visse former for sukkersyge
allerede i fostertilstanden. Kvinden fir lavet en undersggel-
se, og det viser sig, at barnet har disposition for sukkersy-
ge. Man forventer derfor, at barnet vil udvikle sukkersyge i
Igbet af nogle ar efier fodslen. Da det har veeret s svzert
for kvinden at blive gravid, sa regner hun ikke med, at hun
vil kunne blive gravid igen, efter en eventuel abort. Hun
gnsker derfor at gennemfare graviditeten.

Handler kvinden forkert, nir hun beslutter sig for at fa bar-
net, pa trods af at det har sukkersyge? De fleste vil sige nej.
Sukkersyge er til at leve med. Barnet vil vaere glad for sit
liv, selvom det pa grund af sin sygdom p nogle punkter
vil vaere darligere stillet end andre mennesker. Det vil ikke
vare s ringe stillet, at dets liv slet ikke er vaerd at leve. Det
strider derfor ikke imod barnets interesser, at det bliver
fodt. Tvartimod vil det vzere gavnet, hvis det fades. Og der
er ikke noget andet barn, som kvinden kunne fi i stedet
for.

Fordi det kan vere svert for en kvinde at blive gravid,
er der mange situationer af denne art. En anden er denne:

Et par er oppe i arene, og meget nzr den tid, hvor det er
for sent for dem at f4 bgrn. Kvinden er gravid, og de over-
vejer nu, om de skal fa barnet. De vil meget gerne have et
barn nu, og de er overbevist om, at hvis de ikke far det nu,
sa vil de aldrig fa noget barn. Men de er bekymrede, for de
mener, med rette eller med urette, at det er darligt for bar-
net at vokse op med si gamle forzldre. De vil ikke kunne
stimulere det s& godt som yngre kan, og maske vil de dg,
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endnu mens deres barn er relativt ungt.

Hvad skal de gare? Set fra barnets synspunkt er sagen klar.
Selv hvis det virkelig er en ulempe at have gamle foraldre,
sd kan vi roligt antage, at barnet trods alt vil fa et liv, der
er vaerd at leve. Hensynet til det barn, kvinden vil fode,
taler for, at de far barnet. Der vil aldrig komme noget andet
barn, der kan erstatte det.

Et tredie eksempel er dette:

En kvinde viser tidligt i graviditeten tegn pd svangerskabs-
forgiftning. Dette er en meget alvorlig tilstand, som kan
betyde, at man er ngdt til at afbryde graviditeten for at red-
de kvindens liv. Leegerne stiller hende over for falgende
valg. Hun kan fi en abort nu og dermed afslutte gravidite-
ten. Eller hun kan fortsxtte graviditeten, s leenge hendes
tilstand tillader det. Lzgerne forventer, at hun ikke vil kun-
ne gennemfgre en normal graviditet. De regner med, at
mellem 26. og 30. uge vil man vaere nadk til at foretage kej-
sersnit. Barnet er pa det tidspunkt ikke udviklet nok til at
klare sig uden intensiv medicinsk behandling. Hvis barnet
fades ved kejsersnit pd dette tidspunkt, si vil det forment-
lig overleve, men der er stor sandsynlighed for, at det har
forskellige skavanker, f.eks. nedsat syn, motoriske forstyr-
relser og maske let nedsat intelligens. Men kvinden ved
med sig selv, at hvis hun far en abort nu, sa vil hun ikke
senere have mod pa at forsage at fi et barn igen. Hun vzl
ger derfor at gennemfore graviditeten sa langt hun kan.

Det er rimeligt at antage, at selv hvis barnet fir relativt
svaere handicaps, sa vil det fa et liv, der er veerd at leve. Det
er derfor ikke imod dets interesser, at det bliver fadt. Alter-
nativet for barnet er, at det slet ikke bliver fadt. Og der er
ikke noget andet barn, der ville vare blevet fadt i stedet
for.

Jeg tror ikke, at man i disse situationer kan forsvare at
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sige, at kvinder handler forkert over for deres born, hvis de
valger at fi dem. Men miske er det heller ikke forkert at
lade vaere. Det svarer stort set til, at man i alle mulige andre
situationer undlader at fi et barn, som man kunne have
faet (se ogsa diskussion af abort i kapitel 8). Det peger i
retning af, at vi ber tilslutte os felgende princip:

(IID) Antag, at vi kan vlge mellem at fade et barn A eller
ikke at fgde noget barn overhovedet. Hvis A bliver
fadt, vil han eller hun fa et liv, der er vaerd at leve, selv-
om det er lidt drligere end andres liv. Ud fra hensy-
net til barnet er det ikke forkert at f3 et barn under dis-
se omstzndigheder. Men méske er det heller ikke for-
kert at lade vaere.

