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Bioteknologinemnda og Teknologirådet: Lekfolkskonferanse om stamceller 23. - 26. november 2001

Program 23.- 26. november 2001

Sted: Høyres Hus, Stortingsgt 20, Oslo
Møteleder: Snorre Tønset

Fredag 23 november: 

  Kl. 08.30 - 09.00 : Registrering og kaffe.

  Åpning
Eivind Osnes, leder av Teknologirådet - om rammene og målet for lekfolkskonferansen

  Drømmene:
Per Yngvar Haraldstad, parkinsonpasient

 1. Hvis det var deg det gjaldt: ville du akseptere behandling som er resultat av stamcelleforskning?
 2. Hvordan vil lengre liv og fravær av funksjonshemninger påvirke vårt syn på liv og menneskeverd?

  Status for forskningen:
Steinar Funderud, stamcelleforsker, Radiumhospitalet

 1. Hva er stamceller? Hvilke funksjoner har stamceller i kroppen vår? 
 2. Hva kan stamceller anvendes til?
 3. Hvilke kilder har vi til stamceller? Hva er terapeutisk kloning?
 4. Hvilke fordeler og ulemper ser du ved stamceller hentet fra de ulike kildene?
 5. Hva vil et gjennombrudd i stamcelleforskningen bety for legevitenskapen i framtida?
 6. Hvordan kan stamceller bidra til å forbedre legemiddelutprøving? Hvilke stamcellekilder er best egnet til 
     legemiddelutprøving?
 7. Er stamceller fra fostervann pluripotente eller multipotente? Kan stamceller fra fostervann erstatte andre kilder?
 8. På hvilket medisinske stadium er nedfryste befruktede egg?
 9. Hvilke behandlingsformer er i dag teknologisk mulig, men stoppes av regelverket? Hvilke endringer i dagens 
     norske lovverk er nødvendig for videre forskning?
 10. På hvilken måte vil etikk sette grenser i ditt arbeid med stamcelleforskning?

  Regelverket
Nina Mår Tapper, lagdommer og leder for Staten helsepersonellnemnd

 1. Hva sier dagens lovverk om forskning på stamceller?
 2. Hva er hovedforskjellen i ulike lands lovverk angående stamceller?
 3. Foregår det i dag internasjonalt samarbeid om et felles lovverk for stamcelleforskning?
 4. Hvilke endringer i dagens norske lovverk er nødvendig for videre forskning?

  Pause til kl.10.40:

  Dilemmaene: 
Beate Indrebø Hovland, teolog, Høgskolen for diakoni og sykepleie

 1. Når får et befruktet egg menneskeverd?
 2. Hvordan vil et økt behov for aborterte fostre bidra til å legitimere provosert abort?
 3. Hvordan vil et lengre liv og fravær av funksjonshemninger påvirke vårt syn på livet og menneskeverd?
 4. Bremser religion og etikk forskningen? 
 5. Hvis det var deg det gjaldt: Ville du akseptere behandling som var resultat av stamcelleforskning?

Knut Erik Tranøy, filosof, Universitet i Oslo
 1. Hva er de etiske betenkelighetene ved de ulike kildene til stamceller? 
 2. Hvordan vil lengre liv, fravær av funksjonshemninger påvirke vårt syn på livet og menneskeverd?
 3. Hvordan ser du på gradering av menneskeverd i forhold til embryoets/fostrets biologiske stadium?
 4. Bremser religion og etikk forskningen?
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  Hvor går forskningen?
Gunnar Kvalheim, forsker og lege, Radiumhospitalet

 1. Hvilke sykdommer kan stamcelleforskningen eventuelt helbrede i nær framtid?
 2. I hvor stor grad er dagens forskning behandlingsrettet?
 3. Hvilken kunnskap ønsker man å avdekke ved forskning på stamceller?
 4. Hvordan innhentes stamceller fra de ulike kildene? Hvordan håndteres det organiske materialet stamceller 
     hentes fra?
 5. Hvilken kompetanse har det norske forskningsmiljøet på stamceller? Hvilke land har i dag kommet lengst på 
     stamcelleforskning?
 6. Hvordan er utvekslingen av resultater fra stamcelleforskning? Hvilke internasjonale miljøer arbeider norske 
     forskere med? Hvilke andre miljøer kan det være fruktbart å samarbeide med? Hvordan tar norske forskere i 
     bruk resultater fra internasjonal stamcelleforskning?
 7. Hvem skal sette grenser for forskningen i framtiden?

Lunsj kl.12.00 - 13.00

Boo Edgar, adm. dir. i A+ Science Invest i Gøteborg
 1. Hvor avhengig er stamcelleforskning av private bidragsytere?
 2. Hvilke aktører bestemmer hva det skal forskes på?
 3. Hvem har (evt. bør ha) rettighetene til forskningsresultatene? 
 4. Hvilke betenkeligheter ser du ved at det kan oppstå et kommersielt marked med kjøp og salg av biologisk 
     materiale?

Thorvald Sirnes, samfunnsviter, Universitetet i Bergen
 1. Hvilke aktører bestemmer hva det skal forskes på?
 2. Hvem er de største finansielle bidragsyterne til stamcelleforskningen?
 3. Hvem skal sette grenser for forskingen i framtiden?
 4. Hva vil et gjennombrudd i stamcelleforskning bety for legevitenskapen i framtida?
 5. Hvordan vil lengre liv og fravær av funksjonshemninger påvirke vårt syn på livet og menneskeverd?
 6. Hvordan kan vi sikre at resultatene av stamcelleforskning kommer hele menneskeheten til gode?

Olav Gunnar Ballo, stortingsrepresentant, medlem av Stortingets sosialkomite
 1. Hvilke aktører bestemmer hva det skal forskes på?
 2. Hvem skal sette grenser for forskningen i framtiden?
 3. Hvordan skal vi sikre at resultatene av stamcelleforskningen kommer hele menneskeheten til gode?

  Pause til kl.14.20

  Dilemmaene i møte med drømmene
Jonas Larsson, medisinsk forsker, Universitetet i Lund

 1. Hva vil et gjennombrudd i stamcelleforskning bety for legevitenskapen i framtida?
 2. Hvordan kartlegges bivirkninger ved bruk av stamceller?
 3. Hvordan påvirker transplantasjon av stamceller andre celler i kroppen? Hvordan vurderer du muligheten for at 
     det oppstår nye sykdommer/mutasjoner ved klinisk bruk av stamcelleteknologi?
 4. I hvilken grad kan bruk av stamcelleteknologien medføre endring av befolkningssammensetningen?
 5. Hvis vi tillater forskning på befruktede egg: Vil det føre til flere overskuddsegg fra IVF, evt. produksjon av 
     befruktede egg kun til forskning?

Kaja Graff Huster, leder, Foreningen for ufrivillig barnløse
 1. Hvilke betenkeligheter ser du ved at det kan oppstå et kommersielt marked med kjøp og salg av biologisk 
     materiale?
 2. Hvis det var deg det gjaldt: Ville du akseptere behandling som var resultat av stamcelleforskning?

Lars Ødegård, leder, Norges Handicapforbund
 1. Hvis det var deg det gjaldt: Ville du akseptere behandling som var resultat av stamcelleforskning? 
 2. Hvordan vil lengre liv og fravær av funksjonshemninger påvirke vårt syn på livet og menneskeverd?
 3. Er det hyklersk å nekte forskning på befruktede egg i Norge og senere bruke resultater fra land hvor forskning på 
     egg har vært tillatt?  Vil det skje i stamcelleforskningen?

Pause til kl.15.30
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og komplikasjoner blir mer og mer sjeldne. Bortsett 
fra dietten (som er sunn for alle), viktigheten av 
mosjon (som er sunt for alle), og insulinsprøytene er 
svært mange handikap eliminert. Likevel er ingen 
negativ holdning til diabetikere oppstått, verken de 
som er uten handikap eller de som måtte ha det..

Er det hyklerisk å nekte forskning på befruktede 
egg i Norge og senere bruke resultater fra land 
hvor forskning på egg har vært tillatt? Vil det skje i 
stamcelleforskningen?

Ja, hvis man i forkant av forskningen har tatt et 

klart standpunkt mot denne type forskning, blir det 
hyklerisk å ta resultatene i bruk når disse kommer. 
Man har da sagt fra seg legitimiteten i å benytte 
disse resultatene.

Nei, hvis man ikke kjente til, og heller ikke tok 
aktivt standpunkt i mot denne virksomheten, er det 
ikke hyklerisk å benytte den. Den uetiske handlingen 
er allerede gjort, og man gjør ikke vondt verre ved å 
bruke den til noe godt.

Hvilke aktører bestemmer hva det skal forskes 
på?
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1. Hva er stamceller? 
En stamcelle er en celle som kan gi opphav til 

flere typer differensierte celler samtidig som  den 
opprettholder evnen til å fornye seg selv. Det betyr 
at når en stamcelle deler seg, så må minst en av 
dattercellene forbli en stamcelle. Dette er viktig for 
at stamcelle populasjonen skal kunne opprettholdes 
over lang tid, i visse tilfeller gjennom et menneskes 
hele livstid.

Hvilke funksjoner har stamcellene i kroppen ? Et 
generelt svar på dette spørsmålet er at stamcellene 
fornyer de vev i kroppen som må fornyes for at 
dette vevet skal kunne utføre sin funksjon gjennom 
kroppens livsløp. Det beste eksemplet på en slik 
stamcelle er blod- stamcellen. Den befinner seg i 
beinmargen og forsyner oss daglig med ufattelige 
tusen milliarder nye blodceller. Ikke noe annet vev 
i kroppen har så stor stamcelleaktivitet  som blodet. 
Det skyldes først og fremst blodcellenes korte levetid. 
I andre vev kan økt stamcelle-aktivitet skyldes 
ødelagt vev eller slitasje på vevet som stamcellene 
befinner seg i. Et eksempel på det siste er tarm og 
hud, hvor vevet hele tiden må tilføres nye celler på 
grunn av slitasje. I lever vil stamcellene bare være 
aktive ved tap av leverceller, som skyldes skade eller 
sykdom. Det samme vil være tilfelle for stamceller i 
andre vev som for eksempel nyre, hvor det også er 
rapportert at det finns stamceller. I beinmargen finns 
det i tillegg til blod stamceller også stamceller for 
dannelse av blodkar og bein. Disse stamcellene 
vil også aktiviseres ved skade. Det kommer stadig 
nye rapporter om oppdagelser av stamceller i forskjel-
lig vev i kroppen. Det siste tilskuddet er at det 
også er stamceller i hjernen. Dette utfordrer vår 
tidligere antagelse om at hjerne- og nervevev ikke 
kan fornyes.

2.Hva kan stamceller anvendes til?
Selv om det ser ut til at kroppen har kapasitet 

til å produsere nye celler fra et lager av stamceller 
i de fleste av kroppens vev vil, det likevel være 
situasjoner ved sykdom eller skade hvor helbredelse 
kan oppnås ved å tilføre stamceller eller celler som er 
dyrket fram fra stamceller. Det knytter seg også store 
forhåpninger til nytten av stamceller i utviklingen 
av nye legemidler. Dette siste punktet vil jeg komme 
mer tilbake til under spørsmål 6.

Hvordan ser man for seg at stamceller vil bli 
brukt i celleterapi? Dette temaet vil også bli dekket 

av Gunnar 
K va l h e i m . 
Jeg gir derfor 
her bare en 
summarisk 
presentasjon 
av mulige 
anvendelser. 
I dag brukes blod stamceller i forbindelse med 
høydose behandling av visse kreftpasienter. Pasien-
tene får i denne behandlingen tilbake sine egne 
stamceller som tas ut av pasienten før høydose 
behandlingen starter. I tillegg er det også i satt i gang 
utprøvende behandling på pasienter med medfødt 
beinskjørhet. Disse pasientene får overført bein 
stamceller (mesenkymale stamceller) dyrket fram 
fra beinmarg celler tatt fra friske givere. Det er i dag 
også i gang protokoller hvor stamceller dyrket fra 
beinmarg gis til hofte opererte for å oppnå en raskere 
og bedre tilheling  av hofteleddet. Videre kan man ut 
fra stamceller i hud i være stand til å dyrke vev som 
kan brukes ved store brannskader.

I fremtiden ser en for seg at stamceller fra ulike 
kilder i vil bli utgangspunktet for en celle terapeutisk 
behandling av en rekke lidelser vi i dag ikke har 
behandling for, eller trenger bedre behandling for. 
Noen av disse lidelsene rammer relativt mange i 
dagens samfunn. 

Eksempler på dette er først og fremst Parkinson’s 
sykdom, Alzheimer’s sykdom, sykkersyke, hjertein-
farkt og leddgikt. Videre vil celleterapi være aktuelt 
ved ryggmargsskade. Hvis alle disse lidelsene lar seg 
behandle med celleterapi, vil det bli et enormt behov 
for stamceller i årene som kommer.

3. Hvilke kilder har vi til stamceller? Hva er 
terapeutisk kloning?

Vi har tre hovedkilder for stamceller: stamceller 
isolert fra tidlige stadier av befruktede overtallige egg, 
stamceller isolert fra aborterte fostre og stamceller 
isolert fra forskjellig vev fra fødte individer.

Etter suksessen med kloningen av sauen Dolly har 
vi fått inn i vårt vokabular begrepet terapeutisk klo-
ning. Ved terapeutisk kloning erstattes cellekjernen 
i en eggcelle med cellekjernen fra en vevscelle. Det 
viser seg at en slik eggcelle vil fortsette sin utvikling 
mot et embryo som om den hadde vært befruktet 
på vanlig måte. I tilfellet Dolly ble pre-embryoer 
frembrakt på denne måten implantert i ei søye. Det 

Status for forskningen

Steinar Funderud
Stamcelleforsker, Radiumhospitalet
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førte til utvikling av et foster som ved en vanlig 
befruktning. Man så straks at denne teknologien 
kunne anvendes til å utvikle embryonale stamceller, 
som ville ha vevstypen til det individet som cel-
lekjernen kom fra. Siden hensikten ikke var å lage et 
nytt individ, men å stoppe utviklingen på pre embryo 
stadiet, oppstod begrepet terapeutisk kloning.

4. Hvilke fordeler og ulemper ser du ved 
stamceller hentet fra de ulike kildene?

Dette er et ganske omfattende spørsmål som har 
mange biologiske og etiske vurderinger i seg.

Jeg vil her begrense meg til de viktigste argumen-
tene for og imot, og vil først og fremst peke på de 
biologiske argumentene siden etiske spørsmål blir 
godt dekket av andre innlegg.

 Det er viktig å være klar over at utviklingen 
innen stamcellefeltet fortsatt er i en veldig tidlig 
fase. Konsekvensen av det er at det er for tidlig å 
trekke bastante konklusjoner med hensyn til hva som 
vil være anvendbar stamcellekilde for fremtidige 
terapier. Så godt som alle resultater vi leser om i dag 
er utført i dyremodeller.

Kilde: Embryonale stamceller (ES).
 ES celler kan være frembrakt fra overtallige 

egg eller ved terapeutisk kloning. Hovedfordelen 
med slike celler er at de er pluripotente, dvs. at 
de i prinsippet kan bli til alle kroppens celler og 
vev. En annen fordel er at de er lette å dyrke, noe 
som vil kunne bli viktig for å dyrke fram nok celler 
i en terapeutisk situasjon. Men det er også klare 
begrensninger knyttet til bruken av ES celler, spesielt 
ES celler utviklet fra overtallige befruktede egg. 
Først og fremst er det tilgangen på cellelinjer. Det 
finns i dag i verden totalt bare ca. 60 forskjellige ES 
linjer. Siden en vellykket celleterapi er avhengig av 
at vevstypen til celler utviklet fra ES cellen passer 
med mottagers vevstype, vil bare et begrenset antall 
pasienter kunne få behandling basert på dagens 
tilbud av ES linjer. Det må derfor utvikles et betydelig 
antall nye ES linjer før celleterapi basert på slike 
stamceller vil kunne bli av klinisk interesse. Dette er 
mulig gjennom internasjonalt samarbeide hvor ES 
linjene administreres av cellebanker.

For å kunne komme rundt problemet med man-
glende tilgang på ES linjer med riktig vevstype, vil en 
kunne benytte ES celler frembrakt ved terapeutisk 
kloning, hvor arvematerialet er pasientens eget. 
Denne strategien møter imidlertid et nytt problem. 
Den vil trenge mange egg, og hvor skal de tas fra?

 Selv om det arbeides intenst med å bygge opp 
kunnskap om hvordan ES celler dirigeres til ønsket 
celletype før innsetting i pasient, har vi fortsatt 
langt å gå før vi har trygge rutiner for en rettet og 
selektiv celledifferensiering av slike celler. Dette er 
spørsmål som må besvares før ES linjer kan anvendes 

i celleterapi, fordi innsetting av udifferensierte ES 
celler vil kunne føre til svulstutvikling istedenfor 
terapi.

Kilde: Aborterte fostre.                                                                                                           
Visse celler isolert fra kjønnsanleggene fra 5-9 uker 

gamle fostre har vist seg å ha samme differensierings- 
og vekstkapasitet som ES celler. Slike celler vil derfor 
ha det samme biologiske potensiale og begrensninger 
som diskutert ovenfor. Denne kilden for stamceller 
møter imidlertid et klart etisk problem i at det ikke 
vil bli aksept for å basere en fremtidig celleterapi på 
celler utgått fra aborterte fostre.

Kilde: Vev fra fødte individer.
 Som nevnt ovenfor har vi alle stamceller i forskjel-

lige vev i kroppen. På bakgrunn av både de biologiske 
og etiske betenkeligheter som hefter ved de to 
foregående kildene, mener mange at det derfor er 
bedre å basere fremtidig celleterapi på stamceller 
isolert fra vev hos fødte individer.

Hvilke fordeler har slike stamceller? For det 
første vil det være stamceller som allerede er mer 
differensiert enn embryonale stamceller. De vil 
derfor ikke lede til svulstutvikling når de settes inn 
i en pasient. For det andre vil en kunne benytte 
pasientens egne stamceller med de fordeler det 
medfører.

 Videre har de siste års forskning demonstrert 
at stamceller fra voksne viser stor grad av evne til 
transdifferensiering, dvs. at stamceller fra et vev 
kan innta karakter av celler til et annet vev under 
påvirkning av visse stimuli. Dette åpner opp for 
større fleksibilitet i celleterapibehandlingen ved at 
stamceller kan høstes fra et organ hvor stamcellene 
er lett tilgjengelig. For eksempel har det vist seg 
at stamceller fra hjerne kan bli til blodceller, eller 
at mesenkymale stamceller isolert fra beinmarg, 
kan innta karakter av nerveceller i hjernen eller 
karakter av hjertemuskelceller. Selv om dette ser 
ut til å åpne opp for spennende muligheter, er det 
viktig å minne om at alle resultatene kommer fra 
forsøk i dyremodeller.

Det innvendes som en ulempe at stamceller fra 
fødte individer er lite tilgjengelige, og at det derfor er 
vanskelig å skaffe tilveie nok av dem. Dette avhenger 
litt av hvilken stamcelle som skal benyttes, for 
eksempel er det lett å isolere både blodstamceller 
og mesenkymale stamceller fra beinmarg, mens det 
av forståelige årsaker vil være vanskeligere å isolere 
stamceller fra hjerne.

Det innvendes også mot stamceller fra fødte 
individer,at de ikke har samme vekstpotensiale som 
embryonale stamceller, og at det derfor blir vanskelig 
å dyrke mange nok av dem til terapiformål. Dette 
gjelder ikke alle stamceller fra voksne. For eksempel 
er mesenkymale stamceller lette å holde i kultur.



