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Abstrakt

Fosterdiagnostik 4r en medicinsk undersékning for gravida kvinnor som innebir bade risker,
mojligheter och etiska dilemman. Ar 2006 stiftades en ny lag om genetisk integtitet som pa flera
sitt berér anvindningen av fosterdiagnostik.

Denna studie syftar till att analysera i vilken omfattning samt pa vilket sitt svensk nyhetspress
beskrivit fosterdiagnostik dren 2005-2007, dvs aren fore och efter lagens tillkomst, med fokus pa
fragestillningar som undersdker huruvida fosterdiagnostik beskrevs ur ett risk- eller
moijlighetsperspektiv. Studien har utférts med kvantitativ innehallsanalys och innefattar 206
artiklar fran morgontidningarna Dagens Nyheter och Géteborgs-Posten, kvillstidningarna

Aftonbladet och Expressen samt facktidningen Dagens Medicin.

Resultatet visar att antalet publicerade artiklar om fosterdiagnostik inte avsevirt forindrades
under dren. Fosterdiagnostik gestaltas generellt med lika mycket riskperspektiv som
mojlighetsperspektiv. Diremot fanns det tydliga skillnader 1 bet oningen av perspektivet i varje
enskild artikel. Olika gestaltningsverktyg visade sig dessutom ha betydelse fo6r om artikeln betonar
ett visst perspektiv. Kvillspressen visade sig oftare anvinda personer med egen erfarenhet som
aktorer 1 sina artiklar, in morgontidningarna och fackpressen. Likare anvinds i kvillspressen ofta
i samband med ett riskperspektiv, medan fackpressen ofta anvinder likare i samband med ett

moijlighetsperspektiv.

Sokord:
Fosterdiagnostik, preimplantatorisk genetisk diagnostik, genetis k integritet, Dagens Nyheter,

Goteborgs-Posten, Aftonbladet, Expressen, Dagens Medicin
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1. Inledning

"I drtusenden var mdnniskan, enligt Aristoteles d efinition, en levande varelse med kapacitet att skapa politisk

excistens. Den moderna ménniskan dr ett diur vars politik ifragasdtter hennes egen existens”.
(Foucault, 1979)

Alla foraldrar vill sina barns bista, att de ska vara friska och fa ett lyckligt 1 iv. Men hur ldngt 4r vi
beredda att gi? Ar ett uteblivet liv bittre 4n ett liv med handikapp? Framsteg inom forskningen
har gjort att vi idag kan undersdka barnets, eller fostrets, hilsa och karaktir redan nir det ligger i
magen. Den sa kallade fosterdiagn ostiken ger blivande forildrar méjlighet att férbereda sig for
ankomsten genom att se hur manga foster som finns i livmodern, vilket kén fostret har, om det
bér pa nagon sjuklig avvikelse samt i sp ecialfall, att ”designa” en frisk donator till ett sjukt sy skon.
En 6kad mojlighet att underséka fostrets hilsa ger mojligheten att upptidcka och behandla
sjukdomar, men det ger ocksa fordldrarna méjligheten att abortera de foster som har en fatal eller
oonskad avvikelse. Det senare en méjlighet som allt fler foril drar viljer att ta. Utvecklingen har
gett upphov till en eskalerande etisk debatt, som antyder att fosterdiagnostik ocksd medfér en
risk. En risk f6r att vi utvecklar ett samhille ddr man i allt mindre grad tolererar manniskor med
avvikelser. Fosterdiagnostiken innebir dven risk for att skada fostret, och en risk att diagnostiken
har fel vilket leder till att foraldrar oroas i onddan, eller innu virre, att friska foster dor. A ena

sidan mojlighet, 4 andra sidan risk. Fosterdiagnostiken erbjuder ett dilemma.

I dilemmat fungerar medierna som en informationskalla f6r savil den breda allmidnheten, som de
blivande forildrarna och till viss del dven sjukvardspersonalen. De forser oss med kunskap och
asikter om hindelser och sammanhang vi sjilva inte kan underséka. Att medierna pé sd sitt har
makt 6ver var verklighetsuppfattning och det demokratiska samhillets dagordning dr en generellt
accepterad uppfattning. Journalistens uppdrag ér att informera, folkbilda och kritiskt granska.
Enligt de pressetiska regler som arbetats fram av medierna sjilva, kriver “massmediernas roll i
samhillet och allmidnhetens fortroende f6r dessa medier [...] korrekt och allsidig
nyhetsférmedling”. Men medierna dr inte bara styrda av ideal. Vinstkrav, politisk firgning,
organisation och tillgdng till material bor tas i akt f6r att £6rsta vad som i slutindan bestimmer
hur medietexterna formas. Dessa faktorer kan leda till att lisarnas och sambhillets behov av

allsidig och relevant information inte alltid tillgodoses.

