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Praktisk filosofi 
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Fosterdiagnostikens ”eviga frågor” (särkilt aktuella i fet stil) 

FILOSOFI/ETIK 

MÅL? – i konflikt 
Autonomi? 
Prevention? 
Samhällsekonomi? 

MEDEL? 

Abort 

Indikationer 

Organisation 
”Obligatorium” 
”Screening” 
”Erbjudande” 
Information/vägledning 

FAROR? 

Kontraproduktivitet 

Indikationsglidning 

MŠnniskosynen 

 

POLITIK/IDEOLOGI 

ABORT 

 

EUGENIK - ÓRASHYGIENÓ 

 

”SCREENING” eller inte? 
 

INDIKATIONER / GRÄNSER 
 

PRAKTIKENS IDEOLOGI 
 

OFFICIELLA M•L 

Vilka - om nŒgra - bšr de vara? 

REGLERING 

vad bšr den syfta till? 

Vad bšr den rikta sig mot? 

Forskning => Klinik 

 



Utvecklingen går snabbt, intresset stort även internationellt 



Vad är nytt? – Tekniken 
 
 

 ¥  Ingen provtagningsrelaterad risk (icke-invasiv / NIPT) 
 
 

¥  TrŠffsŠkerhet (nŠstan) lika bra som invasiv FD, mkt bŠttre Šn KUB 
 
 

¥  Kan gšras tidigare Šn all annan FD eller riskbedšmning (KUB) Ð ev. abort 
blir tidigare, eller mer tid fšr efterinfo 

 
 

¥  PŒ sikt: eftersškning av ett stort antal genetiskt bestŠmda tillstŒnd 
(helgenom scanning, WGS) med hšg trŠffsŠkerhet (redan idag finns planner pŒ 
arrayCGH + NIPT i Sverige: K.I./K.S.) 

 
 

¥  PŒ sikt: dito šppen eftersškning m.a.p. genetiska riskfaktorer i almŠnhet 
(WGS) 

 
 

 
 



Vad är nytt? – Kontexten 
 
 

 
¥  Den nya privata (reproduktions-) genetiska testningsindustrin (DTC) alltmer 
etablerad, stor, aktiv och grŠnslšs 

¥  Kraftig marknadsfšring av (prekonceptions-) test fšr anlag 

¥  DTC erbjudanden om icke-invasiv PNT finns redan, vissa med multigenom 
scanning som analys-standard 

¥  Fšga hŠnsyn till vŠgledningsbehov utšver 
Marknadsfšring i syfte at sŠlja! 

 
 

 
 



Vad är gammalt? 
 
 

 
¥  FD hjŠlper fortfarande inte i huvudsak till att bota, lindra eller 
fšrebygga nŒgra sjukdomar (med vissa undantag, t.ex. RH) 

 
¥  FD kan underlŠtta familjeplanering med hjälp av abort utifrŒn 
fostrets/barnets fšrvŠntade hŠlsa/funktion/egenskaper. Det som 
förebyggs är sjuka personer, inte sjukdomar hos personer.  

 
¥  Hur erbjudandet, utfšrandet och uppfšljningen av FD organiseras 
Šr avgšrande fšr!.. 

¥  !om mŠnniskor dras in i nŒgot som de inte šnskat, stŠlls infšr val  de 
inte vill ha, gšr val som de inte hade gjort efter mer moget 
 švervŠgande: fšrvirras och manipuleras mer Šn vŠgleds och stšttas 

¥  ...fšrsŠtts i situationer som skadar dem (t.ex. diskriminering) 
¥  !om verksamheten uttrycker en nedvŠrderande hŒllning gentemot 

(vissa  slag av) sjuka/skadade personer 
¥  !om verksamheten i praktiken blir ÓarvshygieniskÓ eller 

ÓmarknadsaktšrsstyrdÓ snarare Šn medicinsk 
 

¥  FDs etiska kvalitet samspelar med det omgivande samhŠllet 
 
 

 



Informationens roll och betydelse 
 
 

 
¥   InnehŒll, kommunikation och organisation bestŠmmer i praktiken 
vilken vŠrdegrund som FD fšrmedlar och fšrverkligar (Munthe 1996, 
1999, 2001; Juth 2012; Juth & Munthe 2012). 

