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The aim of this study was to gain understanding of how experts and non-experts relate to
prenatal diagnosis regarding normality and the idea of what makes a good society. The
method chosen for this study was a qualitative content analysis. The sample used for the study
includes 38 debate articles brought from Swedish daily newspapers. The results show little
distinction between experts and non-experts. Small differences are shown in their ways of
expressing their opinions, but regarding normality and values of what makes a good society in

relation to prenatal diagnosis, the content is similar between the two.
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1 Problemformulering

Down syndrom har fétt en egen dag till sin &ra — World Down Syndrome Day. Denna dag
infinner sig arligen den 21 mars sedan ar 2012. D4 klér vi fotterna 1 udda strumpor for att visa
att vi stodjer olikheter. I media listas ena framgangshistorien efter den andra, om méanniskor
med Down syndrom som lever helt normala och vdlmaende liv. Till synes verkar kdrleken
och acceptansen for individer med syndromet blomstra. Trots detta 6kar aborterna for foster
som diagnostiseras med Down syndrom, och antalet personer med syndromet har sedan ar
2015 minskat, visar en rapport fran socialstyrelsen (2018).

Att andelen manniskor med Down syndrom minskar ar en foljd av de metoder for
fosterdiagnostik som med &ren utvecklats for att bli allt sdkrare och kunna erbjudas till allt
fler. Efter eller under sddana tester stélls blivande fordldrar infor beslut om de ska fullfolja
eller avsluta en graviditet med ett foster som bar pa en kromosomavvikelse (Stephenson,
Mills & McLeod, 2017). Trots att fosterdiagnostik &mnar att uppticka diverse fosterskador &r
det frimst Down syndrom som star i centrum for diskussioner kring fosterdiagnostik.

Under en graviditet utvirderas stdndigt fostrets och moderns fysiska viarden och
jamfors med statistiska virden som anses vara de normala. Det &r en rad riskbedomningar
under loppet av en graviditet, som alla mynnar ut i besked om huruvida fostret dr “normalt”
eller inte (Niklasson, 2014). ”Normalt” beskrivs vara det mest forekommande, och dven det
som nagonting anses bor vara. Det som anses vara normalt blir det som anses vara onskvirt
(Ibid). Kromosomforandringar blir darfor till ndgonting onormalt, d& det 6nskvirda och
normativa dr att ha “ritt” antal kromosomer. Eftersom antalet personer med Down syndrom
idag minskar, blir syndromet enligt denna definition av normalitet alltmer onormalt.

Ulrich Beck (2006) beskriver hur samhallet har utvecklats fran ett bristsamhalle till ett
risksamhélle. Med detta menar Beck att vi tidigare dgnade oss 4t att atgdrda brister i
samhillet. Med moderniseringen har vi sedan skapat ett forebyggande samhélle som dgnar
resurser at riskanalys och att atgérda risker snarare én brister. I ett 6kat risktinkande
framkommer dven fragor om acceptans, vad vi anser vara ett gott samhélle och ddrmed ett
samhiélle som vi vill leva i (Ibid). Exempelvis har brister i handikappolitiken saledes forsokts
atgdrdas i manga ir genom att fordela resurser for att skapa inkludering fér ménniskor med
funktionsnedsattningar. Forestéllningen om ett forebyggande samhille speglas bland annat i
hur fosterdiagnostik erbjuds i allt bredare utstrickning, vilket vid ett positivt provsvar leder

till forebyggande dtgirder i form av mental och praktisk forberedelse eller eventuell abort.



Riskanalys i form av fosterdiagnostik kan kopplas till viarderingar om vad som &r normalt och
onskvirt, och diri forestidllningar om vad som gor ett gott samhalle. Darfor ar fosterdiagnostik
inte enbart ett medicinskt fenomen utan dven ett uttryck for, och skapande av, socialpolitiska
vérderingar. Darmed dr en underskning av dessa virderingar relevant for socialt arbete.

I samhéllet sprids vdrderingar av manga slag genom diverse former av media, dér
framstéllningen av fenomen, hdndelser och grupper paverkar virderingar hos mottagaren
(Ljuslinder, 2011). Flertalet studier visar att Down syndrom framstills pa ett negativt sétt i
media (Alderson, 2001; Barter et al, 2017) medan tekniker for fosterdiagnostik framstills
positivt (Kamenova et al, 2016). Detta ar intressant eftersom studier dven visar att media
paverkar ménniskors attityder och tankesétt, och dirmed dven val kring hélso- och sjukvéard
(Kamenova et al 2016; Ljuslinder, 2011). Medias framstillning av fosterdiagnostik och dess
konsekvenser kan dérfor tdnkas paverka lasarnas uppfattning, inte minst blivande fordldrars
tankar kring och beslut om fosterdiagnostik eller abort pd grund av kromosomavvikelser. P&
grund av denna mojliga paverkan ér det relevant att undersoka hur fosterdiagnostik framstélls
och vérderas i media.

Allt eftersom att fosterdiagnostiken har utvecklats har debatter kring &mnet vuxit fram.
Att undersoka narmare hur debatterna behandlar &mnet fosterdiagnostik &r relevant for att
komma 4t vilka forestillningar om normalitet och dérigenom vad som gor ett gott samhiille,
som lyfts fram av enskilda medborgare. En jimforelse mellan experter och lekmén &r relevant
pa grund av skillnad i legitimitet dér experter anses mer trovirdiga (Loseke, 2003) samt att
experterna med hjélp av den trovirdigheten i forsta hand star for utveckling av riskanalyser
(Beck, 2012). Jdmf{ort med den fakta som nyhetsrapporteringen har att erbjuda ger debatter
plats for en nyanserad diskussion med utbyte av kunskap, erfarenheter och idéer som

tillsammans kan komma att pdverka den omgivning som tar del av den.



1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att forstd hur experter och lekmén forhaller sig till fosterdiagnostik
1 opinionsbildande artiklar, med avseende pa normalitet och forestillningen om ett gott

samhalle.

1.2 Fragestallningar

e Hur framstélls normalitet i relation till fosterdiagnostik av experter?
e Hur framstélls normalitet i relation till fosterdiagnostik av lekmén?

e Vilka vérderingar framgar i framstillningarna av fosterdiagnostik?

1.3 Centrala begrepp

De personer som i denna studie tilldelas titeln “experter” &r de vars yrke &r relaterat till
fosterdiagnostik pé ndgot sitt, exempelvis barnmorska, landstingsrad i sjukvardsfrdgor och
professor i medicinsk etik. "Lekman” blir dé alla andra som inte dr yrkesméssigt involverade i
amnet.

Vidare skiljs olika begrepp at inom handikappolitiken, i enlighet med en rapport frén
Statens offentliga utredningar (SOU, 1990:19). Foljande tre begrepp skiljs ét: skada,
funktionsnedsattning och handikapp/funktionshinder.

En skada &r den &komma som en person kan ha drabbats av. Det kan handla om en
skada, sjukdom eller storning, som exempelvis en kromosomf{oriandring. En
funktionsnedsédttning dr den begransning i funktionsformaga som skadan resulterar i,
exempelvis en psykisk utvecklingsstorning. Ett handikapp, eller funktionshinder, dr de hinder
som den skadade individen upplever i motet med samhillet. Exempel pa sddana hinder &r
bristande tillgénglighet till lokaler, svarigheter i skolan, eller svarigheter i hanteringen av sin
vardag. Sammanfattningsvis ska funktionsnedséttning ses som individens svérigheter, medan
funktionshindret dr ndgot som uppstdr nar samhéllet inte moter den funktionsnedsatta

personens behov (SOU, 1990:19).



2 Bakgrund

I detta avsnitt ges grundldggande information som &r av vérde for att forsté studien i sin
helhet. Forst forklaras de vanligaste typerna av kromosomavvikelser samt hur det medicinska
laget for dessa har fordndrats over tid. Sedan ges information om de olika metoderna for
fosterdiagnostik. Dessa delar &r relevanta for studien for att ge en bild av vilka procedurer

som diskuteras i debatterna och vilka vérderingar som kan ligga till grund for det.

2.1 Kromosomavvikelser

Kromosomavvikelser innebdr att antalet eller strukturen av kromosomerna foréndrats hos
fostret, vilket kan medfora flertalet hélsorisker. Hur de olika tillstdnden ter sig ar individuellt,
det skiljer sig &t bdde mellan sorters kromosomforandringar men dven mellan individer med
samma kromosomforiandring (Socialstyrelsen, 2016).

De vanligaste kromosomavvikelserna dr Pataus syndrom (trisomi 13), Edwards
syndrom (trisomi 18) och Down syndrom (trisomi 21). Gemensamt for samtliga
kromosomavvikelser &r ett for vardera syndrom typiskt utseende, samt eventuella
missbildningar av vissa av kroppens organ (Ibid).

Det ér ovanligt att individer med Pautus syndrom 6verlever den forsta
levnadsménaden, men kan dven Overleva flera ar. Typiskt for diagnosen &r, utdéver det som
ndmns ovan, en oftast for liten och missbildad hjérna och delar av den kan saknas vilket
resulterar 1 en svér utvecklingsstorning. Missbildningar i 6gon, njurar, tarmar och skelett dr
vanligt. Hér ses dven 6kad risk for en sorts gontumor, samt missbildade ryggkotor som
orsakar ryggradskrokning (Socialstyrelsen, 2008). Liknande forhallanden géller dven vid
Edwards syndrom, dock med en 6kad risk for flertalet andra missbildningar, exempelvis i
diafragma, bukvégg, matstrupe och tarmar. Vissa barn fods dven utan luftvdg genom nésan.
5% av dessa individer dverlever sitt forsta levnadsar (Socialstyrelsen, 2015).

Bland ovanstéende tre kromosomavvikelser &r Down syndrom den vanligaste. Darfor
ar det just Down syndrom som ofta star i centrum for diskussioner kring fosterdiagnostik. Hos
individer med detta syndrom ses ofta intellektuell funktionsnedséttning av varierande grad.
Vissa far enbart inldrningssvérigheter medan andra stannar i utvecklingen tidigt. Vanligt ar
dven autistiska drag och tidig demens. Syndromet kan dven medfora missbildningar av njurar,

hjérna, dron och urinvdgar, och kan @ven orsaka ldpp-och gomspalt (Socialstyrelsen, 2016).



Ungefar hilften av alla individer med Down syndrom f6ds med nagot sorts hjértfel (Englund
et al, 2013).

Behandlingarna for de sjukdomar och missbildningar som Down syndrom kan
medfOra har i Sverige forbittrats markant ver aren. De hjdrtfel som kan drabba dessa
individer dr idag oftast mojliga att dtgidrda med kirurgi (Englund et al, 2013). Framforallt
detta, men dven manga andra behandlingar, har lett till att medianlivsldngden for ménniskor
med diagnosen har okat fran 3.6 &r 1969-1973, till 56.8 ar 1999-2003, vilket &r en 6kning pa
1.8 ar per ar. Spadbarnsdodligheten har minskat och dven demenssjukdom som tidigare var
vanligt hos ménniskor med Down syndrom har minskat stort (Ibid).

Denna medicinska framging innebér alltsa mojligheter for individer som f6ds med
Down syndrom. Ddremot visar en rapport frdn Socialstyrelsen (2018) att antalet manniskor
som fods med syndromet har minskat. Under manga ar l4g antalet fodda barn med Down
syndrom pé en ndgorlunda stadig siffra som visade att 1 pa 700-800 barn foddes med
diagnosen, trots att antalet aborter 6kade. Det tros bero pa att manga av de aborter som
utfordes dnda skulle resulterat 1 spontana missfall (Socialstyrelsen, 2012; Socialstyrelsen,
2016) eftersom det dr resultatet av 43% av de graviditeter med foster som har Down syndrom
(SBU, 20006). Detta var fram till &r 2015 d4 antalet borjade sjunka till 1 pa 1000 barn
(Socialstyrelsen, 2018). Detta tros vara en konsekvens av att allt sékrare tester for
fosterdiagnostik erbjuds i storre utstrackning én tidigare, eftersom abortfrekvensen av foster

som diagnostiserats med Down syndrom har okat frdn 45% ér 1999 till 80% ar 2016 (Ibid).

2.2 Fosterdiagnostik

2.2.1 Att berdkna sannolikhet
For att i ett tidigt stadie kunna detektera sannolikheten for kromosomavvikelser finns det
olika varianter av fosterdiagnostiska tester som en gravid kvinna kan genomgé. Anledningen
till att blivande forédldrar vill genomga tester for fosterdiagnostik &r for att vara forberedda pa
vad det &r for ett barn som ska komma, eller for att kunna besluta om en abort (Stephenson,
Mills & McLeod, 2017).