I juli 2006 inférdes en ny lag som bland annat berdr fosterdiagnostik. Experter har papekat att

den stora debatten i medierna kring utvecklingen av fosterdiagnostik uppkom forst efter att lagen



var stiftad och klar. Idealet i ett demokratiskt samhille hade varit att medierna presente rade sd
pass mycket information om den forestiende lagstiftningen att medborgarna fick en chans att

tycka till om den.

Liksom medierna har en demokratisk funktion att tillcodose folket med information om
lagstiftning, dr deras rapportering betydelsefull £6 r den praktiska anvindningen av
fosterdiagnostik. Det idr fordldrarna som i slutindan fattar det avgérande beslutet om att
genomféra fosterdiagnostik, och om en eventuell abort, eller inte. Beslutet grundar sig givetvis pa
personliga virderingar, men 4dven pa den information om tekniken och de etiska avvigningarna
som forildrarna fitt. Om medierna fokuserar pd att beskriva riskerna, kanske forildrar avskricks
fran att genomga fosterdiagnostik. P4 samma sitt kan en betoning pa mojligheterna leda till en
Okning av antalet undersékningar. Vad medierna viljer att skriva om och hur, dr dirfor av

intresse.
I den hir studien sitts den svenska nyhetspressen under lupp.

1.1 Syfte och fragestallningar

Vi férfattar denna uppsats om hur fosterdiagnostik gestaltas 1 sven ska medietexter med
utgangspunkt 1 att vi upplever fraigan om fosterdiagnostik som viktig och samtidigt kinsloladdad.
Personliga berittelser vi tagit del av har antytt att fosterdiagnostiken varken presenterats eller
hanterats pa ett tillfredsstallande sitt. Var uppfattning inledningsvis var att bevakningen av
fosterdiagnostik var ofullstindig och inte inneh6ll bada perspektiven, det vill sidga risk - och

moijlighetsperspektiv. Detta vickte vart intresse att analysera fosterdiagnostiken 1 medierna.

Vi hoppas med den hir uppsatsen kunna bidra till allméinhetens férstielse £f6r hur medierna, med
sin gestaltning, kan paverka var uppfattning om och handlade kring fosterdiagnostik. Syftet med
uppsatsen ar att granska i vilken utstrickning och pa vilket sitt fosterdiagnostik omskrivs i

nyhetsmedier.

Vi har utgatt fran féljande fragestillningar:
— Hur omfattande har bevakningen av fosterdiagnostik varit i de valda tidningarna under de tre
aren? Ar det nigon skillnad pa omfattningen fore och efter tillkomsten av lagen o m genetisk

integritet (den 1 juli 2006)?
— Hur gestaltar medierna fosterdiagnostik?
— Betonar artiklarna fosterdiagnostik ur ett “riskperspektiv’ eller “mdjlighetsperspektiv’’?

— Hur skiljer sig omfattning och gestaltning av fosterdiagnostik mellan morgon -, kvills- och

fackpress?



Denna studie dr strukturerad i kapitel som berdr teoretisk och faktamissig bakgrund till dmnet.

Direfter presenteras de anvinda metoderna, studiens resultat samt diskussion och slutsatser.

2. Teori

De teorier som ligger till grund f6r denna studie r6r mediernas makt och roll i demokratin,
nyhetsvirdering, gestaltning, beskrivning av risksamhallet 1 nyhetsmedier samt etik. Teorierna ér

utgangspunkter for vara analysfragor samt den paféljande diskussionen kring véra resultat.
2.1 Nyhetsmedier och makt

Makt kan definieras som “en mojlighet att 4stadkomma férindring eller f6rhindra forindring”
(Strombiick, 2004). Enkelt sagt handlar makt om md&jligheten att paverka. Mojligheten brukar
indelas i tre olika typer: makten Sver beslutsfattandet (vanligtvis menat den politiska makten),
makten 6ver dagordningen (en icke -institutionellt reglerad férhandlingsprocess mellan aktGrer
som har intresse av och utrymme att paverka dagordningen) samt makten 6ver tanken (Petersson,
1993). Den forsta typen av makt kan sigas paverka verkligheten, medan de tvé sistnimnda
handlar om att paverka bilden av verkligheten. Vem som fir makten 6ver dagordningen och
tanken avgors inte lika grundliggande som makten dver beslutsfattandet (i Sverige vart fjirde ar),

utan mer kontinuetligt, varje dag (Strémbick, 2004; McCombs, 20006).