14

Bioteknologinemnda og Teknologirådet: Lekfolkskonferanse om stamceller 23. - 26. november 2001

5. Hva vil et gjennombrudd i stamcellefors-
kningen bety for legevitenskapen i framtida?

Dette spørsmålet har jeg så vidt vært innom 
under pkt. 2. Det samme spørsmålet vil også bli 
besvart i større detalj av Gunnar Kvalheim, som vil 
gjennomgå de kliniske mulighetene som stamceller 
vil kunne gi. Jeg vil derfor her bare peke på noe av 
den kunnskapen som forskningen på stamceller kan 
gi i tillegg til celleterapeutiske muligheter.

Forskning på vekst og differensiering av stamceller 
vil gi oss kunnskap om hvordan disse prosessene 
reguleres, hvilke gener som styrer disse prosessene, 
og hvordan disse genene igjen reguleres. Slik kunn-
skap kan i neste omgang anvendes for å utvikle 
medikamenter som kan brukes i behandling av spe-
sifikke lidelser, som for eksempel ved kreftutvikling 
som karakteriseres av en unormal celleregulering. 

Stamceller kan også anvendes for å korrigere for 
visse gendefekter ved at det manglende gen settes 
inn stamceller som så blir klargjort for å gå til ønsket 
organ i pasient. (Genterapi)

6. Hvordan kan stamceller bidra til å forbe-
dre legemiddelutprøving? Hvilke stamcelle-
kilder er best egnet til legemiddelutprøving?

Stamcelleforskningen vil helt klart føre til store 
forandringer i både muligheten for å utvikle nye lege-
midler og til å teste legemidlenes virkning/bivirkning. 
Dette vil først og fremst gjelde

ES celler, fordi slike celler har kapasitet til å utvikle 
seg gjennom alle trinnene fra en udifferensiert celle 
til celler i alle vev. Det vil derfor i prinsippet være 
mulig å dyrke fram en celle til hvilket som helst 
stadium for testing av legemiddelet. Legemidler 
testes også i dag på cellelinjer, men dette er linjer som 
ofte kommer fra kreftsvulster og vil derfor ikke være 
representative for normale celler. Det antas at ved å 
bruke embryonale celler i legemiddeltestingen så vil 
kostnadene til slik testing gå ned samtidig som det 
også vil redusere behovet for testing på i dyr.

Selv om det er store forhåpninger knyttet til 
embryonale celler i legemiddeltesting bør det 
legges til at en suksess er helt avhengig av at man 
lykkes med å differensiere celler til de celletyper og 
utviklingsstadier man ønsker å teste på. Vi er langt 
fra det målet i dag.

Vil andre stamcellekilder også kunne anvendes? 
Svaret er et klart ja, men det er alt for tidlig

å si noe om i hvilket omfang.

7. Er stamceller fra fostervann pluripotente 
eller multipotente? Kan stamceller fra fos-
tervann erstatte andre kilder?

Det foreligger svært lite kunnskap om celler fra 
fostervann. De cellene som er isolert til nå, har 
karakter av å være mesenkymale stamceller. De er 

da i såfall multipotente. 
Mesenkymale celler isolert fra fostervannsprøver 

tenkes brukt til å dyrke fram celler som skal anvendes 
til reparere  vev hos barn med medfødte vevsmangler. 
Slike stamceller vil derfor kunne erstatte stamceller 
fra andre kilder.

8. På hvilket medisinsk stadium er nedfryste  
befruktede egg?

Befruktede egg kan fryses ned fra tidlig zygotes-
tadium, dvs. 16-18 timer etter befruktning og fram til 
blastocyststadiet, som er sjette dag etter befruktning. 
Cellene er totipotente fram til 8-cellestadiet (3. dag), 
mens cellene i den indre massen på blastocyststadiet 
vil være pluripotente.

9.Hvilke behandligsformer er i dag tekno-
logisk mulig, men stoppes av regelverket? 
Hvilke endringer i dagens lovverk er nød-
vendig for videre forskning?

Før dette spørsmålet besvares er det viktig å 
skille mellom utprøvende behandling og etablert 
behandling.Det foreligger ingen etablerte behand-
lingsformer med stamceller som stoppes av dagens 
norske lovverk. Mens derimot en utprøvende behand-
ling med føtale hjerneceller som gis til pasienter med 
Parkinson’s sykdom som pågår i Sverige ikke ville 
være tillatt hos oss.

Det er med hjemmel i dagens lovverk ikke tillatt 
å forske på befruktede egg. Det betyr at det ikke kan 
forskes på ES celler som kommer fra overtallige egg. 
Embryonale stamceller frembrakt ved terapeutisk 
kloning er foreløpig ikke lovregulert, men jeg tviler på 
om noen ville få godkjent prosjekter slike prosjekter 
av Regional etisk komite. På gitte kriterier er det lov å 
forske på embryonale celler fra aborterte fostre.

10. På hvilken måte vil etikk sette grenser i 
ditt arbeid med stamcelleforskning?

Siden en del av vårt stamcelleprosjekt innebefatter 
mesenkymale celler isolert fra lårbeinet på aborterte 
fostre, er prosjektet forelagt og godkjent av Regional 
etisk komite. For oss ville det være helt utenkelig å 
arbeide med et prosjekt som ikke holder mål etisk 
sett.



15

Manussamling

1. Hva sier dagens lovverk om forskning på 
stamceller?

2. Hva er hovedforskjellen i ulike lands lovverk 
angående stamceller?

3. Foregår det i dag internasjonalt samarbeid om 
et felles lovverk for stamcelleforskning?

4.  Hvilke endring i dagens lovverk er nødvendig 
for videre forskning? 

5. Eksempel.

Spørsmål 1. 
Som et utgangspunkt er forskningen fri i Norge. 

Det vil si at det må spesiell lov til for å forby eller å 
grensette forskning. Dette utgangspunktet modereres 
ved medisinsk forskning på mennesker. I praksis 
skal all biomedisinsk forskning på mennesker 
forelegges en stedlige regionale komite for medisinsk 
forskningsestikk til vurdering og eventuell tilråding. 
En slik fremleggingspraksis gjelder også for forskning 
på stamceller. 

Utgangspunktet for forskning på stamceller er 
følgelig at slik forskning er tillatt. Forskningen må i 
praksis forelegges den stedlige regionale komiteen 
for medisinsk forskningsetikk til vurdering før 
forsøkene igangsettes.

Lovgiver har imidlertid foretatt visse begrensnin-
ger i adgangen til å forske på stamceller. Begrens-
ningen er først og fremt knyttet til kilden, hvor 
stamcellene hentes fra, og til dels til metoden. Loven 
gir ingen definisjon av en stamcelle og behandler 
heller ikke begrepet eksplisitt.

Medisinsk/biologisk definisjon: stamcelle: celle 
som har evne til:

- selvfornyelse,
- og som kan differensiere til andre celletyper. 
Ingen legaldefinisjon.

Begrensninger etter kilde: 
A.   Bioteknologiloven, av 5. august 1994 punkt 

56, som gjelder medisinsk bruk av bioteknologi, 
behandler i § 3-1 forskning på befruktede egg, og 
har slik ordlyd: .

”Det er forbudt å forske på befruktede egg.”
Forbudet innebærer at det ikke er adgang til å 

forske på stamceller fra befruktede egg. 
Med ”befruktet egg” menes etter forarbeidene 

til loven, det befruktede egg i perioden inntil egget 
er satt inn i livmoren. Forbudet gjelder enten de 
befruktede eggene er overtallige (til overs etter 

prøverørsbefrukning) eller ikke. 
Omfatter begrepet ”befruktede egg” både sam-

mensmeltningen av sædcelle og eggcelle (embryo) 
og kjerneoverføring? 

Svaret er uavklart og vil blant annet bero på en 
tolkning av lovens ordlyd, forarbeider og reelle 
hensyn.

Ordlyden ”befruktning”, kan etter mitt skjønn 
tale for at forbudet også omfatter forskning på egg 
som er ”befruktet” ved kjerneoverføring. Dette vil 
spesielt gjelde hvis man med befruktning mener: 
celler som kan gi opphav til et selvstendig individ 
ved implantasjon i en livmor.  

Forarbeidene trekker i motsatt retning, befrukt-
ning begrenset til sammensmelting av eggcelle og 
sædcelle.  

Reelle hensyn, etiske betraktninger. Forskjellige, 
avhengig av om det benyttes eggceller fra mennesker 
eller dyr? 

- Ved dyr også et spørsmål om å krysse arts-
grensene i og med at den kjernefrie eggcellen 
fortsatt inneholder mitokondrier som har sitt eget 
arvematerialet.

- Hensynet til pasienten, mulig nytte.  
Sosial og helsedepartementet har i brev av 16.juli 

2001 til Regional komite for medisinsk forsknings-
etikk, helseregion sør, gitt uttrykk for at kjernetrans-
plantasjon etter departementets oppfatning ikke 
omfattes av forbudet.

Min konklusjon: 
Det er forbudt å isolere stamceller fra befruktede 

egg, embryo. 
Det er foreløpig et uavklart rettslig spørsmål om 

dette forbudet også gjelder stamceller fra kjernetrans-
plantasjon.

Forskning på ubefruktede egg er tillatt, men 
lagring av ubefruktede egg er forbudt. (Bioteknolo-
giloven § 2-12, tredje ledd.) 

Sosial og Helsedepartementet har i brev av 16.juli 
2001 til Universitet i Oslo gitt uttrykk for at forbudet 
etter departementets oppfatning, er avgrenset til 
forskning på selve det befruktede egget, og ikke 
forskning på cellelinjer, selv om disse er dyrket med 
utgangspunkt i celler isolert fra befruktede egg. 

Min konklusjon: Det kan etter gjeldene regler 
kanskje være tillatt å forske på importerte cellelinjer, 
dyrket frem fra befruktede egg hvor isolering av 

Regelverket

Nina Mår Tapper
Lagdommer og leder for Statens helsepersonellnemnd
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stamceller fra slike egg er tillatt, for eksempel 
Storbritannia. Spørsmålet er ikke avklart. 

B. Transplantasjonsloven gjelder som tittelen 
tilsier transplantasjon, og behandler i § 8 b forskning 
på fostervev (aborterte foster), ”celler og vev fra 
provosertaborterte fostre”, jf § 8 a. Etter bestem-
melsens annet ledd kan fostervev bare brukes til 
medisinsk forskning dersom det ikke finnes andre 
likeverdige metoder. Av bestemmelsen følger at det 
bare kan forskes på stamceller fra fostervev i de 
tilfellene hvor man ikke kan oppnå samme resultat 
med andre like gode metoder.

Bruk av fostervev til forskning skal etter transplan-
tasjonsloven § 8 c godkjennes av departementet.

Etter § 8, d, e, f, og g, må følgende vilkår uansett 
være oppfylt: 

- Skriftlig samtykke fra kvinnen før fostervev kan 
gies til en fostervevbank. 

- Kvinnen skal først informeres om mulig bruk av 
fostervevet, etter at beslutningen om svangerskaps-
avbrudd er tatt. 

- Samtykke kan bare gies etter at slik informasjon 
er gitt. 

- Kvinnen skal ikke vite hvem som får nytte av 
fostervevet,

- Den som mottar fostervevet skal ikke vite hvem 
som har avgitt fostervevet. 

- Enhver som mottar fostervev til transplanta-
sjon, skal informeres om at vevet stammer fra 
provosertaborterte fostre.  

- Reservasjonsrett for helsepersonell.

Min konklusjon: bruk av stamceller som er isolert 
fra fostre og navlestreng, er tillatt på gitte vilkår. 

C.  Forskning på vev fra dødfødsel, grensene 
overgang fra sene aborter, 

 
D. Forskning på benmargsvev og alt annet vev 

fra fødte individer er ikke underlagt begrensninger 
utover etiske prinsipper for medisinsk forskning som 
omfatter mennesker, Helsinkideklarasjonen 2000 
og kontroll fra stedlig forskningsetiske komiteer. 
Helsinkideklarasjonen gjelder i prinsippet for alle 
medisinsk forskning på mennesker, også forskning på 
identifiserbart humant materiale og identifiserbare 
data.

Min konklusjon: Bruk av stamceller som er isolert 
fra fødte individ er tillatt. 

Begrensninger etter metode: 
Terapeutisk kloning: Det er ikke tillatt med 

terapeutisk kloning med celler fra befruktede egg, 
jf. bioteknologiloven § 3-1. Etter bioteknologiloven 
§3a-1 er det forbud mot bruk av angitte teknikker. 

Loven har slik ordlyd:
”Bruk av teknikker med sikte på å framstille 

arvemessige like individer er forbudt”. 
Etter sin ordlyd omfatter forbudet både terapeutisk 

og reproduktiv kloning. 
Bestemmelsen skiller heller ikke mellom kjerneo-

verføring og embryo. Avgjørende for forbudet er om 
teknikken tar sikte på ”å framstille arvemessige like 
individ”. Etter forarbeidene til denne bestemmelsen 
innebærer forbudet at det bare er tillatt å klone 
celler som ikke kan utvikle seg til et selvstendig 
individ. 

I det vesentlig tre teknikker for å fremkalle kloning 
hos mennesker: 

- kloning av celler/gener (kloning av humane 
cellelinjer)

- kloning ved deling av befruktede egg, embryo
- kloning ved hjelp av cellekjerneoverføring 

(overføring av cellekjerne til et ubefruktet egg).
Forbudet følger, i hvert fall hva angår embryo, 

langt på vei av forbudet mot forskning på befruktede 
egg, jf § 3-1. Forbudet omfatter imidlertid ikke 
kunstig befruktning i hensikt å få barn, - som i dag 
er behandling og ikke forskning- , og bestemmelsen 
var derfor nødvendig for å hindre kloning også i 
denne sammenheng. 

Min konklusjon: det er forbud mot å benytte 
befruktede egg til terapeutisk kloning, og terapeutisk 
kloning vil bare være tillatt så lenge teknikken ikke 
tar sikte på å fremstille arvemessige like individer.

Innebærer bestemmelsen et forbud mot terapeu-
tisk kloning, eller er det mulig å benytte metoden uten 
at cellen kan utvikle seg til selvstendig individ? Hvis 
ikke innebærer loven sannsynligvis et forbud mot 
terapeutisk kloning i sin helhet, selv om intensjonen i 
loven vel kan ha vært å forby reproduktiv kloning. 

Til spørsmål 2: 
Forskning på stamceller er ikke forskning på 

stamceller. Det vil si at begrepet rettslig sett ikke er 
entydig. Også i andre land er forskningen i den grad 
den er regulert, regulert ut i fra hvilket materialet 
kilde stamcellen skal isoleres fra. 

Storbritannia: 
Tillater forskning på stamceller isolert fra befruk-

tede egg, inntil 14 dager etter  befruktningen. 
- Tillater å fremskaffe befruktede egg utelukkende 

for forskning. 
- Forslag om at terapeutisk kloning er tillatt, om 

andre kilder ikke finnes. Egg fra dyr og arvestoff fra 
mennesket skal ikke være tillatt. 

Tillater forskning og bruk av stamceller isolert fra 
fostre, navlestreng og fødte individer. 

Sverige: 
- Tillater forskning på stamceller isolert fra 

overtallige befruktede egg, inntil 14 dager etter 
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befruktningen. 
- Tillater forskning og bruk av stamceller isolert 

fra fostre, navlestreng og fødte individer. 
Frankrike, som Sverige.
Nederland, som Frankrike og Sverige
Belgia, som Nederland, Frankrike og Sverige, 

dog slik: 
- Foreslått at terapeutisk kloning skal bli tillatt. 

Spørsmål 3.
Norge sluttet seg 11. november 1997 til UNESCO’s 

erklæring om mennesket arveanlegg og menneske-
rettigheter. Erklæringen er ikke rettslig bindene, 
men det ligger sterke moralske forpliktelser til å 
følge opp i form av nasjonale retningslinjer/nasjonal 
lovgivning. 

I innledningen blir det pekt på at forskning på 
menneskets arveanlegg åpner for enorme muligheter 
til å forberede menneskets helse. Det understrekes 
at denne type forskning til fulle må respektere men-
neskets verdighet, frihet og menneskerettigheter. 

Etter art. 10 skal forskning som strider mot men-
neskets verdighet, som reproduktiv kloning av 
mennesker, ikke tillates. 

Spørsmål 4. 
Det vil ikke være nødvendig med lovendring for 

å forske på stamceller fra fødte individ, og vel heller 
ikke for fostre. (Hvis man ikke finner betingelsene for 
å forske på fostre som for restriktive.) 

Hvis det skal forskes på befruktede egg, embryo, 
så må totalforbudet oppheves. 

Hvis det skal forskes på egg befruktet ved kjer-
neoverføring, så bør loven bli klarere. 

Mulighetene for behandling gjennom å dyrke 

stamceller er ”ny” viten. Det vil si at de nevnte 
lovene i liten grad tar sikte på å regulere denne 
problemstillingen. 

Spørsmål 5. 
Eksempel: kloning ved kjernetransplantasjon fra 

humant arvestoff og eggceller fra en mus. Kjernen 
i menneskeceller skulle overføres til kjernefrie 
eggceller fra mus.

Hensikten med forsøket: Terapeutisk kloning, 
og de- og reprogrammering av differensierte celler/
stamceller. Ved kjerneoverføring blir cellekjernen 
omprogrammert og får et større utviklingspotensiale 
enn cellen som den blir tatt fra. De prosessene i 
eggcellens cytoplasma som fører til omprogammering 
er ikke kjent. Hvis disse faktorene blir identifisert vil 
man hypotetisk kunne klare seg uten eggcellen.

Forskeren vurderte også å sette inn en slik hybrid-
blastocyst – sammensmeltningen av en kjernefri 
eggcelle fra et dyr og en menneskecelle- inn i 
livmoren til fruktbar mus for å studere de humane 
cellene i det utviklede fosteret. 

En samlet Bioteknologinemnd frarådet i brev 
av 10.juli 2001 til Regional komite for medisinsk 
forskningsetikk, kjerneoverføring med cellekjerner 
fra mennesker til eggceller fra en annen art under 
henvisning til de mange etiske spørsmål metoden 
reiste. Nemnda synes å gi uttrykk for tvil med hensyn 
til om kjernoverføring i seg selv falt inn under 
forbudene i loven.
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1)  Når får et befruktet egg menneskeverd?
De som forventer seg et eksakt tidspunkt som 

svar på dette spørsmålet, vil bli skuffa.  For det får 
de ikke.  Ikke fordi jeg ikke vil oppgi et bestemt og 
entydig tidspunkt i et fosters utvikling der vi med 
sikkerhet kan slå fast at et foster må tilkjennes fullt 
og helt menneskeverd, men fordi jeg ikke tror at 
et slikt tidspunkt eller stadium finnes.  Det er jo 
nettopp mangelen på et objektivt og empirisk sett 
uomtvistelig kriterium på når et befrukta egg eller 
foster får status som menneske, som skaper den 
diskusjonen og uenigheten vi har på dette feltet.  La 
meg si med én gang at jeg syns det framstår som mer 
og mer meningsløst når det hevdes at et befrukta 
egg er akkurat like mye menneskelig og har akkurat 
samme menneskeverd som det fødte mennesket, 
og at det å destruere et befrukta egg derfor må 
anses som en like alvorlig krenkelse som det å ta 
livet av et født barn.  Jeg tror denne måten å tenke 
på strider mot de fleste menneskers moralske og 
følelsesmessige intuisjon.  Argumentet for å tilkjenne 
et befrukta egg full menneskelig og moralsk status, 
er gjerne at det ikke er mulig å finne noen stabile og 
faste kriterier for tilkjenning av menneskeverd hvis 
dette ikke knyttes til befruktningen.  Grensene vil 
bli flytende, sies det.  Og dette tror jeg er riktig.  Jeg 
vil imidlertid mene at det er akkurat sånn livet er.  Å 
insistere på faste grenser i denne sammenhengen, 
tror jeg er å kreve noe av virkeligheten som den 
ikke kan gi oss.  