Fran 1997 har sannolikheten for kromosomavvikelser undersokts med NUPP-test
(Nackuppklarningscreening). Det &r en ultraljudsundersékning som méter bredden pa en

vitskespalt i fostrets nacke, som alla foster har. Ju storre bredd pé vétskespalten, desto storre



sannolikhet for kromosomavvikelser (SBU, 2006). I berdkningen av sannolikhet virderas
dven moderns alder eftersom det har bevisats att sannolikheten &r hogre efter en élder av 35 ér
(Ingvoldstad et al, 2014; SBU, 2006; Socialstyrelsen, 2018). NUPP-test gors i forsta
trimestern. Vid hog sannolikhet for kromosomavvikelser har modern erbjudits invasiva tester,
vilka forklaras senare i detta avsnitt.

NUPP-testet har sedan kombinerats med ett blodprov fran modern for att fa sikrare
resultat, vilket har fitt bendmningen KUB-test som stér for “kombinerat ultraljud och
biokemisk analys” (SBU, 2006). KUB-testet infordes i Sverige ar 2007 och erbjuds idag av de
flesta landsting. I vissa landsting erbjuds testet kostnadsfritt enbart till kvinnor som é&r dldre én
35 &r gamla, medan yngre kvinnor kan vilja att betala for testet, och i andra landsting erbjuds
testet kostnadsfritt till alla kvinnor oavsett dlder (Ingvoldstad et al, 2014).

Sannolikheten for kromosomavvikelser visas med en sa kallad riskkvot. Hur hog
riskkvoten ska vara for att anses innebéra en forhdjd sannolikhet skiljer sig 4t mellan olika
landsting, men ligger kring 1:200 — 1:400 (Ibid). Vid hog sannolikhet for

kromosomavvikelser erbjuds vidare tester.

2.2.2 Att stilla diagnos

De vanligaste uppfoljningstester har ldnge varit, och dr dnnu, de invasiva testerna CVS
(moderkaksprov) och FVP (fostervattenprov). 3-5% av alla gravida kvinnor véljer att
genomga invasiva tester (SBU, 2015). Bada testerna innebar en missfallsrisk pa ungefir 1%
och ett 99% sikert resultat. Efter invasiva tester ges definitiva besked om
kromosomuppsittning, alltsd kan diagnos stéllas utifran dessa tester.

CVS gors fran graviditetsvecka 12 och innebér att en tunn nal fors genom den gravida
kvinnans mage och samlar vivnad frdn moderkakan som sedan analyseras. Testet kan endast
utforas om bebisen ligger i rétt ldge for att ndlen ska kunna nd moderkakan (Vérdguiden,
2018a). FVP gar till pd samma sitt som CVS, men samlar fostervatten istdllet for vdvnad fran
moderkakan. Detta test utfors fran graviditetsvecka 15. Efter CVS eller FVP tar det vanligtvis
tva veckor att fa svar (Vardguiden, 2018b).

Pa senare ar har dven NIPT (non-invasive prenatal testing) tillkommit, vilket &r ett
blodprov som gér ut pd att analysera foster-DNA som finns i moderns blod. Detta dr en metod
som &r fri frdn missfallsrisk samtidigt som den ger 99% séker riskbedomning (SBU, 2015).
Nér NIPT visar positivt for kromosomavvikelser behdvs invasiva tester for att konfirmera
eftersom det, dock séllsynt, forekommer falska positiva utslag. NIPT kan utforas fran

graviditetsvecka 10 och erbjuds i huvudsak pa privata kliniker, vilket gor att det oftast erbjuds

10



mot en kostnad. Rapporten fran SBU (2015) visar att det arbetas for en 6kad anvéndning av
NIPT istillet for KUB-test, vilket skulle minska behovet av invasiva tester och darmed

minska risken for missfall.

3 Kunskapslige

I detta avsnitt redogors for tidigare forskning inom handikappolitiken, normalitet, massmedia

samt berérda méinniskors syn pd valet av fosterdiagnostik.
3.1 Tillvdgagangssatt

For att formulera ett kunskapslédge har sokningar gjorts pa sokmotor LUB-Search och Libris

2% 9

dar manga olika sokord har anvints, till exempel ”prenatal diagnosis”, ”chromosomal
anomalies”, "Pregnancy risk assessment”, "Media prenatal testing”, “normality” och “welfare
state”, for att nimna ett fatal. For att dessutom fa fram det svenska utbudet av studier har 4ven
”swed*” lagts till de flesta av sokorden. Genom de resultat som visats har ytterligare kéallor
framkommit i de artiklarnas referenslistor. For att finna killor hamtade frén referenslistor har

Google Scholar ibland anvénts. Utdver det har min handledare varit behjilplig med flertalet

relevanta artiklar.

3.2 Relevans

Den tidigare forskning som presenteras i samtliga kapitel i detta avsnitt dr entydig samt
relevant for studien innehallsméssigt sdvél som tidsméssigt. En studie har hittats dir debatter
har studerats (Stephenson, Mills & McLeod, 2017), men den avser inte svensk media.
Svenska studier utgor nyhetssdndnings framstéllning av funktionshinder, s& som den av
Ljuslinder (2011) som ndmns i kapitlet “massmedia” nedan. Det tillsammans med vad

forskning sidger om medias paverkan pd dess omgivning gor denna studie relevant.
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3.3 Handikappolitikens utveckling

3.3.1 Individens svaghet

I dagens Sverige styrs handikappolitiken av en humanistisk ménniskosyn, vilket innebér att
alla méinniskor delar ett lika virde som maste respekteras. Ménniskan, oavsett
funktionsforméga, ska ses som en individ med rittigheter och integritet (SOU, 1991:46). Men
sadant har inte alltid varit fallet.

Forst i slutet av 1950-talet borjade begreppet “handikappad” anvédndas nér det kom till
socialpolitiska fragor (SOU, 1990:19). Vid denna tiden sags funktionsnedsittningar som
individens egenskap och svaghet. Innan 50-talet fick barn med funktionsnedséttningar
bosittas pé institutioner och specialskolor 1angt ifran forildrarnas hem. Ar 1944 var det enligt
Svensk lagstiftning enbart s kallade “bildbara” barn, alltsd barn som ansigs mojliga att lira
ut till, som hade ritt till skolgang (Persson Bergvall & Sjoberg, 2012). Barn med
utvecklingsstorning kallades for sinnesslda, och skolorna som de bildbara” psykiskt
funktionsnedsatta fick gd i kallades for sinnessloskola. Det var forst &r 1808 som den forsta
skolundervisningen for déva och synskadade tillkom. Ar 1968 fick 4ven alla barn med
utvecklingsstorning gé i skolan (Ibid).

Vuxna funktionshindrade bodde innan 50-talet hos anhdriga eller pé institutioner.
Tillgangen till arbetslivet for dessa individer bestod av sé kallade arbetshem som inkluderades

1 dessa institutioner.

3.3.2 Sambhdillets ansvar
Pa 1960-talet skiftade uppfattningen om funktionsnedséttning till att samhéllet hade en
paverkan pd individens liv. Darmed beslutades att samhillet skulle anpassas for att mota
funktionsnedsatta individers behov for att skapa okad tillgénglighet istdllet for att fokusera pé
diagnosen som ett problem. Man insdg alltsa att man genom forédndring av samhéllet kunde
astadkomma foréndring av individers handikapp och darmed livskvalité (Tessebro, 2016).
Mellan 1965 till 1976 utfordes en statlig handikapputredning som mynnade ut i en ny
definition av funktionsnedsdttning, som byggde pa forestéllningen om att &ven om skadan hos
en person, exempelvis skadad synnerv eller horsel, dr oférdndrad &dr skadan inte alltid
begridnsande. Hur begrdnsad, alltsa funktionshindrad, ndgon &r av sin skada beror pa vilken
tillgénglighet samhallet skapar. Darmed blev samhillet uttalat ansvarig for funktionshinder.

Denna handikapputredning resulterade i flertalet reformer som tillskriver ansvar for
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kommunala insatser for att skapa tillgidnglighet till samhallet (Persson Bergvall & Sjoberg,
2012; Tassebro, 2016; SOU, 1990:19).

Ar 1981 tillkom ett program som stadgade att alla méinniskor skulle ha lika stor ritt att
tillgd valfard, frihet, trygghet och gemenskap. Programmet faststéllde att det vidtagits atgérder
for att gora samhallet tillgangligt dven for funktionsnedsatta. Detta program kom strax dirpa
att bli ett av beddmningsunderlagen for regeringens beslutande i handikappfragor (SOU,
1990:19).

Under den senare halvan av 1980-talet kom sérskola att bli en del av den vanliga
skolan, riksdagsbeslut om alla ménniskors ritt till en bostad av god standard, och allt fler
funktionsnedsatta fick ta del av yrkesinriktad rehabilitering med I6nebidrag. Sedan dess har
funktionsnedsattningar dven fétt en plats i Svensk lagstiftning, som i socialtjdnstlagen,
skollagen, arbetsmiljolagen och en sérskild lag for psykiskt utvecklingsstdrda, omsorgslagen
— som idag dr den lag vi kallar for LSS, lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
(Persson Bergvall & Sjoberg, 2012). I borjan av 2000-talet infoérdes dven lag mot
diskriminering, dir funktionsnedséttning fick en plats (Tessebro, 2016).

Lag (1993:387) om sérskild stod och service for vissa funktionshindrade (LSS)
infordes &r 1994 och ér till for att tillforsdkra mianniskor med funktionsnedsittningar ett gott

liv i form av sjdlvbestimmande, integritet och full samhéllelig delaktighet.

3.4 Normalitet

Niklasson (2014) beskriver begreppet normalt som det genomsnittliga, det vanligaste, det
onskvirda. Att det vanligaste dr det som alltsa bor vara kopplar Niklasson till fosterdiagnostik
dér “réatt” antal kromosomer anses efterstrivansvirt. Graviditeten innebir en stindig
efterfragan och beddmning av normalitet, bdde hos den gravida kvinnan och hos fostret (Ibid).

Hilsa beskrivs vidare som en socialt konstruerad normalitet. Att vara frisk dr det som
anses normalt och vad det innebér att vara frisk har i grund och botten bestdmts av
ménniskan. Déarfor dr dven sjukdom socialt konstruerat som en avvikelse frén det normala och
ddrmed nagonting oonskat (Niklasson, 2014).

Normalitet &r uttryck for det onskvirda som ménniskors egenskaper jaimfors med. I
den jamforelsen uppstar en fordelning av det normala och det avvikande. I relation till

fosterdiagnostik méts normaliteten i forsta hand med den riskkvot som ndmns i
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bakgrundsavsnittet till denna studie. I vidare tester stélls eventuellt diagnos som Niklasson
menar talar om for fordldrarna om deras barn och det kommande fordldraskapet kommer att
motsvara det normala eller inte (Ibid).

Normerna och viljan att nd upp till dem paverkar minniskors bemotande av de som
avviker, framforallt ndr manniskor saknar personliga erfarenheter och kunskap om dessa
avvikelser. Darav beskrivs negativa attityder som forhindrar jadmlikhet, inte minst for
ménniskor med funktionshinder. Det har visats att mianniskor med psykiska
funktionsnedsattningar &r sarskilt utsatta for negativa forestdllningar (Fisher & Purcal, 2017),

vilket antyder att intellektuella svarigheter ses som sérskilt avvikande frdn normen.

3.5 Massmedia

3.5.1 Producent av virderingar
Loseke (2003:40) definierar massmedia som information i alla former som nar ut till en stor
grupp ménniskor, alltsé allt frdn bocker och tidningar till radio, musik och television.

Massmedia producerar vad vi tinker pa (Ibid:40ff). Forutséttningen for att vi
exempelvis ska veta vad som hénder pa andra sidan jordklotet ar att vi dgnar oss at
nyhetssdndning av nagot slag. Déarigenom far vi kunskap om virldsliga hindelser och forst da
kan vi tinka pa dem. Dérav styr massmedia, genom att bestimma vad som publiceras och hur,
vad ménniskor tédnker pa och vilka sociala problem som uppmérksammas samt hur de
framstalls (Ibid).

Media beskrivs av Ljuslinder (2011) som dagens framsta dtergivare av de vérderingar
som ror sig 1 samhéllet. Dessa vdrderingar finns i alla ssmmanhang och pdverkar allt fran
individuella val till politiska val som kan berora hela samhillen. Att media star for vilka
vérderingar som faktiskt produceras och far na ut till den stora méngden innebir att
upprepande publicering av samma ensidiga varderingar kan bidra till ett upprétthallande av
vérderingar som dérmed star oférandrade oavsett eventuella politiska beslut eller
lagforandringar. P& samma sétt kan media genom att publicera varierande perspektiv och
vérderingar bidra till ett frimjande av varierade och nyanserade forestdllningar och
synpunkter i samhillet (Ibid).

