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IDEER DEBATT

SORTERING Det har vært kre-
vende å forholde seg til de siste 
måneders debatt. Mitt forsvar 
for selektiv abort har til stadig-
het blitt sammenliknet med ra-
sehygiene, nazistenes eugenikk-
program og drapet på tusenvis av 
funksjonshemmede. Det var 
derfor med stor skuffelse jeg les-
te debattredaktør Marit Slotnæs’ 
kommentar i forrige uke, hvor 
hun dessverre bidrar med ytter-
ligere forvirring.
 På leting etter «Sterris pro-
sjekt» har Slotnæs trukket sita-
ter ut av sin sammenheng og 
kommet fram til at jeg mener at 

kvinner har en «moralsk plikt» 
til å ta abort hvis de bærer et fos-
ter med Downs syndrom, selv 
om jeg eksplisitt har sagt at jeg 
ikke mener dette. I en e-postut-
veksling før avisa gikk i trykken, 
påpekte jeg at jeg aldri har hev-
det at kvinner har en slik plikt. 
Likevel ble Slotnæs vrengebilde 
av mine meninger presentert un-
der tittelen: «Når abort blir en 
moralsk plikt, bør alarmen gå». 
Slik uredelighet sømmer seg 
ikke for en erfaren debattredak-
tør. Mitt «prosjekt» i denne 
konkrete saken har ikke vært an-
net enn å vurdere om risikoen 

for et samfunn uten Downs syn-
drom er så alvorlig at vi bør gripe 
inn i kvinners mulighet til å ta 
senabort. Jeg har forståelse for 
at personer som allerede lever 
med Downs syndrom i dag kan 
oppleve det som ubehagelig at 
samfunnet legger til rette for at 
slike som dem blir abortert bort, 
men denne skaden er i mine 
øyne ikke stor nok til å pålegge 
kvinner en skjebne de ikke øn-
sker seg.
 Mitt syn ser langt på vei ut til 
å være rådende politikk. Til tross 
for at ni av ti kvinner som får på-
vist Downs syndrom hos fosteret 
tar abort, fortsetter vi å tilby of-
fentlig fosterdiagnostikk, og 
kvinners rett til senabort ved på-
vist Downs syndrom er fortsatt 
nedfelt i abortlovens paragraf 2c.
 Det forundrer meg derfor at 
forsker Lars Grue, i et essay i 
Morgenbladet 5. mai, ber norske 

partier ta avstand fra mine «eu-
geniske» synspunkter. De er jo 
allerede politikk. Og nye euge-
niske verktøy tas villig i bruk. 
Staten støtter allerede kvinner 
som ønsker å dra til utlandet for 
å ta i bruk preimplantasjonsdi-
agnostikk (PGD), for å forhindre 
at barnet blir født med en alvor-
lig arvelig sykdom. Her er vi fort-
satt svært strenge, men dette er 
bare begynnelsen.
 Det leder meg til et mer prin-
sipielt poeng. Medisinutviklin-
gen vil bare gi oss flere mulighe-
ter til å velge å få friske barn. Det 
kan hende at noen av disse mu-
lighetene er for dyre eller inne-
bærer for stor risiko. Men slik vi 

allerede i dag søker å kurere syk-
dom av hensyn til menneskers 
livskvalitet, mener jeg vi bør ta i 
bruk teknologier som kan frem-
me gode liv, både for dem selv og 
andre, gitt at de ikke er for dyre.
 At dette skulle lede oss til å 
behandle syke og gamle på en 
dårlig måte, slik Lars Grue anty-
der, virker som ren spekulasjon. 
Vi bruker stadig flere ressurser 
på å kurere sykdom samtidig 
som vår omsorg for dem som er 
syke bare øker. Likeledes har vår 
omsorg for personer med Downs 
syndrom økt i samme periode 
som fosterdiagnostikk har vært 
et tilbud. Og selv om noen skulle 
utvikle uønskede antipatier til 
syke folk, bør vi vel ikke slutte å 
kurere sykdom av den grunn?
 Det er ikke alle teknologier 
som er gode, billige eller sikre 
nok til at vi bør ta dem i bruk. 
Men at teknologi bør brukes til å 
sørge for at hver og en av oss, 
også de som enda ikke er født, får 

Skape gode liv

Aksel Braanen Sterri

Stipendiat i filosofi ved  
Universitetet i Oslo

Morgenbladet 2. juni
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Morgenbladet publiserer hele tiden 
foredrag, live-debatter og tidsskrift- 
artikler i Portalen på morgenbladet.no. 

S
tormen etter Aksel Braanen 
Sterris uttalelser om livskvalite-
ten til mennesker med Downs er 
i ferd med å legge seg. Politian-

meldelsen er henlagt, men debatten har, 
etter en drøy måned, fortsatt bare så 
vidt begynt. Til tross for spalte opp og 
spalte ned om selektiv abort, mennes-
keverd, moralfilosofisk logikk og trans-
humanistisk ideologi, er 
det fortsatt mange som 
lurer på hva som egentlig 
er Sterris prosjekt. Innen-
for hvilken ramme skal 
uttalelsen om Downs, og 
de mange forsøkene på å 
utdype, forklare og for-
svare den, forstås? 
 
