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Inledning

Med etiska principer avses har grundldggande uppfattningar om vad som ar 6nskvart respektive icke
onskvart med avseende pa manskliga handlingar och deras effekter. Sadana uppfattningar kan formuleras
som generella normer eller véarderingar vilka anger vad som ytterst avgor om ett visst handlingssétt ar
moraliskt forbjudet, acceptabelt eller pabjudet. Inom savél grundlaggande moralfilosofi som den mer
specialinriktade medicinska etiken finns en rad sinsemellan oftrenliga forslag pa sadana principer. I det
fall dessa ger skilda besked i nagon praktisk fraga kravs darfor argumentation kring vilken av dem som ar
giltig ? ett stallningstagande vilket kan fa konsekvenser for bedémningen av andra omraden och som
darfor maste begrundas med hansyn till detta [1, 2, 3].

Olika etiska principer &r relevanta for fosterdiagnostiken (FD) pa tva satt. Dels kan de anvéndas for att
ifrdgasatta FD, antingen principiellt eller i nagon viss utformning. Dels utg6r nagon sadan princip grunden
for varje forsok att motivera FD, saval i princip som vad géller verksamhetens narmare utformning. Etiska
principer ar av mycket grundlaggande och generell karaktar och praktiska slutsatser angaende FD eller
nagon annan konkret verksamhet kan darfor inte dras utan noggrant beaktande av relevanta fakta (ar
fakta osdkra blir ocksa slutsatserna osakra). En och samma bas av fakta kan samtidigt i kombination med
olika principer generera mycket olika direktiv.

Foljande redogorelse utgar fran hur FD har motiverats och hur dessa motiveringar kan aterforas pa olika
etiska grundvérderingar, vilka i sin tur kan anvandas for att, i kombination med tillgdngliga fakta,
argumentera for den narmare utformningen av FD som klinisk verksamhet. Jag kommer i synnerhet att
peka pa konflikter som uppstar mellan olika motiveringar och hur dessa nddvandiggor grundlaggande
etiska stallningstaganden till vad som ska anses vara FD:s yttersta mal. Sadana stallningstaganden far i sin
tur konsekvenser for pa vilka grunder risker och nytta med FD ska uppskattas samt vilka utformningar av
FD som kan forsvaras. Efter detta kommer jag att presentera och diskutera invandningar mot FD, savél
principiella som med avseende pa vissa foreslagna utformningar.

Fosterdiagnostikens mal
Néar FD introducerades i Sverige under 1970-talet motiverades detta pa tre olika satt [4], mer eller mindre
likartade motiveringar kan aven sparas internationellt [5]. FD har ansetts ha ett vérde i kraft av att den kan

gynna:

1. Den gravida kvinnan (eller paret eller familjen)
2. Det véntade barnet
3. Samhéllets ekonomi

Redan det faktum att FD pa detta vis motiverats med hanvisning till olika intressenter éppnar for
malkonflikter med avseende pa hur FD ska organiseras och utformas. Aven om det inte &r uteslutet att
nagon utformning maximalt skulle kunna gynna samtliga intressenter, sa ar det betydligt mer sannolikt att
varje utformning som maximalt gynnar en intressent i nagon man missgynnar atminstone en av de évriga
intressenterna. Hur dessa konflikter ser ut framgar vid en narmare beskrivning av hur FD skulle kunna
gynna de olika intressenterna.

Den gravida kvinnan (paret, familjen)
Malet att gynna den gravida kvinnan har sin bakgrund i den situation som uppstar i samband med genetisk
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vagledning pga. oro for att foda ett sjukt eller skadat barn (forr oftast orsakad av att man tidigare fatt ett
sadant barn, men idag aven av allman kunskap om sadana risker). Innan FD var méjligt innebar sadan
vagledning i basta fall majligheten att precisera en allmén risk for det enskilda paret, i manga fall medgavs
dock endast allménna riskuppskattningar for befolkningen i stort. Utifran denna information kunde sedan
kvinnan/paret vélja om man skulle forsoka skaffa (fler egna) barn eller inte. FD bidrog har med
mojligheten att uttala sig om en specifik graviditet, dessutom oftast i absoluta snarare &n probabilistiska
ordalag, vilket gav kvinnan/paret majligheten att paborja en graviditet for att efter FD vélja om denna
skulle avbrytas med abort eller ej. I det fall abort utférdes innebar detta dessutom mojligheten att forsoka
igen med fornyad kontroll med hjélp av FD.

FD kan pa detta vis anses kunna gynna dels kvinnans autonomi, dvs. hennes majligheter att planera och
leva sitt liv i enlighet med sina egna grundlaggande planer och stravanden, dels hennes valmaende. Det
forra i kraft av 6kad kunskap och darmed dkade valmgjligheter, det senare i kraft av dels reducering av
oro och majliggérande av onskad familjebildning, dels undvikandet av "onddiga” aborter grundade pa en
allman oro for att foda ett skadat barn.

Det &r ett valkant faktum inom medicinsk etik att vardena autonomi och valmaende ofta kan komma i
konflikt. T.ex. ar det mojligt att erbjudandet om FD skapar mer oro an det lindrar, i synnerhet om nagon
storre initial oro inte varit for handen. Det ar heller inte sékert att en kvinna efter det att FD pavisat ett
skadat foster valjer att géra abort d&ven om detta skulle vara gynnsamt for henne. Sadana
konfliktmdéjligheter medférde under FD:s introduktionsperiod vissa kontroverser bland specialisterna, t.ex.
angaende om allman oro utan pavisad arvsrisk skulle vara skal for FD, eller om kvinnor skulle tvingas att
forbinda sig att gora abort vid positiv diagnos for att fa tillgang till FD. [4] Med tiden har detta lett till en
situation dar autonomi-malet kommit att prioriteras, vilket ocksa varit trenden i vastvarlden i stort [6,7,8].
Det ar naturligtvis 6nskvart att a&ven valmaendet gynnas sa langt det ar mojligt, men i fall av konflikt med
autonomin sa &r det, enligt detta synsatt, det senare varde som ska ges foretrade. Detta stéallningstagande
kan i sin tur motiveras antingen med att autonomi &r det viktigaste grundlaggande vérdet rent generellt [9],
eller med att det pa just detta omrade finns goda skal att prioritera autonomin, t.ex. med hanvisning till att
ingen annan ar battre skickad &n kvinnan att géra hennes reproduktiva val och/eller eller det politiska
vardet av att strikt varna enskilda individers reproduktiva frihet [10].

Vad kraver autonomin?