Man behgver ikke at heevde, at (III) er det eneste relevan-
te hensyn. Hensynet til andre sgskende, foreldre eller det
omgivende samfund kan pege i retning af, at man ikke bgr
setie born i verden, der vil have det darligere end andre.
Men bemerk, at sa er det ikke lengere barnet, der foku-
seres pa, men dets omgivelser, og den byrde, barnet vil
veere for sine omgivelser.

Hvis vi accepterer (III), si har det konsekvenser for
vores stillingtagen til visse forplantningsteknologier. I for-
bindelse med behandling mod vfrivillig barnlgshed er situ-
ationen naesten altid den, at parret eller kvinden, der
gnsker hjzlp, ikke har nogen muligheder for at f4 et barn
pa andre mader. Enten far parret eller kvinden et barn ved
IVF, eller ogsé fades der slet ikke noget barn af disse forael-
dre,

Nogle hzvder, at det pi forskellige méader kan vere
darligt for barnet, at det bliver til ved hjlp af IVF-meto-
den. Det kan f.eks. vaere en konsekvens af, at disse bern
gennemgaende har en lidt lavere fodselsvaegt end andre.
En anden mulighed er, at det er darligt for barnet, at det er
undfanget under disse unaturlige omsteendigheder, og at
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dette senere kan cive barnet et darligere liv. Der er tvivl om
disse pastande. Men lad os for argumentets skyld antage, at
det er rigtigt, at bgrn fadt ved IVF faktisk har et lidt darli-
gere liv end andre bgrn. Betyder det, at det er forkert at fa
bern ved denne metode? Neppe. Her er tale om bgrn, der
har et liv, der bestemt er vard at leve, ogsd selvom vi for
argumentets skyld medgiver, at deres liv er lidt darligere
end andre berns. Men disse barn ville aldrig vaere kommet
til verden, hvis det ikke var for IVF-behandlingen. Der er
altsa ikke tale om bgrn, der kunne have faet et helt normalt
liv, men pd grund af IVF-behandlingen er blevet pafgrt en
skade. Og der ikke kunne vare kommet andre bgrn, som
kunne have taget deres plads. Derfor skal vi i overens-
stemmelse med (III) sige, at det alt andet lige ikke er for-
kert at sxtte dem i verden.

Der er en sidste situation, som endnu ikke er diskuteret:

En kvinde bor i et omride, hvor en kemikaliefabrik har
udledt et meget giftigt stof. Hun er ikke selv blevet skadet
af det. Men hvis hun far et barn nu, si vil dette barn fedes
med meget alvorlige handicaps. Det vil hgjst leve nogle fa
ar, og i den tid vil det lide af smerter, der ikke kan behand-
les fuldstendigt. Antag, at barnets oplevelser bestar af en

- ubrudt kede af smerte og ubehag. Barnet vil ikke fi del i

nogle af de ting, som vi normalt mener ggr vores kv vaerd
at leve.

Vi kan antage, at hvis barnet kunne udtrykke noget, sa vil-
le det ikke sige, at det var glad for, at det var kommet til
verden. Det ville sige, at ingen oplevelser er at foretrekke
frem for de oplevelser, det har i sit liv. For dette barn er
disse f4 ar vaerre end slet ikke at blive fadt (se ogsi diskus-
sionen om liv veerre end dpden i kapitel 4). Jeg tror, de fle-
ste vil vaere enige i, at uanset om kvinden senere kan fa et
andet barn eller ¢j, si ber hun alt andet lige ikke f2 dette
barn. Man kan sige, at man under disse omstendigheder
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tilfgjer barnet skade ved at lade det komme til verden. Vi
skal derfor tilslutte os fglgende:

(IV) Antag, at hvis vi sxtter et barn A i verden, sa vil det fa
et liv, der er sa forferdeligt, at det set fra A’s synspunkt
ikke er veerd at leve. Alt andet lige bor vi ikke sxtte A
i verden.

Der er to ting, der bgr understreges her. Den ene er, at det
centrale i (IV) er hensynet til barnet. Det er som folge af
respekt for barnets interesser, at man ikke ber sztte det i
verden. Grunden er ikke, at andre mennesker maske bliver
stedt eller ubehageligt til mode, nar de konfronteres med
barnet, eller at det pa en eller anden méde er en fordel for
andre, hvis barnet ikke fades. Den anden vigtige ting er, at
der meget sjzldent er grund til at tro, at et handicappet
barns liv ikke er vard at leve. Som naevnt ovenfor, er der
f.eks. ikke noget der taler for, at et barn med Downs syn-
drom er bedre tjent med ikke at komme til verden. Det
samme galder normalt for ellers alvorlige sygdomme som
f.eks. cystisk fibrose og muskelsvind.

Det vasentlige i diskussionen ovenfor er falgende. Alle
er enige om, at barnets tarv eller hensynet til barnets inter-
esser ma tillegges afggrende vaegt, nir vi skal tage stilling

il forplantningsteknologier. Men det overses alt for ofte, at
hensynet til barnets interesser ikke er s ligetil, som det
lyder. Det skyldes, at der nogle gange er flere bgrn inde i
billedet. Diskussionen viser, at afhaengig af, hvilken situati-
on, vi skal tage stilling til, skal vi lade os vejlede af prin-
cipper, der er forskellige, selvom de alle sammen kan siges
at uduykke et hensyn til de bern, der fades.