Nir det &r talan om media blir ofta begreppet problembeskrivningar” relevant. Det dr

ett samlingsbegrepp for pastdenden som ror ett problem eller 16sningar for ett sddant.
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Fenomen, ibland sirskilda grupper, beskrivs som ett problem som behover 16sas. Till denna
beskrivning tillkommer da dven aktorer som fér olika grader av ansvar eller utsatthet

(Markstrom, Ljuslinder & Sjostrom, 2011).

3.5.2 Framstdllning i media

En australiensk studie visar att fosterdiagnostik och abort pa grund av kromosomavvikelser
verkar vara accepterat som kvinnans valfrihet i Australien (Stephenson, Mills & McLeod,
2017). Debatten om fosterdiagnostik har dir fatt stor feministisk uppmérksamhet pa grund av
det ansvar som laggs pé kvinnans beslut. Vidare skildrar studien tva sidor av debatten dir den
ena talar om graviditet som ndgonting preliminért och den andra talar om graviditet som
ndgonting definitivt och bdrande av en individ med fullt ménniskovirde (Ibid).

Flertalet studier visar att funktionshinder, ddribland Down syndrom, framstélls pa ett
negativt sdtt i olika typer av media, framforallt i nyheter samt texter skrivna av och for
experter (Alderson, 2001; Barter et al, 2017; Kamenova et al, 2016; Ljuslinder, 2011).
Naérstdende till personer med Down syndrom verkar dock ha en mer positiv syn pa diagnosen,
och snarare en negativ syn pa fosterdiagnostik (Barter et al, 2017). Alderson (2001) skriver
dven att Down syndrom ofta ndmns i samband med fosterdiagnostik dér abort dr ”16sningen”.

Utifrén studier om medias pdverkan pd medicinska beslutstaganden anses denna
framstéllning kunna paverka blivande foréldrars beslutstagande angdende fosterdiagnostik
och diagnostiserade kromosomavvikelser (Alderson, 2001; Kamenova et al, 2016). Enligt
Ljuslinders resonemang i stycket ovan, om hur publicering av ensidiga respektive nyanserade
synsétt kan paverka omgivningen, kan denna struktur i framstéllningen alltsa dven ténkas

paverka en allmédn uppfattning 1 samhéllet.

3.6 Valet av fosterdiagnostik

Bland de som erbjuds ett KUB-test vécks stora och viktiga fragor till liv. Beslut ska tas kring
huruvida de ska genomga ett KUB-test, om de vid hog risk gir vidare med invasiva tester
eller NIPT, och om de efter ett besked om att fostret diagnostiseras med en
kromosomforiandring gar vidare med att fullfolja sin graviditet eller genomga en abort.

I en studie intervjuades vardpersonal som arbetar med fosterdiagnostik och aborter

som foljer, om de etiska fragor som uppkommer i arbetet (Garel et al, 2002).
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Intervjupersonerna uppgav att de fann det svért att formedla ritt information till kvinnorna
innan och efter KUB-tester. De uppgav att kvinnor verkade veta lite om testerna de skulle
genomga och de resultat som presenteras, men att de hade svért for att ge fullstindig
information av ridsla for att skramma modern infor viktiga beslut. De var ocksa riddda for att
resultaten skulle pdverka moderns anknytning till barnet i magen. De talade om den psykiska
paverkan som de olika stegen av fosterdiagnostik har pa blivande fordldrar, men ocksé den
psykiska paverkan som aborter har pa all inblandad vérdpersonal nér foster med
kromosomavvikelser viljs bort ndr ménga av dem kanske kunde ha fétt ett bra liv om de bara
fick lov att fodas (Ibid).

Aven blivande forildrapar som nekat KUB-test har intervjuats om hur de tinkte kring
beslutet (Gottfreosdottir, Bjornsdottir & Sandall, 2009). De blivande foridldrarna uttryckte
brist pa tillit till proverna, och dirmed oro att friska barn aborteras. De lade stor vikt vid att
Down syndrom inte kindes tillrdckligt allvarligt for att inte vilja eller kunna behalla barnet.
Vidare angav de att de insatser som samhéllet erbjuder for att hjélpa personer med Down
syndrom att fa ett virdigt liv lugnade ner dem infor beslutet att avstd fran KUB-testet. Manga
av intervjupersonerna hinvisade dven till personliga erfarenheter som de fatt bland annat
genom arbetslivet, dir de kommit i kontakt med ménniskor med Down syndrom, vilket de
ansdg vara avdramatiserande infor mojligheten att foda ett barn med diagnosen (Ibid).

Lewis, Hill och Chitty (2016) intervjuade kvinnor som statt infor valet att genomga
NIPT eller inte. Férutom diskussionen kring férdelarna med NIPT jimfort med andra tester,
alltsa de sikra resultaten och utebliven risk for missfall, diskuterades ocksa fragan kring
anledningarna till att man 6ver huvud taget ville ta testet eller avstd. Funderingar kring hur de
skulle kunna tillgodose ett sjukt barns behov och vilken livskvalité det barnet skulle komma
att fi var centrala och ledde ménga till beslutet att genomga testet (Ibid).

Bland de som dédremot véljer att genomga tester for fosterdiagnostik, far ett besked om
att fostret har Down syndrom och sedan viljer att abortera, ligger frigan om diagnosens
paverkan pé resterande familjen néra till hands, enligt en studie av Lou et al (2018). 21 par
som valde att abortera sitt foster som diagnostiserats med Down syndrom intervjuades i denna
studie. Det som beskrevs som mest avgdrande for beslutet var fragan om hur ett barn med
Down syndrom skulle pdverka existerande eller kommande syskon sévél som vardagen i
familjelivet i det stora hela. Oro for det diagnostiserade barnets livskvalité, samt den stora
osédkerheten kring hur omfattande skador barnet skulle fa, var ocksa avgérande och ledde till

sist till beslutet att abortera (Ibid).
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4 Metod

I detta avsnitt redogors for valet av metod och alla 6verviganden som dértill medfoljer.

Tillvagagingssittet for studien beskrivs lopande.

4.1 Kvalitativ innehillsanalys

Denna studie dr en kvalitativ studie eftersom fokus ligger pé tolkning av ord och mening. Den
ar vidare delvis induktiv, vilket Boréus och Kohl (2018:50) anger dr det vanligaste for just
innehallsanalys. Vad som menas med att studien &r delvis induktiv &r att kodningen utgar
ifran breda teman eller forskningsfragor som ar forutbestimda, medan snévare kategorier
framkommer genom bearbetning av materialet (Ibid). Aven teori for analys har valts ut
dérefter.

Syftet med denna studie &r att undersoka framstéllning och vérdering samt skillnad
mellan aktorer, vilket gor innehallsanalys till en relevant metod. Innehallsanalys anvénds
sarskilt for att finna monster och jimforelser 1 material sd som debattartiklar (Boréus & Kohl,
2018:50).

En av innehallsanalysens fortjdnster dr att tillvigagangssattet ofta &r enkelt att
beskriva, vilket gor studien replikerbar, alltsé enkel att géra uppfoljningsstudier av (Bryman,
2011:296). Begridnsande med denna metod &r att outsagda budskap kommer att forbli dolda,
som skulle kunna vara intressanta att analysera (Boréus & Kohl, 2018:80ff). For en studie om
det outsagda i artiklarna skulle en diskursanalys 1dmpa sig bittre, ndgonting som till denna
studie valdes bort eftersom fokus hir ligger pa de uttalade inneborderna som artiklarna
formedlar. Aven analys av det utsagda innefattar dock tolkningar av ordens betydelser och
implicita innehall (Ibid).

En innehallsanalys utfors genom att markera ord och meningar i en text. Ords
innebord kan ddremot variera med aktor och sammanhang, vilket ocksa kan vara en
begransning i en innehéllsanalys (Boréus & Kohl, 2018:80ff). Daremot blir det tvirtom den
variation av betydelse som denna studie dgnas 4t, eftersom det sker en jimforelse mellan
aktorer. Vidare finns dven en risk vad géller tolkning av aktorernas sitt att uttrycka sig
eftersom en formulering kan tolkas pé skilda sitt beroende pd vem som ldser texten. Det kan
medfora att de tolkningar som gors i denna studie skulle tolkats annorlunda i en annan, sévil

som att tolkningarna kan skilja sig fran sattet aktorerna sjdlva menade att texten skulle tolkas
(Ibid).
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4.2 Urval

4.2.1 Dagstidningar

Materialet bestar av artiklar fran svenska dagstidningar. Trots att utbudet av uttryckta &sikter
och erfarenheter skulle vara storre i nagon form av internetkélla sd som diskussionsgrupper
eller sociala medier, valdes just dagstidningar for att f4 en samlad offentlig debatt dir asikter
skiljer sig &t till skillnad frén forum eller liknande, dér resonemang ofta blir enformiga.

Materialet bestar av artiklar fran fem av Sveriges storsta dagstidningar métt i rickvidd:
Sydsvenskan, Svenska Dagbladet, Dagens Nyheter, Goteborgsposten och Dagen (TU Medier
i Sverige, 2017). De tidningarna valdes ut for att de nar ut till en stor mdngd méanniskor, vilket
ar relevant eftersom studien fokuserar pé vilken information som formedlas till manniskor och
ddrmed vilka normer som skapas eller uppritthalls. De utvalda tidningarna star dock inte
hogst upp pa listan. Exempelvis har Aftonbladet storre rdckvidd d4n Sydsvenskan, men blev
bortvald pa grund av antal artiklar samt relevans av dessa. Aftonbladet endast hade tre artiklar
medan Sydsvenskan hade dubbelt s manga. Antalet ansags spela roll pa grund av att fa
artiklar innebér att debatten inte fétt stor plats och uppmirksamhet i den tidningen. Vidare var
samtliga av Aftonbladets tre artiklar av snarlikt innehall som resten av materialet och skulle
darfor troligtvis inte gora nagon storre skillnad for resultatet. Dérav gjordes bedomningen att
det inte var av stor vikt att ha med dem.

Till en borjan fanns inte Dagen med i urvalet, utan den tillkom eftersom antalet
artiklar skrivna av experter i de andra fyra tidningarna var litet. En ndgot jimnare férdelning i
antal artiklar ansdgs efterstrdvansvirt med tanke pd jamforelsen mellan aktorer. Darfor valdes
enbart artiklar skrivna av experter ut fran Dagen, dé antalet artiklar skrivna av lekmén redan

var uppfyllt av resterande tidningar.

4.2.2 Artiklar

I sokandet efter material har sokmotor Retreiver anvints, samt sokningar pa dagstidningars
hemsidor. De mest anvénda sdkorden har varit “kromosom”, ’fosterdiagnostik”, "KUB-test”,
”NIPT”. Insamlingen av material gjordes vid tre olika tillfdllen pa grund av att den forsta
insamlingen enbart eftersokte debattartiklar och inséndare, vilket senare vidgades till att &ven
eftersoka ledarartiklar och kronikor for att fa tillrackligt ménga artiklar, och slutligen en

sOkning efter enbart artiklar skrivna av experter. Studier har tidigare analyserat
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nyhetsrapporteringen av fosterdiagnostik, men de svenska debatterna har 1 mitt vetande
lamnats ordrda, vilket gjorde det till ett relevant urval.

38 artiklar valdes ut till denna studie. Antalet styrdes av hur manga som fanns att tillga
inom den tidsram jag hade valt, vilket dterkommer nedan. Artiklarna valdes ut efter f6ljande
tre kriterier: de skulle vara opinionsbildande, alltsd innefatta ett stéllningstagande till
fosterdiagnostik som argumenteras for. De skulle dven vara forstahandskéllor, alltsd skrivna
av den person som uttryckte synpunkterna. Ddrmed bestér urvalet av det som Larsson,
Hogberg och Lundilv (2016) kallar f6r opinionsbildande artiklar: ledarartiklar, debattartiklar,
inséndare och kronikor. Det tredje kriteriet var relevans, vilket innebér att artiklarna efter
genomlédsning beddmdes som relevanta, alltsé att de pa nagot sitt skapade en framstéllning av
fosterdiagnostik.

Trots en extra insamling av artiklar skrivna av experter blev antalet inte jamnt.
Slutligen landar det pé 25 artiklar skrivna av lekmén och 13 artiklar skrivna av experter.

Vidare har artiklarna valts ut med start &r 2007. Detta beslut togs for att en kortare
tidsram inte skulle ge tillrackligt manga artiklar, samt eftersom det &r aret som KUB-testet
infordes. Det dr en relevant startpunkt for denna studie eftersom det var borjan pa den
moderna teknik som anvénds én idag.