Ordet "autonomi™ betyder ursprungligen sjalvstyrande och betecknar i etiska sammanhang personers
formaga att styra sina egna liv efter eget gottfinnande. | den medicinsk etiska kontexten brukar detta
preciseras som den grad till vilken individer fattar beslut och lever sina liv i enlighet med sina egna ideal,
malsattningar och planer. Daremot utesluter inte autonomin att dessa vara mal och planer influeras av
andra manniskor. Hur autonom en individ ar kan variera fran fall till fall liksom i férhallande till olika
omraden av livet, samtidigt som denna grad av autonomi kan paverkas av en rad olika faktorer alltifran
individens inneboende formagor till diverse externa faktorer. [2, 3, 4,10]

Ett grundlaggande villkor for att en individ ska vara autonom ar att hon inte utsatts for tvang,
patryckningar eller manipulation. En FD vars syfte ar att gynna gravida kvinnors autonomi maste saledes
vara frivillig. Verksamheten som helhet far inte heller i nagot steg innefatta manipulation av kvinnans
beslutsfattande eller patryckningar fatta vissa beslut pa grundval av diagnosens resultat. Som framgar
nedan utesluter dock inte detta att erbjudandet om FD eller dess genomforande paverkar vilka beslut
kvinnan sedan tar. Sa lange en sadan paverkan &r i samklang med hennes egna mal och planer sa ar den
tvartom legitim och rentav 6nskvéard enligt autonomi-malet. [4, 12] Kravet pa frihet fran tvang och
manipulation innebdr vidare att FD-verksamheten ar beroende av en samhéllssituation dar kvinnor inte
utsatts for samhalleliga patryckningar att gora FD eller att gora vissa val pa grundval av diagnostikens
resultat. En viktig konsekvens av detta ar att verksamhetens etiska kvalitet ar beroende av att samhéllet
dels har en abortlagstiftning som inte styr kvinnans val i en viss riktning, dels erbjuder stdd till sjuka och
funktionshindrade och deras familjer som &r tillrackligt kraftfullt for att det ska vara en reell mgjlighet att
avsta fran FD eller att fullfélja graviditeten trots en positiv diagnos. [4, 13, 15]

Frihet fran tvang ar bara ett nodvandigt villkor for ett autonomt liv. For att i praktiken kunna fatta beslut
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om hur vi ska agera utifran vara malsattningar och planer behéver vi information om hur dessa bast
tillgodoses. Den produkt som kommer ut av FD &r just information och denna kan vara relevant for
gravida kvinnor utifran deras mal och planer. Som beskrevs ovan galler detta i synnerhet om kvinnan
overvager abort pga. oro for att barnet ar skadat pa nagot satt, eller tvekar att skaffa barn av detta skal. En
handlingsberedskap av detta slag kan dessutom ligga latent &ven om den inte manifesteras i en upplevd
initial oro, dvs. att hon skulle vara villig att avbryta graviditeten pa grund av fostrets halsotillstand kan
vara nagot kvinnan sjalv inser forst da hon far information om denna majlighet. Detta ar, utifran
autonomi-malet, ett starkt skal for att alla gravida kvinnor informeras om mojligheten att séka och fa
narmare upplysningar om FD.

For att kvinnans autonomi ska respekteras och gynnas genom processens gang kravs att den information
som ges ar av sadan art att den hjalper henne att fatta autonoma beslut och att den férmedlas pa ett satt
som ar gynnsamt ur vagledningssynpunkt. Till att borja med maste bilden av vad FD kan innebéra vara
korrekt och begriplig for den enskilda kvinnan, i synnerhet maste saval fordelar som nackdelar belysas pa
ett klargorande sétt och medicinska fakta beskrivas pa ett forstaeligt och for individen relevant vis. For att
vara vagledande kravs ocksa att informationen relateras till de alternativa former av FD som star till buds
och vad det kan innebéra att helt avsta fran FD. | nasta steg galler ssmma krav vad géller resultatet av
diagnostiken och olika majliga uppfdljande atgarder, allt ifran abort till att medvetet foda ett skadat barn.
Det &r av vikt att informationen relateras till kvinnans personliga situation, eftersom det ar i relation till
denna hon formar sina mal och planer. Férutom att detta nédvandiggor att informationen gar utéver rent
medicinska fakta och dven beror psykosociala férhallanden (t.ex. hur livet kan te sig som foralder till ett
skadat eller sjukt barn) eller etiska aspekter, kraver detta &ven att informationen férmedlas i en
tvavagsprocess som tillater att den som informerar kan skapa sig en bild av vad som ar viktigt for den
enskilda kvinnan. Till detta kommer att situationen i samband med graviditet och funderingar pa en
eventuell abort &r mycket laddat for de allra flesta och att det darfér kan krévas en del tid for
informationen att bearbetas och utmynna i ett valdvervagt beslut. Det dr ocksa viktigt att informationens
form eller innehall faktiskt har kapacitet att vagleda kvinnan, t.ex. kan stora eller svartolkade
informationsméangder manga ganger vara mer forvirrande an klargérande, i synnerhet om tiden for
begrundan &r begransad.

| praktiken staller alltsa autonomi-malet stora krav pa saval informationens innehall och utformning som
pa den konkreta kommunikationsprocess med vars hjélp informationen formedlas. Det kan diskuteras om
dagens system ger de bésta forutsattningar for att leva upp till patient-autonomins krav, eller om det finns
behov for sarskilda s.k. genetiska vagledare, vilket ar en vanlig modell i andra lander. Kanske vore det i sa
fall dnskvart med kompletterande utbildning och tréning for vissa barnmorskor, lakare, sjukskoterskor,
kuratorer etc. som da kan skdta om detta.

Huvudregeln enligt autonomi-malet &r att det inte ar godtagbart att undanhalla nagon information fran
kvinnan. Inte heller ger autonomi-malet grund for att avsta fran att soka efter viss information darfor att
den inte ror sjukdomar, tillrackligt allvarliga sadana e.dyl.. Vilken information om fostret som ar vard att
eftersoka avgors helt av den individuella kvinnans planer och malsattningar och vad som ar ointressant for
en kvinna kan vara livsavgorande for en annan. Samma princip galler de atgarder som vidtas pa basis av
FD. Det &r saledes helt i enlighet med autonomi-malet att en kvinna gor FD i syfte att foda ett barn med en
viss sjukdom (och att saledes avser att valja abort ifall diagnosen &dr negativ) om detta &r vad som passar
hennes livsplaner, men naturligtvis likasa det omvanda. Nagra principiella granser for vilken information
som eftersoks och vilka atgarder som kan dvervagas pa grundval av den information som erhallits blir
saledes svara att dra. Som framgatt kan dock finnas praktiska granser for vilken information som
eftersoks, men da pa grund av att det ar svart att kommunicera denna information till kvinnan pa ett
autonomibeframjande satt. En annan praktisk grans kan sattas av att man inom offentlig vard endast
intresserar sig for de tillstand som klassificerats som patologiska, varfor det inte blir aktuellt med FD for
att eftersoka andra tillstand, detta kan dock innebara konflikt med autonomi-malet.