Enligt den sd kallade agenda-setting-teorin spelar nyhetsmedierna en viktig roll i makten éver
dagordningen och makten Gver tanken. Det finns ett tydligt samband mellan de dmnen som far
mycket uppmirksamhet i medierna och de dmnen som medborgarna tycker dr viktiga f6r dem
sjalva eller samhillet och som diskuteras medborgare emellan. (McCombs/Shaw, 1972; Jatlbro,
2004). Fragan om vad som egentligen dr en nyhet lir ha stillts av Demostenes redan f6 r 2 350 ar
sedan. Men in idag dr fragan central och omstridd bland medieforskare. Vad som publiceras styrs
av innehallets fascinationsgrad, relevans, trovirdighet, aktualitet, ndrhet till ldsaren samt hur bred

den potentiella publiken dr (Allan, 2002).

Eftersom alla medborgare inte har méjlighet att sjdlva granska verkligheten, vinder sig de allra
flesta till medierna for att f4 den information de anvinder fOr att basera sina beslut pa.
Medieforskare har beskrivit journalismen som en sjilvrittfirdigande id eologi, dér journalistiken
och journalisterna ér alltings matt. Som grundlagsskyddad samhillsinstitution har man ett
tolkningsforetride for att producera och sprida beskrivningar av verkligheten, som dirmed

kommer att tas for givna (Bennett/Entman, 2001; Nord 2003; Strémbick 2004; Finer, 2005).



Av den anledningen kallas nyhetsmedierna ibland f6r ”den tredje statsmakten”. De har en
potentiell makt att styra 6ver savil manniskors verklighetsuppfattning som deras opinioner,
riskbeddmningar och slutligen betee nden. De har, teoretiskt sett, &ven makt 6ver institutioner
eller nationer. De spelar en viktig roll i en demokratisk stat, pa sa sitt att de forser medborgarna
med granskande information om sina makthavare och de ras beslut, samt at andra hallet forser
politikerna med information om den allmidnna opinionen och medborgarnas respons pé lagda

forslag.

En viktig forutsittning f6r att medierna ska kunna utdva ndgon som helst makt Gver vara liv, dr
dock att vi tar del av dem och av deras innehdll. Valet dr personl igt, men statistiskt sett verkar det

som att de flesta av oss svenskar viljer att ge medierna den makten (Strémbick, 2004; Carlsson,

2003).

Vilka effekter nyhetsmedierna har pd mottagarna ir dock inte givet. Enligt den sa kallade
’injektionsnalsteorin” fran tidigt 1900-tal har medieinnehallet samma effekt pa alla mottagare,
effekterna innebir férindringar i beteende eller asikter som féljer omedelbart och direkt.
Budskapet “injiceras” pa sa sdtt i oss minniskor. Men injektionsnalsteorin har i senare studie r
visat sig vara foga verklighetsbeskrivande. Manniskor ér sillan isolerade 6ar som tror p4 allt de
hér. Andra informationskillor, egna virderingar och kritiskt tinkande ligger ocksi till grund f6r

minniskors verklighetsuppfattning (Asp, 1986).

Nyhetsmediernas makt ligger 1 deras val av vilka foreteelser de viljer att skriva om, samt pa vilket

sitt de viljer att skriva om foreteelserna. Dessa maktverktyg presenteras i foljande kapitel.
2.2 Gestaltning

Alla nyheter édr konstruktioner av verkligheten (Jarlbro, 2004). I produktionen av en nyhetstext
maste journalisten vilja en vinkel. Delar av nyheten viljs bort, annat lyftas fram, intervjupersoner

viljas ut, andra viljas bort.