Detta representerar ett malstyrt urval eftersom bdde artiklar och dagstidningar
medvetet riktats in pd denna studiens avgridnsade omrade for att i storsta mojliga man matcha

syfte och forskningsfrdgor (Bryman, 2011:434).

4.2.3 Kallkritik

I enlighet med Bryman (2011:489) har foljande tre kriterier varit grund for beddmning av
varje artikel som ingar i denna studies material: Autencitet, som innebér att det inte rader
tvivel om vem som skrivit eller producerat texten. Detta beskriver Bryman kan vara svart i
analys av just medieprodukter sa som tidningsartiklar pa grund av svarigheter i att veta
ndgonting om de som skrivit artiklarna. I denna studien har dock exempelvis yrkesroller eller
personliga relationer skrivits ut i artiklarna.

Sedan finns trovardighetskriteriet som innebér att texten &r i sin originella form, alltsd
att texten dr fri frdn forvrangningar och andra felaktigheter. Meningsfullhet handlar om att
texten &r forstdelig. Bryman beskriver dven ett fjarde krieterie, representativitet, som kraver
att textens karaktér dr typisk for den kategori den tillhor. Dock ér den séllan relevant for
analys av tidningsartiklar eftersom man véljer ut en specifik typ av artikel (Bryman,

2011:499).
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Observeras bor dven att debattartiklar uttrycker enskilda individers privata dsikter,
vilka tidningen i friga darfor inte dr ansvarig for. De artiklar som har analyserats &r alltsa

ingen sdkerstdlld kélla till information, utan enbart &sikter och vérderingar.

4.3 Kodning och analys

Kodningen av materialet i denna studie utférdes manuellt. Det innebédr mdjligheter for
nyanserade kodningar och komplicerade beddmningar som med alternativet anvindning av
datorprogram inte skulle vara mojligt. Datorprogram ldmpar sig béttre for kvantitativa studier.
(Boréus & Kohl 2018:58).

For att paborja kodningen krivs att analysenheter viljs ut, det vill sdga vilka delar av
materialet som kodas och analyseras (Ibid:60). I denna studie har hela artiklarna utgjort
analysenhet.

Artiklarna sorterades in i fyra sektioner efter vilken tidning de valts ut ifrdn. Meningen
med detta var enbart att personligen fa ordning och reda. I detta skede ingick inte tidningen
Dagen i urvalet. Inom varje sektion fick varje artikel en siffra: 1, 2, 3 och sd vidare. Nér flera
artiklar tillhorde en och samma debatt, alltsé dér artiklarna utgor svar pa varandra, fick de
siffror som 1.1, 1.2, 1.3 och sé vidare. I enlighet med Rennstam och Wisterfors (2011:195ff)
har analysenheterna sedan successivt bearbetas och plockas isir, vilket borjade med repetitiv
lasning av materialet och sedan ldsning med noteringar for varje rad. Detta gjordes tre génger.
Med detta uppticktes aterkommande teman och begrepp som sd smaningom kom att skapa ett
kodschema. Detta kallar Rennstam och Wisterfors (Ibid) for sortering.

Alla artiklar kodades tillsammans, alltsa utan att forst dela upp dem efter aktor. Detta i
enlighet med Boréus och Kohl (2018:62) som menar att man annars kan komma att tolka dem
olika beroende pé forforstaelse av vilka resultat man forvéntar sig av aktoren i fraga.

En begransning i utforandet av en innehéllsanalys som utférs med manuell kodning &r
att tillvagagingssittet i ett tidigt skede blir last till det kodschema som har konstruerats, vilket
gor det svart att fordndra tillvigagingssitt under studiens gang (Ibid:83). For att underldtta det
hela provades dérfor kodschemat pa tre av artiklarna for att fA mojlighet att fordndra
kodschemat innan for stor del av materialet hade bearbetats, enligt Rennstams och Wisterfors
rad (Ibid). Efter denna provkodning visade det sig att flera ord och meningar passade in pa

samma kod, vilket gjorde att vissa koder byttes ut. Koderna blev da dven férre én tidigare.
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Sedan utfoérdes kodning av det uppdaterade kodschemat pad samma tre artiklar samt ytterligare
tre. D4 ansags kodschemat fungera, och samtliga artiklar kodades utefter det.

Nir alla artiklar blivit kodade var ménga av artiklarna glest kodade och stora delar
hade ldmnats tomma. Dérfor ldstes alla okodade delar igenom och anteckningar fordes over
vilka teman som utgjorde dessa delar. Utefter detta vidgades tva koder for att rymma fler
aspekter, varpa samtliga artiklar kodades ytterligare en gang. Tvé dagar senare kodades
materialet pa nytt med det kodschema som konstruerats, for att sékerstélla att kodningen och
materialet stimmer 6verens. Detta kallas for dubbelkodning (Boréus & Kohl, 2018:59fY).

Efter kodningens slutférande delades artiklarna upp efter aktdr. Nar det da uppticktes
att antalet experter var markant férre &n lekméan valdes en utokning av denna aktor, vilket
ledde till urval av ytterligare 5 artiklar frdn Dagen. Dessa ldstes igenom tva ganger och
kodades sedan enligt kodschemat. En fjarde genomgéang av dessa artiklar gjordes innan de
ansags fardigkodade, for att faststélla 6verenskommelse mellan kodning och material.

Slutligen valdes delar av analysenheterna ut for redovisning, vilket Rennstam och
Waisterfors (2011:202ff) kallar f6r reducering. Det avsmalnar materialet tills det pé ett tydligt

sdtt besvarar studiens fragestéllningar.

4.4 Forforstaelse

Jag tog mig an denna studie med fa och neutrala &sikter och vérderingar kring, samt relativt
lite kunskap om, bdde fosterdiagnostik och kromosomforandringar. Jag har under studiens
géng varit neutral och intresserad av alla erbjudna perspektiv. Den kunskap jag erhéll vid
kodningen av materialet &r den kunskap jag dven presenterat i bakgrund och kunskapslage.
Jag dr varken for eller emot konceptet av fosterdiagnostik och tar inte stéllning till hur
blivande foréldrar bor eller inte bor tdnka kring valet av att foda (eller inte foda) ett barn med
en kromosomavvikelse.

Att min forforstéelse infor studien var snév kan gora att aspekter av materialet missas
som skulle uppmérksammats om ndgon annan med storre forforstaelse hade ldst materialet.
Diremot astadkommer jag en hog objektivitet eftersom jag inte hade nagra forutfattade
meningar om saken. A andra sidan besitter alla ménniskor virderingar om vad som ir ett gott
samhille, samt grundliggande vérderingar om gott och ont som kan péverka forstaelsen av

det man ldser 4&ven om dmnet fosterdiagnostik dr sedan tidigare oként.
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Vidare hade jag uppmirksammat en positiv framstéillning av Down syndrom i olika
former av media, vilket inte dverensstimmer med tidigare forskning. Min upplevda positiva
framstéllning av syndromet ansag jag motsédga logiken i att farre mianniskor med Down

syndrom fods i dagsldget. Darav uppkom ett intresse for &mnet.

4.5 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten i1 kvalitativ forskning méts i fem delkriterier: trovardighet, dverforbarhet,
palitlighet, mdjlighet att styrka och konfirmera, samt generaliserbarhet (Bryman, 2011:199,
354).

Trovérdighet handlar om att resultaten av en studie ska vara trovérdiga och
opaverkade av forskarens forforstielse. Det kraver reflektion 6ver den forforstaelse som kan
paverka resultaten, vilket har gjorts i foregaende avsnitt. Vidare har forskningsetiska regler
foljts, vilket styrker trovirdigheten. For att 4stadkomma kravet pd overforbarhet, som innebér
att resultaten ska gé att 6verfora till en annan kontext (Bryman, 2011:355), har dubbelkodning
utforts, beskrivet i tidigare del av metodavsnittet. Det visar pd att kodschemat &r brukbart.
Forforstaelsen har diskuterats, vilket ocksa ar betydelsefullt for att pdpeka orsaker till att
uppfoljningsstudier kan avvika i resultatet.

Studiens pélitlighet stirks av en stindig granskning av arbetet, en noggrann
beskrivning av tillvigagangssittet. samt en fullstindig redogorelse for arbetets alla delar
(Bryman, 2011:355). Detta utvdrderas under arbetets gang av handledare och efterat av
opponerande studenter samt examinator. Mojlighet att styrka och konfirmera handlar om att
sa langt som mgjligt vara objektiv och saklig i studien, samtidigt som medvetenhet visas om
att full objektivitet aldrig ir mojligt (Ibid). Aven detta redogdrs for i foregaende avsnitt
forforstaelse.

Slutligen foreligger &nnu en aspekt om generalisering, vilket innebér vilka resultatet
kan tdnkas omfatta (Bryman, 2011:199). I detta fall kan resultaten inte generaliseras dé det
inte finns ndgon garanti att fosterdiagnostik framstélls pa samma sétt i debatter 1 andra
tidningar, eller att jimforelsen mellan aktdrer egentligen séger ndgonting om aktdrerna i
allménhet. Exempelvis &r aktoren experter en bred kategori som kan innefatta manga olika

yrkesroller, till vilka en generalisering inte blir mdjlig. Likasa giller forstas lekmén.
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4.6 Etiska overvaganden

Bryman (2011:131f) framhaller fyta etiska dverviganden som alltid ska tas i betdnkande i
forskningsstudier.

Informationskravet innebér att alla ménniskor som &r inblandade i studien informeras
om dess syfte. Himtas materialet frdn massmedia gors dock bedomningar av detta utifran
kénsligheten av vad man studerar eftersom deltagarna ar passiva (Vetenskapsradet, 2002) 1
denna studie har bedomningen gjorts att ingen kontakt behdver tas pa grund av att materialet
inhdmtas fran en offentlig debatt som ir tillgénglig for alla, samt att &mnet inte beddms vara
tillrdckligt kinsligt for att delge ndgon information.

Samtyckeskravet innebdr deltagarnas rétt att vdlja sin delaktighet, vilket vid studier av
massmedia inte ar aktuellt (Ibid).

Konfidentialitetskravet innebér att personuppgifter om de deltagande ska behandlas
med konfidentialitet, alltsa ska de ej spridas (Vetenskapsradet, 2002). Ju mer offentlig en
killa &r, desto férre etiska dilemman finns det att gé tillmdtes eftersom hédnsyn till individers
konfidentialitet och samtycke bortfaller (Bryman, 2011:608). Dagstidningar ar i hdgsta grad
offentliga, vilket underlittar dessa etiska overviganden. De personuppgifter som nimns i
studien dr namnen som sdledes dven stér i artiklarna publicerade i tidningarna, som didrmed &r
tillgéngliga for alla.

Nyttjandekravet handlar sedan om att personuppgifterna enbart fir anvéndas till den

studie de hamtades for (Ibid).
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5 Teori

I detta avsnitt redogors for anspraksformeringsteorin av Loseke R Donileen, som anvinds
som redskap for analysen. For att rama in den teoretiska utgdngspunkten i denna studie har

risksamhaillet av Ulrich Beck valts ut.

5.1 Risksamhallet

Beck (2006) resonerar kring att samhéllet har gétt frén att vara ett bristsamhélle som dgnar
resurser at att hantera brister, till att vara ett risksamhélle som istéllet fokuserar pa riskanalys
och riskhantering, alltsd forebyggande arbete (Beck, 2006).

I samband med risksituationer vicks etiska fragor till liv som uttryck for de
vérderingar som styr samhallet i en viss riktning. Beck (2012:40f) menar att det vid tal om
risk @ven blir tal om socialpolitiska virderingar, och ddrmed forestdllningar om vad som gor
ett gott samhélle, och vad for samhélle vi vill leva i.

Risker dr alltid osynliga och existerar enbart i kunskapen om dem. Nar fenomenet blir
synligt gar det frén att vara en risk till att vara den katastrof som risken antydde var att vénta.
En risksituation ar alltsa ett fenomen som kan leda till en bristsituation (Ibid).

Risker beskrivs vara en social konstruktion, vilket dr anledningen till att vissa aktorer
mer framgangsrikt dn andra kan konstatera existensen av en risk. Med det menas att aktorer
som dr hogt uppsatta makter i samhillet, sa som statens olika institutioner, lattare sprider
budskapet av en risk eftersom de anses trovirdiga (Beck, 2006). Detta kan i dagens samhélle
speglas 1 inforandet av fosterdiagnostik som svar pé att dessa trovérdiga experter har faststéllt
att fodandet av ett barn med kromosomavvikelser dr en risk som man bor forebygga.