Huvudregeln ovan har ett undantag: det &r sjalvfallet inte acceptabelt att tvinga pa kvinnan information
hon inte 6nskar, nagot som motiverar vikten av att hon ges en reell mojlighet att avsta fran FD. Situationen
ar dock &n mer komplicerad eftersom olika kvinnor mycket val kan vara intresserade av helt olika
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information. T.ex. kan man ha en oro vad galler vissa sorters tillstdnd, men énska slippa bli informerad om
andra, trots att FD ofta ger besked om allt mgjligt. En idealt utformad kommunikationsprocess borde
darfor ta hansyn till detta, sa att kvinnan har méjlighet att pa forhand ange om det finns viss information
hon inte dnskar ta del av. Ett inte ovanligt exempel ar fostrets kon eller mindre avvikelser (t.ex. mycket
sma deformiteter eller balanserade translokationer), en del vill veta andra inte. En sddan majlighet kraver
forstas att kvinnan bibringas en initial dverskadlig bild av vad som kan upptéackas, men som beskrivits
ovan bor en sadan formedlas i vilket fall som helst. Samtidigt kan det vara svart att géra avvagningar och
dra grénser for den individuella kvinnan och risken finns att hon blir mer brydd an végledd. I enskilda fall
kan dock kvinnor mycket val uttrycka klara nskemal pa detta omrade och i sa fall kraver autonomi-malet
att dessa om mojligt respekteras.

Ovanstaende har konsekvenser dels for i vilka former det ar lampligt att erbjuda FD, dels vilka konkreta
test som ska vara en del av erbjudandet.

Fran individuellt erbjudande till allman rutinscreening

Den form for FD som torde ha bast mojligheter att kunna leva upp till de krav autonomimalet staller ar det
individbaserade omhandertagandet, dér en enskild kvinna soker FD pa eget initiativ baserat pa sina egna
undringar och ev. oro. Aven i denna form kravs dock mycket av organisation och kompetens, tid, tillgang
till vagledningshjalp etc. och fragan kan som redan namnts stallas om den information om FD som nar
kvinnan i dagens modravard verkligen lever upp till idealet. Ett sarskilt problem utgors av den drastiskt
okade multikulturaliteten i vissa regioner (sarskilt storstader) med speciella sprak- och andra
kommunikationsproblem som foljd.

Vid sidan av det individbaserade upplagget kan FD organiseras som en s.k. screening, dar sjukvarden, vid
sidan av att ge information om majligheten att soka FD, aktivt uppmanar till eller framhaller denna
mojlighet, t.ex. genom att forboka en tid fér undersokning. Oavsett om detta sker i relation till alla gravida
eller en delméngd finns, utifran autonomi-malet, alltid sarskilda skal mot ett sddant forfarande, eftersom
det innefattar patryckning pa en vuxen beslutskapabel individ. Maéjligen kan forfarandet berattigas om det
finns synnerliga skal, t.ex. goda mojligheter att upptécka fosterskador som kan behandlas och dar
framgangsrik behandling kraver upptackt under tidigare delen av graviditeten. | allmanhet bor dock FD
organiseras som ett allmant erbjudande, dar kvinnan informeras och sedan far soka sjalv i det fall hon ar
intresserad.

Om screeningsforfarandet dessutom framstéller FD som en rutinatgard i ett mer omfattande
atgardsprogram med ett annat syfte, t.ex. att sorja for havandeskapet och barnets val, blir risken
overhangande att kvinnan uppfattar det egentligen frivilliga erbjudandet som ett obligatorium och att hon
dessutom vilseleds att géra FD trots att hon kanske bara &r intresserad av att sorja for graviditetens
sakerhet. Den ordning som under manga ar var forharskande med rutinultraljudet (dar undersékningens
karaktar som FD och de aspekter som detta aktualiserar inte regelmassigt framholls) var mao. beklaglig ur
autonomisynpunkt och det framstar som angeléaget att situationen atgardas fullt ut och inte upprepas vad
galler andra undersékningsmetoder.

Bada de screeningsupplagg som beskrivits (med eller utan koppling till ett stérre atgardsprogram) tyngs
ocksa av en ytterligare nackdel ur autonomisynpunkt. Upplaggens syfte ar ju att fa fler kvinnor att
genomga undersdkning (i annat fall racker det med allman information och kvinnans eget initiativ). Men
fler kvinnor innebar 6kade svarigheter att leva upp till autonomi-malet med bibehallen organisation for
information, omhandertagande och végledning. Det framstar inte som realistiskt att sjukvardsfinansidrerna
skulle tillskjuta stora medel for att atgarda detta om orsaken till den 6kade efterfragan ar erbjudandets
utformning. Dessutom skulle det ta lang tid att fa fram énskad kompetens och bygga upp organisationen.

En mellanvariant mellan det individbaserade allmanna erbjudandet och screeningsupplédgget som lanserats
av Sveriges riksdag [21] ar att vissa grupper av kvinnor som kan anses lopa forhojda risker att fa barn med
vissa skador ska fa extra detaljerad initial information, dvs. oavsett om de har efterfragat detta eller ej. |
detta fall foreligger inget konkret initiativtagande till FD fran samhallets sida, dock far man nog séga att
forfarandet innebar en subtil patryckning pa denna grupp kvinnor. Som framgar nedan finns ocksé andra
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tveksamheter med att samhéllet pa detta vis lansera en viss "riskgrupp" som extra angelagen for FD. Detta
innebar forstas inte att information om t.ex. sambandet mellan kvinnans alder och risken for
kromosomavvikelser hos fostret ska fortigas. Men ur autonomisynpunkt vore det mer lampligt om alla
gravida kvinnor fick samma initiala information angdende detta, sa att de kvinnor som upplever denna
faktor som angeldgen kan eftersoka mer detaljerad information om de sa onskar.

Sammantaget finns alltsa starka autonomiskal att avsta fran alla former av screeningsprogram vad galler
FD sa lange denna inte &r ett viktigt led i medicinsk behandling av fostret eller det kommande barnet. Det
finns ocksa goda skal att vara varsam med att lyfta fram nagon sérskild riskgrupp framfor andra som
speciellt lampad for FD. | stallet bor krafterna satsas pa att allman, begriplig och relevant information om
mojligheten till FD verkligen nar alla gravida kvinnor, medan initiativet i vrigt dverlamnas till den
enskilda kvinnan med presumptionen att hon &r en vuxen individ som &r fullt kapabel att fatta sina egna
beslut pa detta omrade.