 Den empiriske virkeligheten kommer ikke 
til oss fiks ferdig inndelt i kategorier.  Det er vi, 
mennesker, som lager språklige kategorier, og som 
bestemmer hvor grensene skal gå for hva som hører 
hjemme innafor en bestemt kategori, og hva som 
faller utafor.  Når vi skal vurdere om et befrukta egg 
er hjemmehørende i kategorien menneske, blir det et 
spørsmål om hvor likt og hvor forskjellig dette er fra 
de medlemmene av kategorien som vi allerede veit 
hvordan vi skal vurdere.  Mange av de kategoriene vi 
opererer med, er ”graderte”, dvs. at det ikke alltid er 
snakk om et klart enten – eller: at alle medlemmene 
enten er like gode eksempler på kategorien eller 
klart utafor, men at det ofte er snakk om et mer eller 
mindre: at det er et spørsmål om grader.  Sjøl om en 
vil plassere et befrukta egg i kategorien ”menneske”, 
nærmest av mangel på noen bedre kategori, tror 
jeg de fleste intuitivt vil mene at et befrukta egg er 
menneske i mindre grad enn et født barn.  Nettopp 

fordi at forskjellene er så store.  Et foster tilkjennes 
gradvis statusen som menneske - jo likere det blir 
de menneskene vi er vant til å relatere oss til og 
identifisere oss med.  Mens det for de færreste vil 
gi mening å arrangere en begravelse etter en tidlig 
spontanabort, kan dette kjennes som det eneste rette 
for de som mister et barn seinere i svangerskapet.  
At vi har et gradert rettsvern for fosteret i Norge: at 
vi har et skille mellom en periode der den enkelte 
kvinne sjøl kan ta avgjørelsen om abort, og en 
periode der flere mennesker må kobles inn i denne 
avgjørelsen, ser jeg som et uttrykk for den samme 
allmennmoralske intuisjonen om at det gjør en 
forskjell for vurderinga vår av et fosters rettigheter og 
behov for beskyttelse hvor i utviklinga det befinner 
seg.  Om et foster har mulighet for å kjenne smerte 
eller ikke, er eksempelvis et spørsmål jeg tror mange 
vil tillegge betydning i denne vurderinga. 

 Det har vært hevda i debatten om hva slags 
status befrukta egg skal gis, at det er større fare for 
at respekten for det fødte menneskets verd trues og 
reduseres hvis vi ikke viser den samme respekt også 
for menneskelivet i dets tidligste fase.  Problemet 
med dette resonnementet er at det forutsetter at det 
ikke fins noe vesentlig skille mellom et befrukta egg 
og et født menneske, og at en handling som utføres 
overfor et befrukta egg, derfor også lettere vil kunne 
utføres overfor et født individ.  Jeg vil imidlertid 
påstå at folk flest vil se vesentlige forskjeller mellom 
et embryo og et født menneske, og jeg er glad for at 
det er sånn.  Det er en anerkjent etisk oppfatning 
at like tilfeller skal behandles likt.  Men den andre 
sida av dette, er jo da at forskjellige tilfeller kan 
og ofte bør behandles forskjellig.  Respekten for 
menneskeverdet tror jeg ikke først og fremst trues 
av en etisk tenkning som vil insistere på at det fins 
vesentlige forskjeller mellom et befrukta egg og 
et født individ, forskjeller som også medfører ulik 
moralsk status og mulighet for forskjellsbehandling.  
Jeg er mer redd for en form for etisk tenkning som 
prøver å utviske alle forskjeller mellom et befrukta 
egg og et født menneske, og sier at disse ikke har 
noen betydning for vurderinga vår av deres moralske 
status.  I verste fall frykter jeg at denne typen reson-
nement kan gjøre etikk og moral uforståelig.  For 
hvordan skal vi kunne begrunne at mennesket har 
krav på respekt og beskyttelse hvis ikke forutsetninga 
er at mennesker kan kjenne smerte og glede; at vi 
alle i fundamental forstand relaterer oss til andre 

Stamceller og etikk

Beate Indrebø Hovland
Teolog, Høgskolen for diakoni og sykepleie
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mennesker, og at det derfor gjør en avgjørende 
forskjell for opplevelsen vår av livet hvordan andre 
behandler oss.  Et befrukta egg deler ikke disse 
egenskapene.  Jeg syns derfor det er svært vanskelig 
å se det meningsfulle i å snakke om at destruksjon 
av et befrukta egg, som ikke har bevissthet, er en 
krenkelse eller et overgrep på linje med å utføre en 
tilsvarende handling overfor et født individ. 

 At jeg reserverer meg mot å tilkjenne et 
befrukta egg samme egenverdi som et født individ, 
betyr imidlertid ikke at jeg mener at befrukta egg 
ikke har noen verdi overhodet.  Så avgjort ikke.  
Jeg tror de aller fleste av de som vil ta til orde for 
en gradert vurdering av det menneskelige livet i 
sin tidligste fase, meg sjøl inkludert, vil tillegge et 
befrukta egg en særskilt mening og betydning – i 
kraft av sitt potensiale.  Det befrukta egget bærer i 
seg kimen til et menneske.  Vi veit hva det kan bli 
til hvis det settes inn i en livmor.  Et befrukta egg 
er en tidlig form for menneskelig liv og har derfor 
en annen status og verdi enn andre celler og vev fra 
mennesket.  Derfor tror jeg også at det er de færreste 
som ønsker å åpne for en hvilken som helst triviell 
bruk av befrukta egg, for eksempel i den kosmetiske 
industrien.  Når det gjelder bruken av befrukta egg i 
stamcelleforskning, er vel imidlertid forutsetninga at 
det fins gode medisinske grunner for dette; at denne 
bruken kan få avgjørende betydning for alvorlig 
sjuke mennesker.  Jeg håper jeg har gjort det klart at 
jeg ikke ser det sakssvarende i å argumentere mot 
denne bruken av befrukta egg med at dette egget har 
samme menneskeverd som et født individ.  Samtidig 
mener jeg, og de fleste med meg, at det befrukta 
egget har verdi, men at det finnes situasjoner der 
denne verdien må underordnes andre viktige hensyn.  
Sjøl de som mest hardnakka argumenterer mot 
en gradering av menneskeverd, åpner for å kunne 
prioritere det fødte livet framfor det ufødte ved å si 
ja til abort når morens liv står i fare.  Det avgjørende 
spørsmålet er sjølsagt hva som er viktige nok grunner 
til å nedprioritere verdien av befrukta egg, og om 
det ikke finnes noen alternativer, men det er ikke jeg 
bedt om å svare på.  

2)  Hvordan vil et økt behov for aborterte 
fostre bidra til å legitimere provosert abort?  

Dette spørsmålet ser ut til å forutsette at hvis 
vi åpner for å bruke aborterte fostre til uttak av 
stamceller, så vil behovet for aborterte fostre øke 
utover det nivået vi har i dag.  Så langt jeg har forstått 
det jeg har lest og hørt om stamceller og etablering 
av cellelinjer, er ikke dette nødvendigvis et riktig 
premiss.  Jeg tar derfor i svaret mitt utgangspunkt i 
litt forskjellige mulige situasjoner.  For det første vil 
jeg si at jeg ikke tror at medisinsk nytte av aborterte 
fostre i seg sjøl er med på å legitimere abort – i hvert 

fall ikke for den abortsøkende kvinne.  Det er et kjent 
argument i debatten om bruk av aborterte fostre til 
stamcelleuttak, at denne medisinsk nyttige praksisen 
kan virke ”formildende” og dermed svekke alvoret 
ved aborter.  Dette er et argument jeg kjenner større 
og større irritasjon ved jo flere ganger jeg møter det. 
Denne måten å tenke på vitner ikke om alt for høye 
tanker om abortsøkende kvinner og deres forståelse 
av hva en abort gjelder.  Å si ja eller nei til et barn, er 
en avgjørelse som for de aller, aller fleste tas på et helt 
annet grunnlag enn en nyttevurdering.  Annerledes 
ville det kunne forholde seg hvis det fantes en 
nær forbindelse mellom en eventuell donor og en 
mottaker, noe som viser behovet for at medisinsk 
bruk av abortmaterialet gis en streng regulering, og 
at en eventuell avgjørelse om medisinsk bruk holdes 
klart atskilt fra selve abortavgjørelsen.  

 Hvis det er tilfellet at den bruken av abor-
terte fostre til uttak av stamceller som det vurderes 
å åpne for, vil kunne forutsette en vedvarende 
praksis med provosert abort på dagens nivå eller 
helst høyere, ser jeg at spørsmålet om legitimering 
av provosert abort ikke kan avvises like lett.  Hvis 
provoserte aborter får status som ”kjærkomne” for 
medisinsk bruk, og en drastisk reduksjon derfor 
anses som ugunstig, vil dette måtte spille en rolle 
for vurderinga av aborterte fostre som kilde for 
stamceller.  Fortsatt tror jeg ikke medisinsk nytte 
for andre vil være noe avgjørende argument for 
den enkelte kvinne som vurderer abort, men den 
samfunnsmessige interessekonflikten vil sjølsagt 
være mye sterkere hvis det for eksempel finnes en 
etablert medisinsk behandling som krever tilgang til 
et stort antall aborterte fostre.  Hvis dette er et mulig 
framtidsperspektiv når det gjelder bruk av stamceller 
i behandling, taler dette i tilfelle for nødvendigheten 
av å ha flere kilder for uttak av stamceller.  

3) Hvordan vil et lengre liv og fravær av 
funksjonshemninger påvirke synet vårt på 
livet og menneskeverd?

Jeg må bekjenne med én gang at jeg ikke har noen 
tro på at vi noen gang vil få en menneskelig tilværelse 
helt fri for funksjonshemninger.  At vi stadig lever 
lenger, er vel derimot et faktum.  Vi vil imidlertid 
aldri få kontrollen over alle livets tilfeldigheter og 
begrensninger, like lite som vi vil få kontroll over når 
døden inntreffer.  Den mest optimistiske forskningen 
som tegner opp for oss de mest storslagne mulige 
framtidsutsikter,  kan imidlertid av og til gi oss 
en forestilling, og kanskje en drøm?, om at det er 
mulig å kontrollere og kanskje fjerne menneskelivets 
begrensninger, deriblant de forskjellige formene for 
funksjonshemninger.  Medisinsk forskning, både 
gjennom de resultatene som er oppnådd, og de 
som annonseres som forventede, kan gi oss falske 
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forventninger til livet.  Forventinger om at livet 
kan leves uten menneskelig lidelse, svakhet og 
begrensninger.  En stor samfunnsmessig satsning 
på og konsentrasjon rundt bekjempelse av lidelse, 
sjukdom og hemninger gir ikke nødvendigvis de 
beste vilkårene for å forsone seg med, og innrette seg 
best mulig i forhold til, de begrensningene som livet 
faktisk gir.  Stadig nye former for sykdomsbekjem-
pelse kan lett komme til å bli prioritert på bekostning 
av å gjøre livet mest mulig levelig for de som uansett 
må leve med sine lidelser og hemninger. 

 Når vi snakker om funksjonshemninger i 
denne sammenhengen, tror jeg imidlertid det kan 
være viktig å skille mellom de tilstandene som 
primært medfører lidelse p.g.a. andre menneskers 
holdninger og samfunnets manglende tilretteleg-
gelse, og de tilstandene som uavhengig av dette 
må karakteriseres som lidelsesfulle.  Noen typer 
medisinsk forskning kan nok anklages for å ha som 
ambisjon å fjerne også den første typen funksjons-
hemninger.  Da kan det være berettiga å spørre om 
ikke denne ambisjonen både avspeiler og kan bli 
en støtte for en nedvurdering av mennesker med 
den aktuelle typen funksjonshemninger.   Jeg kan 
imidlertid ikke se at dette er en aktuell problemstil-
ling når det gjelder stamcelleforskning som i stor grad 
er retta inn mot en mulig behandling av alvorlige og 
lidelsesfulle sjukdommer som de fleste vil håpe at 
selv deres fiender skal unnslippe.  Jeg tror imidlertid 
det er viktig at vi alltid fortsetter å spørre hva slags 
syn på livet og mennesket de forskjellige formene for 
forskning springer ut av og kan føre til.  Og dermed 
er jeg allerede inne i spørsmål 4.

4) Bremser religion og etikk forskningen?
Dette kan se ut som et spørsmål som kan gis et 

reint deskriptivt svar, nærmest i form av et ja eller 
et nei.  Jeg antar imidlertid at det også ligger et 
normativt anliggende til grunn for spørsmålet.  Ikke 
bare: er det sånn?  Men også: bør det være sånn?  
Mitt korte svar vil være; ja, religion og etikk setter 
noen grenser og rammer for forskningen; for hva 
det kan forskes på, og hvilke virkemidler som er 
akseptable.  Hvis disse rammene trumfes gjennom 
av en religiøs gruppering ut fra verdier som ikke 
er representative for et flertall i befolkningen, er 
dette sjølsagt et stort problem.  Så lenge religion 
og etikk setter grenser for forskningen i kraft av å 
være bærere av noen sentrale verdier som de fleste 
i et samfunn slutter seg til og ønsker å virkeliggjøre, 
er dette imidlertid sånn som det skal være.  Ingen 
forskning er verdinøytral.  Et valg om å forske på noe, 
og ikke på noe annet, medfører at noe blir prioritert 

og kommer i søkelyset, mens andre sider av livet 
og samfunnet forblir i skyggelandet.  Forskning får 
konsekvenser for langt flere enn de som utfører 
den.  Derfor kan ikke forskningen leve sitt liv helt 
løsrevet fra de store spørsmålene om hva slags liv 
og samfunn vi vil ha.  Hva er et godt og meningsfullt 
menneskeliv, og hva slags forskning kan henholdsvis 
fremme og hemme dette?

5) Hvis det var deg det gjaldt: Ville du aksep-
tere behandling som var resultat av stamcel-
leforskning?  

Ja, det ville jeg nok ha gjort hvis det var aktuelt.  
Noen forbehold og presiseringer kan imidlertid være 
på sin plass.  Jeg forutsetter at det her er snakk om 
en etablert behandling og ikke en eksperimentell 
behandling med stor fare for ukjente bivirkninger.  
Neste spørsmål er da om noen av de aktuelle kildene 
for uttak av stamceller til forskning, er så problema-
tiske etisk sett at jeg likevel ville, eller i hvert fall syns 
at jeg burde, ha sagt nei.  Det eneste jeg umiddelbart 
kan komme på som ville ha kunnet få meg til å avstå 
fra den nevnte behandlinga, er vissheten om at de 
aktuelle donorene av egg eller fostervev var blitt 
utsatt for utilbørlig press.  Hvis det derimot er snakk 
om aborterte fostre og overtallige egg fra kunstig 
befruktning som ville ha blitt destruert uansett – 
uavhengig av en medisinsk bruk – ser jeg ikke større 
problemer ved å bruke disse som kilde for stamceller 
enn jeg ser ved en medisinsk bruk av organer eller 
vev fra voksne avdøde personer.  Når det gjelder egg 
framstilt særskilt for forskningsformål ved såkalt 
terapeutisk kloning, ville jeg nok se større problemer 
ved selve praksisen, men neppe så store at jeg ikke 
som alvorlig sjuk ville ha benytta meg av eventuelle 
resultater av en forskning på disse eggene.  Hvis 
den behandlinga det var snakk om, fortsatt var 
avhengig av et stort og kontinuerlig tilfang av 
aborterte fostre eller befrukta egg, tror jeg så avgjort 
at dette ville kunne oppleves som problematisk fra 
et etisk perspektiv.  Fortsatt tror jeg imidlertid at 
en alvorlig sjukdom ville veie tyngre enn de etiske 
betenkelighetene i den konkrete situasjonen.  Dette 
kan ses som et argument for at det er de som ikke 
sjøl er pasienter i en trengende situasjon, som må 
ta avgjørelsen om hva slags behandling vi som 
samfunn skal anse som etisk akseptabel, og dermed 
tilby pasienter.  Samtidig vil jeg mene at nettopp 
forestillingene om og erfaringene av hva vi som 
alvorlig sjuke ville ha sagt ja til, må inngå som et 
vesentlig moment i denne avgjørelsen.  Og der 
slutter jeg.
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Stamceller og etikk

Knut Erik Tranøy
Professor i filosofi, Universitetet i Oslo

Spørsmål. 1: Hva er de etiske betenkelig-
hetene ved de ulike kildene til stamceller?

En kort konklusjon til å begynne med: De etiske 
betenkelighetene ved de ulike kildene til stamceller 
knytter seg i det vesentlige til ideen om men-
neskeverd. Menneskeverdet er imidlertid ikke den 
eneste verdien som teller i denne sammenhengen. 
Den tanken ligger under mine svar på alle fire 
spørsmål, og særlig spørsmål 2. 

Alle stamcellekilder – aborterte fostre, befruktede 
egg, differensierte celler, etc.– er deler av eller 
intimt funksjonelt forbundet med en organisme 
som er, har vært, eller kunne bli et menneske. Et 
menneske konstitueres nettopp som menneske i 
kraft av et moralsystem hos individet selv og det 
omgivende samfunn. Der er meget tungtveiende 
innvendinger mot (alle) andre mulige stamcellekilder 
enn ”omprogrammering av differensierte stamceller 
fra fødte individer” (Arbeidsgruppen  s. 9). Disse 
innvendingene er ikke bare av etisk natur, men like 
meget av praktisk karakter. (For få og for dårlige 
stamceller.) Jeg tror det er en viktig uenighet som 
kommer til uttrykk i Arbeidsgruppens mindretall 
som betrakter bruken av alle andre stamcellekilder 
som krenkelser av menneskeverdet. La meg da si 
at jeg personlig er i tvil om hvorvidt ”høsting” av 
stamceller fra disse andre kilder (befruktede egg, 
etc.) i terapeutisk øyemed virkelig er en krenkelse 
av menneskeverdet. 

Det er stor uenighet i Norge (og i andre land) 
om hva som er etisk akseptabelt og uakseptabelt 
med hensyn til stamcellekilder. Uenigheten kommer 
til uttrykk på to plan: innen vår egen norske og 
nordiske kultur, så vel som mellom nordiske og 
andre europeiske kulturer på den ene siden, og 
(spesielt) USA på den andre. Men det er verd å 
merke seg at alle er enige om at vi ikke har råd – eller 
mulighet - til å si nei til å bruke stamceller i klinisk, 
sykdomsbehandlende medisin. Dette kliniske målet 
forutsetter at der drives forskning av mange slag, 
mht hva som er mulig å oppnå, og hva som er mest 
hensiktsmessig. 

Vår norske valgfrihet her er sterkt begrenset. Vi 
er skarve 4-5 millioner i en industrialisert verden 
på mellom to og tre milliarder (når vi regner med 
Kina og India). Det er en verden hvor vi tvinges til å 
anlegge et utilitaristisk perspektiv som få eller ingen 
av oss er (bare) glad for. (Utilitaristisk er et filosof-ord 
som betyr at det er konsekvensene for andre som 

bør telle når vi må bestemme oss for hva vi bør gjøre: 
mest mulig godt for så mange som mulig.) Vi kan jo 
prøve å forestille oss et Norge som forbyr all klinisk 
bruk av stamceller, altså et Norge som er omgitt av 
andre land som tillater og oppmuntrer klinisk bruk 
av stamceller, og hvor det til og med kan kjøpes i 
markedet. Det kan vi kalle moralsk globalisering 
– under tvang. Vi kan ikke frata – kan ikke ville 
frata - norske pasienter de åpenbare goder som 
stamcellebehandling innebærer når nære naboer 
ikke gjør det. Det er et etisk rettferdighetsaspekt 
ved dette. Realismen forteller oss dessuten at et 
forsøk ville slaå feil. De med penger ville kjøpe seg 
stamcelleturisme. De uten penger ville med rette føle 
seg urettferdig behandlet. ”Nødvendig helsehjelp” 
er en menneskerett hos oss.

