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| Dagbladet 23. mars argumente-
rer Heidi Nordby Lunde for at tid-
lig ultralyd og muligheten for se-
lektiv abort er en naturlig og riktig
utvikling i et samfunn der selvbe-
stemt abort bade er tillatt og utfe-
res hyppig. Hvilken moralsk rele-
vant forskjell kan et begrenset an-
tall selektive aborter av syke fostre
ha nér det allerede utfores over
15.000 selvbestemte aborter arlig?

I dagens norske lovgivning bru-
kes et gradert menneskeverd. Fos-
teret har i pkende grad rett pa be-
skyttelse gjennom svangerskapet.
Det har ingen beskyttelse frem til
uke 12, begrenset beskyttelse til
uke 18, og sterk beskyttelse der-
etter. Lunde argumenterer for at
man ogsd skal gradere menneske-
verdet ut fra en annen akse; nem-
lig egenskapene til den enkelte. Et
foster som avviker fra det normale
og fra foreldrenes ensker og for-
ventninger, skal man aktivt lete et-
ter og sortere bort fordi disse har
lavere verdi. Begrunnelsen er at
disse barna vil innebzre en for
stor belastning for foreldrene og
samfunnet.

Det som er skremmende med
Lundes argumentasjon er at hun
ikke tar hensyn til at livet er et
usikkert og sdrbart prosjekt for oss
alle. Vi kan alle regne med at vi et-
ter hvert ikke lenger er sterke, pro-
duktive og attraktive — enten pa
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grunn av naturlig aldring, eller pa
grunn av sykdom eller skade tidlig
ilivet. Nar vi forst begynner & sor-
tere mennesker etter egenskaper i
starten av livet, vil dette ogsd pé-
virke hvordan vi forholder oss til
dem som senere i livet ikke nér
opp til samfunnets idealer.

| dag kan den enkelte gravide opp-
soke tidlig ultralyd og seke om
abort mellom uke 12 0g 18. Men &
innfere rutinemessig tidlig ultra-

lyd som ledd i den offentlige
svangerskapsomsorgen innebarer
at samfunnet leter etter de som er
mindre verd enn oss andre. De
samfunnene som i historien har
rangert og sortert etter slike krite-
rier onsker vi ikke a gjenskape.

Vi onsker alle 4 redusere sykdom
og lidelse, og at alle skal ha

et hoyt funksjonsniva. Det a sor-
tere bort de syke og funksjons-
hemmede, er imidlertid ikke en

etisk akseptabel vei til malet.

Vi er helt enige med Lunde i at
barn med Downs syndrom ikke er
mer verdt enn andre barn. Det
skyldes at alle mennesker har sam-
me uendelige verdi, og verdien er
uendret gjennom livslgpet — fra
unnfangelse til naturlig dod.

Om noen &r har medisinsk utvik-
ling kanskje medfert at tidlig
ultralyd leder til behandling, og en
helsegevinst for mor og foster. Da

vil vi std overfor et etisk dilemma:
Hva gjor vi med informasjonen
som kommer som bivirkning av
undersekelsen, nemlig paviste ut-
viklingsavvik, som Downs synd-
rom, som ikke kan behandles?
Men slik situasjonen er i dag vil vi
med rutinemessig tidlig ultralyd
kun f& negative konsekvenser —
béde for dem som sorteres bort og
for samfunnet — og ingen helsege-
vinst.