For att en risksituation ska uppsta krivs séledes kunskap for att 6ver huvud taget veta
vad som riskeras och hur risken kan hanteras. Méanniskor som befinner sig i en risksituation
blir alltsé beroende av kunskap som férmedlas av andra ménniskor som Beck kallar for
kunskapsproducenter (Beck, 2012:71ff). Deras hypoteser, metoder och fynd utgoér ramen {or
beslutstagande i en risksituation. Under kort tid kan forskare och andra experter formedla en
stor mdngd information som beskriver ett visst fenomen som skadligt. Med dagens breda
utbud av media i alla de slag ir mottagandet av den informationen inte lingre frivilligt. Aven
detta konstanta intag av riskinformation &r ett uttryck for hur risksamhaéllet har tagit sig vid

eftersom risktankande sprider sig fort och brett (Ibid).
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I Becks beskrivning av fordelning av trovirdighet mellan aktorer, konstruktionen av
risksituationer, samt risktdnkandets spridning via media kommer vi in pd vad Loseke (2003)
kallar for anspraksformeringsteori, vilket med utgangspunkt i Becks risksamhille &r den teori

som anvénds for studiens analys.

5.2 Anspréksformeringsteori

Anspraksformeringsteorin (claims-making theory) handlar om hur sociala problem
konstrueras. Detta gors genom att ménniskor tar del av information som dvertygar dem om att
ett visst fenomen utgor ett socialt problem. De som tar del av informationen kallas for publik,
informationen som beskriver ett problem kallas for anspraksformulering, och den som
formedlar den informationen kallas for anspraksformulerare (Loseke, 2003:25). De engelska
termerna for dessa ar audience, claims och claims-makers. I denna studie anvands termerna

Oversatta till svenska.

5.2.1 Anspraksformulering

En anspriksformulering dr alla sorters pastaenden och asikter som yttras i syfte att overtyga
mottagaren om att ett fenomen &r ett socialt problem. Det kan innebéra visuella,
beteendemadssiga eller verbala ansprdksformuleringar. Det sistndmnda inkluderar sddant som
innefattar ord, exempelvis tidningsartiklar, broschyrer, sdnger och tal (Ibid:26). Nér ndgon
exempelvis skriver en debattartikel som publiceras i en tidning har den personen gjort en
anspriksformulering, och bidrar ddrmed till skapandet och/eller upprétthdllandet av ett socialt
problem.

Anspraksformuleringar kan goras i syfte att 16sa ett problem, att skapa eller sprida
uppfattningen om ett problem, eller att motverka problematiseringen av ett fenomen hévdat av
en annan anspriksformulerare (Loseke, 2003:31).

Typifiering beskrivs vara essentiellt for den sociala verkligheten och dérav en viktig
del av anspraksformulering (Loseke, 2003:54). Den sociala verkligheten &r komplex och for
att bli forstaelig krivs kategorisering som sker genom typifiering. I varje socialt méote
kategoriseras manniskor. Vi ser automatiskt likheter samt ignorerar andra likheter, allt for att
skapa mening och struktur i det sociala. Typifiering dr nér ett urval av egenskaper som anses
typiska for en grupp automatiskt tillskrivs alla medlemmar (Ibid:17). Begreppet typifiering

bor skiljas at fran stereotypifiering som ofta forknippas med negativa beskrivningar av
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personer eller grupper medan typifiering dr ett verktyg for att dver huvud taget kunna forsta
véarlden mer &n bara genom vara egna erfarenheter (Ibid:18). Att konstruera sociala problem
innebdr ddrmed att mala upp bilder av typiska forhallanden och typiska ménniskor eller
grupper, med typiska egenskaper och konsekvenser (Ibid:55).

Vidare finns flera olika strategier for att dvertyga publiken, inom vilka typifiering blir
aktuell pa olika sdtt. En strategi handlar om att dramatisera situationen genom att mala upp
extrema konsekvenser, &ven om de verkliga konsekvenserna i de flesta fallen inte blir s&
extrema. | en sadan strategi anvinds ofta ord som “’kris”, “katastrof” eller liknande (Loseke,
2003:57). Vanligt r dven att vinkla ett problem for att en storre méngd méinniskor ska forstd
och bry sig, vilket kan goras genom att hinvisa till bekanta fenomen som antas kdnnas igen av
majoriteten (Ibid:61).

Slutligen finner vi anspréksformuleringar som mélar upp offer. Dels dr det ofta
effektivt att méla upp en stor méngd offer, dels dven att hdvda att vem som helst kan falla
offer for problemet. Ett annat sitt dr att beskriva oskyldiga ménniskor som offer utan ansvar,

vilket ofta resulterar i sympati (Loseke, 2003:81).

5.2.2 Anspraksformulerare

Att ménniskor blir anspréksformulerare beror ofta pa moraliska virderingar som blivit
utmanade av ett fenomen, som de darfor anser vara ett socialt problem som behdver 16sas.
Detta &r vad de dven forsoker forma publiken att tycka. De moraliska vérderingarna ér i sin
tur ofta resultat av personliga erfarenheter (Ibid:33f).

Publikens dvertygelse om att ndgonting &r ett socialt problem som bor dtgirdas dr det
som slutligen krévs for att en anspraksformulering ska resultera i konstruktionen av ett socialt
problem. For att detta ska ske behdver publiken vérdera anspraksformuleringen och skaffa sig
en uppfattning om hur trovérdig den dr. Vad som &r sant eller inte har alltsa liten betydelse i
anspriksformeringsteorin. Vikten ligger pa vad anspriksformulerare kan {4 publiken att

uppfatta som sanning (Ibid:28fY).

5.2.3 Trovdrdighet och konkurrens

I beddmningen av en anspraksformulerings trovérdighet ses en hierarkisk ordning. Loseke
(2003:38ff) forklarar hur vetenskapsmén tillskrivs hogst trovérdighet enbart genom sin titel
och didrmed yrkesmissiga relation till forskning som anses generera sanning. Dérefter i den

hierarkiska ordningen stir experterna, alltsd de professionella som dr yrkesmassigt relaterade
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till problemet i fraga. Langst ner finner vi 6vriga enskilda ménniskor som pé grund av sina
brister pé titlar och offentligt erkidnd expertis ofta behover kimpa mer for att bli betrodda.
Diremot kan de 0ka sin trovirdighet genom att hdnvisa till vetenskapliga fakta eller
personliga erfarenheter (Ibid).

Loseke (2003:53f) skriver vidare om konkurrens mellan anspraksformulerare inom
samma sociala problem. Konkurrensen uppstér nér olika anspraksformulerare konstruerar
samma sociala problem pa olika sétt, vilket styrs av skillnad i moraliska virderingar. Dar
ndgon argumenterar for att ett fenomen dr problematiskt argumenterar ofta en annan for att

det dr positivt, alternativt att det dr problematiskt av andra anledningar (Ibid).

6 Resultat och analys

Av de 25 artiklarna skrivna av lekmén var 15 motstandare (negativt instillda) till
fosterdiagnostik och 10 var foresprikare (positivt instillda) for fosterdiagnostik. Av de 13
artiklarna skrivna av experter var 9 motstandare och 4 foresprakare. Alltsd dr det i bdda
grupper fler motstandare &n foresprékare, dock inte ménga fler. Det innebér att det i denna
studie inte kan dras ndgon slutsats om en skillnad i stéllningstagande mellan lekméin och
experter. Skillnaden framkommer i hur de talar om fenomenet.

Materialet dr insamlat med start ar 2007. Debatten har inte forédndrats over tid i nagon
méirkbar utstrickning.

Detta avsnitt presenteras uppdelat i kategorier. Inom de flesta kategorierna presenteras
resultat och analys var for sig for lekmin och experter. Inom vissa kategorier framgar det inte
ndgon skillnad mellan aktdrerna och darfor redovisas resultaten i ett stycke istéllet for i en
uppdelning av aktorer. For att i de delarna fortydliga vilka citat som tillhor vilken aktor skrivs
detta ut efter citatet. Till en borjan 1 varje kategori redovisas resultaten med hjélp av citat och
avslutas med analys och reflektion utifrén de teoretiska utgdngspunkterna och tidigare

forskning.
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6.1 Samhallet — definitioner

De flesta artiklarna nimner i ndgot sammanhang ordet samhille. Vad detta betyder verkar
dock vara bundet till det budskap personen vill fi fram. I vissa artiklar dér kritik riktas &t
resursfordelning verkar samhillet vara samhillets beslutsfattande makter sa som politiker och
forskare som tillsammans arbetar for inférandet av fosterdiagnostiken. I andra sammanhang &r
samhillet istéllet ett samlingsbegrepp for befolkningen som i1 vardagen bemoter ménniskorna
som har Down syndrom. En tredje definition finnes dir farhdgor yttras infor vilket sorts
samhille vi kommer att fa, d4 samhaéllet verkar vara det allmédnna klimat befolkningen ror sig
i, vilka generella normer och virderingar som kommer att pragla befolkningen sévil som hogt

uppsatta bestimmande makter.

6.2 Fosterdiagnostikens syfte

6.2.1 Lekmdn

I manga artiklar forekommer beskrivningar av vad som anses vara syftet med
fosterdiagnostik. De vanligast forekommande beskrivningarna bland lekmén &r att
fosterdiagnostiken syftar till att hitta och sortera bort manniskor med just Down syndrom for
att rensa ut dem som ar avvikande och dédrmed icke dnskvérda. Vanligt forekommande
begrepp i den delen av materialet dr bortsortering, utsortering, utgallring, utrotning,
eliminering och jakt. Dessa argument syns i de artiklar som skrivs negativt inriktade mot
fosterdiagnostik. Bland foresprakarna ndmns syftet enbart av tvd, varav den ena hivdar att
testerna utfors endast for att man kan, medan den andra hdvdar att det ar for att minska

lidande. Hér f6ljer ett citat som framstéller fosterdiagnostikens syfte som en utsortering:

”...pagar en bortsortering av icke dnskvirda, och att den delvis bestér i
fosterdiagnostik avsedd att férhindra barn med Downs syndrom frén att fédas...”

(Holmstrom, 2017-07-08)

Kritik riktas i manga artiklar av lekmén mot att resurser dgnas 4t att skapa eller bidra till den
bortsortering som de anser sker i samhéllet. Foresprékare utvecklar ibland fragan om

fosterdiagnostik till att i slutdindan handla om fragan om fri abort. Dock bygger de storsta
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delen av sina artiklar pa att hianvisa till pastdenden om bortsortering och annat som
motstdndarna uttrycker, for att sedan argumentera for att motstdndarna har fel. Nedan f6ljer

tvd exempel, ett ur vardera perspektiv.

”Jag vill inte att mina skattepengar skall anvéndas till en jakt pd ménniskor med
Downs syndrom. Hur skall jag forklara for min dotter att samhéllet satsar stora
resurser pa att hitta sédana som hon och sedan férsoker eliminera dem?”

(Stal, 2017-09-05)

“Fosterdiagnostik &r i huvudsak en vélsignelse, en mojlighet att med teknikens
hjélp minska lidande. Inte ett instrument for att okadnsligt bortsortera det mindre

perfekta.” (Haldesten, 2009-12-22)

Normalitetens framstillning hér kan tolkas som mestadels som negativ genom att hivda att
fosterdiagnostiken d&mnar att rensa ut det som dr avvikande. Begreppet bortsortering” har en
tydligt negativ klang i de sammanhang det nimns. Genom att mena att fosterdiagnostiken
felaktigt sorterar ut det avvikande och dirmed onormala, hinvisas darfor normalitet till
ndgonting negativt som fosterdiagnostiken efterstréavar och inte bor efterstréva.

Denna negativa framstéllning av normalitet syns dock inte i samtliga artiklar, eftersom
beskrivningar skiljer sig &t beroende pé stdllningstagande. Fragan om fosterdiagnostik skiftas
ofta till att handla om fradgan om fti abort. Detta kan utifrdn anspraksformeringsteorin ses som
ett sdtt att vinkla problemet till bekanta fenomen, vilket i detta fallet blir ett fenomen som &r
forgivettaget att majoriteten av publiken faktiskt redan forespréikar.

Med utgéngspunkt i vad som beskrivits ovan stimmer resultaten sdhir 1angt inte
overens med de av tidigare forskning som lyfts fram i1 kunskapslédget, som visar att

fosterdiagnostik framstills som positivt i media (Kamenova et al, 2016).