Mitt inntrykk, etter å 
ha lest brevene som gikk 
mellom Aksel Braanen 
Sterri og Inga Bostad her 
i avisen, er at uenigheten 
mellom de to dreier seg 
vel så mye om økonomi 
som om filosofi. Sterri ser 
seg ikke som Bostad 
spørrende omkring, nei, 
han har påtatt seg ansva-
ret med å argumentere 
for at vedtatt politikk, lo-
ven om selvbestemt 
abort og etablert sorte-
ringspraksis – de fleste som får påvist 
Downs syndrom gjennom fosterdiag-
nostikk velger faktisk abort – også er 
etisk forsvarlig. Livskvaliteten til men-
nesker med Downs er bare en del av 
Sterris begrunnelse for abort, sam-
funnsøkonomiske hensyn er like viktig. 
Omsorg for og inkludering av funk-
sjonshemmede er dyrt og ressurskre-
vende, uansett hvordan man ser på det. 
Å velge abort er ikke bare lovlig og fullt 
forståelig, mener Sterri, det er også en 
moralsk plikt: «Vi ser ut til å ignorere 
at individet ikke bare har en rett til å 
bestemme selv, men også en plikt til å 
ta de rette valgene», skriver han i sitt 
første svar til Bostad.
 Bruken av loven om selvbestemt 

abort som argument for selektiv abort 
er egentlig ganske forbløffende. Stand-
punktet som legen, feministen og for-
fatteren Marianne Mjaaland inntok i 
denne avisens første brevveksling om 
temaet i 2008, «mot abort, for abortlo-
ven», virker fortsatt avansert, selv om 
det ikke burde være så vanskelig å for-
stå at de som antar det, har innsett at 

alternativet til loven er 
verre – abort er en av li-
vets ubehagelige realite-
ter. Loven var, også for 
overbeviste abortmot-
standere, et nødvendig 
onde, en legalisering av 
en praksis som uansett 
ville ha funnet sted. I 
snart 40 år har det å ut-
fordre abortloven i of-
fentligheten nærmest 
vært et tabu. Men i det 
samme tidsrommet er 
det åpenbart skjedd en 
normforskyvning. Etter-
som abort på sosiale indi-
kasjoner er greit, hvorfor 
er det da problematisk å 
sortere på genetiske (eu-
geniske) indikasjoner? 
Er det ikke egentlig verre 
å velge abort fordi det 
ikke passer å få barn ak-
kurat nå, enn fordi det er 

noe galt med fosteret? Konseptet «mo-
ralsk dilemma» er ikke noe for de nye 
moralistene.
 Sterri snakker fortsatt mer som po-
litiker og debattant enn som en sann-
hetssøkende filosof, og det er kanskje 
derfor stipendiaten forholder seg til 
professoren Inga Bostad som om han 
allerede var hennes likemann, eller en-
dog hennes veileder, i brevvekslingen: 
«Du reiser mange viktige spørsmål, 
som jeg vil forsøke å besvare». Utveks-
lingen strandet på en manglende defi-
nisjon av begrepet «menneskeverd», 
og det er Inga Bostad – til tross for at 
det er hun som representerer den rå-
dende holdningen til spørsmålet – som 
blir sittende med et forklaringspro-

blem. Hva er menneskeverd? Og hvor-
for skal vi fortsette å holde oss med et 
begrep som ikke lar seg definere klart 
og entydig? Også de som bruker og stil-
ler seg bak begrepet, innrømmer at det 
er, om ikke en religiøs fiksjon, så i alle 
fall en menneskelig konstruksjon. 
 
I forrige uke fulgte vi her i avisen det 
fagfilosofiske sporet tilbake til det 
mange opplever som moralens null-
punkt: Peter Singer og hans tilhenge-
res forsvar for småbarnsdrap, eller «af-
ter birth abortion», som det heter, i 
denne delen av moralfilosofien. I artik-
kelen «I logikkens vold», spør journa-
listen Singers polske kollega, Julian 
Savulescu, om han også vil si at det er 
foreldres moralske plikt å abortere et 
 embryo med Downs hvis det oppdages. 
Her nøler han.
 Det er særlig koblingen mellom ret-
tigheter og plikter som bør få alarmen 
til å gå: Sterri mener at gravide kvin-
ner bør få rett til all informasjonen 
teknologien kan skaffe om fosteret, 
men også at de har en plikt til å ta «de 
rette valgene». Rettigheter og plikter, 
altså. Krev din rett (den nye blodprø-
ven NIPT) og gjør din plikt (abort hvis 
fosteret har for eksempel Downs). Ek-
koet fra arbeiderbevegelsens gamle 
valgplakater spraker i ørene og anty-
der at det ikke er moralfilosofisk lo-
gikk, men sosialdemokratisk vane-
tenkning som er det etiske grunnlaget 
for Sterris regnestykker. Sterri skyver 
gravide kvinners selvbestemmelse for-
an seg. Men i realiteten er det ikke 
selvbestemt abort han argumenterer 
for. Ifølge Sterris pliktetikk er abort 
«det rette» valget, hvis man først har 
informasjonen om at fosteret har 
Downs.
 Det er Sterris veksling mellom prag-
matikk og moralsk matematikk som på 
mange måter gjør ham mer ekstrem 
enn de mest konsekvente filosofene. 
Sterri er ikke en løs kanon på dekk, en 
villfaren akademiker uten kontakt 
med verdenen utenfor det filosofiske 
seminaret. Sterri er en veltilpasset 

Når abort blir en  
moralsk plikt, bør 
alarmen gå, skriver 
Marit K. Slotnæs.