Diagnostikens kvalitet och vagledande kraft

All FD &r osiker. Aven om de rent tekniska osékerheterna med t.ex. en kromosomanalys efter
fostervattenprov ofta &r sma finns i manga fall stora osékerheter om vad en viss diagnos betyder for det
enskilda barnets vidare liv och familjens situation. En del av utmaningen med FD ér, utifrdn autonomi-
malet, att kunna beskriva dessa osakerheter pa ett fattbart satt som anda kan vara vagledande for kvinnan.
Med tanke pa att hennes utgangslage ofta ar att inte veta nagot alls (eller att tom. ha felaktiga
forestallningar om riskerna) ar dock inte sjalva osékerheten i den informationen som énda erhalls i sig ett
argument mot FD ur autonomisynpunkt.

Om den metod for FD som anvands dessutom ger en oséker diagnos (t.ex. beroende pa tekniska
otillforlitligheter eller vetenskapliga kunskapsluckor) okar dock svarigheterna betydligt. Ar osakerheten
tillrackligt stor kan den tom. berdva testet sin formaga att alls producera nagon vagledande information.
Detsamma galler om testets prediktionsvérde brister pga. av att det identifierar en mycket liten risk eller
riskokning, i bagge fallen kan antas att denna information saknar nagon vasentlig vagledande kraft for en
gravid kvinna. Bada dessa fall kan alltsa tjana som skl att, med hanvisning till autonomin, avsta fran att
erbjuda vissa tester inom FD - i synnerhet om sjalva testforfarandet ar forenat med risker. [12]

I en mellanposition finner vi sddana tester som ar tekniskt tillforlitliga, till sin karaktar probabilistiska
snarare an binara, men anda med viss vagledande kraft ? dvs. de ger en preciserad substantiell sannolikhet
for en specifik diagnos. Om testet dessutom saknar nackdelar som finns med de test som ger bestamt
besked om diagnosen (eller om sadana test saknas) kan de vara intressanta for i alla fall vissa gravida
kvinnor. De pa senare tid uppmarksammade metoderna for preciserad riskbeddmning av
kromosomavvikelse genom antingen blodprov pa kvinnan eller ultraljudsstudie av fostrets nacke eller en
kombination av dessa tva hor till denna grupp.

Metoderna har lanserats som screeningsmetoder darfor att de innebar sa sma tekniska komplikationsrisker.
Aven om detta gor att de kan ha ett forsteg framfor vissa andra metoder i vissa fall ar dock samtliga de
argument mot FD-screening som beskrevs ovan tillampliga dven i detta fall. Denna sorts test medfor ocksa
speciella risker att skapa mer forvirring &n klargérande, liksom att orsaka det stora antal kvinnor som
kommer att fa s.k. falska positiva svar (dvs. delges en hog risk trots att fostret &r friskt) substantiell oro
helt i onddan. Vaglednings- och informationssituationen kompliceras ocksa betydligt av flera skal. Dels
maste forhandsinformationen noga forklara skillnaden mellan test som ger bestamda besked och sadana
som bara ger riskuppskattningar, dels maste resultatet forklaras noga, dels innebar upplagget en
tvastegsprocess dar en hog risk ska féljas upp med de prov som kan ge mer bestamda besked (men som
medfor vissa komplikationsrisker) vilket ytterligare komplicerar situationen.

Namnda metoder kan onekligen vara av vérde for sddana kvinnor som garna skulle géra FD, men tvekar
pga. att de finner den risk som kan anges pa grundval av deras alder for liten for att enkelt acceptera
komplikationsriskerna med t.ex. fostervattenprov. Att da fa majlighet att precisera sin individuella risk
med hjélp av ett test som inte riskerar graviditeten kan forbéttra beslutsunderlaget for denna grupp
kvinnor. | synnerhet kan en stor grupp av dem fa veta att deras mer individuella risk ar annu lagre an vad
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deras alder ger skal att tro och darfor valja bort mer riskabla former av FD. Utifran autonomi-malet tycks
alltsa tester av detta slag kunna ha ett varde for att forfina vissa kvinnors beslutsunderlag (under
forutsattning att de kombineras med adekvat vagledning och omhé&ndertagande). Att ha med tester av
detta slag bland det man informerar om da en kvinna soker narmare information om FD verkar darfor fullt
acceptabelt ur autonomisynpunkt, men det finns ingen anledning att lyfta fram dem som extra lampliga att
valja och an mindre att forsoka styra kvinnor att vélja dessa metoder genom ett screeningsupplagg.

Samhélleliga och sociala faktorer

Ovan namndes att en forutsattning for att FD ska kunna leva upp till autonomi-malet ar att sjuka och
skadade méanniskor erbjuds sadant stod i samhéllet att det kan framsta som ett reellt alternativ for en
kvinna att foda ett skadat barn. En annan viktig faktor &r att valet av uppfoljningsatgard inte ar styrd av
samhallet. | manga lander utgor har abortlagstiftningar med speciella "fosterskadeindikationer" ett
problem, men i Sverige slipper vi denna problematik till f6ljd av en abortlagstiftning som ger kvinnan hela
beslutanderéatten (och i sista fasen en namnd som gor en ospecificerad helhetsbedémning av om det
foreligger "synnerliga skéal").

En kvinna som soker FD kan forstas gora detta pa grundval av en rad olika motiv och faktorer i hennes
omgivning och en del av dessa kan forefalla problematiska ur autonomisynpunkt. I synnerhet galler detta
om kvinnan pressats att séka FD antingen av andra personer eller av vad hon sjalv uppfattar som
forvantningar i hennes omgivning. Pa samma vis kan intresset for att undvika skadade barn vara influerat
av, inte bara privata planer for en sjalv och den egna familjen, utan aven kulturellt eller religost betingade
fordomar mot funktionshinder och sjukdom och vad det innebar att leva med ett skadat barn. Sadana
mojligheter understryker vikten av en fungerande vagledning saval fore provet som vid en positiv diagnos.
Kvinnor som véljer FD bor redan fran borjan ha stimulerats att reflektera 6ver de olika scenarier som
provet aktualiserar, inte minst en mojlig abort eller ett mojligt liv med ett funktionshindrat barn. Sadana
tankar kan vara svara, men om de inte tanks sa ger sig kvinnan in nagot som hon inte helt sett vidden av,
vilket ur autonomisynpunkt ar beklagligt. Aven om enskilda kvinnor kan tinkas gora sina val i samband
med FD delvis utifran fordomar, sa ar dock inte detta nagot som talar for att ndgon annan (staten,
lakarkaren, genetiska végledare, etiska experter, religiosa auktoriteter etc.) skulle vara battre skickad att
gora dessa val i hennes stélle. Daremot finns naturligtvis all anledning, saval for de som ar verksamma
inom FD som for andra, att soka motverka alla typer av férdomar pa detta omrade.