6.2.2 Experter

De flesta experter beskriver fosterdiagnostikens syfte som en sokning eller sparning efter
Down syndrom eller missbildningar foljt av erbjudandet av abort, en mindre grov beskrivning
1 jaimforelse till lekmadnnens utsortering, men dock med liknande innebord. Ett exempel pa en

sadan beskrivning foljer:
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... att fosterdiagnostik i huvudsak handlar om att upptécka kromosomavvikelser

som ger oss mdjlighet att selektera bort foster.” (Lega & Selin, 2009-12-21)

Experter anvénder ett mindre grovt sprak &n lekmaén, vilket kan forklaras av hierarkin av
trovirdighet som beskrivs i teoriavsnittet. Experter har allmént hogre trovirdighet och
behover kanske inte uttrycka sig lika starkt for att ge ett trovéirdigt och dvertygande argument
till publiken. Samtidigt kan det ténkas att det akademiska spraket som experter forvéintas
anvénda i sjdlva verket gér dem mer trovirdiga genom att anvinda “svagare” ord som

eftersdkning och sparning.

6.3 Fosterdiagnostikens budskap

6.3.1 Lekmdin

Manga av artiklarna lyfter dven vilket budskap fosterdiagnostiken for med sig. Ménga
uttrycker att fosterdiagnostiken signalerar att Down syndrom ér ett allvarligt tillstdnd eftersom
samhillet ldgger resurser pa att diagnostisera tillstaindet redan i fosterstadiet. Vidare beskrivs
hur samhéllet genom fosterdiagnostik, samt kvinnor genom anvéndningen av
fosterdiagnostik, signalerar att ménniskor med Down syndrom varken dr 6nskvirda eller
vilkomna i samhéllet, samt att existensen av fosterdiagnostik uppmuntrar till abort av foster
som egentligen dr friska. I ett fatal artiklar finnes motargument mot forestéllningen om

utsortering. Nedan citeras tva argument som motsétter varandra.

”Darfor att samhaéllet genom screening med NIPT sénder en stark och felaktig
signal till blivande foréldrar att detta ar allvarliga tillstdnd som blivande fordldrar

maéste skydda sig ifrdn.” (Stal, 2017-09-05)

”Att erbjuda kub-test dr enligt min uppfattning inte mer synonymt med att
uppmuntra bortval av vissa barn én tillgang till preventivmedel eller abort alltid &r
en uppmuntran frdn samhéllet att undvika graviditet.”

(Curtis Kuus, 2007-12-12)
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Forestéllningen om att samhéllet uppmuntrar blivande fordldrar till att gora abort av friska
foster som av fosterdiagnostikens existens formedlas vara sjuka, kan forstds som ett sétt att
maéla upp tva typer av offer. Den ena ér de friska fostren som aborteras i felaktig tro om
sjukdom. Den andra &r de blivande fordldrarna som av fosterdiagnostikens signaler luras att
abortera vad som kunde varit ett friskt och lyckligt barn. Bada typerna av offer védjar till
publikens sympati, samtidigt som fosterdiagnostiken framstar som ett verktyg for den
utrensning samhallets beslutsfattande makter vill ska ske av det onormala.

Aven hir, liksom i beskrivningarna om fosterdiagnostikens syfte, framstills normalitet
som nagonting negativt som samhéllet efterstravar. Det som i detta tankesétt blir motstravigt
enligt definitionen av normalitet som nagonting efterstravansvirt (Niklasson, 2014), &r att
normaliteten, det onskvirda, blir till ndgonting som ar negativt att efterstriva. I forestéllningar
om vad som gor ett gott samhélle verkar normalitet darfor inte f4 ndgon plats. Eller kan man
genom att vinda pa det snarare se det som att ett onskat samhélle ar ett saidan dir det ar
normalt att vara annorlunda? Om normalt som enligt Niklassons definition (Ibid) &r det som
de flesta dr, kan det istdllet handla om en 6nskan om att ingen bor vara den andra lik, vilket i

sa fall skulle gora det normalt att inte vara som alla andra.

6.3.2 Experter

Négot som av experter omtalas i storre utstrdckning an syftet ar vilket budskap
fosterdiagnostiken formedlar. Aven hir, i likhet med lekminnen, beskrivs hur
fosterdiagnostiken sdander signaler om att manniskor med Down syndrom inte dr vilkomna i

samhillet. Ett citat som innefattar bade syfte och budskap presenteras nedan.

”Ty testets uppgift dr att soka efter en speciell grupp manniskor, dem med en extra
kromosom 21. Eftersom kvinnan pa grundval av de fynd som gors har ritt att
avbryta graviditeten, utsdger man klart att ménniskor med Down syndrom inte dr

onskviérda.” (Bischofberger & Gustafsson, 2007-12-11)

Normaliteten syns hér, liksom i lekméns artiklar, i vad som beskrivs vara avvikande och
oonskat. I hanvisningen till mianniskor med Down syndrom som en grupp i samhillet (enligt
ovanstéende citat) ses ett exempel pd kategorisering. Beskrivningen av gruppen som
’speciell” kan vara synonymt med “’specifik” vilket enbart riktas mot att en grupp ar specifik
och att man inte menar vilken grupp som helst. Det kan ocksa tolkas som att ménniskorna i

gruppen ar speciella, alltsd annorlunda och ddrmed onormala.
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6.4 Selektiva aborter

6.4.1 Lekmdin

Flera lekmdn ndmner “jakten pa den perfekta méanniskan”. Det framgar av artiklarna att det
friska barnet dr det som anses vara perfekt, medan det avvikande barnet, oftast dé barnet med
Down syndrom, dr mindre perfekt. I manga beskrivningar ségs en avsaknad av ménniskor
med Down syndrom medfora allvarlig och omfattande skada for samhéllet, dess acceptans
och mangfald. Diskussioner uppstér kring detta i tankar kring hur ménniskovirdet i sddana
resonemang delas upp mellan dessa. Manga péstar alltsd att det &r moraliskt fel att abortera ett
foster med Down syndrom, medan den fria aborten i sig inte ska ifrdgasittas, som i foljande

citat;

”Alla fordldrar har saklart ett eget val och de ska gora det som kénns rétt for dem,
men det maste finnas en etisk aspekt. Det &r etiskt och moraliskt fel att vélja bort ett
barn av den enda anledningen att de har Down syndrom.”

(Persson, 2018-06-08)

Motargument till sédana resonemang framkommer ocksé bland lekmin, dér kritik riktas till en
uppfattning om att friska och "normala” barn ska fa lov att aborteras medan barn med
kromosomavvikelser som kan komma att bli sjuka inte ska fa lov att aborteras. Har

presenteras tvd exempel:

”Pa nat vis framstar det anda som mer provocerande att vdlja bort ett sjukt barn &n
ett friskt, och antagligen &r det for att vissa genom sjukvérdens framsteg och
forbattrade diagnosmetoder védrar farhagor om formande av ett fascistiskt

méinniskoideal.” (Ahlqvist, 2011-09-21)
“Hur ser logiken ut bakom ett sdidant resonemang? D& méste ménniskovéardet
graderas mellan foster — ldgre for de friska, hogre for de skadade. Och vad blir d&

argumentet for detta?”” (Sandberg, 2007-12-28)

Normalitet syns 1 hur begreppet “den perfekta ménniskan” anvénds av lekmén, som framstar

som nagonting negativt medan det avvikande dr bra och nyttigt for alla i samhallet. Att
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efterstriva att ett barn ska vara perfekt framgér i de flesta artiklar vara skadligt for samhallet
medan att foda barn med Down syndrom framgér vara gynnande for samhallet. Vi
aterkommer hir till vad som har diskuterats tidigare i analysen, vilket &r en negativ syn pi att
efterstrdva det normala, eller 1 detta exempel, det perfekta.

Enligt anspraksformeringsteorin sdnder sddana anspraksformuleringar vissa signaler
till publiken. Vilka blir da dessa? Det syns i texterna en viss skambeldggning framforallt av
varden som erbjuder blivande forédldrar fosterdiagnostik, men dven skambeldggning av de
fordldrar som véljer att abortera sitt foster nér det diagnostiserats med Down syndrom.
Implicit uttrycks ett ansvar for forédldrar att inte abortera sina foster, sérskilt inte om de har
Down syndrom, for att de dd drabbar hela samhaéllet med en lagre acceptans for olikheter.
Fragan blir dé vilken betydelse sddana utlatanden har for samhéllet. Detta skulle kunna ses
som positivt om sddana anspraksformuleringar lyckas paverka blivande fordldrar till att
behalla sina diagnostiserade foster eftersom insatser fran samhaéllet har forbéttrats, men skulle
ocksa kunna ses som negativt om det istillet uppratthéller eller rent av forstérker den tabu och
skambeldggning som ofta rader kring abort.

Trots skillnad i stindpunkter och argument syns en gemensam vérdering och
forestillning om vad risksituationen dr. Risksituationen &r i dessa argument risken for
maéanniskovirdet. Ena sidan hdvdar att manniskovérdet tar skada av selektiva aborter, men
eftersom de samtidigt tar stéllning for fri abort anses sjdlva aborten i sig inte utgdra nigot hot.
Det samma géller for motargumenterande parter, som hévdar att ménniskovirdet tar skada om
inskriankningar gors i abortrétten och ddrmed kvinnans valfrihet. Inte heller i dessa argument

utgdr sjdlva aborten nagot hot, utan snarare fraigan om hur abortrétten bor utformas.

6.4.2 Experter

Experterna delar lekméans motstind till selektiva aborter trots en stottning av den allminna
fria aborten. Dock liknar experter i storre utstrdckning fosterdiagnostiken med olika former av
diskriminering dér det mindre perfekta blir betraktat som mindre vért i mojligheten till
selektiva aborter. Ibland liknas aborter pd grund av kromosomavvikelser vid aborter pa grund
av kon. Sddana aborter anser experter dr vedertagen konsdiskriminering, vilket darfor &ven

borde gora att abort pa grund av kromosomavvikelser innebér diskriminering.
”Ett samhdille som sorterar bort flickfoster nedvarderar kvinnor. P4 samma sétt ar

det med ett samhaélle som underléttar och uppmuntrar bortsortering av barn med

sjukdomar eller funktionshinder; mojligheten att vélja bort barn med vissa
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sjukdomar eller andra medicinska defekter leder till att personer med dessa defekter
betraktas som mindre vérda i samhéllet.” (Andersson, Malmgren, Bonde &

Gustafsson, 2009-10-28)

Utifrén anspréksformeringsteorin dr anspraksformulerarnas (bade lekmén och experter) mal
att 6vertyga publiken om att inte bara tycka som dem, utan att f4 dem att tycka att problemet
som anspraksformuleraren forsoker konstruera eller upprétthalla dr viktigt nog att bry sig om
och hantera. I relation till risksamhéllet baseras det hela pa kunskap och den kunskap som
anspriksformulerarna i huvudsak dgnar sig ét att sprida ar framforallt risken for utrotning av
en grupp minniskor och dirmed risken for ett exkluderande samhille. A andra sidan finnes
dven anspraksformuleringar om att risksituationen snarare handlar om motstdndarna till

fosterdiagnostik och deras motstand till selektiva aborter.

6.5 Det goda livet

6.5.1 Lekmdn

Down syndrom &r genomgédende den diagnos som forknippas med fosterdiagnostik. Det sédgs
uttalat att fosterdiagnostik enbart soker efter Down syndrom och det sdgs outtalat genom att
enbart ndmna Down syndrom som maéltavla for fosterdiagnostiken.

Genom att hinvisa till manniskor med Down syndrom som avvikande uttrycks
normalitet. Oavsett om artikeln argumenterar till fosterdiagnostikens fordel eller nackdel
beskrivs Down syndrom av lekmén pa olika sétt som avvikande, annorlunda och mindre
perfekt. Dock finnes desto fler beskrivningar av att manniskor med Down syndrom ér friska,
gladjespridande, lever bra liv och ér lyckliga — vissa argumenterar att de och deras familjer ar

lyckligare &n genomsnittet.
”Down syndrom var tidigare ett allvarligt funktionshinder, med allvarliga
foljdsjukdomar och tidig dod som f6ljd. I dag mar de flesta vildigt bra och lever

goda liv.” (Kjoller, 2008-10-10)

Ett annat fynd &r antydan till normalisering av Down syndrom genom att lyfta exempel péd

personer med arbeten som skadespelare eller modeller som syns i reklamer, filmer och sociala
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medier. Exempelvis gors flera hidnvisningar till bland annat Ica-Jerry (en karaktdr med Down
syndrom som syns i Ica-reklamer) for att representera det goda normala livet — ett liv som alla
andra.