 
¥   Ju mer av tryck pŒ eller vinkling mot att gšra FD och/eller att gšra 
vissa val pŒ basis av FD, desto mindre kan FD uttrycka och fšrverkliga 
ett ideal om att understšdja sjŠlvbestŠmmande och fria val 

 
¥   Dito: ju mer verksamheten organiseras pŒ ett sŠtt som fšrsvŒrar 
att de med genuint intresse sšker sig till FD och ges mšjlighet och 
stšd att fatta vŠl švervŠgda beslut  

 
¥   FD framstŒr som och blir mer av ett ÓarvshygienisktÓ projekt dŠr 
sjukvŒrden och/eller samhŠllet vŠrderar och avgšr vilka sorters 
mŠnniskor som ska fŒ bli till 

 
 

 



Viktiga faktorer: grundorganisation 
 
 

 
¥   Initiativriktning, populationsstorlek och fšrfšrstŒelse 

 
Screening " Hälsoundersökning initierad av vŒrden/samhŠllet 

som identifierar vissa individer för vidare undersökning eller 
behandling ur en stor population som inte behšver fšrenas av en 
pŒ fšrhand identifierad eller misstŠnkt sŠrskilt fšrhšjd risk  (med 
avseende på det som undersöks) (Juth & Munthe 2012) 

 
¥   Exv rutinultraljudet & KUB i vissa landsting 
¥   Mycket svŒrare att sŠkra, respektera och befrŠmja sjŠlvbestŠmmande 
¥   Mkt lockande ur marknadsekonomisk och medicinsk status-synpunkt 

 
Individstyrd modell: pŒ basis av allmŠn information om att FD 

finns att eftersška, vad som kan pŒvisas, m.m. fŒr intresserade 
individer sjŠlva ta initiativet till att fŒ mer fšrdjupad information och ev. 
fullfšlja (mer i enlighet med vad lagen fšreskriver!) 

 
¥   Exv dagens invasiva FD & KUB i vissa (andra) landsting 

 
 
 

 
 



Viktiga faktorer: särskilt NIPT 
 
 

 

¥   Tidigare provtagning!  
¥  minskar möjligheten av god förhandsinformation och škar risken fšr att 
mŠnniskor gšr FD pga. missuppfattning, men  
¥  tidigare abort om detta aktualiseras och/eller! 
¥  ökar chansen för bättre posttest information, men dŒ missas chansen till 
tidigare abort 
¥  Oklart vilken blandning av hänsyn som är den bästa! 

 
¥   Mer lŠttolkad info jŠmfšrt med KUB! 

 
¥   ÓEnklareÓ (kanske) abort + avsaknad av missfallsrisk, intryck av 
enkelhet škar en rad risker..... 

¥  ...mindre vŠl šverlagda FD-beslut  
¥  !rutinisering (verksamheten slappnar av) 
¥   ...glidning m.a.p. vad som inkluderas i undersškningen: mer komplicerad 
och svŒrhanterlig informations- och vŠgledningsuppgift 

 
¥   Risken fšr ÓrutiniseringÓ škar med blandade mŒlsŠttningar 

¥   Ju mer komplex och prediktivt mŒngtydig / obestŠmd info, desto 
mer sannolikt att mŠnniskor fšrvirras mer Šn vŠgleds 

 
 
 

 
 



Viktiga faktorer: WGS (mer framtid….) 
 
 

 
¥   Mycket av den genetiska grundinformationen kommer att vara 
svŒrtolkad under lŒng tid framšver (jfr micro-Array neonatalt idag) 

 
¥   €ven vetenskapligt entydig genetisk info kan bli svŒr att hantera 
fšr en individ i fšrhŒllande till sitt liv 

 
¥   I synnerhet nŠr det handlar om stora mŠngder info, dŠr olika delar 
Ódrar Œt olika hŒllÓ => ny modell fšr ÓindividualiseradÓ testmeny? 

 
¥   Stora implikationer fšr ett stort antal andra mŠnniskor Šn den 
enskilde individen 

 
¥   Stora risker att information som kan stigmatisera eller leda till att 
patienten diskrimineras kommer fram 

 
¥   SjukvŒrden kommer att behšva hantera konsekvenserna av en 
kommersiell gentestningsindustri som hittills inte visat mkt varsamhet 
eller ŒterhŒllsamhet Ð jŠmfšr stamcellsterapigeschŠftet.... 
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