EUGENIKK

 Ʌ Sosialpolitisk program 
for å forbedre arvemate-

rialet i en befolkning. 
Utbredt vitenskapelig og 
politisk ideologi fra tidlig 

1900-tall og frem til og 
med andre verdenskrig. 

Nazistene tok det lengst.

 Ʌ Den nye, eller den 
liberale eugenikken, skiller 

seg fra den gamle ved at 
den baserer seg på frie 

valg og er fri for rasehygi-
eniske ideer. 

 Ʌ Tilhengere av den 
transhumanistiske 

ideologien er også ivrige 
forsvarere av den nye 

eugenikken.

k o m m e n t a r

Men kva med  
dansen – kva  
dansa dei eigent-
leg? For å være 
heilt ærleg, så  
veit eg ikkje.
Vegar VårDal i  TiDSSkrifTeT fOlkeMUSikk 

OM «BygDa DaNSar»-fraMSyNiNga  

KONGLOMERAT.

20. desember 1973 eksploderte en 
voldsom bombe i Calle Claudio Co-
ello 104 i Madrid. I bilen som passer-
te, satt Spanias statsminister og antatt 
Franco-etterfølger Luis Carrero 
Blanco. Bilen til Blanco ble sendt over 
en fem-etasjes bygning og havnet på 
en balkong på baksiden. Blanco, liv-
vakten og sjåføren ble drept. Den bas-
kiske separatistgruppen Euskadi Ta 
Askatasuna (ETA) stod bak terroran-
grepet. På 1970-tallet ble hundrevis 
av mennesker drept hvert år i terror-
angrep i Europa, og frekvensen av an-
grep var mye høyere sammenlignet 
med dagens Europa. Les saken om 
terror på 1970-tallet fra Argument 
på Portalen i Morgenbladet.
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TIDSSKRIFT

De blodige syttiårene

Riksarkivet i samarbeid med Aften-
posten Historie inviterte til silde-
frokost og foredrag med forfatter og 
journalist Christian Borch. Borchs 
oldefar solgte store mengder sild til 
Tyskland under første verdenskrig, i 
forakt for nøytralitetspolitikken. Han 
fikk betaling i form av gjeldsbrev, som 
han i løpet av få år investerte i 150 
kvartaler i sentrum av byen. Bakgrun-
nen var shipping og sildeeksport 
gjennom flere generasjoner. Oldefa-
ren var en pietistisk kapitalist med en 
dyp erkjennelse av sitt nasjonale an-
svar – og et overdådig personlig for-
bruk. Se og hør foredraget på strøm-
meportalen i Morgenbladet.

STRØMMING

Sild, shipping og salighet  
fra Bergen til Berlin
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sønn av det norske sosialdemokratiet. 
Han er fortsatt kommentator i Dagbla-
det og har tidligere skrevet en bok om 
hvordan Arbeiderpartiet kan bli et fri-
hetsparti. Med Sterri på laget har den 
liberale eugenikken fått plass ved mid-

illustrasjon: Mari Kanstad johnsen

dagsbordet i det norske hus. Det finnes 
ingen unnskyldning for Sterri, vi slip-
per ikke unna: Det er våre egne for-
dommer vi møter i døren, dresset opp 
som moralfilosofiske argumenter for 
anledningen. Det er den usorterte 

Marit K. 
SlotnæS 
Debattredaktør i Morgenbladet
mks@morgenbladet.no

Det er som postulat at 

begrepet om menneske-

verd er verdifullt.

blandingen av gamle fordommer og ny 
teknologi som er så skremmende.
 
Det som kan se ut som et mer eller 
mindre lokalt oppgjør mellom Aksel 
Braanen Sterri og Ole Martin Moen på 

den ene siden, og familien Grue på den 
andre, er i virkeligheten bare det nor-
ske uttrykket for en større ideologisk 
og politisk kamp. Rosemarie Garland-
Thomson, kulturforsker med funk-
sjonshemming som spesialitet, mener 
å se to motstridende sosiopolitiske be-
vegelser som slåss om å forme mennes-
kehetens fremtid i liberale samfunn ak-
kurat nå. Den ene er liberal eugenikk, 
og den andre er menneskerettigheter. 
Den moralske konflikten gjelder bruk 
av medisinsk teknologi for eugenisk se-
leksjon i selvbestemmelsens og folke-
helsens navn, og liberale samfunns løf-
te om rettferdighet, likhet og inklude-
ring for alle mennesker. Det vi ser, er 
moderniteten i kamp med seg selv, 
skriver Thomson i en foreløpig upubli-
sert artikkel.
 Så – hvor langt er vi kommet? Hva 
har vi lært?