Deras goda liv beskrivs genom att tala om att de gér i skolan, arbetar, umgéas med
vénner och dgnar sig &t fritidsintressen. Nedan foljer ett exempel pd framstillningen av det

goda livet som i olika formuleringar dterfinns i stora delar av materialet:

”De flesta lér sig till exempel att 1isa och manga kan ha ett arbete och eget boende

med lite hjdlp. De allra flesta lever ett mycket gott liv.” (Linusson, 2007-11-28)

Framstéllningen av Down syndrom finns med i denna analys for att det dr en hdnvisning till
vilket liv som dr normalt, och enligt definitionen i kunskapsldget ddrmed onskvért (Niklasson,
2014). Vilka fenomen som anses gora ett liv normalt, ’som alla andras”, &r déarfor en spegling
av vilka liv som i lingden dr 6nskvirda och virda att leva. Vad som ér ett gott liv hinger
dérefter samman med vad som é&r ett gott och dnskat samhélle.

Det normala, och dirmed efterstravansvirda, livet anses sedan innehalla skola, arbete,
vanner och fritidsaktiviteter. Utover det dr det normala att vara frisk och att vara precis som
alla andra. Normaliteten finns som ndmnt ovan dven i1 det som beskrivs som avvikande. Det &r
en beskrivning som dven de som argumenterar till fordel for Down syndrom anvénder. En
anspriksformulering som gors i dessa artiklar dr att manniskor med Down syndrom éar viktiga
for samhéllet och att de dr vérda att finnas till och betraktas som lika ménskliga som alla
andra. De dr helt enkelt vdrda att betraktas som normala. Men det de, antagligen oavsiktligt,
dven kan gora mojligt med en sddan anspraksformulering &r ett bidragande till
upprétthdllandet av en stigmatiserande bild av Down syndrom som avvikande.

Med det i dtanke kan man ténka sig att den forskning som menar att Down syndrom
framstélls som negativt i media (Alderson, 2001; Barter et al, 2017; Kamenova et al, 2016;
Ljuslinder, 2011) inte stimmer dverens med resultatet av denna studie i den man att {4 direkta
negativa referenser gors till Down syndrom. Déaremot finns det indirekta referenser som inte
ar menade att vara negativa men som dnda upprétthdller den stigmatiserade bild som de
egentligen vill bryta, som dérmed pa ett sétt bekréftar forskningen om en negativ

framstillning.
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6.5.2 Experter

Aven experterna forknippar Down syndrom med fosterdiagnostik, men ligger ingen vikt vid
att beskriva diagnosen pa ndgot sérskilt sétt. Endast i tva artiklar framstélls diagnosen pa
indirekta sétt dir den ena antyder att de dr mindre perfekta och den andra i en liknelse med

Ica-Jerry.

”Abort efter fosterdiagnostik &r att sdga nej till en speciell individ, ett barn som inte

ar perfekt.” (Andersson, Malmgren, Bonde & Gustafsson, 2009-10-28)

”Det finns tusentals Ica-Jerry i Sverige som lever goda och meningsfulla liv. Det dr
inte 1 huvudsak liv i pldga som forhindras med hjélp av fosterdiagnostik.”

(Lega, 2009-12-29)

Enligt anspraksformeringsteorin har personliga erfarenheter en betydelse for de virderingar
en ménniska har, och ddrmed en betydelse for hur publiken uppfattar, tar till sig och relaterar
till de problem anspriksformulerarna forsoker konstruera eller upprétthalla. Att hdvda att
fosterdiagnostiken riktar in sig pd Down syndrom specifikt kan tolkas som den
anspriksformuleringsstrategi som gér ut pd att vinkla problemet till bekanta fenomen. Down
syndrom &r den vanligaste kromosomavvikelsen och ddrmed mest omtalade och mest erfaren
av ménniskor runt omkring. Samma strategi ses i liknelsen till Ica-Jerry som ménga &r
bekanta med fran reklamerna.

Att enbart tvé av experters artiklar dgnar sig at beskrivning av Down syndrom innebér
alltsa att majoriteten inte gor det. Vad avsaknaden pa beskrivningar av Down syndrom
innebdr dr svart att sdga. Diagnosen ndmns i samtliga artiklar i sammanhang som gor det
tydligt att den forknippas med fosterdiagnostik, men diskussionen égnas at fosterdiagnostiken.
Pa ett sétt kan det ses som ett uttryck for objektivitet eller distanstagande av experter att inte
ndrmare beskriva minniskor med Down syndrom eller deras liv, samtidigt som lekméns
beskrivningar kan ses som ett sétt att infor publiken mala upp bilden av en levande ménniska

istéllet for en diagnos.
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6.6 Moraliska varderingar

Négon storre skillnad mellan lekmén och experter tycks inte finnas nir det kommer till

vérderingar, vilket dr varfor resultat och analys inte delas upp efter aktor i detta avsnitt.

6.6.1 Mdngfald

Artiklarna i materialet praglas av moraliska vérderingar av olika slag, dir de allra flesta hogt
vérderar acceptans, inkludering och mangfald. Mangfalden beskrivs vara viktig, rent av
essentiell for mdnniskans existens. Med méangfald kommer acceptans och inkludering for
olikheter vilket 4r nddvandigt for ett gott samhille, dr kontentan av det hela. En del havdar att
om det inte ldngre fods minniskor med Down syndrom kommer acceptansen for de som &r
annorlunda 1 samhillet att minska, vilket skulle resultera i ett kallt samhélle dar endast de
perfekta prestationsménniskorna dr vilkomna. Foljande citat dr tvd exempel utav manga som

beskriver detta.

”Miénniskovirdet dr universellt och inget vi kan kompromissa med. De ganger i
historien det har gjorts har visat pa de mest fruktansvirda och skamfyllda resultat
som ménskligheten har dstadkommit. I en virld ddr ménniskovardet inte ar
okrénkbart och inneboende hos varje ménniska, utan i stéllet dr beroende av
personliga egenskaper och formagor, gér tillslut ingen riktigt sdker.” (Severin &

Bjorfjell, 2018-12-14. Expert)

”Men jag tycker ocksd att det méste finnas plats for ménniskor som avviker. Som
inte tillhdr eliten, men som likvél bidrar genom att gora allas vart samhélle lite mer

tilldtande.” (Kjoller, 2008-10-10. Lekman)

Andra anspraksformulerare uttrycker dven att de hogt virdesétter mangfalden, men menar att
trots att detta dr fallet innebér inte en avsaknad av Down syndrom nigra negativa
konsekvenser for kvarlevande ménniskor med funktionsnedséttningar. Exempelvis som citatet

nedan.
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”...farhdgor om ett fascistiskt ménniskoideal. Men ett sidant resonemang reser
oundvikligen frdgan, varfor en vilja och moéjlighet att undanréja diverse sjukdomar
skulle medfora ett forakt for dem som drabbats av dem.” (Ahlqvist, 2011-09-21.
Lekman)

I hur vérderingar om mangfald uttrycks ses tydligt den anspraksformuleringsstrategi som
maélar upp extrema konsekvenser, samt hdvdar hela befolkningen som potentiella offer.
Avsaknad av Down syndrom skulle leda till ett exkluderande samhélle dér bara den perfekta
prestationsménniskan dr vdlkommen, en extrem konsekvens med ménga offer.

Sedan har vi de som hédvdar att det inte stimmer att samhallet skulle paverkas negativt
av att inga fler ménniskor med Down syndrom fods. Varfor skulle det ha ndgon betydelse,
fragar de. Sett utifran risksamhallets risk- och bristsituationer &r skillnaden i dessa
resonemang intressanta. De dr bada dverens om vilka virderingar som préglar ett gott
samhille, men vad som skapar det goda samhallet 4r de oeniga om. Risksituationen for den
ena sidan &r att Down syndrom inte ldngre kommer att f6das medan risksituationen for andra

sidan &r att barn med sjukdomar som kunde undvikas fortsatter att férekomma.

6.6.2 Mdnskliga rdttigheter

I samband med mangfald uttrycks dven varderingar om ménskliga réttigheter. Manga menar
att ménniskan oavsett defekter har ritt att fodas, bli dlskad och omhéndertagen. Aborteras
foster pa grund av Down syndrom eller andra fosterskador leder vi ménniskovardet i

fordarvet, dr en aterkommande asikt.

“Forr stéllde man diagnos for att bota, nu kan diagnosen Down syndrom leda till
abort och ritten att fodas och leva urholkas.”

(Bischofberger & Gustafsson, 2007-12-11. Expert)

”For det dr det som hédnder nér vi aktivt véljer bort ndgon med Down syndrom, da
visar vi att det inte ar okej att skilja sig frdn mdngden. Vi maste tinka efter hur vi
vill att vart samhaélle ska se ut. Vill vi ha ett samhille som exkluderar och tar bort

mangfald?” (Persson, 2018-06-08. Lekman)
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Pé andra sidan av myntet star de som istdllet havdar problem i att tillskriva foster
ménskliga rattigheter innan det klassas som en livsduglig ménniska i graviditetsvecka
22. Gors detta forsitter vi kvinnors méanniskovérde i1 fara, menar vissa. Bland annat

foljande citat visar pa detta.

”Gemensamt for de tvd grupperna — antiabortrorelsen och fosterdiagnostikkritikerna
— ar formanskligande av ndgot som kan bli — men dnnu inte 4r — en ménniska. Det
ar en tunn is de &r ute pa. I ldnder som El Salvador dir abort ér totalforbjudet och

foster getts ménskliga rattigheter doms kvinnor som fir missfall till langvariga
fingelsestraff for mord. Ar det s& man vill ha det? Bérjar vi acceptera ett synsiitt dér
abort jamstills med att ifragasétta ménniskors rétt att leva dr det ndmligen dit vi kan

vara pa vag.” (Lernfelt, 2014-10-06. Lekman)

I detta sista citat syns anspraksformuleringsstrategin som gér ut pé att konstruera
extrema konsekvenser, i detta fall genom att hivda risken for ett upprepande av
kulturella traditioner vars véirderingar inte dverensstimmer med de som praglar Sverige.
Det kan dven tolkas som en hénvisning till det bekanta, forutsatt att publiken pa férhand
ar bekanta med situationen i El Salvador som artikeln beskriver. Risken uttrycks oavsett
ligga i att hela Sverige skulle kunna g& samma 6de till mdtes om vi borjar tillskriva
foster minskliga réttigheter.

I samband med risk uttrycks dven forestéllningar om vad som gor ett gott samhélle.
Det uttrycks explicit i artiklarna, vilket illustreras i det forsta citatet, men dven genom att
uttrycka vad som inte dr ett gott samhille. Genom att exempelvis hdvda att fosterdiagnostiken
leder samhéllet till att bli till ett mindre accepterande samhélle dér manniskor som avviker
fran normerna inte dr vilkomna, uttrycks forestdllningar om att ett tolerant samhélle dér alla

ar vilkomna ir ett gott samhélle.

6.6.3 Valfrihet

Valfrihet framgar frdmst i relation till kvinnans rétt att bestimma 6ver sin kropp samt réitten
att veta vad som finns i den, vilket fosterdiagnostiken anses frimja. De menar att &ven
kvinnans valfrihet dr ett uttryck for ménniskovirde, och vilket samhille skulle vi f4 om vi gor
inskrankningar i abortritten? Daremot, anser andra, att kvinnans valfrihet inte ligger till grund

for frigan om fosterdiagnostik, utan att valfriheten snarare dr ndgot som samhéllets
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beslutsfattande makter anvénder som ett steg pd viigen mot utsortering av det icke dnskvérda.

Nedan visas ett citat ur vardera perspektiv.

”Att neka havande kvinnor moéjligheten till riskfti testning dr att neka dem deras
medborgerliga och inte minst ménskliga rattigheter.”

(Arkblad & Bui, 2017-09-03. Expert)

Vi bor tdnka en extra gang innan vi gemensamt fattar beslut som leder till att en
hel grupp méanniskor utrotas. Oavsett om detta framstar som foljden av den
enskildes valfrihet.” (Stél, 2017-09-12. Lekman)

2 499

I citatet ovan om anvénds ordet "framstar”. Detta kan tolkas som ett uttryck for att det inte
egentligen dr som det verkar. Att det "framstar” som valfrihet bor alltsa innebéra att det inte
faktiskt dr valfrihet, utan bara ndgonting som liknar det eller rent utav latsas vara det.
Liknande uttryck finnes i flertalet artiklar, ibland i frdgor som hur det kan vara valfrihet, eller
pastaenden om att fosterdiagnostik inte alls har med valfrihet att gora. Utifran
anspriksformeringsteorin kan detta vara ett sitt att gora argumenten om valfrihet irrelevanta
for publiken och pa sa vis sjdlva vinna storre trovirdighet som aktor, vilket i teoriavsnittet
bendmns motverkan av problematisering.