Nye mdder at fa born pd

I dette afsnit vil jeg fokusere pa metoder, der har til formal
at afhjelpe forskellige former for barnlgshed. Som navnt
foregar IVF-behandling ved, at man udtager nogle =g fra
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kvinden, hvorefter &ggene befrugtes med sad fra kvindens
partner. Et passende antal &g sxttes derefter op i kvinden,
og i nogle tilfelde bliver hun gravid og feder senere et
barn. I det danske sundhedsvasen er dette tilbud hoved-
sageligt forbeholdt ufrivilligt barnlgse heteroseksuelle par,
der har levet sammen i et par ar, og som ikke er for gam-
le. Men som allerede antydet, kunne lignende metoder bru-
ges i et vzld af andre situationer.

Antag at en kvinde er over den alder, hvor hun kan fi
bern pé den almindelige made. Hun har ingen bgrn i for-
vejen, men gnsker sig nu et barn. Hun kan i princippet bli-
ve gravid og fade et barn ved hjelp af IVF-metoden. Det
kraever, at hun far doneret et g fra en anden kvinde, eller
eventuelt at hun selv tidligere har faet udtaget nogle =g,
som er blevet frosset ned. Derudover er det ngdvendigt, at
hun behandles med hormoner i et stykke tid, for at hendes
livmoder kan modtage det befrugtede @g. Mange opfatter
det som forkasteligt, hvis en kvinde p4 denne mide fader
et barn, nar hun f.eks. er over 50 ar gammel.

Men er det etisk forkert, og i givet fald hvorfor? Ofte
argumenteres der ud fra hensynet til barnets tarv, dvs. man
haevder, at det er darligt for barnet at have en s gammel
mor. Men som vist ovenfor er dette ikke si enkelt, som det
tager sig ud. Det er tilsyneladende en almindelig opfattel-
se, at bgrn fgdt af gamle forxldre har et darligere liv end
andre barn. Der er vel ingen der ved, om det er rigtigt, men
lad os for argumentets skyld antage det. Situationen er sa,
at hvis en kvinde pa 50 far et barn ved IVF-metoden, sa vil
dette barn have et liv, der er lidt darligere end andre berns.
Men barnet vil stadig have et liv, der er vaerd at leve, eller
i hvert fald er der absolut ingen grund til at antage andet.
Hvis barnet bliver sat i verden, vil det veere taknemmelig
for det. Hvis dette barn ikke bliver fadt, f.eks. fordi det for-
bydes ved lov, sa kan kvinden ikke fa et andet barn i ste-
det. Det betyder, at vi skal bruge (III), som havder, at det
ikke kan vare forkert af en kvinde at sxtte et barn i ver-
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den, der har det lidt darligere end andre, hvis alternativet
er, at kvinden slet ikke satter noget barn i verden.

Man kan selvfglgelig havde, at kvinden kunne have fiet
et andet barn tidligere, og at dette barn ville have haft et
bedre liv. Dette er i mange tilflde rigtigt, men man skal
vaere meget opmaerksom pa, hvad det taler for. Givet at en
kvinde faktisk er oppe i arene og gnsker sig et barn, s er
det jo for sent for hende at f det som yngre. Hun kan ikke
i stedet for dette barn f4 et andet barn, som ville have haft
det bedre. 1 den situation kan det ikke vare forkert at fa
barnet. Hvis vi tror pa, at ldre kvinder generelt er dérli-
gere meadre, s skal vi lave en politik, der bevirker, at si
mange som muligt fader de bern, de vil have i deres liv,
mens de er unge. Men vi kan ikke sige, at det faktisk er for-
kert over for barnet, hvis en zldre kvinde fader et barn.

Tilsvarende er det ikke klart, hvorfor det er forkert, at
lesbiske eller enlige fir bern ved hjalp af feks. IVE eller
insemination med donorsed, hvis de gnsker det. Nogle
hzvder, at barn af enlige eller lesbiske har det darligere
end andre barn. Igen kan man sperge, om det er noget, vi
ved, eller om det ikke snarere er en fordom mod disse
grupper, der jo pa forskellige mader skiller sig ud fra det
normale. Men selv hvis det antages, at lesbiske og enlige er
darligere medre, er det sa forkert, at en lesbisk eller en
enlig kvinde far et barn ved insemination med donorszed
pa et offentligt hospital? Alternativet er, at kvinden bliver
insemineret privat eller at hun bliver gravid pa den almin-
delige mide. Afhzngig af om hun valger den ene eller den
anden mulighed, vil hun fi forskellige barn. Men der er
ingen grund til at tro, at nogle af disse bern skulle vere
bedre eller darligere stillet end det barn, hun kunne f2 ved
at blive insemineret pa det offentliges regning. En mulig-
hed for kvinden er naturligvis, at hun slet ikke far noget
barn, men der er ingen barn, der derved vil gavnes. Det er
svaert at se, hvordan et hensyn til berns interesser kan tale
for, at lesbiske eller enlige slet ikke fir bern, nar disse barn
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ubestrideligt har et liv, der er vaerd at leve.