Om allt detta handlar framing, ett viktigt men stort begrepp inom de flesta type r av humanistiska
studier. Teorierna kring framing har sidledes manga anvindningsomriden, men det dr f6r denna
studie relevant att fokusera pa hur teorierna anvinds inom medievetenskapen. Inom denna
diskurs har Birbel Westphal definierat framing som en fokusering pa nagot, ett problems
nirmare definition, rambetingelser eller forstaelsehorisont” (Westphal, 2007). Det kan handla om
hur en foreteelse framstills i medietexter, om urvalet som sker vid produktionen av dem, och om

hur lasaren forstir texten. Framing forklarar varfér och hur man studerar vinkel , ordval, aktorer



och berittarform. En rimlig dversittning av begreppet dr “gestaltning” eller ram”. Vi kommer i

fortsittningen att anvinda termen gestaltning ndr vi talar om framing,

Enkelt forklarat kan gestaltningsteorin ses ur tva perspektiv. For det forsta handlar den om hur
nyhetsmedierna genom sina medietexter (artiklar, TV -inslag, radioprogram, webbtext) paverkar
manniskors uppfattning av verkligheten. For det andra handlar den om hur nyhetsmedierna
sprider olika maktcentras idéer och ideologier (Strémbick, 2004). Medierna styr detta genom sina

val att gestalta verkligheten.

Entman (1993), en annan forskare inom omradet mediegestaltning, menar att gestaltning 4r en
monstrad konceptualisering, vilket e nklare uttryckt innebir att gestaltningen anpassar sig till den
milj6 den befinner sig i. Rent konkret skulle till exempel gestaltningen av fosterdiagnostik bero pa
vem som gestaltar (sindaren av information, vanligtvis journalisten) och i vilket ssmmanhan g det
gestaltas (mediet, genren, samtiden etc.). Teorin omfattar dven en analys av mottagaren, det vill
sdga personen som tar del av medietexten, och huruvida journalisten/sidndaten anpassat
meddelandet till mottagaren. I denna studie fokuserar vi dock enba rt pa att analysera

meddelandet, det vill siga medietexten.

Verkligheten 4r inte det som nyhetsmedierna gestaltar, utan medierna gestaltar det som de
upplever ir verkligheten. Verkligheten 4r obegrinsad, men mediernas format 4r begrinsat.
Genom journalistens anvindning av gestaltningsverktyg, som till exempel val av berittarform,
tempus, aktorer, niva (samhalls - /individ-), komplexitet, mangd och typ av fakta,
problemformuleringar, orsaksforklaringar och eventuellt ocksd egna virderingar (exempelvis

debattartiklar, kdseri och krénikor) ger medierna sitt perspektiv av verkligheten (Entman, 1993).

Nyhetsmedierna ir, som vi tidigare nimnt (se kap 2.1), djupt involverade i de processer som r6r
maktférdelningen av olika virden. Medierna, eller styr vér verklighet suppfattning med dels vilka
foreteelser de viljer att skriva om, men ocksa pa vilket sitt de viljer att skriva om det. Sindarna
styr maktférdelningen genom sin anvindning av gestaltningsverktygen. De viljer vilka aktGrer
som ska finnas med (synligt eller osynligt), de viljer vilka frigestillningar som tas upp och de
viljer i viss man 4ven genom att direkt uttrycka egna asikter i till exempel ledartexter och
krénikor. Kraven pa sindaren dr hoga, eftersom nyheterna dessutom ska levereras snabbt.
Nyhetsmedierna besitter med andra ord en makt, eftersom de styr minniskor tinkande genom
sina sitt att gestalta. Ann-Sofie Bakshi, en framtridande forskare inom medieckommunikation,
beskriver, liksom ménga andra medieforskare, 1 sin avhandling ”Tilltro och misstanke. Genteknik
och fosterdiagnostik i det offentliga samtalet” att sindarens gestaltning av sitt meddelande beror

pé dennes ideologi, erfarenhet, utbildning, attityd, etiskt f6rhéllningssitt, mediets redaktionella
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forutsittningar, samtidens trender och hur mélgruppen ser ut. Hon kopplar detta specifikt till hur
fosterdiagnostik hanteras i nyhetsmedier (Bakshi, 2000; Hagberg, 1986; Levi, 2000; Molina, 2004;
Scheufele, 1999; Nord och Strémbick, 2004; Strémbick, 2004).

Vissa medieforskare hivdar att gestaltningsteorin kan ses som ett nytt paradigm inom
medieforskningen. Fragan kvarstir dock om all journalistik ska ses som gestaltningar. Om
tolkningen av gestaltning blir alltf6r vid och svardefinierad dr risken att begreppet tappar sitt
syfte, nimligen att forklara vad olika gestaltningsformer har f6r konsekvenser pé lisaren. Vissa
medieforskare menar att sa dr fallet, eftersom gestaltningar ér inbyget i alla offentliga
diskussioner. En del understryker vidare angeligenheten att avgrinsa begreppet (Strombick,

2004).