Så sier noen at vi kan jo importere både kunnska-
pene og teknologien. Bortsett fra det etisk usmakelige 
ved dette – la bare de andre få skitne fingre – er den 
veien ikke farbar. Det er ikke mulig å ha en medisinsk 
og etisk forsvarlig forvaltning av stamcellebruk 
– uansett stamcellekilder – uten at vi utdanner 
norske leger som kan besvare de mange påtrengende 
spørsmål om hva stamceller til enhver tid kan brukes 
til, med og uten bivirkninger,og hvilke framsteg 
og tilbakeslag i forskning, teknologi og terapi som 
fagfolk i andre land kan oppvise. Selvstendighet 
på dette etisk og medisinsk viktige området er det 
i hvert fall ikke.

 Det er store etiske og praktiske forskjeller på de 
ulike stamcellekildene. Like opplagt er det at de etiske 
betenkelighetene er minst ved reprogrammering 
altså ved bruk av differensierte stamceller fra fødte 
individer, kanskje særlig mht samtykkeproblemet. 
Det er jo bare levende noenlunde oppegående 
voksne som kan gi et informert samtykke, verken 
døde eller ennå ufødte, eller bevisstløse kan det. 
Dette er kanskje mindre viktig i mange andre land 
enn i Norge hvor restriktive og konservative, religiøst 
pregede moralske synspunkter har et sterkere feste i 
befolkningen enn i vårt naboland Danmark.

Alle disse spørsmålene er viktige og vanskelige. 
Kanskje er det de mest restriktive synspunktene 
som får de største praktisk-etiske problemene med 
stamcelleproblematikken. At restriktive synspunkter 
ofte kombineres med en personlig kristen tro, er 
en fordel innad i gruppen, men ikke overfor resten 
av verden. De synspunkter som i Norge fremstår 
som de liberaleste, fremstår ofte som konservative i 
transnasjonale sammenlikninger. Slike forhold som 
de her omtalte, rommer også etiske utfordringer. 

1. Den arbeidsgruppen jeg viser til her og andre steder, er 

den arbeidsgruppen som Sosial- og helsedept. nedsatte i okt 

1999:Stamceller fra aborterte fostre og befruktede egg – medisinsk 

forskning klinisk anvendelse og mulige alternativer, med Jan Helge 

Solbakk som formann



22

Bioteknologinemnda og Teknologirådet: Lekfolkskonferanse om stamceller 23. - 26. november 2001

Hva er moralsk forsvarlige måter å håndtere slik 
etisk uenighet på? Ved restriktiv lovgivning – eller 
ved større åpenhet på begge sider overfor dem vi 
er uenige med?

Her er et moralfilosofisk poeng til avslutning på 
Spm. 1: Arbeidsgruppen fra okt 1999 skiller mellom 
begrepene ’etisk akseptabel’ og ’etisk uakseptabel’. 
Det er et viktig skille. Hvis vi med mindretallet i 
arbeidsgruppen (Rognum og Østnor) mener at bruk 
av visse stamcellekilder er etisk uakseptabelt, betyr 
det at slik bruk bør være forbudt, etisk og/eller 
juridisk. Hvis man derimot med flertallet i gruppen 
mener at slik bruk kan være akseptabel, betyr det at 
slik bruk bør være tillatt. Dette betyr (selvfølgelig) 
ikke at bruken bør være plikt. Man kan også la være 
å gjøre en handling som bare er tillatt. Det er et 
standpunkt som er forenelig med en viss tvil. Jeg er 
usikker på om arbeidsgruppens mindretall står på sitt 
standpunkt uten den minste tvil. Men i en komplisert 
sak går det an å være tilstrekkelig overbevist om 
det holdbare i eget syn, og fremdeles gi rom for en 
aldri så liten tvil. 

Spørsmål 2:  Hvordan vil lengre liv, fravær 
av funksjonshemninger påvirke vårt syn på 
livet og menneskeverd?

Sett fra individual-etisk synspunkt kan dette 
spørsmålet gjelde slike ting som intensiv livsopphol-
dende behandling, eutanasi, asistert suicid og den 
meget diskuterte terminal sedering av døende. Da 
vil de som mener menneskelivet er hellig, også mene 
at vi bør holde liv i våre gamle så lenge som mulig. 
Professor Erik Enger, nyrespesialisten, fortalte meg 
en gang at den eldste nyretransplanterte var 83 år 
gammel (dette var for ca. 15 år siden). 

Sett fra samfunnets synspunkt kan samme spørs-
mål handle om at gruppen av eldre og meget gamle 
stadig vokser og blir en større og større prosentandel 
av befolkningen som helhet. (Etter at jeg selv passerte 
80, må man være over 85 før man blir meget gammel.) 
Da blir det før eller siden et moralsk relevant/ladet 
spørsmål om gruppen av eldre og meget gamle – 
uansett hvor stor den blir – bør ha samme rett til 
”nødvendig helsehjelp” som resten av befolkningen. 
(I dag utgjør denne gruppen ca n%. Om 50 år kan den 
utgjøre nx2%.) Premature barn med en fødselsvekt på 
mellom 1000 og 500 gram er en annen befolknings-
gruppe som trekker store veksler på helsetjenestens 
ressurser, og det er bred enighet i samfunnet om 
denne prioriteringen. Da er det moralsk sett lettere 
å argumentere for å bruke stamceller i et forsøk på 
å redde livet på et et prematurt barn enn å bruke 
stamceller i håpet om å forlenge en nittiårings liv 
med 6 måneder. En slik prioritering – for det er 
det det er, og prioritering blir stadig mer og mer 
nødvendig – kommer ikke fra noen moralsk teori 

(eller religiøs etikk?), men (tror jeg) med stor styrke 
fra vår felles allmennmoral. I en eller annen forstand 
opplever vi det som mer meningsfylt å redde det 
premature barnets liv enn å forlenge 90-åringens liv 
med 6 måneder. Eller kanskje det er greit at et ennå 
ulevd liv er mer verd enn 6 måneder, også for de 
pårørende, selv om vi tilkjenner begge liv det samme 
(basale) menneskeverd. Dette kan illustrere det jeg 
sa ovenfor: at det ikke er bare menneskeverdet som 
teller når det ene liv må prioriteres fremfor det andre 
når vi ikke kan prioritere begge.

Jeg vet ikke om jeg helt forstår spørsmålet om 
hvordan ”fravær av funksjonshemninger” vil påvirke 
vårt syn på (menneske)liv og menneskeverd. Livskva-
liteten i et liv uten (alvorlige) funksjonshemminger 
vil som regel være bedre enn i et liv med (alvorlige) 
funksjonshemminger. Det basale menneskeverdet 
vil etter mitt syn være det samme med som uten 
funksjonshemminger. Jeg kan godt tenke meg at en 
alvorlig funksjonshemming er en så stor byrde at det 
var verd å bruke stamcelleterapi for å bli kvitt den. 
[Som en ikke spesielt alvorlig funksjonshemming 
ville jeg regne den grad av hørselshemming jeg selv 
har – samtidig som det å bli født døv står for meg 
som et meget alvorlig handicap.]

Spørsmål 3: Hvordan ser du på gradering 
av menneskeverd i forhold til embryoets/
fosterets biologiske stadium?

Dette er et meget vanskelig spørsmål, og delvis 
fordi jeg ikke klart ser hva ”gradering av men-
neskeverd” betyr. Det avhenger i sin tur av hva vi 
legger i begrepet menneskeverd. For meg – som 
ikke er en bekjennende kristen – er menneskeverdet 
kanskje den eneste verdi (i vår vestlige allmennmoral) 
som er en absolutt verdi. Med ”en absolutt verdi” 
mener jeg da en verdi som det aldri kan være moralsk 
akseptabelt å krenke – og da blir det ikke minst 
viktig å vite hva det betyr å krenke menneskeverd. 
Det kan være svært meget mer enn enn å ”høste” 
stamceller. I alle fall er menneskerettighetene 
forankret i menneskeverdet.

Tre eksempler til prøvende illustrasjon. Å betale 
en kvinne lavere lønn enn en mann i samme stilling 
fordi hun er kvinne, kan være å krenke hennes 
menneskeverd. Eller med et aktuelt eksempel fra 
USA: En mann mister sin lille datter, og ønsker å 
klone seg en ny datter for å få tilbake sin tapte datter. 
Med andre ord: til et livslangt liv på innbytterbenken. 
Er ikke det å frembringe et nytt individ bare som et 
middel? For det tredje, en mer dramatisk illustrasjon. 
Å pine, ydmyke og drepe jøder fordi de er jøder, altså 
rasisme som i organiserte former er en forbrytelse 
mot menneskeheten.

Jeg ser ikke uten videre hvordan stamcellehøsting 
kan være å krenke menneskeverd.
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Jeg forsøker å forstå menneskeverd som en 
moralsk verdi som er gradert på en spesiell måte. 
Men det er ikke noe enkelt prosjekt. Og jeg får 
problemer som jeg ikke har noe godt svar på. 

Arbeidsgruppen snakker (på s. 11) om ”et gradert 
menneskeverd som øker i takt med utviklingen fra 
befruktet egg til født individ”. Kanskje det er de 
”overtallige” befruktede egg som byr på de største 
etiske problemene. Jeg vil gjerne se utviklingen fra 
befruktet egg til født menneske som en spesiell form 
for biologisk og etisk vekst og modning. Som ikke 
alltid lykkes. 

Alle mennesker har i utgangspunktet det samme 
basale menneskeverd. Det ligger i dets potensialiteter 
– som ikke er de samme for alle mennesker - og som 
bare gradvis virkeliggjøres om de virkeliggjøres i det 
hele tatt. Men det skjer slett ikke alltid. Og selv om 
alle mennesker i utgangspunktet har samme basale 
menneskeverd, har de ikke alltid samme moralske 
verdi. Mor Teresa og kanskje Dalai Lama også, for 
å velge en fra en annen religion enn den kristne, er 
nok bedre mennesker enn de fleste av oss, som vi 
sier. Og det må være OK å si nettopp det, og det er 
å si at de er moralsk mer verdifulle enn de fleste av 
oss, sett fra samfunnssynspunkt. Dertil kommer at 
mennesker kan ha ulik verdi i sosial forstand, og da 
sikter jeg ikke til likningsprotokollen, men kanskje 
til St. Olavs orden. Det må være mer enn én rimelig 
tolking av begrepet og verdien menneskeverd. 
Den (vanlige?) kristne tolkingen som altså vil gi 
det befruktede egg utenfor livmoren det fulle men-
neskeverd, finner jeg etisk uakseptabelt, bl.a. pga 
sitt meget restriktive abortsyn. Men også (og dette 
er viktigere for meg enn abortspørsmålet) fordi den 
(vanlige?) kristne forståelse av menneskeverdet – 
som er noe alle mennesker skal ha - da ikke kan 
fremsettes med krav på allmenngyldighet.

For min egen del tror jeg det er nærmest umulig 
å ha et standpunkt til stamceller og menneskeverd 
som kan fremsettes med et begrunnet krav om etisk 
allmenngyldighet. Jeg skal ikke engang prøve på 
det. Derfor fremsetter jeg mitt etiske syn på stamcel-
leproblematikken under betydelig usikkerhet og 
følgelig med tvil. Som antydet ovenfor, ville det 
glede meg om etiske ”stamcelleabsoluttister” kunne 
antyde at også de er berørt av usikkerhet og tvil. Det 
ville kanskje også gjøre det lettere å føre en fruktbar 
dialog om sentrale spørsmål på tvers av prinsipielle 
etiske skillelinjer.

Spørsmål 4: Bremser religion og etikk 
forskningen?

I dag er det utvilsomt at etikken ”bremser” 
forskningen hvis ”bremser” betyr det samme som 
”fører kritisk tilsyn med forskning på mennesker”. 
Stamcelleforskning betraktes som forskning på 

eller med mennesker. I løpet av etterkrigstiden 
har forskningsetikken vokst fram som en ny og 
internasjonal gren av etikken. Bakgrunnen for 
denne utviklingen er først og fremst de medisinske 
eksperimenter som tyske nazileger gjorde med 
fanger under den annen verdenkrig. Liknende forsøk 
gjorde japanske leger på sine egne hjemmebaner. Et 
nøkkeldokument i den medisinske forskningsetikken 
er den såkalte Helsinkideklarasjonen fra 1964 og 
senere. Utviklingen av forskningsetikken er til dels 
en motreaksjon forestillingen om vitenskap som 
verdifri virksomhet. De første som opplevde og 
offentlig ventilerte forskernes etiske dilemmaer var 
en internasjonal gruppe kjernefysikere som hadde 
vært mer eller mindre engasjert i utviklingen av de 
første atombombene – kodenavn Manhattan. Tids-
skriftet Bulletin of the Atomic Scientists utkommer 
fremdeles. Forskningsetikken drives i dag fram både 
av offentlige instanser og av forskerne selv. Ett av de 
mest bemerkelsesverdige eksemplene er en gruppe 
arvestoff-forskere som i 1970-årene tok initiativ 
nettopp til å bremse forskningen ved å foreslå og 
iverksette et moratorium, en frivillig forskningspause, 
i arvestoff-forskningen.

 Forskningsetikken utøver i dag en viss styrende 
innflytelse på forskningen, den biokjemiske ikke 
minst. Det er bred enighet i dag om at det bør 
forskningsetikken gjøre. Det har vært god oppslut-
ning også fra forskerhold om diverse forskningsetiske 
tiltak (sykehustilknyttede forskningsetiske komiteer 
(IRBs) i USA og REK-systemer i Norden og i UK, 
selv om det nok også finnes forskere som mener 
at ethics stinks. 

Derimot tror jeg ikke det er bred enighet om at 
religionen bør utøve en liknende kontroll. At det for 
den enkelte forsker kan det bli et personlig samvit-
tighetsspørsmål, kan det neppe reises innvendinger 
mot. Jeg har truffet kristne molekylærbiologer som 
brukte første Moseboks oppfordring til å gjøre seg 
jorden underdanig som legitimering for sin egen 
forskningsvirksomhet. Men i et sivilt samfunn – 
et samfunn som styres etter demokratiske, ikke-
militære og ikke-konfesjonelle prinsipper – ville det 
være meget problematisk om offentlig godkjente 
forskningspolitiske regelverk ble begrunnet med 
teologiske prinsipper. Riktignok kan vi i norske 
offentlige dokumenter – Stortingsmeldinger fra 
regjeringen, f.eks. og i Arbeidsgruppens mindretall 
(s. 15) – finne henvisninger til ”den humanistiske 
og den kristne moraltradisjonen”. Mindre klart er 
det om religionen faktisk har bremset forskningen 
her hos oss. Jeg tror nok det har vært tilfelle i 
andre land. Jeg tror ikke henvisninger til Grunn-
loven og statskirkeordningen i Norge ville bli 
påkalt for å legitimere forskningsetiske forbud mot, 
f.eks.stamcelleforskning. 
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1. Hvilke sykdommer kan stamcelleforsknin-
gen eventuelt helbrede i nær framtid?

Høydose cellegiftbehandling med benmarg stam-
cellestøtte er en etablert behandling for pasienter 
med visse typer blod- og lymfekreft. Benmarg 
stamcellene som brukes kan hentes fra en vevs-
forlikelig giver eller fra pasienten selv.  Denne 
behandlingsmetoden har også vært utprøvd eller 
er under utprøving på en rekke krefttyper som 
brystkreft,lungekreft,testikkelkreft, bensvulster og 
nyrekreft.

Mesenkymale stamceller er multipotente celler 
som kan isoleres fra voksen benmarg. Dyrket i 
laboratoriet eller injisert i dyremodeller er det vist 
at disse cellene kan danne ben, brusk, sener, fett, 
muskelceller , leverceller, og muligens nerveceller.  

Osteogenesis imperfekta er en genetisk sykdom 
som skyldes at barnet  har en defekt i evnen til 
å danne ben. Av den grunn får disse barna betyde-
lige ben- deformiteter med spontane benbrudd. 
Horwitz og medarbeidere har vist at injeksjon av 
mesenkymale celler fra en vevsforlikelig benmarg 
gir opphav til ny bendannelse og klinisk bedring 
av vekst og reduksjon i frekvensen av brudd. Selv 
om disse resultatene er lovende, må denne behand-
lingsmetoden fortsatt betraktes som utprøvende 
behandling.

Det er også startet en studie hvor man injiserer 
autologe mesenkymale stamceller til pasienter med 
osteoporose. Resultater fra disse studiene er ikke 
kjent. 

Mesenkymale celler fra benmarg utprøves som 
støtteterapi etter høydosebehandling. Preliminære 
data fra disse studiene synes å indikere at mesenky-
male celler kombinert med hematopoietiske stamcel-
ler  gir en raskere nydannelse av blodceller etter 
høydosebehandlingen.

Orlic og medarbeidere har vist eksperimentelt at 
benmargsceller som injiseres i en skadet hjertemuskel 
etter hjerteinfarkt, danner ny muskulatur. Om dette 
kan brukes som terapi hos pasienter med hjerte- og 
karlidelser,  er ennå ikke avklart.

Selv om bruk av embryonale stamceller represen-
terer etiske problemer er det vitenskapelig vist 
av Lumesky og medarbeidere, at slike celler 
kan brukes til å lage insulinproduserende celler 
som i dyreksperimenter helbreder sukkersyke. 
Ramiya og medarbeidere har også vist lignende 
resultater ved å bruke stamceller fra bukspyttkjerte-

len. Disse 
s t u d i e n e 
er begge 
e k s p e r i -
mente l le 
og ennå 
i k k e 
utprøvd på mennesker.

Nerveceller har en begrenset evne til selvfornyelse. 
Av den grunn vil skader medføre varige defekter. 
Om injeksjon av stamceller kan helbrede alvorlige 
nervesykdommer, er ikke avklart. Bjørklund og 
medarbeidere  har klinisk erfaring med bruk av 
embryonale neurale stamceller. Når disse injiseres 
i hjernen har man hos pasienter med Parkinson`s 
og Hunttington`s sykdom vist klinisk bedring mens 
resultater på hjerneslag og epilepsi ikke er avklart  
Mesenkymale stamceller kan også danne nervevev. 
Hvorvidt disse kan erstatte føtalt vev er ikke avklart.

Eksperimentelle studier på å danne ben, brusk og 
muskel fra mesenkymale celler er lovende og kan 
tenkes brukt til å reparere skader i pasientene.  

2. I hvor stor grad er dagens forskning 
behandlingsrettet?

I prinsippet er det meste av dagens forskning 
på stamceller rettet mot behandling.  For å forstå 
hvordan man skal nytte slike celler i klinikken, 
er det imidlertid avgjørende at Norge også har 
forskningsmiljøer som arbeider med basalforskning 
rundt de ulike stamcelletypene. Som et eksempel vil 
jeg i mitt foredrag nevne hvordan basalkunnskapen 
om benmargens utvikling og funksjon  har vært 
avgjørende for på hvilken måte vi i dag kan bruke 
slike celler i kreftbehandling.

3. Hvilken kunnskap ønsker man å avdekke 
ved forskning på stamceller?

Enhver forskning som kan bidra til å karakterisere 
normale stamceller vil være av avgjørende betydning 
for fremtidig klinisk bruk.  Om man som et eksempel 
kunne finne markører(antigener) på disse cellenes 
overflate som var spesifikke, hadde man et redskap 
for å studere utviklingen av stamcellehierarkiet. Reya 
og medarbeidere har også vist at studier på normale 
stamceller også gir en viktig informasjon om hvordan 
kreftceller utvikles.

Selv om det allerede er en rekke kliniske studier 
med mesenkymale stamceller på pasienter, er det 

Hvor går forskningen?