Det vantade barnet

Tanken att FD kan vara till gagn for det vantade barnet kopplar till en syn pa FD som preventiv medicinsk
atgard, vilket varit en aterkommande motivering [4]. Om en kvinna gér FD, upptacker en skada pa fostret
och da véljer abort, sa fods ju aldrig det skadade barnet. Jag bortser har fran den an sa lange mycket
ovanliga mojligheten att FD kan vara ett viktigt led i behandling av foster eller barn.

Detta synsatt kan problematiseras med hanvisning till att det star i konflikt med autonomi-malet. Den
preventiva effekten uppnas ju bara om de flesta kvinnor valjer FD och, vid positiv diagnos, abort, men
enligt autonomi-malet &r detta helt upp till kvinnan sjalv (bortsett fran det obstetriska ultraljudet valjer de
allra flesta gravida kvinnor idag att avsta fran FD). Utifran autonomi-malet kan det darfor aldrig anses
vara en fordel i sig med FD eller nagon specifik metod for FD att den upptécker fler foster med nagon viss
diagnos, vilket daremot torde ses som positivt utifran det preventiva resonemanget.

En ytterligare komplikation med det preventionstanken ar att FD endast i sallsynta fall galler sa allvarliga
tillstand att det med fog kan rubriceras som att det kommande barnet skulle vara hjélpt av att aldrig
komma till vérlden. Detta beror i viss utstrackning pa valet av teori om livskvalitet [22] ? ju hogre krav
som stalls for att en individ ska anses ha ett gott liv (t.ex. pa fornuftsgavor), desto fler foster kan omfattas
av resonemanget ? men enligt den inom sjukvarden ofta tillampade synen att det ar individens egna
upplevelser av sitt liv som ska vara avgorande torde endast de allra allvaligaste tillstanden, praglade av ett
mycket kort och tydligt plagsamt liv, kunna passera [4]. | de flesta fall innebar FD snarare att sjuka
vantade barn "byts ut" mot senare friska barn. Den etiska grunden for att se detta som en férdel med FD
ar att det anses vara nagot gott att ett annat barn med battre livschanser far fodas i stéllet for det sjuka
barnet, trots att det senare skulle ha levt ett liv vart att levas. Resonemanget kan pa sa vis sagas likstalla
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FD med "vanlig" familjeplanering, t.ex. att skjuta upp familjebildningen med hansynstagande till barnets
forvantade livskvalitet (de barn en kvinna eller ett par skaffar om nagra ar &r ju av flera skal rimligen inte
samma barn som det de skulle ha fatt nu om de hade gjort detta val). [4,11,12,18] Den klassiska
invandningen mot denna analogi ar att familjeplaneringen i samband med FD sker via abort och att detta
ar en etiskt vagande skillnad, en synpunkt som kommenteras vidare nedan.

En konsekvens av analogin med familjeplanering dr samtidigt att nagon principiell skillnad inte kan goras
mellan FD for olika sjukdomar och skador eller mellan sjukdomar och andra detekterbara egenskaper som
kan inverka pa barnets forvantade livskvalitet. Det som kan sdgas om det funktionshindrade barnet (att
det gar att tanka sig en annan person funnits i dess stélle som skulle ha haft ljusare utsikter i livet) kan
ségas om var och en av oss. Detta har flera foljdverkningar. For det forsta visar det att inte ens
hé&nvisningen till det vantade barnet vid ndrmare granskning kan motivera att 6kad chans till upptackt av
nagon viss diagnos som sadan skulle utgéra en fordel med nagon viss metod for FD. For det andra visar
det pa den principiella svarigheten att dra en etiskt motiverad grans i termer av olika tillstands inverkan pa
den drabbades livskvalitet for vilka tillstand som man tillats detektera i samband med FD. [11,12,18]
Denna foljd kan upplevas som bade etiskt kontraintuitiv och praktiskt problematisk, t.ex. i det fall en
kvinna efterfragar FD av kon utan att det foreligger nagon risk for konsbunden sjukdom. Samtidigt verkar
inte heller autonomi-malet pa nagot satt utesluta FD pa sadana grunder. For det tredje bidrar samtidigt
denna aspekt till att understryka att det inte finns nagon etisk grund for att framhalla FD som ett
instrument for att upptacka och undanréja nagon sarskild sorts manniskor pa fosterstadiet [11,12,18] ?
nagot som har betydelse for den narmare analysen av FD's konsekvenser for manniskosynen, vilket berors
vidare nedan.

Sammantaget kan alltsd denna svarighet att etiskt motivera klara gransdragningar i termer av olika
tillstands allvarlighetsgrad ha saval problematiska som mer positiva aspekter. | stort kan dock
motiveringen, aven om den pavisar ett skal for att erbjuda FD, inte ge nagon specifik vagledning om hur
FD bor laggas upp i praktiken annat an att det inte finns skal att inrikta den mot nagon sarskild grupp
manniskor.

Samhallets ekonomi

Denna motivering tar fasta pa att det kostar pengar for samhéllet om sjuka och skadade manniskor tillats
komma till vérlden och att FD darmed har en fordel i det att den medfor att for samhéllet kostsamma
individer upptécks och aborteras med resulterande ekonomisk besparing som foljd. Detta resonemang var
mycket vanligt bland specialister pd FD da verksamheten introducerades under 1970-talet [4] och ledde
sinom tid till harda kontroverser med framst handikapprorelsen [13]. Det kan ocksa framhallas att
argumentet &r principiellt likartat det huvudargument som motiverade den gamla
tvangssteriliseringspolitiken. [23] Motiveringen ar idag mera sallsynt, om an inte obefintlig [14] och har da
en tendens att dyka upp i samband med att nagon ny metod med substantiella kostnader 6vervéags.

En grundfraga att ta stallning till ar forstas om argumentet pekar ut nagon etiskt betydelsefull fordel.
Utifran autonomi-malet torde det vara klart att sa inte ar fallet, tvartom foreligger en latent skarp konflikt
mellan det ekonomiska resonemanget och autonomitanken, eftersom den ekonomiska besparingen bara
blir samhallsekonomiskt substantiell om de flesta gravida kvinnor fas att anvanda FD och att géra abort
vid positiv diagnos. Dessutom kan ifragasattas om bortfall av framtida vardkostnader alls kan ses som ett i
sig relevant matt pa nyttan av sjukvard, att undanréja potentiella framtida patienter ses ju inte normalt som
nagot framsteg i varden av dessa. Utifran autonomi-malet handlar ju dessutom FD's nytta om dess férmaga
att vagleda gravida kvinnors reproduktiva beslutsfattande (om de sa énskar). Ur denna synvinkel vore det
intressantare att utarbeta ekonomiska utvarderingsinstrument som tog fasta pa just denna aspekt och
stéllde den i relation till samhallets kostnader for FD.