For egen del har jeg etter de siste 
ukene med debatt kommet til at begre-
pet om menneskeverd ikke kan forkla-
res eller forsvares ut fra substans, men 
at man heller må ta utgangpunkt i be-
grepets funksjon. Hvorfor ble man på 
et tidspunkt i moderne, vestlige sam-
funn, enige om å stille seg bak et begrep 
som er så uklart at man er nødt til å kal-
le det en «selvinnlysende sannhet»? Jo, 
fordi vi uten et normativt prinsipp om 
at alle mennesker har den samme ure-
duserbare og urangerbare verdien, vil 
stå uten beskyttelse mot moralfilosofe-
nes tankeleker. Det er nettopp for å 
slippe å vurdere om det er moralsk for-
svarlig å ta livet av en foreldreløs baby 
og fordele organene til tre femåringer, 
at vi holder oss med et prinsipp om alle 
menneskers medfødte, ureduserbare 
og urangerbare menneskeverd. Om vi 
problematiserer prinsippet, og åpner 
for diskusjon om begrepets gyldighet, 
befinner vi oss med en gang på planken 
med bakbundne hender. Det er som 
postulat at begrepet er verdifullt.
 Kampen mellom liberal eugenikk og 
menneskerettigheter er relevant for en 
hel rekke aktuelle politiske helsespørs-
mål i Norge fremover. Det er langs den-
ne frontlinjen slagene utkjempes i den 
politiske debatten om kommersiell sur-
rogati, aktiv dødshjelp og altså, selek-
tiv abort. Felles for den teknoliberale 
siden i disse spørsmålene er at de argu-
menterer som om de står på fremtidens 
og utviklingens side, mens de – vi – som 
utløser alarmen og insisterer på men-
neskeverdets gyldighet, er sentimenta-
le bakstrevere. Det er slagferdige folk 
på begge sider. Men det er, som Ketil 
Slagstad og Bjørn Hofmann påpeker i 
et essay i denne avisen, ingen tvil om at 
det er de svakeste blant oss som nå står 
under angrep.
Les også essay om NIPT-testen på side 22.

Mitt syn ser langt på 

vei ut til å være råden-

de politikk.

NASJONALGALLERIET Nasjonal-
galleriet er Norges eldste og viktigste 
bygg for billedkunst. Boken om Nasjo-
nalgalleriet gir en fremstilling av byg-
ningens store betydning for norsk kul-
tur- og samfunnsliv gjennom snart 
140 år, og begrunner hvorfor galleriet 
bør fortsette å vise billedkunst som 
del av Nasjonalmuseet også i fremti-
den.
 I skuffelsen over at Morgenbladets 
Espen Hauglid i Morgenbladet 12. mai 
anbefaler Nasjonalmuseet som frem-
tidig forvalter av Nasjonalgalleriet 
foran Kulturhistorisk museum, har 
museets direktør Håkon Glørstad og 
universitetsrektor Ole Petter Ottersen 
skrevet et innlegg 2. juni der de frei-
dig bagatelliserer både bygningens 
historiske betydning som sted for 
kunst, og selve billedkunstens formid-
lingspotensiale. Det fortjener en kom-
mentar.
 Først historien.
 Nasjonalgalleriet er det fysiske vit-
nesbyrd om Norges tidlige ambisjoner 
som kulturnasjon, i et den gang fattig 
land uten fyrstelige eller kongelige 
samlinger å bygge på. Institusjonen 
ble bygget møysommelig, først som 
kunstsamling på stadig flyttefot, etter 
hvert med tilhold i en bygning det tok 
over 40 år å fullføre. Boken om Nasjo-
nalgalleriet gir perspektiver på byg-
ningens og institusjonens rike histo-

rie. I dag er Nasjonalgalleriet en del av 
hovedstadens gruppe av monumen-
talbygninger som Stortinget, Natio-
naltheatret, Universitetet og Slottet. 
Den er et forbilledlig eksempel på den 
type billedkunstmuseer som de euro-
peiske kulturnasjoner etablerte ut-
over 1800-tallet. Gjennom sin arkitek-
tur og symbolikk signaliserer bygnin-
gen klart at den huser billedkunst. 
Hva vil det bety å rive over denne for-
bindelsen til historien ved å trekke 
bygningen ut av Nasjonalmuseet?
 Det nye Nasjonalmuseet på Vestba-
nen innebærer et stort skritt frem for 
norsk formidling av billedkunst, og 
dessuten for arkitektur og design. 
Men uten Nasjonalgalleriet vil muse-
et mangle en verdifull historisk refe-
ranse, slik også riksantikvar Jørn Hol-
me understreker i boken. I vår tids 
flyktige medievirkelighet vil Nasjo-
nalgalleriet som del av Nasjonalmu-
seet fungere som en viktig fysisk og 
arkitektonisk påminnelse for nye ge-
nerasjoner om den historie vår unge 
kulturnasjon faktisk har å være stolt 
av, og trenger en vedvarende påmin-
nelse om. Ikke minst for våre innvan-
drergrupper vil Nasjonalgalleriets 
bygning være et synlig og nyttig red-
skap til å lære om hva Norge er og har 
vært, som bidrag til kulturell integra-
sjon.
 At Statsbygg og private konsulent-

Freidig  
bagatellisering
Håkon Glørstad og Ole Petter Ottersen bagatelliserer både 

Nasjonalgalleriets historiske betydning som sted for kunst, 

og selve billedkunstens formidlingspotensial.

Hofmann og Slagstad 

har dårlige argumenter 

mot NIPT som rutineun-

dersøkelse.