Gunnar Kvalheim
Forsker og lege, Radiumhospitalet 
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mange uløste spørsmål rundt slike protokoller.  For 
eksempel er det ikke avklart hvor mange mesenky-
male celler som skal injiseres for å få en optimal 
vevsdannelse.  Et annet uavklart spørsmål er om 
stamcellene skal administreres direkte i organet eller 
om de kan gis intravenøst. 

4. Hvordan innhentes stamceller fra de ulike 
kildene? Hvordan håndteres det organiske 
materialet stamceller hentes fra?

Mesenkymale celler fra voksne kan lages fra 
benmargen. Disse cellene kan etter tilberedning 
fryses ned i flytende nitrogen og  tines for ny dyrking 
ved behov. Tilsvarende metode finnes for stamceller 
fra navlestreng. Selv om jeg ikke har egen erfaring 
i bruk av embryonale celler eller av overskytende 
eggceller vil man i prinsippet også kunne lagre slike 
celler i nedfrosset tilstand. Over hele verden fryses 
det ned navlestrengblod. Dette kan brukes til givere 
som trenger blodstamceller etter høydosebehandling. 
Disse bankenes aktivitet reguleres igjennom et 
Europeisk nettverk (NETCORD).

5. Hvilken kompetanse har det norske fors-
kningsmiljøet på stamceller? Hvilke land har 
i dag kommet lengst på stamcelleforskning?

Ved de fleste Universitetsklinikkene i Norge er 
det i større eller mindre grad forskningsaktivitet 
på stamceller. Kvinneklinikken i Trondheim har 
blant annet lang forskningserfaring med in- vitro 
fertilisering. Ved DNR og Rikshospitalet har det i 
mange år vært utført forskning på hematopoietiske 
stamceller. Som jeg vil omtale i mitt innlegg har vi 
ved DNR tatt initiativet til en internasjonal studie på 
bruk av mesenkymale celler hos pasienter som får 
høydosebehandling.

Stamcelleforskning foregår i alle land, men siden 
dette er resurskrevende forskning er det først og 
fremst de store landene som ligger lengst fremme 
på dette området.

6. Hvordan er utvekslingen av resultater 
fra stamcelleforskning? Hvilke internasjo-
nale miljøer arbeider norske forskere med? 
Hvilke andre miljøer kan det være fruktbart 
å samarbeide med? Hvordan tar norske 
forskere i bruk resultater fra internasjonal 
stamcelleforskning?

Det foregår et betydelig samarbeide mellom 
forskningsmiljøer i Norge og i utlandet. For mitt 
eget vedkommende har jeg i kraft av internasjonale 
verv i vitenskapelige foreninger etablert et bredt 
samarbeide i utlandet. I tillegg til å samarbeide med  
forskningsgrupper, har vi også kontakt med private 
firmaer som tilbyr nødvendig utstyr for å kunne 

produsere stamceller til klinisk bruk.     

7. Hvem skal sette grenser for forskningen 
i framtiden?

Studier på både embryonale og voksne stamceller 
skal og bør være underlagt nasjonale regler som 
ivaretar etiske og moralske normer for slik type 
forskning. For å kunne utveksle kunnskap over 
landegrensene må Norges regler for denne type 
forskning i størst mulig grad også være i overens-
stemmelse med øvrige land i Europa.  Klinisk bruk 
av stamceller er også regulert igjennom interna-
sjonalt regelverk, og laboratorier som skal drive 
med stamcelleterapi må være akkrediterte. Alle 
disse sikkerhetsnivåene medfører at risikoen for 
at stamceller skal kunne brukes på pasienter uten 
helsemyndighetenes godkjennelse, er en uaktuell 
problemstilling.
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Investorenes rolle i stamcelleforskningen

Boo Edgar
Adm. dir. i A+ Science Invest i Gøteborg
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Hvem bestemmer hva det skal forskes på?

Thorvald Sirnes
Samfunnsviter, Universitetet i Bergen

Hvilke aktører bestemmer hva det skal for-
skes på?

Når det gjelder den grunnleggande forskinga, 
kor anvendinga er usikker eller ukjent, er det dei 
vitskaplege miljøa sjølv som bestemmer kva for ret-
ning ho skal ta. Politikken er berre i stand til å komma 
med forbod på enkelte få og utvalgte områder. I dei 
sjeldne tilfella politikken spiller ei aktiv rolle, vil ho 
vera begrensande (“stopp ved denne grensa !”) og 
ikkje formande (“forsk på dette”). Dette skuldast 
fleire forhold. Moderne vitskap har blitt så esoterisk 
at berre nokre få, på globalt plan, er kompetente til 
å bedømma utviklinga innanfor spesialitetane og 
underdisiplinane. Det holder ikkje ein gang med 
ei generell utdanning innanfor t.d. medisin eller 
biologi. Hemmeleghold gjør i tillegg at konkurrentar 
blir overraska over nyvinningar (jamfør “Dolly”). 
Kva for sjansar har den opplyste allmenheten då 
? Dessutan gjør tempoet i utviklinga (då “lov om 
mennesker og bioteknologi” blei vedtoke i 1994 blei 
kloning ansett som science fiction, og derfor heilt 
unødvendig å regulera eller seia noko nærmare om 
- få år seinare kom “Dolly”) at politikken får seg 
forelagt ferdige fakta: “her er området kor me har hatt 
store gjennombrot”. Dei er alltid på etterskot. 

På det medisinske feltet vil dei få forboda komma 
under stort press. Det skuldast medialogikken og 
ein allianse mellom forskingsmiljø og pasientar/-
organisasjonar. Uansett forbod, eller begrensning, vil 
det alltid vera moglig å visa fram lidande enkeltmen-
nesker som desperat håper at nettopp den forbudte 
forskinga skal utvikla ein kur mot sjukdommen 
deira. Tør politikarane å sjå dei inn i augene og seia: 
“nei, du får heller leva vidare i smerter og daua”? 
Lidande personar stilt opp mot kalde, prinsippielle 
politikarar utgjør ein perfekt dramaturgi for media. 
Svært få forbod vil på sikt stå seg mot denne krafta, 
nesten uansett begrunnelse. Det finst ikkje eit einast 
prinsipp som ikkje går ut over minst eit menneske. 

Når det gjelder den meir anvendte forskinga, kor 
dei grunnleggande problema er løst, bestemmer den 
økonomiske marknaden mykje både for retninga og 
tempoet. Men marknaden henger m.a. samen med 
opplevde behov i befolkninga, kva folk er villige til 
å bruka pengar på og almene ønsker om kva staten 
skal prioritera t.d. i helsevesenet. Slike behov og 
ønsker blir skapt av djupare kulturelle forestillingar 
om sjukdom og lidelse: er dei ein naturleg del av 
menneskelivet ? Kor langt skal me gå i å bekjempa 

det ? Eg tror mange av svara på spørsmålet må søkast 
på dette nivået. 

Hvem er de største finansielle bidrags-
yterne til stamcelleforskningen?

I tillegg til risikovillig privat kapital, spiller det 
offentlege ei nøkkelrolle. Dette er m.a. bakgrunnen 
for den amerikanske debatten. Han handla ikkje 
om forbod, men om det skulle vera lovleg å bruka 
offentlege pengar på stamcelle-forsking kor embryo 
blir brukt. Dette viser kor ulik holdning det er i 
Europa og USA til skillet offentleg -privat. I USA 
skaper ikkje private investeringar normative dilemma 
(om dei ikkje går over alle støvleskaft) - dei oppstår 
først når skattebetalarane sine pengar er involvert. I 
Europa er det nesten motsatt. 

 Offentlege pengar gir folk ein normativ trygghet: 
“dette er under kontroll, fordi staten står bak”. 
Norge (og til dels resten av Skandinavia og Tyskland) 
skiller seg fra t.d. Storbritannia ved at kor pengane 
kommer fra, ikkje blir det mest vesentlege, men dei 
grunnleggande, etiske dilemmaene:”skal me over-
hodet tillata dette”?Det må skje gjennom offentlege 
diskusjonar og demokratiske beslutningar i politiske, 
representative organ. 

Det er viktig at både diskusjonane og beslutnin-
gane blir løfta ut av dei vitskaplege miljøa og bort 
fra dei økonomiske aktørane (når det gjelder den 
anvendte forskinga). Organ som Bioteknologinemnda 
blir vesentlege m.a. fordi dei kan vera ein møtestad 
mellom ulike typar ekspertise og politikken. Men det 
viktigaste er at dei kan ha avstand til dei sosiale og 
økonomiske interessene som dominerer politisk 

tenking. Når det gjelder human bioteknologi/
celleforsking så er det viktigare å spørra seg kva 
for nye interesser og behov ei moglig anvending vil 
skapa, enn korleis ho vil tilfredsstilla gamle. Men dette 
forutsetter at politikken (i dette tilfellet regjeringane) 
skjønner betydninga av denne avstanden og holder 
fingrane fra fatet, t.d. når det gjelder oppnevning. 
Dette var t.d. overhodet ikkje tilfellet ved den forrige 
oppnevninga av Bioteknologinemnda (i 2000 under 
Stoltenberg-regjeringa). 

Hvem skal sette grenser for forskingen i 
framtiden?

Det kan bety at medisinen går inn i eit nytt 
stadie, kor midlertidig reparasjon og kontroll med 
sjukdommar 
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blir erstatta med reell helbredelse. I dag ser ein 
ofte at intens medisinering for å døyva symptom 
både fratar

kroppen moglighetar til å helbreda seg sjølv og 
skaper store, smertefulle bivirkningar. Mogleg, 
framtidig anvending av resultat fra stamcelleforsking 
kan vera ein veg ut av dette uføret. Men nye dilemma 
kan bli skapt: me kan få eit medisinsk overmot, 
kor lovnader om å bli kvitt defektar, handikapp, 
sjukdommar og alderdomslidelsar kan produsera 
illusjonar og falske forhåpningar. Konsekvensane 
av dette er vanskelege å overskua. Me kan også få 
ei forsterking av “målet helliger midlet”-tenkinga i 
medisinen. Det begynnande livet, befrukta egg og 
fostre, kan få status av innsatsfaktorar i helsevesenet. 
Konsekvensane dette kan få for det generelle men-
neskeverdet er også vanskelege å spå.

Hva vil et gjennombrudd i stamcellefors-
kning bety for legevitenskapen i framtida?

Dette er eit vanskeleg, men viktig spørsmål. 
Fravær av funksjonshemmingar kan føra til at 
den menneskelege normaliteten sine grenser blir 
trangare. Normalitets/avviks-tenkinga sitter djupt 
i den vestlege kulturen. Avvik blir brukt for å visa 
fram kva som er normalt (“slik er i alle fall ikkje me”). 
Når dei åpenbare avvika forsvinner, kan det føra til 
at me leiter fram finare forskjellar (t.d. estetiske eller 
evnemessige) og gir dei større betydning. Toleransen 
for det menneskelege mangfoldet kan bli mindre. 

Konsekvensane av lengre liv er endå vanskelegare 
å spekulera over. Livsprosjekt som i dag har noko 
definitivt over seg, kan få eit foreløpig preg. Kulturelle 
trekk i det post-moderne samfunnet peikar alt i 
denne retninga, og kan bli forsterka av lengre levetid. 

Folk vil vita at utdanningar og yrkesvalg vil bli 
avløst av nye utdanningar og nye yrkeskarrierer 
seinare, i ei lang rekke av variasjonar i løpet av det 
medisinsk forlenga livet. Men samfunnet kan også 
få noko statisk over seg. På dette viset kan lengre 
levetid reversera den generelle sosiale utviklinga. 
Tenk kva som kan skje om me ikkje lengre blir 
kvitt dominerande sjefar, som henger fast i gamle 
tankemønstre, ved 67-års alderen - men må slita med 
dei i t.d. 50 år ekstra. Det kan føra til intensivering av 
generasjonskonfliktar.

Hvordan vil lengre liv og fravær av funk-
sjonshemninger påvirke vårt syn på livet og 
menneskeverd?

Dersom fostre og befrukta egg er inkludert i 
menneskeheten, må me forska på, og utvikla bruken 
av, adulte stamceller. Det kunne blitt inngått ein “etisk 
kontrakt” med forskingsmiljøa: dersom dei både 
respekterer og holder seg innanfor etisk begrunna 
grenser, kan dei få meir pengar til forsking. 

Hvordan kan vi sikre at resultatene av stam-
celleforskning kommer hele menneskeheten 
til gode?

Ein del av svaret på dette spørsmålet er svært 
enkelt: skal resultata komma heile menneskeheten 
til gode, må både fordelingsproblema i dei vestlege 
velferdsstatane og ikkje minst det generelle fat-
tigdomsproblemet i verda bli løst - eller i det minste 
redusert. Skjer ikkje dette, vil fruktane av alle 
typar medisinske framskritt bli svært skeivt fordelt. 
Dessverre. 
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Hvem skal styre forskningen?

Olav Gunnar Ballo
Stortingsrepresentant og medlem av sosialkomiteen
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1. Hva vil et gjennombrud i stamcellefors-
kning bety for legevitenskapen i framtida?

Miljontals människor  i världen lider av i prinicip 
obotliga  så kallade degenerativa sjukdomar. Detta 
är sjukdomar där organ eller delar av organ av 
olika saker bryts ner med bristande funktion som 
följd. Exempel på sådana sjukdomar  är Parkinsons 
sjukdom och stroke som drabbar hjärnan, diabetes 
(bukspottkörteln), hepatit (levern), och hjärtinfarkt.  
Idag finns ingen botande behandling  för de flesta 
av dessa sjukdomar utan patienterna är beroende av 
en ofta livslång medicinering och går ändå i många 
fall en för tidig död till mötes. 

Ett genombrott (eller rättare: en mängd genom-
brott) inom stamcellsforskningen skulle kunna 
betyda att vi framtiden kunde behandla dessa 
sjukdomar genom att återbilda nedbruten vävnad 
och återställa organfunktion. Rent teoretiskt skulle 
stamcellsterapi  kunna leda till fullständig bot av 
många av dessa sjukdomar. I vår moderna högtek-
nologiska sjukvård är det än idag mycket ovanligt att 
vi verkligen lyckas bota sjukdomar.   

Det är dock viktigt att komma ihåg att det också 
finns många sjukdomar där stamcellsterapi inte 
ser ut att spela någon roll i framtiden . Hit hör 
infektionssjukdomarna som ju är den största orsaken 
till för tidig död ur ett globalt perspektiv. 

2. Hvordan kartlegges biverkninger ved 
bruk av stamceller?

Redan idag är stamcellsterapi  i form av ben-
märgstransplanation  en etablerad och i många fall 
livräddande behandlingsform för bl.a flera typer av 
cancer.  Det betyder att vi redan nu kan förutse en 
del av de problem och biverkningar som kan uppstå i 
samband med stamcellsterapi. Vidare kommer försök 
med stamcellsterapi på olika typer av djumodeller 
bli helt avgörande för att kartlägga biverkningar 
och indentifiera andra riskfaktorer med sådan 
behandling.

Det är framför allt tre typer av biverkningar som 
man idag kan förutse som tänkbara problem vid 
stamcellsterapi:

Den första består i att  kropppens eget immun-
försvar stöter bort främmande celler det vill säga 
stamcellerna eller deras dotterceller om dessa inte är 
vuxna stamceller som kommer från individen själv. 
Detta  är ett problem som varierar mycket mellan 
olika organ i kroppen. I hjärnan ser man sällan 

bortstötningsreaktioner medan det är vanligt i de 
flesta andra organ. Bortstötning kan undvikas genom 
behandling med immunhämmande  läkemedel som 
dock i sig ger svåra biverkningar och inte är en bra lös-
ning i ett längre perspektiv. När det gäller embryonala 
stamceller  skulle man teoretiskt kunna undvika 
bortstötning genom att modifiera dem genetiskt eller 
genom att byta ut hela arvsmassan till den sjuka 
individens arvsmassa via så kallad terapeutisk klo-
ning. Detta är dock en mycket komplicerad process 
och kan knappast utföras i stor skala utan kommer 
troligen endast beröra ett fåtal patienter.

Utvecklingen av tumörer från stamcellerna är 
en biverkning som ser ut att bli ett större problem 
vid använding av embryonala stamceller  än vuxna 
stamceller.  Embryonala stamceller som injiceras 
till en vuxen mus bildar spontant tumörer, så kal-
lade teratom.  Det blir därför mycket viktigt att 
det inte finns embryonala stamceller kvar i de 
cellprepartioner  som ska användas vid terapi utan 
att dessa enbart består av celler som utmognat till 
den celltyp som patienten  verkligen behöver. Det 
är också viktigt att cellerna hamnar på rätt plats i 
kroppen. Celler av viss vävnadstyp kan ställa till 
problem om de förökar sig på andra ställen i kroppen 
även om de inte bildar tumörer.

En tredje tänkbar biverkning är infektiösa agens 
som kan föras över med cellpreparationer.  De 
metoder vi känner till idag för odling av embryonala 
stamceller kräver att odlingsmediet innehåller 
serum från djur. Det finns alltid en risk att serumet 
innehåller  infektiösa agens som om de förs över till 
en patient kan orsaka svåra infektioner. Det är därför 
viktigt att utveckla metoder för att odla stamceller 
utan serumtillsatser.

3. Hvordan påvirker transplantasjon av 
stamceller andre celler i kroppen? 

Hva är muligheden for at det uppstår nye 
sykdommer/muatasjoner ved klinisk bruk av 
stamcelleteknologi?

Som jag nämnde tidigare i samband med frågan 
om biverkningar finns det en risk att de transplante-
rade cellerna förökar sig på ett ofördelaktigt sätt eller 
bildar tumörer och på så sätt stör kroppens egna 
celler och organ. Men om detta kan undvikas finns 
det inga belägg för att transplantation av stamceller 
skulle ha några negativa effekter på kroppens egna 
celler. 

Kan behandling med stamceller gi skadelige bivirkninger?

Jonas Larsson
Forsker ved Universitetet i Lund, Sverige 
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Celler som har hanterats och odlats utanför 
kroppen har en ökad risk för mutationer och andra 
förändringar i synnerhet om man också har manipu-
lerat dem genetiskt. Vi måste därför räkna med en viss 
risk för att till exempel maligniteter  kan utvecklas till 
följd av sådana mutationer om vi behandlar patienter 
med stamceller. Mutationer kan dock inte föras över 
till andra celler i kroppen.

På grund av de risker och biverkningar som jag 
nämnt här tänker man sig olika former av säkerhets-
system vid stamcellsterapi. Ett sådant system är så 
kallade självmordsgener som man för in i stamcel-
lerna före behandling. Om något går fel kan man med 
en substans som är ofarlig för kroppens egna celler 
döda alla celler som kommer från stamcellerna.

4. I hvilken grad kan bruk av stam-
celleteknologien medföre  endring av 
befolkningssammensetningen?

Den seriösa stamcellsforskningen idag syftar till 
att bota sjukdomar. Detta kommer inte att påverka 
befolkniningssammansättningen mer än att män-
niskor med idag obotliga sjukdommar kanske får 
ett längre liv.

5. Hvis vi tillater forskning på befruktade 
egg vil det före til flere overskudsegg fra IVF, 
evt. produksjon av befruktede egg kun til 
forskning?

Troligen inte så länge det handlar om att generera 
cellinjer där varje embryo ger upphov till en egen 
cellinje som sedan kan expanderas och användas 
av många lab och många typer av forskning. För 
detta ändamål krävs alltså endast ett begränsat antal 
embryon och överskottsägg från IVF borde vara 
tillräckligt. Om sen tillåten forskning kommer att 
leda till fler överskottsägg är naturligtvis en fråga för 
de som ansvarar för IVF behandlingen. 

Det finns andra delar av forskningen som kräver 
fler embryon och i sådana fal har man till exempel i 
Storbritannien tillåtit produktion av befrukatde ägg 
enbart till forskning. Detta är en mycket komplicerad 
fråga ur etisk synpunkt. 
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Hva ville du gjøre hvis det var deg det gjaldt?