Naturlighed

En hel klasse af argumenter mod forplantningsteknologier
hafter sig ved det unaturlige i metoderne. Dels abnes der
mulighed for en unaturlig opsplitning af moderskabet i
genetisk, biologisk, juridisk og socialt moderskab, og dels
kan man pege pa det unaturlige i selve metoden.

Et barns genetiske mor er hende, der har leveret det g,
som barnet er blevet til af. Den biologiske mor har baret og
fedt barnet, mens den juridiske mor er hende, som har
foreldremyndigheden over barnet. Normalt er den juridi-
ske og den biologiske moder den samme kvinde, men det
behgver ikke at vere sidan. Endelig er den sociale mor
den kvinde, der fungerer som mor for barnet under
opvaksten, og som barnet har de karakteristiske psykolo-
giske relationer til. Man kan lave en lignende opdeling for
faderens vedkommende. Den genetiske far har leveret seed-
cellen. Der er for faderens vedkommende ikke nogen
oplagt akvivalent til sondringen mellem biologisk og gene-
tisk moderskab, mens man helt oplagt kan skelne mellem
juridisk og socialt faderskab. Den mand, der har forzldre-
myndigheden over et barn, er den juridiske far, og han
behgver ikke at vaere den samme som den sociale far, dvs.
ham, der i barnets liv optreder som far.

IVF-metoden giver mulighed for, at en kvinde fader et
barn, som hverken hun eller hendes partner er genetisk
ophav til. Det krever blot, at kvinden far doneret et befrug-
tet &g, eller at hun far doneret et g, som derefter befrug-
tes med sxd, som stammer fra en fremmed mand. I prin-
cippet behgver det donerede ag ikke at stamme fra en
anden kvinde, for.man kan i teorien_udtage wg.fra-aborte-\*
rede pigefostre. Befrugtede ag kan ogsa fryses ned i are-
vis, sdledes at et barn kan fedes pa et tidspunkt, hvor dets
genetiske forzldre forlengst er dgde. Med IVF-metoden er
der ogsd abnet mulighed for brugen af rugemedre, dvs.
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kvinder der far implanteret et befrugtet g, der stammer fra
et andet par, hvor kvinden af en eller anden grund ikke
kan eller ikke gnsker at vaere gravid. P4 et tidspunkt efter
fodslen afgiver rugemoderen barnet.

Ogsa selve IVF-metoden og andre metoder, der bruges,
er unaturlige i en ligefrem forstand, fordi befrugtningen og
implanteringen i livmoderen sker pi en anden made end i
naturen. Ogsa aggets oprindelse kan vaere unaturlig, f.eks.
hvis det er doneret fra en anden kvinde. Som naevnt kan
man i princippet tage xgget fra et aborteret pigefoster.
Nogle af disse muligheder, f.eks. donation af befrugtede
xg, er udtrykkeligt forbudt i Danmark. Men det zndrer
ikke pa, at vi er ngdt til at tage etisk stilling.

Der er ingen tvivl om, at forplantningsteknologier pa
mange mader er unaturlige. Med moderne forplantnings-
teknologier har vi faet mader at fa barn pa, som ligger
milevidt fra, hvordan det foregir i naturen. Problemet er
bare, om dette er en indvending mod brugen af metoder-
ne. Man bgr vaere sxrdeles varsom med at tage det som en
selvfglge, at det unaturlige pA en eller anden made er
darligt eller umoralsk. Vi er derfor nedt til at sperge, hvor-
for noget er darligt, hvis det er unaturligt?

En mulighed er at havde, at unaturlighed leder til et
darligere liv. Man kan hzvde, at bern bragt til verden p2
unaturlige mader alene af den grund har et darligere liv
end andre. Det er bedre for bern at blive undfanget pa den
normale méde, eller det er f.eks. darligere for bgrn at vok-
se op med en social moder, der ikke er den samme som
den genetiske moder. Svaret pi denne indvending er, at vi
neppe ved meget om den sag. Og som diskuteret ovenfor,
selv hvis vi medgiver, at unaturlig forplantningsteknologi
medfarer, at de fedte bern er lidt darligere stillet end andre,
sa er det helt uklart, om det er et tilstrekkeligt argument til
at sige, at det er moralsk forkert at benytte sig af disse
metoder. Det gaelder i de tilfzlde, hvor alternativet for dis-
se born er, at de slet ikke bliver fadt.
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En anden mulighed er at sige, at det unaturlige i sig selv
er umoralsk, ogsa selvom man ikke kan sige, at nogen ska-
des eller far et darligere liv af det. Problemet med dette for-
slag er bare, at det er helt uklart, hvorfor det unaturlige
skulle veere umoralsk. Vi foretager os massevis af unaturli-
ge ting, som ingen opfatter som umoralske, f.eks. brugen
af pravention, kejsersnit og vaccinationsbehandlinger. Hvis
man ikke finder, at disse ting er darlige, fordi de er una-
turlige, hvorfor s lige sl ned pa forplantningsteknologi?