FOSTERDIAGNOSTIKK I Morgen-
bladet 2. juni har Bjørn Hofmann og Ke-
til Slagstad skrevet et essay om oven-
nevnte tema. De er negative til at helse-
minister Bent Høie vil innføre NIPT 
(analyse av fosterets DNA i morens 
blod) som en ny diagnostisk mulighet 
for gravide kvinner. Kronikken har et 
nostalgisk preg over seg, forfatterne øn-
sker seg åpenbart tilbake til den tid da 
gravide kvinner bar frem sine barn og 
tok mot det som kom. I dag kan kvinner, 
frem til og med 12. svangerskapsuke, 
forlange å få utført abort. Etter 12. uke 
kreves det særskilt begrunnelse.
 Da ultralydundersøkelse ble innført 
som diagnostisk metode var det strenge 
begrensninger på hvilke gravide kvin-
ner som skulle få utført undersøkelsen. 
Nå får de fleste gjort en slik undersø-
kelse. Det er min kvalifiserte gjetning at 
før det er gått fem år vil like mange gra-
vide få utført NIPT. 

 Metoden vil bli mye rimeligere enn 
i dag og vil bli utført på både offentlige 
og private institutter. Og den vil bli 
brukt som et argument for og imot 
abort – også før 12. uke. Enhver som tror 
at kvinner vil finne seg i å bli avskåret 
fra medisinske fremskritt fordi enkelte 
mener at det kan få sparsomme uheldi-
ge konsekvenser, vil nok bli skuffet – se 
til historien!
 Hofmann og Slagstad har dårlige ar-
gumenter mot NIPT som rutineunder-
søkelse:
 1. NIPT gir for mye kunnskap om 
fosteret (!). Vi vanlige mennesker har 

ansett kunnskap som et gode for å fatte 
riktige beslutninger, men nei, ikke i det-
te tilfelle.
 2. Hofmann og Slagstad spør: Hvem 
har rett til å få vite? Spørsmålet er helt 
utrolig – det er klart at det har den vor-
dende mor. Jeg finner det nødvendig å 
minne om at enhver pasient har rett til 
innsyn i sin medisinske journal.
 3. Videre spør de: Hvilke tilstander 
og egenskaper skal vi som samfunn søke 
etter og la fjerne? Det er da ikke sam-
funnet som spør og som får ansvar for 
det fremtidige barnet, det er foreldrene 
som spør og som får barn – og ansvar.
 4. Deres neste spørsmål er om foste-
ret har rett til en åpen fremtid? Hva 
åpen fremtid skulle være i denne sam-
menhengen er uklart, ellers er vi som 
fostre alle bundet av den arv og det mil-
jø vi er produkter av.
 5. Hofmann og Slagstad er særlig 
opptatt trisomier, og spør hvorfor kvin-
nenes valgfrihet i dag skal begrenses til 
å utelukke eller påvise disse. Svaret er: 
Selvfølgelig ikke, i fremtiden må man 
ha helhetsdiagnostikk, og jeg vil i den 
anledning peke på muligheten av å på-
vise tilstander som kan behandles i fos-
terlivet – medfødt immunsvikt er et 
spennende prosjekt!
 Sammenfatningsvis er det grunn til 
å hilse NIPT velkommen. Vi kan med 
metoden unngå invasive tester med en 
viss risiko, og oppnå god diagnostisk 
treffsikker, også før 12 svangerskapsu-
ke.

Velkommen, 
NIPT

John Ludvig Larsen

fhv. sykehuslege
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D
en 1. mars i år godkjente helseminis-
ter Bent Høie at NIPT innføres i 
norsk fosterdiagnostikk. NIPT er en 
ny test som identifiserer DNA fra 
foster i mors blod. Testen innføres 
som et tillegg til dagens testtilbud 

til gravide der fosteret har økt risiko for kromo-
somavvik – det vil primært si kvinner over 38 år. 
I dag får disse kvinnene tilbud om fosterdiag-
nostikk med kombinert ultralyd og blodprøve 
(KUB). Dette er screeningtester som sier noe 
om risiko for avvik hos fosteret, i første rekke 
kromosomavvik, slik som Downs syndrom. Re-
sultatet fra disse testene må bekreftes med en 
invasiv prøve, det vil si prøve av fostervann eller 
morkake. Slike prøver gir ubehag og uro hos 
kvinnen, samtidig som de medfører en liten ri-
siko for spontanabort. NIPT er enklere, mer 
nøyaktig og mer skånsom, og kan redusere be-
hovet for invasive prøver. Hvorfor er den da li-
kevel blitt så omdiskutert? 

I debattene rundt NIPT, som enten er blitt vel-
dig overfladiske eller veldig tekniske, er det en 
del viktige etiske spørsmål som ikke er blitt skik-
kelig drøftet. 
 For det første: Hvem har rett til å vite? Skal 
kvinnen få all informasjon hun ønsker, før hun 
kan velge at fosteret ikke skal bli et menneske? 
Skal bare de over 38 år få velge? 
 For det andre: Hvilke tilstander og egenska-
per skal vi som samfunn søke etter og (la) fjer-
ne? 
 For det tredje: Har fosteret som potensielt 
menneske rett til en åpen fremtid? 
 For det fjerde: Hvilke verdier uttrykker vi når 
vi systematisk søker etter visse tilstander? Hva 
skiller et samfunnsdrevet fosterdiagnostisk 
program med den hensikt å finne fostre med 
visse egenskaper fra et eugenisk prosjekt? 
Har vi et ansvar, i debatten og i fosterdiag-
nostikken, overfor de personer som fak-
tisk lever med de aktuelle tilstandene i 
dag? 