Kaja Graff Huster
Leder for Foreningen for Ufrivillig Barnløse

Hvilke betenkeligheter ser du ved at det kan 
oppstå et kommersielt marked med kjøp og 
salg av biologisk materiale?

For å kunne besvare dette spørsmål vil jeg ta 
utgangspunkt i hvilke mulige kilder og hvilken 
tilgjengelighet det fins for stamceller.

Prinsipielt kan man se på følgende typer stamcel-
ler:

- Embryonale stamceller
- Stamceller fra navlestrengsblod
- Adulte stamceller, dvs. fra spebarn, barn, 

voksne.
Embryonale stamceller kan man vinne fra 
- Overtallige befruktede egg etter prøverørsbe-

handling (IVF) som ikke skal brukes til en graviditet
- Provoserte aborter
- Terapeutisk kloning
Stamceller fra navlestrengsblod vinnes fra navle-

strengen rett etter fødselen. 
Adulte stamceller er blitt påvist i ca. 20 av kroppens 

organer, f.eks. i benmargen , blodet og hjernen.
Betenkeligheter
Mine betenkeligheter er først og fremst knyttet til 

embryonale stamceller. For å kunne få tak i dem er 
man avhengig av to pasientgrupper:

- De ufrivillig barnløse som ikke får kan få barn 
uten medisinsk hjelp

- De ufrivillig fertile som trenger medisinsk hjelp 
til å kvitte seg med en uønsket graviditet

Disse to pasientgrupper behandles av politikerne 
helt forskjellig. Til tross for at Norge trenger flere barn, 
er det gratis  å ta abort, mens ufrivillig barnløse som 
har en kreativ holdning til å få barn, skal paradoksalt 
nok  betale for IVF-behandlingen. 

Det er fortsatt flere kvinner som tar abort enn de 
som får IVF-behandling slik at tilgangen på aborterte 
fostre er større enn tilgangen på overtallige egg uten 
at stimulering ved et IVF-forsøk endres. Skal man tro 
på politikerne med KrF i spissen er målet at antall 
aborter blir redusert. Hva politikerne egentlig ønsker 
i forhold til behandlingen av ufrivillig barnløse, er 
tåkelagt. Signalene er høyst selvmotsigende: Det 
trenges flere barn, det trenges overtallige egg til 
både forskning og stamceller, men behandlingen av 
ufrivillig barnløse nedprioriteres. 

Regjeringen vil fastholde ved forslaget om full 
egenbetaling hos denne pasientgruppen. Dette kan 
bety at et par må ut med opptill kr. 40.000 for et 
IVF-forsøk, og for å kunne endelig få et barn kr. 

100.000 – 150.000.
Jeg representerer Foreningen for Ufrivillig Barn-

løse og dermed de pasienter som skal kunne forsyne 
det norske helsevesen med embryonale stamceller. 
Derfor ønsker jeg å skissere noen fremtidsperspek-
tiver som konsekvenser for full egenbetaling ved 
prøverørsbehandling :

- Halvparten av dem som trenger IVF-behandling 
vil ikke ha råd til den.

- Ufrivillig barnløse vil i større grad ta sjansen på å 
få tilbakeført flere egg enn det som er vanlig praksis 
nå for å være ”garantert” å oppnå graviditet.

- Offentlige klinikker er ikke forberedte til å 
behandle ”private” pasienter som vil kreve en helt 
annen form for kundebehandling enn hva som er 
vanlig i det offentlige.

- Pasientene vil derfor mer og mer oppsøke private 
klinikker hvor ventetiden følgelig vil øke.

- Ufrivillig barnløse vil i større grad oppsøke 
utenlandske klinikker.

- Reproduksjonsleger fra offentlige sykehus vil 
antakelig måtte finne seg andre arbeidsplasser og gå 
over til private klinikker. 

Hvis jeg nå også antar at embryonale stamceller 
blir en etterspurt vare, kan jeg tenke meg at 

- Regionssykehusene som ønsker å forske på 
egg og sykehus som trenger overtallige egg til 
utvinning av stamceller, vil måtte kjøpe dem fra 
pasientene til priser som pasientene bestemmer 
og som sykehusene ikke har råd til. Følgelig vil 
forskningsmiljøene på dette fagområdet reduseres, 
muligens forsvinne.

- Hele fagmiljøet vil i det lange løp lide av mangel 
på forskning og mulige behandlingsmetoder i 
Norge.

Dersom det i tillegg ville være mulig å selge sine 
egg for til høye priser, kan man ikke se bort i fra at

- Kvinner vil velge å bli stimulert for å produsere 
flere egg slik at deres IVF-behandling gir overskudd 
gjennom salg  av overtallige egg.

- Kvinner som ikke trenger assistert befruktning, 
ønsker å stimuleres for å produsere egg som de kan 
selge f.eks.  til bruk i terapeutisk kloning. I England er 
det f.eks.  mulig at kvinner som ikke selv er infertile, 
lar seg stimulere for å donere sine egg til kvinner 
som ikke lenger har befruktbare egg. 

Dersom det ikke er mulig å få betaling for sine 
egg, vil ufrivillig barnløse som må betale for sin 
behandling,  nekte å gi fra seg overtallige egg. 
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Siden det i forbindelse med moderne IVF-metoder 
med skånsom stimulering av kvinnen ikke lenger 
produseres store mengder med egg som blir overtal-
lige, vil tilgjengeligheten minkes. Jeg kan ikke 
forestille seg at kvinner vil gi bort noe til  forskning 
og medisinsk bruk som kunne ha blitt deres barn. Jeg 
personlig ville verken gitt bort eller solgt (befruktede) 
egg.

Embryonale stamceller vil man i dette tilfelle 
måtte vinne ut av aborterte fostre. Dette i seg selv 
betyr en indirekte stimulering av abort siden aborter 
utvilsomt vil kunne utgjøre den eneste kilden for 
embryonale stamceller. Her behøver man kanskje 
ikke en gang betale for det biologiske materiale fordi 
aborter utføres uten egenandeler fra pasienten. 

Betenkeligheter jeg ser er først og fremst knyttet 
til eventuelt kjøp/salg av embryonale stamceller. 
Jeg mener at det vil være meget betenkelig om det 
ville bli mulig å tjene penger på biologisk materiale. 
Det vil alltid være de økonomisk svakeste grupper 
som kan være villige til å la seg betale for biologisk 
materiale. Ved en slik mulighet kan jeg se for meg 
at unge piker ikke nødvendigvis prøver å unngå 
”uønsket” svangerskap, men ser en mulighet til å 
kunne tjene penger på en provosert abort. 

Også ved prøverørsbehandling som ufrivillig 
barnløse par kan komme til å måtte betale selv 
hvis regjeringens forslag vedtas, kan det ikke være 
utenkelig at kvinnen vil velge å bli stimulert for å 
produsere flere egg og kreve betaling for salg av 
overtallige egg slik at hun derved kan finansiere 
behandlingen og vel så det.

Terapeutisk kloning forutsetter at man får tak i 
ubefruktede egg som tømmes for  sitt arvemateriale. 
Disse egg vil man kun få tak i i forbindelse med 
IVF-behandling.

Likedan som legevitenskapen har stor nytte av 
å lære av obduksjoner, altså av undersøkelser på 
døde mennesker som ikke kan gjøres på levende, 
vil man også ha nytte 
av forskning på og bruk 
av embryonale stamcel-
ler. Men jeg mener at 
det ikke bør åpnes for 
kommersialisering av 
biologisk materiale. 

Likeledes som blod 
fra blodgivere er 
nødvendig og likeledes 
som donororganer fra 
levende eller nylig 
avdøde er livsbeva-
rende og reddende for 
syke mennesker, vil 
også bruk av stamcel-
ler kunne være livsnød-

vendig behandling.
Jeg kan ikke se noen kommersialisering av adulte 

stamceller som enten stammer fra navlestrengsblod 
eller fra pasienten selv eller en nær slektning. 

Konklusjon
Det bør ikke legges opptil at egg/embryoer pro-

duseres kun for å være ressurser som stamceller.
Etter pasientens samtykke bør stamceller kunne 

tas fra overtallige befruktede egg og fra provoserte 
aborter uten form for lukrativ godtgjørelse forutsatt at 
ufrivillig barnløse ikke må betale hele sin behandling 
selv.

Det bør gjøres en større innsats på vinning og 
oppbevaring av stamceller fra navlestrengsblod.

Tilgjengeligheten av stamceller bør sees i et større 
perspektiv og med ringvirkninger til/fra mulige 
leverandører.

Hvis det var deg det gjaldt: Ville du aksep-
tere behandling som var resultat av stamcel-
leforskning?

Hvorvidt jeg ville akseptere en viss form for 
medisinsk behandling er for meg først og fremst et 
spørsmål om nødvendigheten og effektiviteten av 
behandlingen, i tillegg til mulige alternativer. Det er 
mange alvorlige sykdommer som kan behandles, evt. 
helbredes med transplantasjon av stamceller.

I 1986 døde min far av et Non-Hodgkin-lymfom. 
Den gangen fantes det ingen mulighet for transplan-
tasjon av stamceller. Jeg husker meget godt at vi 
fantaserte om ”Hvis det var mulig å erstatte de syke 
celler….” Det var tøffe diskusjoner mellom min fars 
kone og oss barn om hvilken behandling vi ønsket 
at han skulle få. Søskene mine og jeg ønsket at all 
behandling som var tilgjengelig og som kunne redde 
livet hans, skulle prøves. Min fars kone var kun 
opptatt av å ikke få en invalid og pleietrengende 
mann hjem igjen. 

Sykdom   Egne  Familiære Fremmede  

   SC SC  SC  Sum %

Non-Hodgkin-lymfom 3 430 327  58   3 815 22,3

Myelome            2 942 231   29   3 202  18,7

Akutt myeloisk leukemi 968  1 104   373   2 445  14,3

Brystkreft  1 682  15   -  1 697  9,9

Kronisk myeloisk leukemi 290  867  529   1 686  9,8

Akutt lymfatisk leukemi 338  683   410   1 431  8,3

Hodgkin-lymfom  1 157  55   8   1 220  7,1

Myelodysplastisk syndrom 47  242   147   436  2,5

Forplantingscelle-tumor 348  1   -     349  2,0

Andre solide tumorer 301  21   1   323  1,9

Kronisk lymfatisk leukemi 213  65   13   291  1,7

Nevroblastomer  251  -    -     251  1,5

Sum   11 967  3 611   1 568    17 146  

%   70  21   9 

Gratwohl et al.: De hyppigste indikasjoner med anvendte stamcelletransplantasjoner i Europa i 1999
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Det er ikke sikkert at min far kunne ha blitt 
behandlet med stamcelletransplantasjon siden hans 
tumor satt i hjernen, men dersom det hadde vært 
mulig og anvendbart, ville jeg definitivt ha valgt den 
metoden og om nødvendig selv ha stillet opp som 
stamcellegiver.

Jeg har også meget stor forståelse for de foreldre 
som har et sykt barn som vil kunne behandles/
helbredes gjennom stamcelletransplantasjon og 
som lager et nytt barn for at det barnet skal kunne 
være en mulig giver for stamceller. Hvis det fins 
behandlingsmetoder, mener jeg at døden ikke (ennå) 
er et alternativ!

Jeg refererer fra en stil om fremtiden som min 
sønn skrev på skolen: En av hans medelever hadde 
blitt forsker og greid å dyrke frem menneskelige 
hjerter.

Konklusjon
Under forutsetningen av at forrige spørsmåls 

konklusjon er ivaretatt og den aktuelle sykdom er 
av den karakter at den mest effektive eller eneste 
behandling er resultat av stamcelleforskning, ville 
jeg akseptere behandlingen både for min egen del 
og for mine nærmeste slektninger så sant de ikke 
selv nekter for behandlingen.
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Spørsmål 1: Hvis det var deg det gjaldt: 
Ville du akseptere behandling som var resul-
tat av stamcelleforskning?

Ved bruk av adulte stamceller fra min egen kropp 
er svaret entydig ja.

Likeså vil jeg si ubetinget ja til donerte adulte 
stamceller, for eksempel fra egne familiemed-lemmer 
eller andre med tilstrekkelig grad av vevsforlikelig-
het.

Jeg har også valgt å svare ja på spørsmålet i de 
tilfeller hvor stamcellene kommer fra overtal-lige 
befruktede egg eller provosert aborterte fostre. Likeså 
har jeg på samme måte valgt å sva-re ja der stamceller 
frambringes gjennom terapeutisk kloning.

Imidlertid ville jeg måtte svare nei på spørsmålet 
dersom egg eller celler fra dyr er anvendt for å 
frambringe stamceller til klinisk bruk i mennesker.

Jeg vil gjerne få begrunne hvorfor jeg har kommet 
fram til disse konklusjonene.

Det var særlig i forbindelse med Bioteknologi-
nemndas arbeid med evaluering av bioteknolo-
giloven som brakte meg framover i tvilen jeg hadde 
omkring disse spørsmålene. For meg var det aldri 
et alternativ å la være å ta et standpunkt til disse 
vanskelige etiske dilemmaene, selv om det kunne 
vært fristende enkelt mange ganger. 

Jeg gjorde derfor et forsøk på å systematisere min 
egen usikkerhet gjennom å stille meg selv det jeg 
mente var vanskelige spørsmål og besvare dem så 
ærlig og veloverveid som jeg kunne, sammen med 
den kunnskapen jeg hadde. 

Mine svar vil jeg alltid søke etter og forstå i lys av 
det grunnfestede syn jeg har om mennes-keverdet, - 
som i korte trekk kan oppsummere slik:.

- Hvert enkelt menneske er unikt og uerstattelig. 
Mennesket kan aldri betraktes som et mid-del. Men-
nesket er et mål i seg selv og kan aldri tillegges ulik 
verdi uansett individenes va-rierende egenskaper.

Med dette som en slags etisk ballast, stilte jeg meg 
selv følgende fem spørsmål:

a) Er anvendelsen av totipotente celler akseptabelt, 
siden de i seg selv representerer kimen til nytt liv?

De stamceller en ønsker å bruke til medisinske 
behandlingsformål er såkalt pluripotente, d.v.s. de 
har et potensiale til å utvikles til prinsipielt alle typer 
celler i den menneskelige kroppen. Pluripotente celler 
kan i seg selv ikke danne kime til nytt liv. Dersom 
pluripotente celler ikke kan tas fra fødte individer, 
må de hentes fra befruktede egg (blastocyster) 

Er det hyklersk å nekte stamcelleforskning i Norge ?

Lars Ødegård
Generalsekretær i Norges Handikapforbund og medlem av Bioteknologinemnda

som er totipotente, 
eller de må hentes fra 
aborterte fostre. 

Et hovedanlig-
gende i min vurde-
ring, slik det også 
vil være det for alle 
andre, blir spørsmå-
let om når oppstår det menneskelige liv? Når i 
utviklingen av mennesket inntreffer den tilstand 
som gir oss objektiv beskyttelse som individ og 
menneske?

Om vi sier at et menneske er skapt i det øyeblikket 
egget og sædceller smelter sammen, eller om vi sier 
at det skjer på et annet utviklingstrinn i fosterstadiet 
– så vil det tidspunkt vi velger være helt avgjørende 
for hva vi kan gjøre eller ikke gjøre. Et menneske kan 
aldri bli et middel – men humant materiale kan godt 
være et middel for mennesker, slik for eksempel en 
donert nyre vil være det.

Jeg erkjenner at et embryo i seg selv er en kime til 
nytt liv, fordi alt naturlig frembrakt liv slik vi kjenner 
det starter med sammensmeltingen av en kvinnes 
egg og mannens sædcelle. Men denne kimen, kan i 
seg selv ikke bli til et nytt liv uten at den plasseres 
i en livmor og deri-gjennom får det miljø som gir 
den mulighet til å vokse og bli et foster og deretter 
et levedyk-tig barn.

Gjennom mange år har vi her i landet etablert en 
tradisjon for ikke å betrakte et befruktet egg som et 
nytt liv, med krav på den objektive rettsbeskyttelse 
som mennesket i seg selv har. Vi har gjennom mange 
år destruert overtallige befruktede egg  (i 1999 ble 
793 befruktede egg destruert), - hvilket må bety 
at det befruktede egg ikke har samme status og 
rettsbeskyttelse som menneskelig liv. Jeg har holdt 
dette forhold opp mot et annet faktum, nemlig at 
biotek-nologiloven forbyr forskning på befruktede 
egg , noe som medfører at det befruktede egg allikevel 
har en mer beskyttet status enn annet biologisk 
materiale fra mennesker.

Som jeg vil komme tilbake til i det siste spørsmålet 
fra lekfolkspanelet, så mener jeg at det norske 
forskningsforbudet på befruktede egg, framstår 
som en svært problematisk dobbeltmo-ral. Grunnen 
er naturligvis det faktum at vi som nasjon bruker 
resultatene fra nettopp slik forskning i andre land i 
vårt eget kliniske arbeid ved norske sykehus. Uten at 
vi hadde nyttig-gjort oss disse forskningsresultatene 
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ville vi ikke, slik vi kan det i dag, gi forbedret 
behandling og metoder for behandling overfor kvin-
ner som søker hjelp for sin eller mannens manglende 
evne til egen reproduksjon.

Det neste faktum jeg må forholde meg til er 
spørsmålet om å hente stamceller fra provoserte 
aborter. Også her har det gjennom mange år utviklet 
seg en rettstilstand i Norge som ikke gir fosteret et 
objektiv rettsvern de første 12 ukene av svangerska-
pet. Kvinnens rett til selvbe-stemt abort framstår 
for meg som etisk forsvarlig og følgelig rettslig fullt 
ut akseptabelt, der-som selvbestemmelsen knyttes 
til hennes valg om å bli mor, og ikke til valget om 
hvem hun vil bli mor til, - eventuelt hvem hun ikke 
vil bli mor til.

Slik dagens abortlovgiving er formulert, og slik 
abortlovens praksis er etablert, gir det fosteret (i alle 
fall etter 12 svangerskapsuke ) ulik rettsbeskyttelse 
avhengig av dets biologiske eller genetiske status. 
Dette mener jeg strider mot bioteknologilovens 
formålsparagraf, og jeg skal  komme tilbake til dette i 
spørsmål nummer to fra lekfolkspanelet.

For å oppsummere så registrerer jeg at befruktede 
egg, til tross for et moralsk betenkelig forsknings-
forbud, ikke etter norsk lov har rettsvern som det 
menneskelig liv. Det samme gjel-der også for fosteret, 
i alle fall inntil tolvte (attende ) uke av svangerskapet. 
Siden jeg selv er tilhenger av kvinners rett til 
selvbestemt abort innenfor de rammer jeg kort har 
redegjort for, kan jeg vanskelig mene at befruktede 
egg skal ha større rettsvern enn fosteret i de første 
12 til 18 ukene i svangerskapet.

Spørsmålet mitt blir da om destruksjon av befruk-
tede egg og provoserte aborter framstår som mer 
humant og etisk forsvarlig enn alternativet, nemlig 
til bruk for andre menneskers beste?

For meg er det innlysende at dersom slikt humant 
materiale kan komme mennesker til gode så er dette 
å foretrekke framfor destruksjon. Dette mener jeg 
gjelder enten det dreier seg om få eller mange celler 
eller vev, eller det dreier seg om hele organer som 
doneres fra levende eller nylig avdøde.

b) Finnes det da ingen grenser for hvilke kilder 
jeg mener kan brukes for uthenting av pluripotente 
stamceller?

Det optimale, både ut fra biologiske betraktninger 
om vevsforlikelighet og for å unngå etisk vanskelige 
valgsituasjoner, er naturligvis å bruke adulte stamcel-
ler fra egen kropp. Nyere forskning viser også at 
dette kanskje vil være framtidens mest lovende kilde 
for stamceller.