Nogle gange havdes det, at det forkerte eller betzenke-
lige er den magt over forplantningen, som forplantnings-
teknologierne giver os eller tilstrber at give os. Ved at
benytte disse metoder tiltager vi os magt og muligheder,
som ikke retteligt tilkommer os: vi ber ikke spille Gud. I
samme and kan man sige, at forplantningsteknologien er
udtryk for et falsk og uopnaeligt mal om at kontrollere alle
aspekter af tilvarelsen, herunder forplantningen.

Men igen er det svaert at se, hvorfor forplantningstekno-
logi skulle vere noget specielt i denne sammenhang. Vi
udgver magt over forplantningen ved at bruge pravention
og provokerede aborter, og vi bekamper sygdom, lidelse,
fattigdom og social uretferdighed. 1 mange sider af til-
verelsen affinder vi os altsa ikke bare med skabnens til-
dragelser, men seger at forbedre vores liv. Det hgrer om
noget med til menneskets natur, at det bruger teknologi til
at forbedre sit liv, s& hvorfor ikke forplantningsteknologi?

Et mere alvorligt argument slar ikke si meget pa det
unaturlige i sig selv, men pa, at nogle metoder er skadeli-
ge eller belastende for de kvinder, der laegger krop til. Der
er ingen tvivl om, at behandlinger som f.eks. IVF kan vare
serdeles kreevende at ga igennem for de kvinder, der vael-
ger det. Endvidere kan man heller ikke fuldstendig ude-
lukke, at der er skadelige langtidseffekter, f.eks. kunne den
hormonbehandling, der nogle gange er ngdvendig, vise sig
at gge risikoen for visse former for kraeft. Der synes at vare
to holdninger til dette problem:.
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Den ene er paternalistisk og havder, at vi ber begraen-
se adgangen til f.eks. IVF, fordi de kvinder, der benytter sig
af det, skades mere end de gavnes. For kvindernes egen
skyld ber vi forhindre, at de far adgang til IVF-behandling.
Det kan godt vare, at kvinderne selv gnsker at bruge til-
buddet, men, lyder argumentet, det viser bare, at de ikke
er i stand til at vurdere, hvad der er til deres eget bedste.

Problemet med denne tankegang er naturligvis, om
paternalisme af denne art virkelig er berettiget her. 1 kapi-
tel 6 om paternalisme mundede diskussionen ud i nogle
minimale betingelser, der mé vaere opfyldt, for at paterna-
lisme er etisk forsvarligt. Accepterer vi disse betingelser, sa
ma vi kraeve, at kvinden vil vaere klart darligere stillet med
[VF-behandling end uden, og at det i gvrigt ikke har nega-
tive effekter over for kvinden, at man forhindrer hende i at
gore det, som hun efter moden overvejelse har besluttet, og
endelig, at denne paternalistiske fremfeerd ikke har gene-
relle negative effekter. Det er helt uklart, at disse betingel-
ser skulle vaere opfyldt i forbindelse med IVF-behandling.
Derfor er det meget problematisk at begraense adgangen af
paternalistiske grunde.

Den anden holdning ligger i forlzngelse af kritikken af
den ferste, og haevder vi bar oplyse. Kvinder og deres part-
nere skal naturligvis vide, hvad de gir ind tl, hvis de
accepterer IVF-behandling eller anden forplantningstekno-
logi. De skal vide, hvilken sandsynlighed, der efter alt at
dgmme er, for at de far det barn, de gerne vil have, og de
skal vide, hvilke procedurer, de ma g igennem. Og de skal
informeres om, at man ikke kan udelukke langsigtede ska-
delige effekter. Her er tankegangen ikke, at man skal be-
granse folks selvbestemmelse, men snarere at man skal
befordre den. Og antagelsen er ikke, at kvinder ikke kan
vaelge fornuftigt i situationer af den art. Tvaertimod gir det-
te forslag ud fra, at folk bedst selv kan forvalte deres liv,
blot de far de relevante midler i heende.
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Bedre born

Mange metoder, der udvikles i disse 4r, sigter ikke mod at
hjzlpe barnlgse, men mod at diagnosticere forskellige syg-
domme hos fostret pi et meget tidligt tidspunkt. Pointen
med dette er, at man si kan foretage en selektiv abort,
hvorefter parret kan forsgge at fa et andet barn. Allerede
nu kan man undersgge fostre for anleg for f.eks. cystisk
fibrose, muskelsvind, bledersygdomme og Downs syn-
drom. I fremtiden regner man med, at betydeligt flere med-
fodte sygdomme vil kunne diagnosticeres allerede i foster-
tilstanden.