Innføring av NIPT reiser flere 
spørsmål knyttet til tilgang på infor-
masjon, forståelse, selvbestemmel-
se og samtykke. Er mer informa-
sjon nødvendigvis ensbetydende 
med et bedre grunnlag for selv-
stendige valg? Selv om det er 
åpenbart at vi må sikre at infor-
masjonen som blir gitt er god, 
er det uklart hva «god infor-
masjon» er. 
 Når NIPT nå innføres, får 
vi fire testtrinn: Først må du 
være i risikogruppen. Der-
etter tilbys du KUB. Om 
denne viser økt risiko for 
avvik, tilbys du NIPT. Om 
denne er avvikende, tilbys 
du invasiv test. Det er 
nemlig bare de invasive 
testene – prøve av foster-
vann eller morkake – som 
gir sikre svar. Ved hvert 
nye testtrinn oppstår nye 
valg og dilemmaer som det 
er viktig å ha forstått for å 
kunne ta et informert valg. 
Hvis man ikke forstår dette, 
kan mer informasjon skape 
forvirring og faktisk lede til 
mindre autonomi. Marit Slot-
næs i Morgenbladet har be-
skrevet dette valget på nenn-
somt vis: «Å oppsøke all tilgjen-
gelig kunnskap om fosteret, slik vi 
gjorde, innebærer et ansvar som jeg 
først etter å ha summet meg, fullt ut 
forsto rekkevidden av.» Retten til ikke å 
vite må altså ivaretas i like stor grad som 
retten til å vite.  Derfor er det viktig at det 
settes av tilstrekkelig tid til å sikre at valgene 
blir fattet på et velorientert og selvstendig 
grunnlag, og amerikanske leger har uttrykt be-

kymring over at de ikke har nok tid til å infor-
mere pasientene om NIPT.

Hvorfor skal bare kvinner over 38 år 
kunne velge? Hvis selvbestemmelse er 
det viktigste, bør alle kvinner få til-
gang til slik informasjon, slik enkel-
te allerede forlanger. For mange er 
det viktig å se «barnet» og forsi-
kre seg om at det lever og har 
det bra. I dag får mer enn halv-
parten av gravide tidlig ultra-
lyd. Vil etterspørselen etter 
NIPT følge samme møn-
ster? 
 I Norge er alders-
grensen for fosterdi-
agnostikk 38 år. 
Grensen er satt ut 
fra kapasiteten 
for invasive tes-
ter og at sann-
synligheten 
for å få et 
barn med 
Downs 
s y n -
drom 
da er 

Det ligger  
i blodet

FOSTERDIAGNOSTIKK  
En mer nøyaktig fostertest  

frontes som ny kvinnekampsak,  
men konsekvensene kan bli antifeministiske,  
skriver Ketil Slagstad og Bjørn Hofmann.
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sjon vi anser det som riktig at kvinnen får 
kjennskap til. I dette ligger det at samfunnet 
ikke ønsker en «trivialisering» av aborter – for 
eksempel er det en verdi i samfunnet at abort 
på bakgrunn av fosterets kjønn ikke er aksep­
tabelt. En organisert søken etter bestemte 
egenskaper kan komme i konflikt med erkjen­
nelsen av abort som en etisk og dypt personlig 
beslutning, siden kvinnen da kan føle seg pres­
set til å avslutte svangerskapet.
 Å søke etter visse tilstander der eneste nye 
handlingsvalg er å ta abort, er å gjøre et verdi­
valg som omfatter en vurdering av at en gitt 
tilstand (som mennesker lever med daglig) 
ikke er verdt å leve med. Å tilby tester for å fjer­
ne spesifikke tilstander, inneholder en negativ 
vurdering av hvorvidt noe er «et verdig liv». I 
debatten om hvorvidt personer med Downs 
syndrom lever fullverdige liv har man forsøkt 
å skille mellom et «fullverdig liv» og et «ver­
dig/meningsfullt/godt liv». Problemet er at 
det er lett (og farlig) å slutte fra at noen ikke 
lever «fullverdige liv» til at deres liv ikke har 
full verdi. Man mangler fortsatt å gjøre rede 
for hvordan det å hevde at mennesker  ikke le­
ver «fullverdige liv», ikke bygger på og frem­
mer den oppfatning at disse menneskene ikke 
har full verdi. Det er nettopp levende mennes­
kers reduserte verdi som brukes som argument 
for å fjerne fostre som kan få tilsvarende til­
stander. 

Et statlig finansiert og drevet fosterdiagnos­
tisk program med formål å finne bestemte til­
stander for fjerning av disse fostrene er en 
form for befolkningshygiene. Det er prenatal 
utrenskning. Det er selvsagt noe annet enn ut­
renskning av levende mennesker, og man kan 
godt kalle det noe annet, men resultatet er like 
fullt det samme: at visse egenskaper fjernes fra 
samfunnet. Det befolkningshygieniske preget 
blir ytterligere aksentuert ved at samfunns­
økonomiske hensyn trekkes inn i diskusjonen 
om hvem som skal få leve og ikke. Det er ingen 
tvil om at det er vernet rundt de av oss som er 
annerledes – og mer sårbare – som står under 
angrep. 