For meg er det viktig at kilder som benyttes for 
uthenting av biologisk humant materiale blir beskyt-
tet på en slik måte at både enkeltindivider, grupper 
eller samfunnet som sådan ikke ut-settes for fare. Jeg 
tenker her både på fare for tap av menneskeverd og 

rettsvern, uavhengig av dets biologiske eller genetiske 
status, fare for helse, eller fare for miljøet vårt. Her er 
naturlig-vis spørsmålet hva vi legger i begreper som 
”fare”, ”føre var prinsippet” og ”bærekraft” vikti-ge, 
men tiden strekker ikke til for å gå nærmere inn på 
det i denne omgangen.

Derimot må jeg berøre et annet forhold, og etter 
mitt syn et betydelig etisk dilemma. Det er spørsmålet 
om donasjon av egg til bruk ved produksjon av 
stamceller skal være rettslig lik donasjon av annet 
biologisk materiale.

La meg først få understreke at for meg er det en 
absolutt forutsetning at det er kvinnen selv som 
skal avgjøre om hennes overtallige egg enten skal 
destrueres eller kunne doneres. Men spørsmålet her 
er om hun også skal få innflytelse over hvem som kan 
nyttiggjøre seg hennes egg, slik hun for eksempel vil 
ha innflytelse ved det når hun donerer en nyre.

Nå er det vel hevet over tvil hos de fleste, i alle fall 
hos meg selv, at befruktede egg ikke kan betraktes 
som ”annet biologisk materiale”. Det er godt mulig 
noen mener å kunne føre teknis-ke argumenter for 
at det er slik, men min etikk og mitt verdisyn gjør 
det umulig for meg å tenke slik. Befruktede egg kan 
derfor ikke sidestilles med kroppsceller eller annet 
humant biologisk materiale.

Imidlertid er det et paradoks at dersom stamceller 
til behandling av et allerede født barn best kan 
frambringes ved bruk at et overtallig befruktet egg 
fra dette barnets mor og far, ikke skal kunne benyttes 
fordi vi hadde en lov som forbød ”selvstyrt” donasjon. 
Et eksempel som ten-derer denne problemstillingen 
finner vi i tilfellet Adam Nash .

Denne problemstillingen må tenkes nøyere i 
gjennom, og jeg vil ikke utelukke at jeg selv kan 
tenkes å ville endre mitt eget standspunkt så lenge 
formålet er å fremskaffe biologisk materi-ale utenfor 
livmoren, - det vil altså si å ikke skape et nytt individ 
med hel eller delvis be-grunnelse i behandlingen av 
et allerede født menneske.. 

c) Hvor mye organisk materiale kan utvikles fra 
pluripotente celler uten å utvikle nytt liv?

Teoretisk kan en kanskje tenke seg at en i framtiden 
vil finne et miljø hvor stamceller kan styres til å vokse 
fram til på forhånd bestemte organer som deretter 
implanteres i mennesker.

Hvilke organer, eller hvor mange organer kan 
dette utgjøre før vi er kommet så langt i organ-
produksjon at vi nærmer oss grensen for å produsere 
et nytt liv?

Nå er det mange gode argumenter for at en slik 
utvikling neppe er særlig relevant eller ønske-lig. 
Men selv om et slikt scenario fremstår som science 
fiction i dag, så kan vi allikevel ikke glemme at det 
gjorde også sauen Dolly inntil hun plutselig en dag 
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sto brekende framfor oss. 
Jeg har ikke noe godt svar på hvor langt vi kan 

gå i produksjon av humane organer, men ser klart 
at det må gå en grense for hvor mye vitalt humant 
materiale som kan produseres uten at vi står i fare for 
å produsere mennesker som virkemidler for andre 
menneskers liv.

d) Kan somatisk kjernetransplantasjon (terapeu-
tisk kloning) være et bedre eller verre alternativ enn 
bruk av embryonale stamceller?

Bruk av stamceller må begrunnes ut fra hva som 
gir best mulig medisinske resultater, det vil si så 
lenge disse ikke kommer i konflikt med rettsvernet 
for andre individer, samfunnet eller miljøet.

Somatisk kjernetransplantasjon gir det beste 
resultat hva angår vevsforlikelighet. Dermed blir 
terapeutisk kloning som dette også kalles, en ønsket 
metode ut fra hensynet til den medisinske behand-
ling. 

Personlig ser jeg ikke noen etiske betenkeligheter 
med selve metoden, bortsett fra at den fort-satt 
befinner seg på et svært forskningspreget stadium.

Problemet er at denne metoden også kan brukes 
til reproduktiv kloning, det vil si å sette et terapeutisk 
klonet egg inn i en livmor med siktemål å frembringe 
et levende klonet individ.

Jeg er naturligvis sterk motstander av reproduktiv 
kloning, fordi reproduktiv kloning rokker ved den 
forutsetning om menneskeverdet som jeg beskriver 
i et eget kulepunkt på side 1.

Reproduktiv kloning kan derfor etter min mening 
aldri aksepteres!

Imidlertid mener jeg at selv om metoden (somatisk 
kjernetransplantasjon) også kan misbru-kes til 
reproduktiv kloning, så bør den ikke av den grunn 
forbys.

For meg ville bruk at terapeutisk kloning fremstå 
som et mindre etisk problem enn alternativet som 
er bruken av embryonale stamceller eller stamceller 
fra aborterte fostre. Dessuten reduse-res det etiske 
dilemma ytterligere dersom metoden også er den 
medisinsk sett beste.

e) Kan egg/celler fra dyr aksepteres brukt (evt. 
kun til metodeforskning)?

Kryssing mellom dyr og menneske vil være et 
alvorlig brudd med naturens orden, og det vil 
etter min mening være etisk svært problematisk. 
Problemet er bare at slik krysning allerede finner 
sted ved at transplantater fra dyr implanteres i 
mennesker. Spørsmålet er, til tross for dette, om vi 
bør gå videre ved å genmanipulere humane celler 
ved bruk av, eller ved fare for overføring av, gener 
fra dyr? 

Hvor langt skal vi gå? Skal vi tillatte bruk av egg 
fra dyr hvor eggets kjerne er fjernet og er-stattet med 
humane cellekjerner. Hva vil et slikt egg kunne påføre 

vår fremtidige helse, sam-funnets oppfatning om dyr 
og mennesker, - og kan det gi uønskede miljømessige 
effekter? Ikke minst er Xenozer og retro-virus (PERV) 
andre problemstillinger som må trekkes inn i en 
vurdering av mulige framtidige farer.

Ut fra hensynet til føre var prinsippet mener 
jeg at faren for mulig samfunnsmessige negative 
konsekvenser må veie tyngre enn mulige individuelle 
medisinske gevinster. Derfor har jeg valgt å svare 
nei dersom stamceller er utviklet ved bruk av egg 
eller celler fra dyr.

De samme argumentene jeg her har brukt, taler 
også for et forbud mot bruk av egg eller celler fra dyr 
også i eventuell metodeforskning.

Helt til slutt blir det altså slik at jeg i hovedsak har 
svart ja på lekfolkpanelets første spørsmål, om enn 
med noen få unntak og forbehold. Ennå mer sikrere i 
mitt ja blir jeg når jeg bytter ut ”om det var meg selv 
det gjaldt” med ”det gjaldt mine egne barn.”

Bruk av stamceller vil etter min mening være 
mindre etisk problematisk enn alternativene, - 
xenotransplantasjon, livstruende sykdom eller død.

Spørsmål 2: Hvordan vil lengre liv og 
fravær av funksjonshemninger påvirke vårt 
syn på livet og menneskeverd?

I hvilken grad synet på livet og menneskeverdet 
vil påvirkes av lengden på livet, tror jeg vil avhenge 
av hva slag liv man lever.

Vi lever i en tid hvor lykken i livet alt for ofte 
vurderes i forhold til hvor mye penger du har, hva 
slags utseende og kropp du har, hvordan du sminker 
og kler deg, hvor og hvordan du bor, eller til andre 
tilsvarende forhold knyttet til ”idealene” for livsførsel 
og ikke til livet i seg selv.

På den nordlige halvkule står vi i fare for å gjøre 
reklamens løfte – ”fordi du fortjener det” – til et 
slags kvalitetskrav som vi knytter til selve livet. Og vi 
fortjener naturligvis kun det beste, - et liv uten sorger 
og bekymringer, en plettfri helse uansett livsførsel, 
velskapte og vellykke-de barn og en smertefri og 
skånsom død.

Vi har gjennom hele menneskehetens historie 
ønsket oss selv og barna våre gode og vellyk-kede 
liv. Det ligger mye god selvoppholdelsesdrift i slike 
ønsker – og det er da heller ikke ønskene jeg vil til 
livs. Problemet for vår tid er at mange av ønskene 
våre nå kan omsettes til handling, - vi kan gå fra 
ønske til bestilling.

Vi kan bestille nytt utseende, vi kan bestille stadig 
mer fra et helsevesen i rask teknologisk utvikling, 
- vi kan få assistanse til å produsere egne barn ved 
hjelp av stadig nye laboratorie-teknikker, i flere 
land kan man bestille sin egen død, og ikke minst 
kan vi selektere vekk egenskaper vi ikke ønsker 
for våre fremtidige barn, og kanskje kan vi i nær 
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framtid også legge til egenskaper vi helst så at de 
var utstyrt med.

Det er dette jeg frykter, - at vi blir så teknologi-
frelste at vi glemmer hva det kan gjøre med  men-
neskeverdet. At vi glemmer at uansett hvor dypt 
vi stirrer i et mikroskop så vil vi aldri se de etiske 
dilemmaene.

Min frykt er at teknologien nå er blitt så sofistikert 
og laboratoriedominert at vi slipper å se det men-
neskelige i enkeltcellene. Alt er rent og hvitt, det har 
gått fra å være natur til å bli tek-nikk.

Det er klart at dette gjør noe med oss, - både som 
individer og som samfunn?

Dere stiller spørsmålet om hvordan fravær av 
funksjonshemning vil påvirke vårt syn på livet 
og menneskeverdet. Jeg gjør regning med at dere 
da tenker at ”funksjonshemning” er knyttet til 
patologiske trekk ved individet, enten forårsaket av 
arv, sykdom eller skade.

La meg da bare si at jeg ikke definerer funk-
sjonshemning som et funn hos individet, men at 
funksjonshemning er noe som påføres individet 
ved at omgivelsenes krav (for eksempel holdninger, 
fysisk utforming e.a.) ikke tar høyde for at mennesker 
er forskjellig på grunn av alder, kjønn, fysiske eller 
mentale forutsetninger, etnisk tilhørighet, seksualitet 
osv.

Jeg skal i det videre komme mer inn på dette, fordi 
det er vesentlig for å forstå det resonne-ment som 
ligger til grunn for det svaret jeg gir dere.

Dersom man betrakter funksjonshemning som 
et trekk ved individet, og stiller spørsmålet om hva 
fravær av slik funksjonshemning vil bety for vårt 
menneskeverd, så må vi se på hvilke muligheter vi 
har til å skape et slikt fravær.

Vanligvis tenker man at fravær inntreffer ved hjelp 
av medisinsk behandling, - eller om det ikke er mulig 
så må det skje i form av seleksjon, enten ved hjelp av 
premimplantasjonsteknikk eller fosterdiagnostikk.

Jeg tror at for de tilstander som det i dag ikke 
finnes medisinske behandlingstiltak mot, så vil 
ny (gen)teknologi lett bli etableres som et ”behand-
lingstilbud”,  selv om denne behandlingen kun 
består i å velge bort bestemte genetiske varianter 
fra livet. Dette skjer i dag, og det er mye som taler 
for at det vil tilta i takt med denne teknologiens 
utvikling, - med mindre vi kan skape gjennomslag for 
en holdningsendring hos folk i sin alminnelighet og 
hos medisinere og politi-kere i særdeleshet.

Det hadde holdt lenge om man ble tro mot de 
idealer som allerede er gjeldende norsk lov, slik vi 
for eksempel ser det formulert i Lov om medisinsk 
bruk av bioteknologi:

”Formålet med denne loven er å sikre at medisinsk 
bruk av bioteknologi utnyttes til beste for mennes-
ker i et samfunn der det er plass til alle. Dette skal 

skje i samsvar med prinsipper om respekt for men-
neskeverd, menneskelige rettigheter og personlig 
integritet og uten diskriminering på grunnlag av 
ar-veanlegg basert på de etiske normer nedfelt i vår 
vestlige kulturarv.”

Til tross for dette krystallklare verdibudskap 
anvendes medisinsk bioteknologi til å diskrimi-nere 
på grunnlag av arveanlegg, og dermed skaper vi et 
samfunn hvor det ikke lenger er plass til alle.

Et foster har forskjellig rettsvern etter 12 uke og 
når dets status er kjent. Foreligger det ”stor fare for at 
barnet kan få alvorlig sykdom, som følge av arvelige 
anlegg..”, så åpner loven for svangerskapsavbrudd.

I Lov om Svangerskapsavbrudd brukes altså 
begrepet ”alvorlig sykdom”.

Hva er alvorlig, - og for hvem er det alvorlig?
Loven avgrenser ikke alvorlighetsbegrepet til 

livstruende sykdommer, både ryggmargsbrokk, 
muskelsykdommer og down-syndrom er å betrakte 
som alvorlig nok slik loven praktiseres i dag.

Grunnen til at disse tilstandene oppleves som 
alvorlig i betydningen kvalifisert til abort, er nok 
basert på forestillingen om at et liv med ryggmargs-
brokk eller down-syndrom er et min-dre verdig liv (et 
liv man ikke kunne tenke seg selv), - eller at barn med 
slike tilstander utgjør en større omsorgsbelastning 
enn hva man mener med rimelighet kan forvente 
av alle foreldre.

En slik forståelse av funksjonshemning er skapt 
av medisinens måte å forstå oss på, og ikke på våre 
egne erfaringer med våre egne liv. Medisinens øyne 
ser oss som syke og behand-lingstrengende, - og 
finnes det ikke terapier eller medisiner som kan 
korrigere kroppene våre slik at de passer medisinens 
normalnorm, så finnes det altså mulige løsninger i 
form av selek-sjon.

Jeg sier dette så klart og tydelig – og sikkert også 
provoserende for noen, for nettopp å under-streke 
poenget i mitt svar på det dere spør meg om; ”vil 
fravær av funksjonshemning påvirke vår syn på 
menneskeverdet?”

For en slik forståelse og praksis som jeg har omtalt 
ovenfor, vil etter min mening i sterk grad påvirke vårt 
syn på menneskeverdet, - eller ennå sterkere sagt – 
det vil bidra til å forringe menneskeverdet.

For meg et ”fargerikt fellesskap” et bilde på 
menneskelig mangfold. I dette mangfoldet ligger  
selve holdningen om at hvert enkelt individ er unikt 
og uerstattelig, uansett hvilket kjønn vi har, uansett 
hvilken seksuell legning vi er utstyrt med, uansett 
hvilken farge huden vår har, - og uansett hvilken 
fasong kroppene våre har.

Å velge vekk menneskelig variasjon basert på 
hva vi mener er mindre ønskelig patologi er ikke til 
menneskets eller samfunnets beste slik jeg ser det. Å 
bruke medisinens forståelse av hva som er alvorlig 



39

Manussamling

er en dårlig forståelse av hva livet er. Livet er langt 
mer en medisin. Livet er langt mer enn helse slik 
medisinere tradisjonelt forstår helse. Livet er livet 
– også om du er sort i en hvit verden, om du er 
kvinne i et mannsdominert samfunn, som homofil 
i en heterofil kultur, som funksjonshemmet i en 
verden full av fordommer, frykt og angst for våre 
liv slik vi fikk dem, enten vi ønsket oss livet slik 
eller ikke.

Mitt liv er ikke forringet av min muskeldystrofi. 
Jeg kan rett nok ikke gå, og jeg kan heller ikke løfte 
særlig tungt, men jeg kan en ting like godt som andre 
– jeg kan leve.

Som funksjonshemmet opplever jeg daglig dis-
kriminering. Jeg stenges ute fra likverdig delta-kelse, 
og jeg lever fortsatt i et samfunn som systematisk 
finansierer sin diskriminering av meg med hjelp av 
fellesskapets skattepenger. 

Samfunnet oppfører seg som om mitt problem 
er min egen kropp og mine egne gener. Jeg vet at 
problemet ikke ligger i kroppen min. Skulle proble-
met være kroppen, må kroppen også ta skylden. 
Legger jeg skylden på kroppen min, - legger jeg også 
skylden på meg selv.

Men dere, jeg er min kropp – min kropp er meg.
Jeg nekter å akseptere at jeg selv er skylden til at 

jeg ikke får delta likeverdig med andre.
Forklaringen på den diskriminering jeg utsettes 

for finner dere verken i det kjønn jeg har, i den 
seksualitet jeg har, i den hudfargen jeg har, eller i 
andre kroppslige egenskaper jeg bærer med meg.

Men mange tenker slik nettopp, at problemet 
mitt er min egen kropp. Jeg fikk forleden føl-gende 
spørsmål: Hvilken funksjonshemning har du Lars 
som gjør at du ikke kommer deg inn på en vanlig 
buss? Da måtte jeg naturligvis fortelle vedkommende 
at jeg har faktisk ingen slik funksjonshemning. Det 
er faktisk ikke hos meg man må lete etter problemet 
for hvorfor jeg ikke kommer inn på en buss. Man må 
lete etter problemet i bussen. Eller hos de som kjøper 
busser som ikke gjør at jeg kommer om bord, - eller 
hos dem som setter konsesjonsvilkår for hva slags 
busser det er lov å sette inn i offentlig kollektivtrafikk 
her i landet.

Jeg har muskelsvinn – men den er ikke min 
funksjonshemning. Med så dårlige muskler som jeg 
har så kan jeg rett nok ikke gå, men det er det snart 
30 år siden jeg innså. Jeg er fortrolig med min egen 
kropp – og har innsett at det ikke finnes medisiner 
som kan behandle vekk mitt kjønn, min seksualitet, 
min hudfarge eller andre permanente tilstander 
ved meg selv. 

Det jeg derimot ikke er så fortrolig med, det er at 
samfunnet hele tiden legger hindringer i veien for 
mitt liv, - for mine muligheter til å delta sammen 
med andre eller for andre.

Det er det som er funksjonshemningen min – og 
den er skapt av andres holdninger til meg, - min 
funksjonshemning er skapt av det samfunn og de 
omgivelser som omgir meg.

Det er dette som er alvorlig!
Og disse funksjonshemningene finnes det faktisk 

medisiner mot, de kan behandles vekk stort sett 
alle sammen.

Medisinen heter erkjennelse, ønske og vilje.
Å erkjenne at funksjonshemninger ligger i samfun-

net og omgivelsenes krav til individet og ikke i 
individet selv. Å ønske seg et samfunn basert på 
likeverd og likestilling, og å skape i seg selv viljen 
til å ville forandre.

Først da vil alle få like mye verd, først da vil 
likeverd bli realiteter og ikke talemåter. Slik vil 
det gjelde for alle de av oss som fortsatt ikke er en 
fullverdig del av et fargerikt fellesskap.

Å bruke ny teknologi for å lete etter fullt ut 
levelige tilstander, som det ikke finnes medisinsk 
behandling for, - for å selektere det vekk, vil bryte 
ned menneskeverdet.

En slik søken og en slik seleksjon vil naturligvis 
også begrunne og forsterke den diskrimine-ring som 
funksjonshemmede opplever i det norske samfunnet 
i dag.

For meg er medisinsk behandling av mennesker 
et medmenneskelig tiltak i menneskehetens tjeneste. 
Derimot mener jeg at seleksjon av gener eller 
modifisering av gener, som i sin kon-sekvens, enten 
det er tilsiktet eller ikke, vil bidra til en foredling 
av mennesket, ikke er ak-septabelt uansett hvor 
høyverdig motivet for det måtte være.