Den normale fremgangsmade er, at vordende forzldre,
som pa forskellige méader er sarligt udsatte, tilbydes en
underspgelse pa et tidligt tidspunkt i kvindens graviditet.
Hvis man finder en af de sygdomme, som der undersgges
for, sa informeres forzldrene, og de tager herefter stilling
til, om de vil have barnet. Mange forzldre valger abort, i
hvert fald hvis det drejer sig om mere alvorlige sygdomme,
og nogle prover s i stedet at fa et andet barn.

I princippet er det muligt at undersgge visse genetiske
egenskaber ved det befrugtede g allerede far, det bliver
implanteret, dvs. ved pra-implantations-selektion. I forbin-
delse med brugen af [VF-metoden vil man allerede inden
graviditeten kunne fravalge befrugtede g, som har anleg
for serlige sygdomme. Dette kan have den fordel, at kvin-
den spares for at skulle gennemgi en abort og derefter,
hvis hun bliver gravid igen, usikkerheden forbundet med
at hun ikke ved, om det naste barn har samme sygdom.
Ulempen er, at hun i stedet skal igennem IVF-behandling.

P4 mange mader minder selektiv abort og prae-implan-
tations-selektion naturligvis om hinanden. I den ene situa-
tion foretager man en udvzlgelse far agget implanteres. I
den anden situation sker udvzlgelsen farst efter. I forbin-
delse med mange etiske spergsmal gor det ikke nogen for-
skel. T begge tilfelde er resultatet, at et barn, der kunne
veere kommet til verden, fravelges til fordel for et andet
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barn, som man forventer vil f4 et bedre liv.

Bor man, set fra en etisk synsvinkel, acceptere selektiv
abort eller eventuel pra-implantations-selektion? Lad os
forst se, hvad man kan sige om hensynet til barnets tarv
eller barnets interesser. Og lad os i farste omgang begrazn-
se os til det, der er praksis i dag, nemlig at man koncen-
trerer sig om anleg for alvorlige sygdomme som f.eks.
cystisk fibrose. Lad os antage, at et foreldrepar har fiet
undersggt det barn, de venter, og resultatet er, at barnet vil
fa cystisk fibrose. Der er naturligvis mange handlemulighe-
der i denne situation, men to forekommer sarlig narlig-
gende.

Den ene er, at de fir en abort med henblik pa senere at
fa et andet barn, som de s2 kan habe ikke vil have cystisk
fibrose. Her er tale om, at et barn forhindres i at blive til til
fordel for et andet barn, som man har grund til at forvente
vil have et bedre liv. Det er preecis i denne situation, at (1)
havder, at vi skal foretrkke at fi det barn, som vil have
det bedste liv.

Den anden mulighed er, at foreldrene setter barnet i
verden pa trods af, at det vil fa et liv, der er darligere end
andre berns. Vi kan antage, at barnet stadig har et liv, der
er vard at leve, selvom det vil vere plaget af sygdom og
hyppige hospitalsindizggelser. Ser vi blot pa dette barns
interesser, sa er det ikke rimeligt at sige, at vi over for bar-
net har gjort noget forkert ved at satte det i verden. Det er
klart, at barnet med cystisk fibrose hellere havde vaeret for-
uden sin sygdom. Men hvis man havde aborteret fosteret
pa et tidligt tidspunkt, i havde man ikke kureret barnet for
cystisk fibrose. Man havde faet et andet barn uden cystisk
fibrose. Barnet er derfor ikke blevet skadet ved at blive fadt
med cystisk fibrose. Men p4 trods af, at man ikke kan sige,
at man har gjort noget forkert over for det barn, som fades
med cystisk fibrose, s kan man alligevel fastholde, at det
havde vzeret bedre at fa et rask barn i stedet for, Det er
konsekvensen af at acceptere (II).
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Men ud over hensynet til de barn, der fedes, kan andre
hensyn spille en rolle. Der peges ofte pi, at selektiv abort
kan vaere en krenkelse af de allerede eksisterende perso-
ner med de handicaps eller sygdomme, som der selekteres
for. Disse grupper haevdes at blive dérligere stillet, fordi der
bliver feerre af deres ,slags”, eller ved at det er edeleggen-
de for deres selvrespekt, at personer som dem ,nu slet ikke
lengere mé fades”. Og det er ogsa let at forestille sig, at
negative holdninger over for syge og handicappede for-
sterkes af, at vi indfgrer screening og selektion for disse til-
stande. Igen er der vel ingen der ved, om disse effekter fak-
tisk vil indtraede, men der er bestemt heller ikke nogen, der
kan afvise det.