Mens vi tidligere har brukt unøyaktige tek­
nologier for et uklart formål, får vi nå en mye 
mer treffsikker test, med en rekke mulige an­
vendelser. Spørsmålet om hva som skal være 
formålet med fosterdiagnostikken tvinger seg 
frem: Selvbestemmelse? Forebygge uro? Be­
folkningshygiene? Diskusjonen bør åpenbart 
handle om mer enn antall unngåtte invasive 
undersøkelser eller oppdagede trisomier. Den 
berører eksistensielle spørsmål om hva det vil 
si å være gravid og – grunnleggende sett – hva 
slags samfunn vi ønsker. Mennesker former 
og formes av teknologi. Det er utrolig fascine­
rende at vi nå kan identifisere fosterets DNA 
i mors blod, men om vi blindt innfører tekno­
logi bare fordi det er mulig, gjør vi oss til of­
fer for teknologitvang: Teknologiske mulighe­
ter tvinger frem endringer i tilbud og verdier. 
Paradoksalt nok kan vi bli fanget i en ond sir­
kel der medisinsk teknologi skaper uro og 
angst som kun den samme teknologien kan 
redde oss fra. 

Artikkelen er en omarbeidet versjon av en artikkel 
som står på trykk i siste utgave av Nytt Norsk 
Tidsskrift, som er ute nå.
Les også Marit K. Slotnæs kommentar på side 20.

NIPT

Non-Invasive Prenatal 

Test er en fosterdiag-
nostisk test som 

identifiserer DNa fra 
foster i mors blod. 
Testen kan tas før 

grensen for selvbe-
stemt abort og kan i 
prinsippet kartlegge 

alle fosterets 
arveegenskaper. 

Prøven er enklere å 
gjennomføre og 

betydelig mer presis 
enn dagens test med 
kombinert ultralyd og 

blodprøve (kUB).
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Er mer informasjon nødvendigvis 

ensbetydende med et bedre 

grunnlag for selvstendige valg?

SKAPTE DEBATT

 Ʌ i 2012 søkte  
Universitetssykehuset 
Nord-Norge om lov til  

å ta bruk NiPT. Det har 
ført både til politisk 
debatt og diskusjon  

i media. 

 Ʌ Nasjonalt 
kunnskapssenter  
for helsetjenesten 

utredet bruk av NiPT 
og beskrev ulike måter 

å innføre testen på. 

 Ʌ Nå kommer det 
krav om NiPT til alle 
gravide, et alternativ 
som ikke ble utredet i 

rapporten. kravet 
reises tydeligst av 
Venstres ina roll 

Spinnangr, som kaller 
det en «ny kvinne-

kampsak.»

skap om hva arveegenskapene vil bety for det 
fremtidige barnet. Med informasjonen følger 
det usikkerhet, noe som kan gjøre det vanske­
lig å treffe autonome valg. Det blir vanskelig å 
se skogen for bare trær. 

Om NIPT blir tatt i bruk for å kunne si noe 
om disposisjoner hos et fremtidig menneske, 
aktualiseres spørsmålet om hvem som har rett 
til å vite og ikke vite. Mens mange vil hilse mu­
ligheter for å få kunnskap om foster og frem­
tidig barn velkommen, vil andre være skeptis­
ke til å vite for mye.
 Om foreldre har genetisk informasjon om 
barnet fra før fødsel, kan det legge føringer for 
barnets liv. Kan kvinnens økte autonomi kom­
me i konflikt med et fremtidig menneskes au­
tonomi og rett til å forbli uvitende? Trues men­
neskets rett til en åpen fremtid? Martin Hei­
degger mente at forutsetningene for mennes­
kets frihet er uløselig knyttet til å ha blitt 
«kastet inn i verden». En lignende tanke finner 
vi hos Jürgen Habermas, som reiste spørsmå­
let om ikke et menneskes moralske selvforstå­
else som autonomt handlende person trues og 
forrykkes dersom vi tillater at andre (foreldre) 
velger visse egenskaper. Altså om en forutset­
ning for reell autonomi fordrer at ens liv ikke 
er preselektert til gitte predefinerte formål. 
Kan «gode hensikter» komme i konflikt med 
et fremtidig menneskes frihetsprosjekt?