2.3 Risksamhallet

Sedan minniskan bérjade vandra pa jorden har vi, for var Gverlevnads skull, dgnat mycket energi
at att identifiera, analysera och berdkna risker. Risker har sdledes alltid varit centralt i samhallet.
Den tyske sociologen Ulrich Beck beskriver detta i boken “Risk Society”, dir han skapar
konceptet “risksamhaille”. Begreppet dsyftar det nya samhillet som 1 allt hogre grad sysselsitter
sig med att organisera sig efter riskhantering. Beck reflekterar éver den férindring som samhillet
genomgatt, fran ett industrisamhalle vars primara mal dr att skapa rikedom genom ett
bemaistrande av naturen till ett reflekterande samhille som i allt hégre grad fokuserar pa att

hantera risker och uppna sikerhet (Beck, 1980).

Ett mynt har alltid tva sidor. Allt omkring oss kan utgéra méjligheter savil som risker. Likasa kan
nyhetsmedierna pa samma sitt fokusera pa antingen mdéjligheterna som en nyhet f6r med sig eller
riskerna med den. Det dr medierna som definierar risken och ger en bild av hur mycket och pa
vilket sitt mianniskor ska ta till sig av det. Ofta dr de hot eller risker som hamnar i fokus i
nyhetsmedier av siadant slag att allmidnheten kan ha svart att, se, kinna, eller ta till sig av risken
innebord. Antagligen kommer de allra flesta aldrig att utsittas f6r under sin livstid. I synnerhet
sadana risker, som flertalet ménniskor kan tinkas ha svarare att ta till sig, dr i stort behov av

nyhetsmedier som kunskapskallor (Beck, 1980).

Nyheter som innehaller ndgon form av risk anses, enligt tidigare nimnda nyhetsfa ktorer, ha ett
hégt nyhetsvirde. Risknyheter kan fascinera, berdra, skrimma eller pa nagot sitt fa lisaren att
reagera. Risker kan vara berikneliga eller oberikneliga, knuten till en geografisk plats eller
universella. Vetenskapliga nyheter som berittar o m risker innefattar sdvil samhillsfrigor som

vetenskapliga fragor. Det berittar om risken att nigot kan hinda samt konsekvenserna om det
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hinder, och kan gilla frigor som r6r risker kring kdrnkraft, likemedel, genteknik eller
fosterdiagnostik. Nyhetsfaktorerna gér dock att medieutrymmet inte alltid motsvarar relevansen i

en hindelse. En verkligt allvarlig risk far inte alltid stérre utrymme 4n de mindre akuta hoten

(Allan, 2002)

Bristfillig rapportering, till exempel en éverdriven eller underdriven rapporter ing, kan bidra till
obefogad ridsla, oro och skepticism hos allminheten. Pa sikt kan det dven leda till minskat
tortroende f6r nyhetsmedierna (Allan, 2002). Det hir innebir att journalister har ett stort ansvar
for att vetenskap och forskning gestaltas pa ett allsidigt och korrekt sitt (Strémbick 2004). Allan
(2002) delar in vetenskapen i media i tre sfirer. For det forsta finns det specialiserade
vetenskapliga medier, till exempel fackliga tidskrifter inom ett specifikt forskningsomréade. For
det andra finns det medier som inte dr vetenskapliga, men som har vetenskapsjournalister som i
huvudsak bevakar aktuell forskning. Till sist finns det medier dir det dr allméinreportrar som

skriver om nya vetenskapliga ron.

Det finns olika teoretiska perspektiv pé riskfe nomenets betydelse i samhillet. Ett

objektivistiskt/ realistiskt perspektiv menar att risker ar faktiska och kalkylerbara. Andra
perspektiv studerar skillnaden mellan experternas bedémning av en risk och allménhetens
upplevelse av risken. Det socialkonstruk tivistiska perspektivet menar att alla riskuppfattningar ir
socialt konstruerade och kulturellt priglade (Jarlbro, 2004). Ett andra perspektiv, det sa kallade
”Risk society” bygger pa det socialkonstruktivistiska perspektivet men fokuserar mer pa hur
samhallet har fordndrats fran industrisamhille till risksamhaille , dar vi distribuerar risker istallet for
varor. Riskerna dr féranderliga och definieras bland annat av medierna (Jarlbro, 2004). Ett sista
perspektiv podngterar hur individen dr beroende av olika expertsystem fOr att kunna kinna tillit.
Staten och andra maktapparater styr medborgarna via olika riskdiskurser och strategier (Jarlbro,

2004).