Det viser, at vi skal skelne skarpt mellem de sygdomme
og handicaps, som kan vere ugnskede, og de individer,
som har dem, og som bestemt ikke er ugnskede. Men selv-
om denne vigtige distinktion anerkendes, sd kan man alli-
gevel frygte, at selektiv abort vil have negative konsekven-
ser for nogle allerede eksisterende individer. Der er ingen
grund til at tro, at de sociale og psykologiske mekanismer,
som der peges pa, skulle respektere distinktioner af den
art. Vi er derfor ngdt til at tage muligheden for negative
effekter alvorligt, og de er nedt til at indga i en afvejning
af fordele og ulemper ved selektiv abort.

Hvor stor vaegt skal dette hensyn have? Jeg tror, at de fle-
ste ved nzrmere eftertanke vil mene, at det skal have rela-
tivt lille vaegt. De faerreste vil finde det i orden, hvis man
lod vaere med at vaccinere bgrn mod polio (bgrnelammel-
se) af hensyn til de nulevende personer, der lider under fgi-
gerne af polio i deres barndom. Det er muligt, at de polio-
ramtes tilverelse bliver marginalt darligere af, at der efter
indfgrelsen af effektiv vaccine stort set ikke er flere nye
poliotilfelde. Men dette vejer ikke si tung, at vi bgr und-
lade at vaccinere mod polio. Hvis vi fandt en vaccine mod
HIV-smitte, ville vi heller ikke mene, at det var rigtigt at til-
bageholde den af hensyn til dem, der allerede er smittet.
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Eller endnu mere ekstremt: alle ville finde det forkasteligt
at give gravide kvinder thalidomid med det formal at pro-
ducere nogle flere thalidomidbgrn.

Greenser for forplantningsteknologi?

Hidtil er der kun diskuteret tilfelde, hvor der sattes ind
med selektiv abort over for alvorlige sygdomme. Men hvor-
for begranse sig til dette? Er der grunde til ikke at bruge
tilsvarende teknikker over for tilstande som feks. farve-
blindhed, skaldethed elier reknuder? Hvorfor ikke benyt-
te sig af muligheden for at bestemme hvilket ken, ens barn
skal have? Hvorfor ikke fravaelge fostre med genetisk dis-
position for homoseksualitet (hvis det findes), eller andre
egenskaber ved mennesker, som for tiden ikke veerdsattes?
Eller hvad med at udvzlge fosteranlzg, der vil udvikle sig
til hgje, smukke og intelligente individer?

Mange reagerer med veemmelse over for forslag af den
art og maske med rette. Men der er al mulig grund til at
overveje meget ngje, hvad vores begrundelse kan vare for
ikke at anvende forplantningsteknologi til mere end blot at
undgd, at bgrn med svaere sygdomme fades. Igennem
opdragelse og uddannelse sgger vi blandt andet at gore
born til varme, kaerlige, uselviske, intelligente og musiske
mennesker. Og vi anstrenger os for at gere dem si sunde
og velfungerende som muligt, og de ferreste forzldre kan
sige sig fri for at vaere glade og stolte, hvis deres barn er
smukke.

De mal, der her er tale om, er karakteriserede ved, at de
ikke drejer sig om at forhindre eller udbedre en skade eller
en sygdom. De drejer sig om at zndre egenskaber hos et
allerede normalt individ i en retning, der anses for at vere
enskvaerdig. Selvom det i praksis maske aldrig vil vise sig
muligt, sa kan man ikke desto mindre tznke sig, at disse
mél kunne nas ved f.eks. selektiv abort, pre-implantations-
selektion, genetisk modifikation eller andre metoder. Den-
ne mulighed ber vi tage stilling til, ogsi selvom vi ikke nu
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ved, om den kan realiseres. Det kraever en forklaring, hvis
vi insisterer pa, at der er noget forkert i at opna disse mal
pa en anden made end den gaengse.

Problemet er, om der er grunde til at trekke en grense?
Bemzerk, at problemet ikke er, hvordan vi skal stille os til,
at staten gennemtvinger en eller anden form for selektion,
i stil med tidligere tiders racehygiejne. Dette er forholdsvis
let at afvise pa grund af den tvang, det indebaerer. Proble-
met er udelukkende, om der skal sxttes grenser for, hvad
Jorceldre af egen drift mé fa udfert, hvis de f.eks. selv dak-
ker omkostningerne. Skal vi f.eks. forbyde, at foraldre far
foretaget en selektiv abort, fordi de hellere vil have en pige
end en dreng?

Der er to spgrgsmal her, som skal holdes adskilt. Det
ene er, om der kan gives etiske grunde til, at brugen af for-
plantningsteknologi til disse formal pa en eller anden made
er uetisk. Det andet spgrgsmal er, om der alt taget i betragt-
ning er tilstrekkelige grunde til at staten gennemtvinger et
forbud. Man kan svare ja til det forste spargsmil uden at
svare ja til det andet. Feks. er der mange, der mener, at
utroskab under forskellige former er uetisk, fordi det ska-
der andre mennesker. Men de ferreste vil mene, at staten
bar gare det ulovligt.