Aven om ekonomiska mal av detta slag kan kvalificeras sa att de i teorin blir férenliga med
autonomi-malet [4], sa ar det tveksamt om ens ett sadant kvalificerat beaktande av sadana resonemang &r
praktiskt forenliga med en trovardig inriktning av FD pa att skydda och gynna gravida kvinnors autonomi.
Detta sammanhanger med att en hanvisning till argumentet alltid maste innefatta en acceptans av att
beslutsfattare kan lata denna typ av dvervaganden inkrékta pa patientautonomin [4, 12,15].
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Invandningar mot FD

Under denna rubrik redovisas och diskuteras dels principiella invdndningar mot FD, dels synpunkter om
att FD bor begransas pa olika satt vilka inte kan harledas fran nagot av de mal for FD som behandlats
ovan.

Kopplingen till abort

Att det ar kopplingen till abort som gor FD kontroversiell &r uppenbart. Fragan ar dock hur kopplingen
narmare bestamt ser ut och om den kan anses tala mot FD som sadan. En uppenbar reflexion ar att om den
invandning man ser mot FD &r att denna kan motivera abort och att abort &r moraliskt fel, sa ar det
kvinnors majlighet att valja abort man vander sig mot, inte FD [4]. Det &r ocksa vart att notera att abort pa
grundval av oro 6ver nagon form av fosterskada inte forutsatter FD, sadan abort kan lika garna véljas pa
grundval av allman riskinformation och i detta perspektiv kan verksamheten med FD tom. beskrivas som i
viss man abortforebyggande, eftersom FD i de flesta fall pavisar att fostret inte har den skada det finns oro
for.

Jag ska har inte ga narmare in pa den allméanna abortfragan, som &r nog komplex i sig [16], och dessutom,
som just pavisats, av tveksam relevans nar det géller FD. Daremot finns anledning att kort kommentera
fragan om aborter kopplade till FD &r extra etiskt problematiska eller, alternativt, godtagbara.

Ar "selektiva" aborter etiskt speciella?

En vanlig tanke har varit att de aborter som kvinnor véljer pd grundval av FD ar speciella ur etisk
synvinkel och de har darfor benamnts "selektiva" aborter [17,18] tanken har varit att vid abort efter FD sa
ar kvinnans val styrt av motivet att valja bort just detta specifika barn pga. ndgon specifik egenskap som
det har. Vid sk. generell abort ar dock motivet inte riktat mot nagon sérskild individ eller egenskap,
kvinnan vill helt enkelt slippa ifran graviditeten, oavsett fostrets identitet och egenskaper.

Det finns dock anledning ifragasatta den etiska relevansen av denna beskrivning av de motiv som ligger
bakom kvinnors val av abort. | samtliga dessa fall handlar det om att en kvinna ar gravid och énskar
avbryta denna graviditet, vilket innebar att hon vill slippa fa det specifika barn som det foster hon bar pa
skulle kunna utvecklas till. Denna énskan hos kvinnan kan i sin tur uppsta till foljd av olika faktorer vilka
far henne att vilja slippa den livssituation det skulle medféra att fullfélja graviditeten. Det &r saledes en
grov forenkling att pasta att aborter efter FD uttrycker en speciell nedvérdering av eller motvilja mot ett
specifikt foster eller foster med specifika egenskaper. Exempelvis kan en kvinna som valjer abort av det
skal att fadern overgivit henne i lika hog/Iag grad sagas uttrycka motvilja mot faderslgsa barn. Rimligare &r
val dock att sdga att i b&gge fallen handlar kvinnans huvudsakliga motiv om att komma undan en o6nskad
livssituation, vilken i sin tur uppstar till foljd av en mangfald samverkande faktorer.

Av liknande skal finns det heller inga skél att lyfta fram de aborter som sker efter FD som extra
godtagbara. Detta har annars varit en vanligt synsatt, dven i lager som utmaérkt sig for ett allmant moraliskt
motstand mot aborter, t.ex. manga kristna kyrkor och samfund [24]. Som beskrivits kan visserligen en
abort efter FD innebara att ett framtida friskt barn med battre chanser till ett gott liv kan fa chansen att
komma till vérlden i det sjuka vantade barnets stélle. Detta kan emellertid lika garna gélla da den faktor
som paverkar denna chans inte &r en fysiologisk sjukdom eller skada pa fostret (utan t.ex. foraldrarnas
alder och mognad, sociala situation etc.).

Autonomi ger ingen "abortinriktning" pa FD

Till dessa anmarkningar kan laggas observationen att om autonomi-malet accepteras, sa innebér detta att
det inte ar nagon malsattning med FD att sjuka/skadade foster aborteras. Det ar upp till kvinnan att vélja
hur hon ska agera pa grundval av en positiv diagnos, tom. om hon véljer att abortera ett friskt barn med
forhoppningen att i framtiden i stallet fa ett med vad som av andra skulle betraktas som en skada (t.ex.
ddvhet). Pa sa vis finns alltsa ingen bestamd "riktning" i kopplingen mellan FD och det eventuella abortval
som féljer pa en eventuell positiv diagnos, nagot som ibland antytts genom det tendensidsa uttrycket
"abortinriktad fosterdiagnostik™ [13].

Att konstaterandet av en skada pa fostret i manga fall leder till att kvinnan véljer abort &r en annan sak,
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som kan vara av betydelse saval for den enskilda kvinnan ? och darmed for vikten av en god organisation
av verksamheten med FD ? som for hur vi ska se pa FD ur ett vidare samhallsperspektiv (se nedan ang.
inverkan pa manniskosynen).

Detta for oss tillbaka till analysens bérjan, dar motstandet mot FD grundar sig pa ett generellt motstand
mot abort i storsta allmanhet. Men da &r alltsa argumentet av tveksam relevans saval for fragan om FD's
vara eller icke vara som for diskussionen av hur FD bést ska organiseras och laggas upp.