Hvor går grensen mellom et fosterdiagnos­
tisk tilbud som skal sikre at kvinnen får infor­
masjon hun trenger for å fatte beslutninger for 
sitt liv, og et statlig screeningprogram rettet 
mot å søke etter (for å la fjerne) fostre med spe­
sifikke egenskaper? Etter vårt syn vil å tilby 
NIPT til alle med hensikt å identifisere tre kro­
mosomavvik ha et vesentlig preg av foster-
screening, ikke diagnostikk. 
 Selv om det neppe er slik at enkeltpersoner 
kun aksepterer og blir glad i «perfekte barn», 
og selv om samfunnet i dag ikke tar lett på 
spørsmål om fosterdiagnostikk og abort, vil 
summen av legitime, individuelle valg kunne 
bli noe vi som samfunn ikke ønsker. Det er den­
ne situasjonen som fanges i begrepet om det 
statsliberale dilemma, at individuelle valg ikke 
tas i et vakuum uten konsekvenser for andre. 
Når staten legger til rette for disse valgene, får 
det ikke bare konsekvenser for den enkelte, 
men kan få det også for hele samfunnet. 
 Her møter vi også spørsmålet om hvilke sig­
naler vi som samfunn sender når vi systema­
tisk søker etter og får fjernet fostre med visse 
tilstander. Satt på spissen: Ønsker vi oss et 
samfunn med plass til alle bortsett fra de med 
triosmier? Mot signaleffekt­argumentet hev­
des det at det er forskjell på å si at en medisinsk 
tilstand har en negativ verdi, og det å si at per­
soner med den negative tilstanden har en ne­
gativ verdi. Da overser man et viktig poeng. 
Når vi diskuterer å fjerne fostre på bakgrunn 
av kromosomene, er det ikke kromosomene vi 
har i tankene. De fleste av oss har ingen erfa­
ringer med kromosomer. Det vi faktisk disku­
terer på bakgrunn av, er det vi knytter til disse 
kromosomene – det vi har kjennskap til i møte 
med personer som har slike tilstander.
 Så sies det at en slik stigmatisering av men­
nesker med trisomier er en uheldig sideeffekt, 
men en vi trolig må leve med. Etter vårt syn er 
dette dypt problematisk. Det er en stor for­
skjell på at hver enkelt kvinne beslutter at hun 
ikke ønsker å bære frem et barn med Downs 
syndrom, og at vi som samfunn rangerer andre 
menneskers verdi. 
 Som vi allerede har påpekt, ligger det en fø­
ring i bioteknologiloven om hva slags informa­
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tilsvarende risikoen for spontanabort som føl­
ge av invasiv prøve (1:100). Samfunnet har med 
dette tenkt at gevinsten ved å oppdage ett fos­
ter med trisomi er den samme som tapet av et 
foster uten. En blodprøve vil nok for de fleste 
oppleves som enklere og mindre farlig enn en 
ultralydundersøkelse og påfølgende invasiv 
test. Derved vil også yngre gravide kvinner 
kunne argumentere for at de bør få ta testen, 
og alderskriteriet utfordres. 
 Det er grunn til å tro at mange vil tenke at 
«det offentlige ikke anbefaler noe som ikke er 
godt for meg». Vi risikerer at testen blir ruti­
ne, at kvinnen opplever det som en forvent­
ning om at hun må ta den. Det utfordrer selv­
bestemmelsen, og testpraksis kan paradoksalt 
nok få anti­feministiske konsekvenser, til 
tross for at dette frontes som en «ny kvinne­
kampsak».
 Om alle gravide skulle teste seg, ville det 
ikke bare bli svært kostbart for samfunnet, 
men vi vil også få en rekke feil prøvesvar. Alle 
medisinske tester innebærer muligheter for 
feil. I realiteten vil derfor å tilby NIPT til en 
lavrisikogruppe kunne føre til fler aborter av 
fostre uten trisomi. Vi vet fra England at noen 
kvinner velger å abortere direkte på bakgrunn 
av positivt NIPT­testsvar uten å gå veien om 

prøver av fostervann eller morkake. Dessu­
ten må vi forvente noen spontanaborter 

hos de som bekrefter NIPT med prøve fra 
fostervann eller morkake.

Det er historisk begrunnet at det er 
særlig tre kromosomavvik, trisomi 13, 

18 og 21, man har lett etter i foster­
diagnostikken: Det var disse man 

kunne teste for. NIPT muliggjør 
(risiko)vurdering av en rekke an­
dre tilstander og egenskaper 
ved fosteret enn trisomier. 
Hvorfor skal kvinnens valg­
frihet i dag begrenses til tre 
spesifikke tilstander? 
 Å innføre dagens tekno­
logi for «gårsdagens mu­
ligheter» virker hverken 
godt begrunnet eller 
som en holdbar løsning 
i møte med krav om 
stadig større selvbe­
stemmelse. Om selv­
bestemmelse er det 
viktigste, bør kvin­
nen få tilgang til all 
informasjon. Men 
det er jo allerede 
en rekke begrens­
ninger i kvinnens 
informasjonstil­
gang og valgmu­
ligheter. For ek­
sempel er det 
forbudt å opply­
se om fosterets 
kjønn før utgan­
gen av tolvte 
svangerskaps­
uke (grensen for 
s e l v b e s t e m t 
abort) i dagens 

praksis. NIPT kan 
med stor nøyaktig­

het fastslå fosterets 
kjønn og undersøke 

for enkeltgen­syk­
dommer mye tidligere 

i svangerskapet. Gjen­
nom sekvensering av hele 

genomet kan fosterets ar­
veanlegg kartlegges, og det er 

trolig bare et spørsmål om tid 
før man kan kartlegge en rekke 

ikke­medisinske egenskaper hos 
fosteret, inklusive personlighetstrekk 

og sosiale egenskaper. NIPT kan dermed 
gi oss veldig mye informasjon om fosteret. 

Men informasjon er ikke det samme som kunn­
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KROMOSOMAVVIK

 Ʌ i dag tilbys 
foster diagnostikk 

primært til kvinner 
med økt risiko for å et 
barn med kromosom-
avvik (cirka 4000 per 
år), i tillegg til enkelte 

andre grunner (for 
eksempel sosial 

indikasjon). 

 Ʌ De tre vanligste 
kromosomavvikene 

man tester for, er 
trisomi 21 (Downs 

syndrom), trisomi 13 
(Pataus syndrom) og  

18 (edwards syndrom).

 Ʌ Trisomi betyr  
at cellekjernen har  

tre kopier av ett 
kromosom i stedet  

for to. 