Slik medisinsk praksis vil ikke gjøre mennesker 
mer humane eller samfunn mer tolerante, tvert i mot 
tror jeg dette vil bidra til å forringe menneskelig 
variasjon og menneskeverdet.

Spørsmål 3: Er det hyklersk å nekte fors-
kning på befruktede egg i Norge og senere 
bruke resultater fra land hvor forskning på 
egg har vært tillatt? Vil det skje i stam-celle-
forskningen?

Ja. Jeg skal ikke drøfte spørsmålet om forskning 
på befruktede egg, og jeg skal heller ikke gripe 
denne anledningen til å drøfte prøverørsbefrukt-
ning, mikroinjeksjon og tilsvarende be-slektede 
problemstillinger selv om det hadde vært fristende.

Jeg skal nøye meg med å slå fast at den tradisjon 
Norge har på å forby forskning på befrukte-de egg, 
ikke er en tradisjon jeg er særlig stolt over. Enten 
bør Norge si nei til forskning og derav også nekte 
klinisk anvendelse av slike forskningsresultater, eller 
så får vi påta oss et felles ansvar for å forske slik at 
vi kan skape de best mulig medisinsk vilkår for de 
helsetje-nester vi som nasjon ønsker å tilby. 
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Kan vi gradere menneskeverdet?

Torleiv Ole Rognum
Rettsmedisiner og tidligere leder av Bioteknologinemnda

Spørsmål 1.  Forskning på befruktede egg - 
vil det føre til flere overskuddsegg fra IVF, 
eventuelt produksjon av befruktede egg kun 
til forskning?

Dersom vi tillater forskning på befruktede egg - 
dvs. forskning på tidlige embryoer de første 

6 dagene etter befruktningen,  vil dette trolig øke 
etterspørselen etter slike tidlige embryoer. 

Ved Rikshospitalet blir ca 15% av de befruktede 
eggene man får etter prøverørsmetoden (IVF)  fros-
set ned.  Mange steder tilstreber  man å få så få 
overtallige egg som mulig.  Målet er å befrukte et 
passende antall egg og så sette alle inn i livmoren. 
For å ha mulighet til å benytte overtallige befruktede 
egg til senere forsøk på å skape graviditet, er det i 
Norge tillatt å oppbevare disse tidlige embryoene 
nedfrosset i inntil 3 år. 

Å fryse ubefruktede egg har vært forbudt i Norge.  
Dersom Stortinget forandrer bioteknologiloven på 
dette punkt - slik Bioteknologinemnda har gått  inn 
for - vil det kunne minske behovet for å befrukte så 
mange egg at man får ”befruktede overskuddsegg.”    

Dersom det skulle oppstå et behov for “befruktede 
overskuddsegg” til forskning, er det rimelig å anta 
at bestrebelsene på å redusere antall overtallige 
befruktede egg, vil opphøre. 

Man kan heller ikke se bort fra at legalisering av 
forskning på befruktede egg kan generere ønske om å 
produsere befruktede egg (tidlige embryoer) direkte 
for forskningsformål. Det kan f.eks. tenkes at man 
ønsker spesielle vevstyper og derfor må ha styring 
med hvem som er foreldre til embryoene.  

Dersom terapeutisk kloning blir tillatt i Norge 
- slik et knapt flertall i Bioteknologinemnda har 
gått inn for - vil dette bety frislepp for produksjon 
av embryoer for destruksjon.   Kloningsembryo er 
selvfølgelig også et embryo – eller et ”befruktet egg” 
i Bioteknologilovens forstand.  

Spørsmål 2. Gradering av menneskeverd i 
forhold til embryoets/fosterets biologiske 
stadium?

Vår abortlov av 1975/78 bygger på forestillingen om 
et gradert menneskeverd slik at  fosteret tilkjennes økt 
menneskeverd mød økende alder. For dette syn kan 
man finne støtte i den såkalte biogenetiske grunnlov 
som ble lansert av Haeckel i 1866: Fosterutviklingen er 
en gjentakelse av artenes utvikling - på 9 måneder.

I følge den Bio-
genetiske grunn-
lov  kan et nylig 
befruktet egg  
betraktes som en 
encellet orga-
nisme før den 
første cellede-
lingen skjer 
omtrent 30 timer 
etter befruktnin-
gen.  Ettersom 
fosterutviklingen 
skrider frem pas-
serer det men-
neskelige foster utviklingsstadiet til fiskeyngel, 
kyllingfoster osv.  Først når fosteret er så utviklet 
at det får et klart “menneskelig utseende”, kan 
man begynne å snakke om det har krav på men-
neskeverd.  Å fjerne et foster på 6 ukers stadiet blir 
etter den biogenetiske grunnloven, som å fjerne et 
kyllingfoster.

Det er mange som forfekter dette synet også i dag, 
selv om vi nå i mange år har kjent til at det befruktede 
egget fra første dag har hele det arvestoffet som skal til 
for å utvikle et fullt ferdig menneskelig individ.  Min 
påstand er derfor at forestillingen om det graderte 
menneskeverd i forhold til embryoets/fosterets 
biologiske stadium bygger på den biologiske innsikt 
man hadde i 1866.

At mange på tross av den økte biologisk kunnskap 
likevel synes det er praktisk med en gradering av 
menneskeverdet etter fosterets utviklingsstadium, 
er en annen sak.  Dersom man ville tilkjenne men-
neskespiren fullt menneskeverd fra unnfangelsen, 
ville abortloven som tillater fri abort inntil 12 
svangerskapsuke, bli problematisk. 

Noen argumenterer med redusert menneskeverd  
for det tidlige embryoet og fosteret fordi så mange av 
dem spontanaborteres de første dagene og ukene av 
svangerskapet. Om vi mennesker griper inn i dette 
”spillet ved livets begynnelse” og fjerner noen ekstra 
foster, spiller det liten rolle, hevder noen. I tillegg er 
det vel slik at embryoet/fosteret i disse første dagene 
og ukene er så små at det kan være lett å ”fortrenge” 
at det dreier seg om menneskespirer.  

For undertegnede er det klart at fosteret må 
tilkjennes fullt menneskeverd helt fra unnfangelsen.  
Dette synet byger jeg både på biologisk kunnskap om 
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fosterutviklingen og på et kristent menneskesyn.  

Spørsmål 3. Etiske forskjeller på å donere 
organer kontra egg og sæd?

Når organer doneres, kan det enten skje fra 
levende eller fra  døde givere.  Forutsatt at den avdøde 
ikke hadde motsatt seg det eller at de pårørende ikke 
nekter, burde donasjon av organer fra døde være 
relativt uproblematisk.  Ved donasjon av organer fra 
levende, er det selvfølgelig bare aktuelt med organer 
som man har to av (nyrer), eller der organet er så 
stort at det ikke spiller noen rolle for giveren om noe 
fjernes (benmarg).  Dersom organgiveren er voksen 
og er blitt informert om alle konsekvenser, og det 
ikke ligger kommersielle motiver bak, burde slik 
organdonasjon være etisk forsvarlig.  Ved organdona-
sjon fra mindreårige kommer spesielle forhold inn - 
slik som at donasjon bare kan bli aktuelt til søsken 
og foreldre.  

Felles for organdonasjon fra levende og døde 
personer er at disse organene ikke har mulighet til 
å bli til et nytt individ.  Det er ikke mulig å skape 
et nytt individ med utgangspunkt i et organ med 
mindre man utfører kloning.  (Ved kloning v.h.a. 
kjerneoverføring trengs imidlertid også  en eggcelle, 
i tillegg til kroppscellekjernen fra individet som 
skal klones).

Å donere et embryo eller et egg som skal brukes 
til å lage et kloningsembryo med potensiale til å bli 
et nytt individ, er kvalitativt sett noe helt annet enn 
å donere et ferdig organ uten noe annet potensiale 
enn å fortsette å fungere som et organ. I det første 
tilfellet er det snakk om menneskespirer som gitt de 
ernæringsmessige forhold legges til rette, kan utvikle 
seg til fullt ferdige mennesker - slik det skjer ved 

prøverørsbefruktning. Dersom man bruker donerte 
kjønnsceller til å lage embryoer for forskningsformål 
eller donerer befruktede ”overskuddsegg” etter 
prøverørsmetoden for slike formål, reduserer man 
den aktuelle menneskespiren til noe som kan brukes 
og kastes. Det samme gjelder for terapeutisk kloning 
der det fra første stund er meningen at embryoet ikke 
skal bli til et nytt menneske, men at bare deler av det 
skal brukes til forskning eller behandling.

Et befruktet egg etter prøverørsmetoden er i 
utgangspunktet laget for å skape et nytt individ. 
Dersom man får for mange befruktede egg (over-
skuddsegg) kan man forandre formålet slik at disse 
tidlige embryoene kan benyttes til forskning og 
eventuelt behandling. Denne praksis forsvares med 
at et overtallig befruktet egg etter prøverørsmetoden 
allikevel vil gå til grunne dersom det da ikke blir 
frosset ned for å settes inn i livmoren på et senere 
tidspunkt. 

Derfor vil noen hevde at det er bedre at det 
befruktede egget blir benyttet til noe “nyttig” enn at 
det bare kastes.  Man er kommet i en situasjon der 
en etisk tvilsom  praksis – produksjon av  overtallige 
befruktede egg – tvinger frem et enda vanskeligere 
etisk dilemma – nemlig hvorvidt man skal tillate 
forskning på de samme tidlige menneskespirene.   

For meg står det slik at donasjon av organer fra 
levende eller døde som oftest er etisk uproblematisk.  
Donasjon av befruktede egg/tidlige embryoer og 
egg og sæd for produksjon av slike for forskning, er 
etter min mening etisk uholdbart da det innebærer 
en instrumentalisering av menneskespiren. Den 
får ikke være et mål i seg selv, men tillates brukt 
som et middel.
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1. Hvilke betenkeligheter ser du ved at det 
kan oppstå et kommersielt marked med 
kjøp og salg av biologisk materiale?

De grunnleggende betenkelighetene jeg ser er 
knyttet til faren for at vår forståelse av oss selv 
som moralske personer uthules. Kjøp og salg av 
mennesker er ikke forenlig med verken å se seg 
selv eller andre som en moralsk person. Mot dette 
kan man innvende at et embryo ikke er en moralsk 
person. Og følgelig burde embryoer kunne omsettes 
fritt i forskningssammenheng. 

Men selv om man skulle akseptere at et embryo 
ikke er en person, så følger det likevel ikke at vi står 
fritt til å gjøre hva vi vil med det. Et lik er heller 
ikke en person, men vi forsøker å behandle det med 
verdighet og respekt. Hvordan vi behandles før vi 
eventuelt er personer og hvordan vi behandles etter 
at vi er død, har stor betydning for vår moralske 
selvforståelse. Jeg tror markedets profitt-tankegang 
ikke er forenlig med den respekt vi bør behandle 
mennesket verken i sin absolutte begynnelse eller 
etter dets slutt.

2. Vil/Hvordan vil et økt behov for abor-
terte fostre bidra til å legitimere provosert 
abort?

Jeg tror det er viktig å se at selv om man mener 
at provosert abort er uønsket, umoralsk eller endog 
mord på uskyldige mennesker, så følger det ikke 
av dette at bruk av aborterte fostre i forskningssam-
menheng er umoralsk. Grunnen til det er dels at 
fostrene er døde og dels at de er døde som følge av 
et motiv som ikke har noe med forskningsbruken 
å gjøre. Vi har ingen problemer i dag med å ta i 
mot organer fra hjernedøde mennesker som har 
blitt utsatt for kriminelle handlinger. Motivet for de 
kriminelle handlingene var ikke å donere organer. 
På samme måte burde det være mulig å ta imot dødt 
abortmateriale i forskningen, uansett hva man måtte 
mene om provosert abort. Motivet for aborten har 
ingenting med den senere bruken å gjøre. 

Det har imidlertid blitt hevdet at kvinner som er 
alvorlig i tvil om de skal fortsette svangerskapet, 
kan fristes til å ta abort av tanken på den nyttige 
bruken. Jeg vil ikke utelukke at det finnes en teoretisk 
mulighet for at dette kan skje. Men jeg tror det er en 
undervurdering av kvinnenes ansvarlighet. For i den 
grad provosert abort kan forsvares moralsk (enten 
den er selvbestemt eller nemndbestemt), så kan den 

Er et embryo en bruksgjenstand? 

Berge Solberg
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jo bare forsvares utfra den situasjon kvinnen er i eller 
vil komme i. Skulle man velge å abortere fordi man 
kunne tjene forskningen, ville handlingen totalt ha 
endret karakter. Man ville da ha instrumentalisert 
både seg selv og fosteret i en helt annen grad enn 
ved tradisjonelle aborter. Dette tror jeg de aller 
fleste kvinner som er tilhengere av selvbestemt 
abort er bevisst på eller vil bli det i en aktuell 
situasjon. En provosert abort blir ikke ”bedre” fordi 
om beslutningen tas ut fra tanken på at fosteret kan 
være til nytte for andre. Antakeligvis blir den mye, 
mye verre. Og dette mener jeg er noe vi intuitivt vet 
alle sammen. Ellers hadde vi ikke vært redd for en 
slik ”legitimering”.  

Om et økt aborttall som følge av slik forskning, 
er lite sannsynlig i et rikt land som Norge, kan 
man likevel frykte hva situasjonen kan bli i land 
med stor fattigdom og nød. I likhet med at det her 
er skapt markeder for salg av organer fra levende 
mennesker, kan man frykte at kvinner aborterer 
i den hensikt å tjene penger. Men i likhet med 
mange tilsvarende problemkomplekser, som f. eks. 
nettopp organtransplantasjon, tror jeg at man også 
her snarere må jobbe med fattigdomsproblematikk 
og internasjonale regelverk enn å forby denne type 
forskning. Derfor mener jeg at aborterte fostre kan 
benyttes som stamcellekilde, selv om det ikke er 
uproblematisk.

3. Er det hyklersk å nekte forskning på 
befruktede egg i Norge og senere bruke 
resultater fra land hvor forskningen på egg 
har vært tillatt?

La meg dra en analogi: Er det hyklersk å nekte 
å være med på epleslang med de andre barna, og 
etterpå spise seg mett på eplene som de andre 
tok? Selvsagt! Men sett nå at man hadde moralske 
skrupler mot epleslang, så kunne man jo foreslått 
overfor de andre barna at man ringte på til den som 
eide hagen, og spurte om man kunne få ta et eple 
hver. I begge tilfeller hadde sannsynligheten for å 
få tak i et eple vært stor, men i det siste tilfellet ville 
den ”etiske kostnaden” vært atskillig mindre enn i 
det første tilfelle. 

Per i dag er vel dette situasjonen med tanke på 
stamcelleforskning (uten sammen-likning for øvrig). 
Vi kan være med og trekke forskningsverdenen mot 
uproblematiske stamcellekilder gjennom vår lovgiv-
ning eller våre anbefalinger. Foreløpig er spørsmålet 
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hvor forskningen skal gå, og ikke om en Parkinson 
pasient er mer verdt enn et embryo. 

Imidlertid kan vi allerede nå forholde oss til 
spørsmålet om hva vi gjør dersom vi ikke lykkes 
med vår ”etisk forsvarlige” forskning, og forskere i et 
annet land lykkes med sin ”uetiske” forskning. Kan 
vi si allerede nå at i en slik situasjon er det greit om vi 
begynner å spise av deres ”forbudte epler”? 

Vel, det vi kan si er at dersom et slikt scenario en 
dag skulle bli til virkelighet, så står vi i en annen 
situasjon enn den vi gjør i dag. I dag synes det som 
om vi har noen valg med hensyn til hvor forskningen 
bør gå, og dermed hvilken fremtid som bør realiseres. 
Dersom fremtiden viser seg å bli en annen enn det vi 
håper på, må vi tillate oss muligheten til å revurdere 
situasjonen, uten at det nødvendigvis betyr at vi 
kommer til andre konklusjoner enn i dag. 

Det er i denne sammenheng viktig å huske på 
at forbudet mot forskning på befruktede egg, er et 
kontroversielt forbud i samfunnet vårt. Det har sam-
menheng med at befruktede egg for mange har en 
annen status enn fødte personer. Samfunnet tillater 
allerede en viss instrumentell bruk av befruktede egg 
ved at man for eksempel produserer 12 befruktede 
egg ved prøverørsbefruktning i håp om å lage 
ett barn. Dette betyr at for mange mennesker er 
det allerede akseptabelt med en bestemt ”bruk” 
av befruktede egg. Og nettopp fordi spørsmålet 
om forskning på befruktede egg, synes å være et 
spørsmål hvor det finnes en slags ”legitim uenighet”, 
så vil det være riktig av samfunnet å stadig vurdere 
dette forbudet.

Noen mener at siden vi i Norge allerede tillater 
befruktning utenfor kroppen, er det hyklersk – i 
forhold til oss selv - å forby forskning på befruktede 
egg. Det kan godt hende. Men man skal alltid huske 
på at en slik argumentasjon kan brukes begge veier: 
Enten kan man hevde at vi må tillate forskning 
på (overtallige) befruktede egg fordi man tillater 
prøverørsbefruktning. Eller man kan hevde at vi må 
forby prøverørsbefruktning fordi man vil fortsette 
å forby forskning på befruktede egg. Da er vi straks 
inne i enda en vanskelig diskusjon..

 Noe blir ikke rett fordi om de andre gjør 
det, men samtidig har man liten makt og innflytelse 

til å få gjennom det rette hvis man står alene. I 
stamcelleforskningen har mange land inntatt en 
restriktiv holdning i forhold til terapeutisk kloning og 
nyproduksjon av befruktede egg. Det finnes derfor 
en reell mulighet for at en restriktiv beslutning fra 
vår side, vil telle med og lede stamcelleforskningen 
internasjonalt mot uproblematiske kilder.

4. Hvilken kunnskap ønsker man å avdekke 
ved forskning på stamceller?

Siden spørsmålet er stilt til meg i kraft av at jeg 
er filosof, og ikke biolog eller medisiner, velger 
jeg å tolke spørsmålet som et spørsmål om hva 
man egentlig og dypest sett ønsker å avdekke ved 
forskning på stamceller, altså om man ønsker å 
finne noe mer og noe annet enn en kur til hjelp 
mot Parkinson, Altzeimers, Huntington eller andre 
sykdommer. Først vil jeg få presisere at jeg tror de 
fleste forskerne innenfor dette feltet er drevet av 
en dyp og ektefølt nysgjerrighetstrang. Forskernes 
motiver for å drive denne type forskning tror jeg er 
de aller beste. Men nysgjerrighetstrangen muliggjør 
en kunnskap som ikke bare kan anvendes til å lindre 
smerte, behandle og kurere. I høyeste grad kan den 
manipulere. Stamcelleforskning er en forskning 
som vil forsterke vårt manipulering-spotensiale 
overfor menneskelivet. Vi vil sitte med kunnskap som 
gir oss økte muligheter til i fremtiden å produsere 
mennesker av ønsket type, til å forlenge våre liv 
og til å få kontroll med det som tidligere har vært 
vår skjebne. Kunnskapen man avdekker, øker vår 
mulighet til å spille Gud.

 Å spille Gud kan være farlig. Men å la være 
kan også være farlig. Vi kan forhindre lidelse ved å 
spille Gud, vil noen si. Mens andre vil hevde at lidelse 
er en viktig del av verden. Min egen oppfatning er 
at i den grad det finnes noen Gud, så har han gitt 
oss ansvaret for å forvalte naturen i oss og utenfor 
oss på en best mulig måte. Det må innebære at vi 
kan tillate oss å spille Gud i den grad vi mener det 
er forenlig med etiske forpliktelser overfor oss selv, 
overfor andre og overfor fremtidige generasjoner. 
Og nettopp en slik konferanse som dette, velger jeg 
å forstå som en utforsking av spørsmålet om i hvilke 
tilfeller vi mener det er akseptabelt å spille Gud.