Vérdet av tidigare FD och FD som inte aktualiserar abort

Aven om abortfragan ar kontroversiell och har inte berérs narmare finns det vissa punkter det torde ga att
na hygglig uppslutning kring och som ar av intresse i ljuset av att tillgangen till abort ju trots allt ar det som
gor att FD har mojlighet att gynna gravida kvinnors autonomi. Detta galler dels synpunkten att det &ar
onskvart att aborter, om de alls utfors, utfors i tidigare faser av graviditeten, dels att om kvinnans
autonomi kunde gynnas utan att abort behover tillgripas, sa vore detta positivt.

Dessa forhallanden talar for onskvardheten av att utveckla metoder for FD som, utan att tumma pa
sakerheten, kan ge besked i tidigare i graviditeten an vad som idag &r fallet. De talar ocksa for det positiva
med atgarder som introducerar for kvinnan attraktiva valmajligheter vid sidan av abort, vare sig det
handlar om samhallsatgarder som gor det mindre betungande att foda ett sjukt eller skadat barn, eller
tekniska metoder som ger samma slags valmojlighet som FD men utan tillgripande av abort, t.ex.
preimplantatorisk genetisk diagnostik [12].

Inverkan pa ménniskosynen

En mycket vanlig invandning mot FD har géllt en befarad negativ inverkan pa manniskosynen i samhallet,
i synnerhet ifraga om hur vi ser pa skadade och sjuka ménniskor och deras lika ratt till goda chanser till ett
gott liv som vi andra atnjuter. Det finns har tva huvudsakliga resonemang. Enligt det ena uttrycker varje
kvinnas val av abort efter en positiv diagnos i FD en nedvarderande syn pa sjuka och skadade, denna
tanke har just kommenterats ovan. Enligt det andra resonemanget ar det dock snarare sjélva férekomsten
av FD som verksamhet i kombination med mdjligheten att vélja abort, som uttrycker en nedvérdering.
Atminstone kommer den faktiska praktiken att uttrycka detta, i kraft av att samhallet genomsyras av
fordomar och diskriminering mot sjuka och skadade manniskor, i synnerhet de med permanenta
funktionshinder. Slutligen, havdas det, innebér detta uttryck for sddana férdomar, att sadana negativa
attityder och sarbehandlingar vidmakthalls och kanske tom. forstarks. Primart har har narts en oro for att
tillgangen till FD skulle skapa ett tryck pa att mindre resurser satsas pa stdd till funtionshindrade. Det har
aven uttryckts stark oro for att praktiken inte stannar vid abort av sjuka foster, utan leder vidare till
"eutanasiprogram” for funktionshindrade [13,19,20].

Utan tvekan &r det sd att FD orsakat oro och radsla av detta slag hos manga manniskor med
funktionshinder. Detta sammanhénger dock, enligt min beddémning, i stor utstrackning med hur FD och
dess mal har presenterats och hur verksamheten som en konsekvens av detta har lagts upp. Saval det
preventiva som det ekonomiska motivet ger grund for oro av detta slag och dessa motiv har dppet forts
fram saval av politiker och debattrer som specialister pa FD.

Autonomimalet, daremot, torde inte ge grund for denna sorts oro om det tillampas konsekvent. Visserligen
ar det sa att varje funktionshindrad ménniska pga. av FD's existens kan fa anledning att stélla sig fragan
om han eller hon hade kommit till varlden om modern gjort FD. Det ar dock inte detsamma som att
konstatera att hon hade gjort det, eller, som framgatt ovan, att ett sadant val i sa fall hade varit riktat mot
den sorts person man ar. Dessutom &r detta en sorts existentiell fundering som vi alla far anledning till i
ljuset av manniskors maéjlighet att kontrollera sin reproduktion genom abort, preventivmedel eller tom.
simpel avhallsamhet.

Det ar ocksa av vikt att konstatera att det inte verkar finnas nagra empiriska belagg for att FD i Sverige
orsakat mer negativa attityder till funktionshindrade manniskor. Saval vad géller den allménna opinionen
som politiska atgarder tycks i stéllet trenden i samvariationen mellan dessa faktorer ha varit den motsatta.
Detta innebar forstas inte att atgarderna och attitydférandringarna ar tillrackliga och det finns all
anledning att ater framhalla att de som ar verksamma inom FD utifrdn autonomi-malet har stark anledning
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att engagera sig i att en fortsatt positiv utveckling pa dessa omraden sékerstalls. [15]

Oron for en negativ inverkan pa manniskosynen till f6ljd av FD har dock en ytterligare aspekt, som starkt
sammanhénger med tendenser i verksamheten att framhalla den som sérskilt agnad att undvika existensen
av vissa sorters manniskor. Som beskrivits pa flera platser ovan kan denna tendens ta sig olika uttryck. Ett
ar ovilja att tillhandahalla allsidig information ocksa vad géller de psykosociala aspekterna av de val som
FD aktualiserar, ett annat att inte uttrycka stark hansyn till den allméanna situationen for funktionshindrade
i samhallet, en tredje de olika former av screening eller riktad information till vissa "riskgrupper™ som latt
tar formen av patryckning. Det mest tillspetsade exemplet utgors emellertid av olika forslag pa att
samhallet borde halla sig med en officiell klassificering av tillstand i sadana som kan komma ifraga for FD
(och ev. paféljande abort) och saddana som inte kan det. Varje sadant forslag blir namligen i realiteten en
officiell ideologi om vilka sorters manniskor som lika garna kan aborteras pa fosterstadiet och utgor
darmed en stigmatisering av och ett patagligt hot mot de méanniskor som hor till denna grupp. [10,11,12]
Samma resonemang kan foras nar det galler hur den mojlighet till abort &r utformad som en kvinna kan
utnyttja efter FD. En sddan mojlighet som, i likhet med manga europeiska lander, bygger pa speciella
"fosterskadeindikationer"” e.dyl. ger &ven den upphov till att ovan beskrivna ideologi kommuniceras, men
har ar vi alltsa lyckligt lottade i Sverige.

Min egen analys &r att forslag av den har typen bottnar i en kombination av tva faktorer. Dels att man
lever kvar i forestallningen att FD's mal handlar om att forsoka astadkomma att det fods farre manniskor
av vissa slag. Dels en oro for att aven en sadan som man sjélv skulle kunna bli foremal fér FD och
efterfoljande abort, antingen till féljd av nya mojligheter i den gentekniska utvecklingens spar eller till
foljd av mojligheter som redan finns (t.ex. konsdiagnostik). Det torde ha framgatt att bada dessa attityder
ar oforenliga med en syn pa FD enligt vilken dess mal ar att framja gravida kvinnors autonomi och att min
egen bedémning ar att det finns starka etiska skal att renodla detta senare synsatt pa FD. Oron for
manniskosynen ger som jag ser det ytterligare argument for denna hallning.

