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Leder av Radet for legeetikk Trond Markestad tror et offentlig til-
bud om ultralyd for alle gravide vil ha lettere enn et privat tilbud
for & bli oppfattet som en oppfordring, en ‘fare for at det a fade
et barn med funksjonsnedsettelser kan bli oppfattet som selvfor-
skyldt’.

tanke pa fosterdiagnostikk gjores
ulovlig. A fortsette dagens ord-
ning kan eventuelt forsvares ut
fra et prioriteringshensyn.

Hyvis det innfores et offent-
lig tilbud, mi en vere @rlig og
erkjenne at hovedhensikten er
4 gi et tilbud om pavisning av
Downs syndrom. Da ber ogsa
diagnostikken gjores sikrest mu-
lig, noe som betyr at tidlig ultra-
lyd kombineres med en blodpro-
ve av mor. Da vil sannsynligvis
90 prosent av fostre med Downs
syndrom oppdages.

Avveining. Et offentlig tilbud
vil nok lettere enn et privat til-
bud oppfattes som en oppfor-
dring, og fare for at det 4 fode et
barn med funksjonsnedsettelser
kan bli oppfattet som selvfor-
skyldt. Pa den annen side vil det
4 overlate tilbudet til det private
markedet kunne fore til at det i
praksis blir et tilbud tl de sikalt
ressurssterke.
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TIDLIG ULTRALYD

I dag far alle gravide
tilbud om ultralyd i uke
17-18.

Flertallet i Statens rad
for prioritering og kvali-
tet i helsetjenesten an-
befalte for jul 4 tilby tid-
lig ultralyd til alle - rundt
uke 12 i svangerskapet.

I uke 12 er det lettere &
spore opp foster med
Downs syndrom og
andre utviklingsavvik pa
grunn av en malbar nak-
kefold - som forsvinner
senere i svangerskapet.
Danmark har innfgrt
tidlig ultralyd for alle
sammen med en blod-
prove. Der er tallet pa
fadte barn med Downs
gatt ned fra over 60 til
noe over 20 arlig.

| dag arrangerer helse-
ministeren et faglig
mete for konklusjonen
trekkes i regjeringen.

Det er mange viktige motforestillinger mot 4 tilby tidlig
ultralyd til alle gravide.

Ingen helseeffekt —
skaper mer utrygghet

Olav Magnus S. Fredheim og

Ingrid M. Hardang
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forening

TIDLIG ULTRALYD

Den forste motforestillingen er
at det 4 supplere dagens svan-
gerskapsomsorg med rutine-
messig tidlig ultralyd ikke har
noen dokumentert helseeffekt.
Tiltaket stiller derfor i samme
kategori som omfattende hel-
sesjekker som private klinikker
tilbyr friske. Det & bruke res-
surser i den offentlige helsetje-
nesten pa tiltak uten dokumen-
tert effeke, vil vaere brudd med
dagens praksis. Det er mange
udekkede behov for utredning
og behandling av syke pasienter,
samt behov for ekt satsning pi
forebygging.

Skaper uro. Viktigheten av
trygghet for de gravide framhe-
ves. Men den eneste tryggheten
man vil oppn4, er tryggheten
av 4 vite at man med svert stor
sannsynlighet slipper 4 fode et
barn med Downs syndrom. P4
den andre siden vil rundt 3.000
gravide arlig fa beskjed om mis-
tanke om Downs syndrom etter
ultralydundersokelsen, og dis-
se vil matte gd med uroen inn-
til funnet er bekreftet eller av-
kreftet av andre undersokelser.
Utrygghet blant gravide skyl-
des signaler om alt de m4, ber
og kan gjore for & vere pa den
sikre siden. Politikere og helse-
myndigheter skaper ni utrygg-
het blant gravide ved 4 si at de
er tryggere med tidlig ultralyd,
og gir seg selv muligheten tl 4
svare pé et kunstig behov.