Man peger ofte pa, at det inden for en overskuelig frem-
tid vil vaere vanskeligt at udtale sig helt sikkert om risici for
skadelige effekter af sundhedsmaessig art. Dette er vel rig-
tigt, i hvert fald for en del af metodernes vedkommende,
f.eks. de, der indebzerer modifikation af generne. Men man
skal vaere opmarksom pa, at megen modstand mod denne
anvendelse af forplantningsteknologi har helt andre rgdder.
Mange har formentlig den opfattelse, at selvom det helt
kunne udelukkes, at der var sundhedsskadelige effekter,
selv pa langt sigt, sa ville der vare noget dybt forkert i at
tillade, at forzldre pa eget initiativ bruger forplantnings-
teknologi til at forbedre egenskaberne pa de bern, de fir.
Sagen er, at modstanden retter sig mod et eller andet i sel-
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ve metoderne, feks. at de er unaturlige eller at de griber
ind i noget, som mennesket ikke ma rgre ved. Som det er
fremgaet af diskussionen tidligere, sa er det tvivisomt, om
man her kan pege pa rimelige grunde til at sige, at der fore-
ligger noget etisk problematisk. Vi skal derfor vare var-
somme med at sige, at der i sig selv er noget forkert i dis-
se metoder.

Jeg vil derfor vove den péstand, at de afggrende hensyn,
der taler imod anvendelsen af forplantningsteknologi til at
forbedre egenskaber ligger i de konsekvenser, det vil have,
selv hvis det ikke indebaerer sundhedsmeessige risici af
nogen art. Der er ikke noget galt i metoderne i sig selv.

Generelt er et helt centralt etisk hensyn, at ressourcerne
fordeles pa en retfaerdig mide mellem forskellige individer.
Der er ting i vores samfund, det er langt vigtigere at bruge
midlerne pa end selektiv abort for egenskaber, der kun har
marginal eller ingen betydning for, hvor godt et liv en per-
son har. Problemer som fattigdom, hungersngd og alvorli-
ge sygdomme er oplagte eksempler. Brugen af forplant-
ningsteknologi for trivielle egenskaber vil komme meget
langt ned p listen over det, som vi ber ggre (se ogsa kapi-
tel 12 om ressourcefordeling i sundhedsvzasenet). Bemaerk,
at disse overvejelser ikke viser, at nogle former for for-
plantningsteknologi i sig selv er forkerte at bruge, eller at
det er forkert at bruge dem pa bestemte formal. Alt hvad
der haevdes er, at det ville vre bedre at bruge de ned-
vendige ressourcer pa noget andet.

Man ma dernaest sparge, hvor vaegtig en grund dette er
til at legge foreldre hindringer i vejen, f.eks. ved at skride
ind med lovgivning. Jeg tror, at man skal vare varsom med
at udnaevne dette til en stzerk grund: vi forbyder heller ikke
velstiende mennesker at tage pa ferie eller at sende deres
bern p privatskoler, selvom det etisk set ville vaere bedre,
hvis ressourcerne blev brugt pa andre mennesker.

Retfzrdighed spiller ogsi en rolle i mere specielle tilfal-
de, nemlig hvor der kan opstd ulighed. Lad os — helt spe-
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kulativt ~ forestille os, at man kunne udfere en form for
genterapi pa befrugtede xg med det resultat, at de bgrn,
der fodtes blev betydeligt bedre begavede og succesrige
end andre bern, og at disse fordele fulgte dem resten af
deres liv. Der ville opstd en form for uretferdighed, hvis
ikke alle i princippet havde lige adgang til denne terapi.
Det svarer til, at nogle dele af befolkningen har adgang til
et uddannelsessystem, der er betydeligt bedre og mere
effektivt end det, som andre dele af befolkningen har
adgang til. Her forekommer det rimeligt, hvis staten skrider
ind og sgrger for, at alle har lige adgang til denne gentera-
pi, ligesom staten pa forskellig made tilstreber, at alle har
lige adgang til uddannelsessystemet.

Man kan maske pege p3, at brugen af forplantningstek-
nologi i nogle tilflde forer til eller forstzerker diskriminati-
on. Meget hypotetisk kan man teenke sig, at det var muligt
at lave selektiv abort af fostre, der ville udvikle homosek-
sualitet. Hvis denne form for selektion blev almindelig,
kunne det maske forsteerke den tendens, der allerede er til
at nedvurdere og diskriminere homoseksuelle. Igen viser
det ikke, at selektiv abort for homoseksualitet i sig sely er
forkert, kun at det har negative effekter over for andre
mennesker. Méaske vil nogle mene, at dette er tilstrekkelig
grund til at forbyde det. Hvis man mener det, si skal man
gore sig klart, at denne grund skke taler for et forbud mod
den omvendte form for selektion, altsi frasortering af
heteroseksuelle til fordel for homoseksuelle, nzermest
tvaertimod, og at der er mange andre ting, der formentlig er
langt mere betydningsfulde for den generelle nedvurdering
af homoseksuelle, f.eks. medierne og visse dele af kirkens
opfattelse.