Prioriterings och réattvisefragor
Jag ska har endast kortfattat berora tre fragor som aktualiseras av FD.

FD vs. stod till funktionshindrade

Det har i debatten ibland framforts att det finns en motséttning mellan samhallets satsning pa FD och stod
till sjuka, skadade och funktionshindrade ménniskor. [13,20] Som framgatt ovan kan en sadan motséattning
finnas om malet med FD é&r det preventiva eller ekonomiska, eller om FD organiseras pa ett satt som utgor
en patryckning pa kvinnor att gora vissa reproduktiva val. Dock &r inte denna motsattning nagon
nodvandighet om autonomi-malet tas pa fullt allvar, i synnerhet inte om de som ar verksamma inom FD
tar konsekvensen att de aktivt bor verka for béattre villkor for dessa grupper i syfte att starka den egna
verksamhetens etiska kvalitet.

Lika mojligheter till lika god FD for alla

Svensk sjukvardspolitik genomsyras av tanken pa att alla medborgare ska tillférsakras lika god vard, detta
kan aven appliceras pa FD [21]. Min bedémning &r att den modell som skisserats ovan med stod av
autonomi-malet lever upp till detta ideal ? allmén information om mdjligheten att soka FD eller fordjupad
information om FD till alla gravida kvinnor kombinerat med att ingen styrning av kvinnors val
forekommer. Ibland har det framforts att kravet pa lika mojligheter kan vara ett argument for den typ av
screeningsupplagg som kritiserats ovan, men har ar alltsa min bedémning den motsatta. Daremot kan det,
som namnts, finnas anledning att begrunda om alla gravida kvinnor idag verkligen tillférsakras lika
mojligheter till korrekt, relevant och allsidig information respektive har tillgang till resurser att fa denna
information kommunicerad pa ett adekvat satt. Mojligen kan har behovas en kompetensforstarkning pa
olika hall i landet vad gller just information och végledning.

En annan aspekt av kravet pa lika méjligheter géller tillgangen till olika diagnostikmetoder.
Rattviseaspekten innebdr att det ar av vikt att denna dar lika for alla gravida kvinnor, vilket skapar behov
av nationell samordning pa detta omrade.

Prioritering av patienter
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Den ovan beskrivna analysen att det, ur autonomi- och manniskosynssynpunkt, ar djupt olampligt att dra
granser for FD i termer av olika sorters tillstands allvarlighetsgrad har ibland sagts skapa ett
prioriteringsproblem. Tanken &r att det &r nagot orimligt att FD for en narmast betydelselts fysionomisk
avvikelse (t.ex. milda former av harmynthet) likstalls med FD for mycket grava genetiska sjukdomar eller,
i forlangningen, att detsamma galler maéjligheten att testa for sadant vi alls inte raknar som sjukdomar
(t.ex. kén). Om FD borijar efterfragas for allt majligt sadant finns ingen grund for sjukvarden att prioritera,
vilket kan synas absurt. Denna uppfattning bygger dock pa att man bortser fran att det ovan skisserade
synsattet staller den gravida kvinnans intresse och behov i fokus ? det ar alltsa detta som ska vara grund
for prioriteringen. [12] Detta innebér att det aktuella tillstandets karaktar i sig inte ar skal vare sig for eller
mot att ge foretrade till en viss kvinna inom FD-verksamheten, det avgorande &r kvinnans behov av att
erhalla den information som FD kan ge. | allmanhet kan man da séga att, savida inte sarskilda
omstandigheter foreligger, sa finns skal for en presumption att behovet av FD for tillstand med tveksam
betydelse for halsan ar svagt.

Det bor ocksa framhallas att det ar tveksamt om problemet alls &r eller ens kommer att bli en realitet.
Scenariot att kvinnor i stor skala skulle vara villiga att géra FD och i forlangningen abort for allt mojligt
har en tendens att banalisera de beslut kvinnan stalls infor i dessa sammanhang. Manga gravida kvinnor
véljer idag, bl.a. med tanke pa komplikationsriskerna, att helt avsta fran FD (undantaget rutinultraljudet,
men dar kan som namnts férklaringen vara att denna undersokning har flera syften vid sidan av att utgéra
FD). Ett eventuellt abortval kan férmodas vara en annu allvarligare sak ur kvinnans synpunkt, sarskilt som
det i samband med FD handlar om kvinnor som &r inriktade pa att skaffa barn.

Samtidigt &r det naturligtvis sa att FD, sa lange som denna verksamhet pagar i den offentligt finansierade
vardens regi, far finna sig i de allmanna prioriteringsramarna for halso- och sjukvarden. Dessa innebar bl.a.
att det vid varje tidpunkt finns en uppfattning om vilka tillstdnd som det &r adekvat att varden befattar sig
med. Fran tid till annan justeras dock dessa ramar, bl.a. med hanvisning till vardeforskjutningar i
samhallet, exempelvis angaende vad som uppfattas som viktiga problem i manniskors liv. Nagra exempel
pa detta ar beslutet fran 1979 att inte langre betrakta homosexualitet som en psykiatrisk patologi och den
senaste tidens diskussioner om potenshdjande medel, mediciner mot fetma och serotonin
&terupptagshammare. A andra sidan innebdr som sagt en konsekvent tillampning av autonomi-malet att
det egentligen inte ar de tillstand som kan upptackas med FD som definierar verksamhetens mal, utan den
gravida kvinnans informations- och vagledningsbehov. Pa denna punkt finns alltsa anledning for
verksamheten att lyfta fram FD's mal i den allmanna samhéllsdiskussionen om hélso- och sjukvardens mal.

Avslutande 6vervaganden

Det finns starka etiska skal for att malet med FD bor koncentreras till att gynna och skydda enskilda
gravida kvinnors autonomi. Detta staller stora, om &n inte odverkomliga, krav pa organisationen och
utformningen av verksamheten och kan &ven innebdra begréansningar av vilka slags tester som erbjuds, i
synnerhet finns anledning att motsta screeningsupplagg av olika slag. Det finns ocksa anledning att
overvaga forstarkningar av gravida kvinnors tillgang till adekvat véagledning infor och efter FD. Daremot
ar det av stor vikt att undvika att begransningar av FD utformas utifran tanken om att vissa sorters
manniskors existens helst ska undvikas, da detta bygger pa ett synsatt som &ar oforenligt med
autonomi-malet och dessutom skapar risker for negativ inverkan pa manniskosynen. Verksamhetens etiska
berattigande ar samtidigt, enligt denna syn, beroende av att sjuka och funktionshindrade ges det stod av
samhallet som kravs for att de och deras familjer ska kunna leva acceptabelt goda liv och det finns
anledning for professionen att framhalla detta.
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