I rapporten fra Kunnskapssen-

teret er det kun gjort beregnin-
ger knyttet til hva det vil koste
4 klassifisere hvert foster som
friskt eller sykt. Det er ikke tatt
med kostnader til utstyr, opple-
ring og lignende eller gjort ana-
lyser av hvilke kostnader som vil
pélope etter at hvert foster er
klassifisert som friskt eller sykt.
Kostnaden knyttet til tapte leve-
ar som folge av bide spontana-
borter ved invasiv diagnostikk
og provoserte aborter er heller
ikke tatt med.

Rettferdighet? Det argumente-
res med at det er urettferdig at
tidlig ultralyd er mer tilgjenge-
lig for de som bor ner de storre
byene og for dem som kan be-
tale omtrent 1.000 kroner for
undersokelsen privat. Dersom
rutinemessig tidlig ultralyd had-
de hatt en dokumentert helse-

«Rettferdighet ville
innebaere at barn
med utviklingsav-
vik ikke har sterre
risiko for a bli valgt
bort>»

gevinst, ville dette vart et svert
viktig argument. Uten pavist
helsegevinst finnes det ingen
grunn til at det offentlige skal
organisere og finansiere dette.

Fordi kvinner over 38 dr har
et offentlig tilbud om fosterdi-
agnostikk med tanke pd Downs
syndrom, blir det hevdet at det
er urettferdig at yngre kvinner
ikke fir samme tilbud. Rettfer-
dighet innebzrer imidlertid ikke
at man skal gjore det samme
moralske feiltrinnet for alle.
Rettferdighet ville innebaere at
barn med utviklingsavvik ikke
har sterre risiko for & bli valgt
bort hos eldre gravide.

Kvinnens eget valg? Ved 4 inn-
fore tilbud om tidlig ultralyd til
alle gravide, skal de f3 informa-
sjon om barnet de venter har
Downs syndrom. I neste om-

gang skal de fi tilbud om abort,
som kvinnen velgerfritt. Sam-
funnet er angivelig noytralt og
legger kun til rette for valgfri-
het. Men det er intet noytralt i
det at samfunnet er pa tilbuds-
siden i 4 ta uskyldig liv, selv om
man overlater beslutningen til
kvinnen - og dermed fraskriver
seg ansvaret for valget.

Leting. Hvorfor utgjer noen
selektive aborter en forskjell?
Rutinemessig tidlig ultralyd
innebzrer en statlig organisert
og finansiert systematisk leting
etter foster med avvik, som i stor
grad vil bli valgt bort. Dersom
staten innferer ordningen, sig-
naliserer man at det ikke bare
er greit, men et mal, at men-
nesker som er annerledes fra-
tas livets rett. Gitt det private
tilbudet av ultralydundersokel-
ser og dagens abortlovgivning,
vil det nok uansett bli utfort se-
lektive aborter. Men forskjel-
len er enorm mellom at staten
vet at det skjer, og at det gjares
med statlig organisering og fi-
nansiering.

Ufadt og fadt liv. Vare holdnin-
ger til ufedt liv henger uleselig
sammen med vare holdninger til
fodt liv. Derfor vil en innfering
av rutinemessig tidlig ultralyd fa
betydning for hvordan vi ser pd
dem som lever med de samme
tilstandene. Sier man som sam-
funn at foster med Downs syn-
drom er si lite verd at man skal
lete etter dem i fosterlivet, sier
man samtidig at de som lever
med Downs syndrom er mindre
verd enn andre. Ogsa mer over-
ordnet vil rutinemessig tidlig ul-
tralyd signalisere at verdi hen-
ger sammen med funksjonsni-
vi. De fleste av oss vil for eller
siden bli mindre produktive og
mer hjelpetrengende enn men-
nesker med Downs syndrom el-
ler andre utviklingsavvik. Om vi
graderer andre menneskers ver-
di etter deres funksjonsevne, vil
ogsi vi selv med tiden rammes
av et slikt menneskesyn.
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