I likhet med en studie som presenteras i kunskapsléget (Stephensom, Mills & McLeod,
2017) framstélls kvinnans val som centralt i de delar av diskussionen som berdr valfrihet. Fa
artiklar bendmner “forédldrar”, utan de allra flesta lagger valet helt och hallet pa kvinnan. Till
viss del dr det forstaeligt med tanke pé att det i Sverige dr kvinnans slutgiltiga beslut att vilja
eller inte vilja abort. A andra sidan kan man tinka sig att bida parter i ett forildraskap delar
beslutstagande i bade fosterdiagnostik och den eventuella abort som foljer.

Sett utifran risksamhéllet verkar det rdda en syn pd kvinnans valfrihet i samspelet med
fosterdiagnostik som en risksituation som kommer att leda till en bristsituation i form av
utrotning av Down syndrom. Mycket av Sveriges socialpolitik centreras kring valfrihet,
sjdlvbestimmande och integritet, vilket innebér att det 4r normativa virderingar. Det gor det
intressant att det i samband med fosterdiagnostiken av vissa forklaras som frimjande av

valfrihet, medan andra forklarar det som en risksituation.
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6.7 Risk

Annu ett dterkommande tema i samtliga artiklar ir risk. Risk beskrivs pa olika sitt pa sé vis
att synen pa vad risken &r och vad den kommer att leda till varierar. For ndgra innebaér risk att
foda ett barn med Down syndrom for att det anses leda till svéara hilsoproblem for bade
barnet, modern under graviditeten och svérigheter for familjen. Andra anser att risken ar
fosterdiagnostiken dd de invasiva testerna medfor en missfallsrisk, samt att provsvaren enbart
visar kromosomuppsittningen och inte hur den kommer att paverka barnets liv. Sistnimnda
anvinds som argument dels for att risken finns att barn som skulle levt friska liv aborteras,
samt att risken finns att barn som fods blir svéart sjuka.

Manga utav bade lekmén och experter havdar att risker dr oundvikliga da inga tester
kan avgdra om barnet kommer att bli eller forbli friskt, oskadat och lyckligt och att utfora
testerna darfor ar utan mening. Slutligen diskuteras risk i fosterdiagnostikens utveckling. Vad
kommer hiarndst? Vilka egenskaper ska eftersdkas och vilka grupper ska utronas pd grund av
det, 1 jakten pa den perfekta ménniskan? Nedan foljer tvd exempel pé sistnimnda

resonemang.

”Det ér inte bara ménniskors vérderingar som skrdmmer mig, utan ocksé vad som
kommer bli ndsta egenskap som inte ska fa finnas i vart samhélle. Var gar
egentligen gransen? Kommer s& sminingom alla rédhariga, blonda eller morkhariga

sorteras bort.” (Sydsvenskan, 2018-06-08)

”Vad &r néste steg — vad dr nésta egenskap som ska gallras bort? Fetma, 14t

intelligens, homosexualitet?” (Goteborgsposten, 2008-01-12)

Alla risker som uttrycks i artiklarna f6ljs av en uppmaélning av den bristsituation som kommer
att uppsta om risken inte hanteras. I artiklarna blir Becks resonemang om ett dkat
riskténkande tydligt d& det framgar i samtliga artiklar pa ett eller annat vis.

Osédkerheten 1 att fosterdiagnostiken inte kan avgora hur kromosomforiandring kommer
att paverka barnets liv stimmer 6verens med den tillit (eller brist dirav) till testerna som lyfts

i tidigare forskning 1 kunskapsléget (Gottfreosdottir, Bjornsdottir & Sandall, 2009).
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Att riskerna beskrivs som oundvikliga och att risksituationen (fosterdiagnostiken)
darfor dr onddig att dgna tid och energi pd kan tolkas som forsok till att ogiltigforklara
efterfragan samtidigt som det forstirker bilden av utrotning som ofta mélas upp i samband
med de oundvikliga riskerna. Detta kan enligt anspraksformeringsteorin ses som forsok att
yttra sin stdndpunkt som en sanning vérd for publiken att tro pa.

I Becks resonemang om risksamhaéllet framgar dven socialpolitiska virderingar om
vad som ér ett 6nskat samhélle som vi minniskor vill leva i. Som ndmnt ovan uttrycks det
bade direkt och indirekt i artiklarna, och manga stéller publiken fragan "hur vill vi att vart
samhille ska se ut?”. Vad som gor ett gott samhélle uttrycks inte bara genom att siga det
uttryckligen eller genom att hdvda att motsatta samhallet &r pa vég, eller genom att stélla
fragan. Genom alla de vdrderingar som i framstdllningarna av fosterdiagnostik yttras beskrivs
genomgaende vad det &r for slags samhélle de vill ha. Intressant ar att oavsett om de &r for
eller emot fosterdiagnostik, samt oavsett aktor, dr alla ute efter samma slutsats, de beskriver

bara olika végar dit.

6.8 Aktorer

6.8.1 Likheter

Inom bada grupper ér det fler motstandare &n foresprakare av fosterdiagnostik och bada
grupperna lyfter samma teman. De moraliska vérderingarna framgar som likvirdiga hos bada
aktorer. I de skillnader som syns i vérderingar eller hur de uttrycks kan inget monster ses som
visar pd att aktorernas vérderingar skiljer sig t, utan virderingarna skiljer sig ndgot inom de
bada grupperna. Som nédmnt i teoriavsnittet ligger moraliska virderingar som blivit utmanade
till grund for att ndgon blir en anspraksformulerare. Det dr da logiskt att anta att
motstdndarnas vérderingar har utmanats av tillkomsten av fosterdiagnostik, medan
foresprakarnas vérderingar har utmanats av motstandarnas uttryck om fosterdiagnostikens
risksituation. Sett frdn den synvinkeln skapar anspréksformuleringarna en kedja av reaktioner

i form av virderingar som stindigt utmanar varandra.
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6.8.2 Skillnader

Over lag #r skillnaderna mellan lekmins och experters framstillning av fosterdiagnostik inte
markanta. Det som har visats skilja sig dt dr hur och hur mycket de talar om vissa teman. En
sadan skillnad &r att experterna i ndgot lagre utstrickning talar om fosterdiagnostikens syfte
medan de i storre utstrdckning erhaller beskrivningar av fosterdiagnostiska metoder. Spraket
har dven visat sig skiljas t, d& ett monster syns i lekméns nagot grovre ordval som utrotning,
medan experter anvander mildare begrepp. Den storre skillnaden som studien visar pa ligger
mellan foresprékare och motstidndare till fosterdiagnostik och hur de argumenterar for
respektive standpunkt, snarare én mellan lekmén och experter, vilket faller sig naturligt med

tanke pd att det &r tal om debattartiklar dér asikter alltid skiljer sig at.

6.8.3 Trovdirdighet

De anspraksformuleringar de olika aktorerna gor handlar om att konstruera erbjudandet av
fosterdiagnostik som ett socialt problem. Risker lyfts som argument for att stodja sin
anspriksformulering och gora den trovérdig. Ett annat redskap for att fi trovirdighet &r att
experterna girna namner sin titel 1 artikeln och lekmén ofta hénvisar till experterna och
vetenskap. Nedan ges tva korta exempel pa hur experter ndmner sin titel, samt tva korta

exempel pa hur lekmén hanvisar till experter och vetenskap.

1 mitt arbete som barnmorska...” (Andersson, 2007-12-08)

”Statens medicinsk-etiska rdd (SMER), dér vi bada tidigare varit sakkunniga...”
(Bischofberger & Gustafsson, 2007-12-11)

”Nar det handlar om DS visar tvirtom forskningen att...” (Stal, 2017-09-12)

I den ingér en av sjukvérdslandstingsrddet Birgitta Rydbergs (fp) kidpphistar: att

rensa bort icke onskviarda méanniskor...” (Linusson, 2007-11-28)
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7 Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att forsta hur experter och lekmén forhéller sig till
fosterdiagnostik med avseende pd normalitet och forestdllningen om ett gott samhélle.

Fragestéllningarna lyder:

e Hur framstélls normalitet i relation till fosterdiagnostik av experter?
e Hur framstélls normalitet i relation till fosterdiagnostik av lekmén?

e Vilka vérderingar framgar i framstillningarna av fosterdiagnostik?

Normalitet i relation till fosterdiagnostik framstills av experter som nagonting som samhéllet
felaktigt efterstravar genom fosterdiagnostik som soker efter Down syndrom, genom vilket
normalitet far en negativ omskrivning. Normalitet framstélls &ven i hur Down syndrom bade
direkt och indirekt beskrivs som avvikande. Det normala livet framstélls i liknelser med kénda
karaktirer med Down syndrom, sa som Ica-Jerry.

Normalitet i relation till fosterdiagnostik framstills av lekmén som nigonting negativt
for samhallet att efterstriva eftersom efterstrdvan av normalitet anses innebéra en utrotning av
avvikelser som Down syndrom, som &r nddvédndiga for manskligheten. Den andel av lekmén
som motstrider denna framstdllning hivdar Sveriges fria abort och kvinnans valftrihet till
fosterdiagnostikens forsvar. Det normala livet beskrivs bestd av sddant som skola, arbete och
eget boende.

Virderingar i framstéllningen av fosterdiagnostik framgar 16pande genom analysen. I
alla argument som lyfts i varje artikel uttalas explicita och implicita viarderingar. Det
tydligaste och mest genomgéende var hoga vérderingar av ménniskovirde.

Denna studien kan inte generaliseras till varken andra debatter eller till berdrda
aktorer, men visar dock pa att skillnaderna mellan aktorer inte var stora. Man kan genom
flertalet artiklars indirekta hdnvisning till Down syndrom som avvikande och mindre perfekt
hivda att denna studien till viss del bekriftar den negativa framstéllningen som tidigare
forskning har funnit (Alderson, 2001; Barter et al, 2017; Kamenova et al, 2016; Ljuslinder,
2011). Utifran fokus pa budskapet i artiklarna som helhet istdllet for indirekta hanvisningar
till avvikelse, samt alla direkta tillskrivningar av positiva egenskaper hos Down syndrom,
visar studien istéllet pd motsatta fynd jamfort med den tidigare forskningen. Vidare stimmer

inte denna studiens resultat 6verens med tidigare studiers resultat som visat en positiv

44



framstéllning av fosterdiagnostik (Ibid). Trots att andelen motstdndare till fosterdiagnostik
inom vardera aktorsgrupp inte var markant storre dn foresprakarna, var en negativ
framstéllning den mest framgdende genom bade direkta och indirekta hanvisningar.

Forslag pa vidare forskning dr undersokning av fosterdiagnostiken i media ur ett
genusperspektiv eftersom kvinnan ofta beskrivs vara den som dr ansvarig for besluten kring
fosterdiagnostik. Aven en argumentationsanalys hade varit intressant, eller en jimforelse
mellan stillningstagande eftersom det var en mer framgéende skillnad dn den som eftersoktes
1 denna studie. Eftersom tidigare forskning visar pd negativa framstéllningar av Down
syndrom i nyhetsartiklar medan denna studien mest lutar at en positiv framstéllning,

rekommenderas dven en jaimforelse mellan nyhetsartiklar och debattartiklar.
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9 Bilaga

Materialet dr kodat efter farg. Foljande teman 4r centrala i materialet och ansdgs besvara

fragestéllningarna om framstillning av normalitet samt vilka virderingar som framkommer.

Koderna dr de begrepp och meningar i materialet som tolkas vara uttryck for dessa teman.

Nedan presenteras samtliga teman f6ljt av nagra exempel pa relevanta begrepp/meningar som

har kodats.

Normalitet (Hur uttrycks normalitet?) Risk

Gott/vanligt liv Risken dr...

Annorlunda/som alla andra Riskfritt

Svaga/sjuka/friska/glada Sdkerhet/Mdjlighet

Normer Garantier for friska barn

Vad kommer hdrndst

(Vilka budskap fosterdiagnostik anses

formedla) Mdnniskovdrde

Signaler Mdnskliga rdttigheter

Uppmuntran/inte uppmuntran till abort
Samhdillets virderingar

Rdtt att fodas
Vem har rdtt att bestdmma vem som ska fd

Annorlunda ej vilkomna leva
Humanism
(Vilket fosterdiagnostikens syfte anses vara)
Leta friska foster Valfrihet
Bortsortering Ratt att veta
Forberedelse Kvinnans rdtt att bestimma 6ver sin kropp
Abort

(Vilka foljder av fosterdiagnostik beskrivs)
Utsortering/utgallring/utrotning
Jakt pa perfektion/mdnniskoideal
Odnskat samhdille
Diskriminering
Minska lidande

Inkludering/Tolerans
Mdngfald

Olikheter
Acceptans/tolerans
Exkludering/inkludering
Vilka ska fd plats i samhdllet
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