Riskbegreppet kan med andra ord ha flera olika betydelser, beroende pa vilket perspektiv man
syftar pa. Men det dr inte bara riskbegreppet som dr nyanserat, utan dven hela krishanteringen.
Det finns en tendens i nyhetsmedier att nimna alla hindelser som kriser istéllet £6r extraordinira
hindelser. Det ar skillnad mellan katastrofer, kriser och skadehindelser och d et dr inte alltid den
skillnaden goérs tydlig i nyhetsmedier. I det hir sammanhanget kommer riskkommunikation in,
det vill siga hur nyhetsmedier frmedlar sa kallade risker till allméinheten. Syftet ér fa allmdnheten
att gora korrekta riskbedémningar som i sin tur férhoppningsvis leder till att individen kan ta
stillning, eller riskreducerande atgirder. Efter sju ar av arlign SOM -undersokningar (Samhalle
Opinion Massmedia) har det visat sig att mediekonsumtion, i synnerhet nyhetskonsumtion, har

betydelse nir det giller att uppskatta sannolikhet £6r olika risker (Jarlbro, 2004).
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2.4 Riskrapportering

De risker som hamnar pa medieagendan hamnar ockséa i medborgarnas fokus. Sensationella och
dramatiska risker ges storre utrymme i media och far dirmed stérre uppmir ksamhet. Ett problem
med att forskningen kring allmanhetens riskuppfattning i férhallande till medieexponeringen ér

att olika studier fokuserar pa olika saker. Vissa miter graden av oro som allminheten kinner,

medan vissa miter upplevelser av en risks stor lek samt konsekvensen av risken.

En annan intressant aspekt i nyhetsmediers riskrapportering dr deras anvindande och utnyttjande
av killor. I samband med en hindelse, som kan klassificeras som riskfylld, 4r det vanligt att
nyhetsmedier anvinder sig enbart av hogt ansedda forskare och sakkunniga, vilket ar
problematiskt eftersom det inte bidrar till ett kritiskt granskande av den aktuella risken. Ett annat
alternativ dr att anvinda sig av ett offer for det riskfyllda dmnet och dven anhériga till ett sidant

offer (Jarlbro, 2004).

Ett stort dmne inom riskdiskussionen ér forskning. Sambhillets modernisering skapar en sorts
vetenskaplig och teknisk rikedom som madhinda ger oss manga mojligheter, men innebir ocksa
manga potentiella risker som maste utvirderas. Det giller inte minst den medicinska forskningen.
Framsteg inom den minskliga gentekniken har till exempel blivit ett allt populirare imne f6r
medierna att bevaka. Under 2000 -talet har mediernas bevakning av framsteg inom forskningen
kring genetiska tester, genetisk screening och genterapi gjort en vindning fran att ha uttryckt en
stark optimism gentemot forskningen till att vara starkt kritisk till den. Istillet £6r att fokusera pa
de sensationella aspekterna av teknologin, beskriver medierna de etiska och soc iala dilemman
som tekniken f6r med sig. Inte sillan berér medietexterna en stor oro fér konsekvenserna av att
’leka Gud” (se vidare kap 2.5). Fragor om det minskliga genomet dr vildigt komplexa och
innehaller méanga aspekter. Risken ir stor att dessa fragor foérenklas alltfér mycket i

nyhetsmedierna (Molina, 2004).

Kritik mot nya fenomen ir 1 sig inget nytt, men idag har de antagit formen av kemiska och fysiska
formler. Idag diskuteras till exempel gifthalter och grinsvirden, vilket inte har gjorts tidigare 1
historien (Beck, 1986). Dessutom skiljer sig dagens hot visentligt frain medeltidens genom att
fokus har forskjutits till en mer 6versiktlig niva. Riskernas globala effekter dr mer i fokus idag. Ett
tydligt exempel dr den globala uppvirmningen. Den typen a v risker har lett till hot pa
samhillsnivd som numera angir praktiskt taget hela virlden. Det hir har ocksa lett till att det har
blivit en politisk, samt ekonomisk, angelagenhet. Att hantera liknande risker handlar om makt

och ansvar. Hirigenom blir det ddrf6r uppenbart att den offentliga debatten kring risker inte bara
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innehaller hilsorelaterade féljdproblem f6r miljon eller manniskan, utan lika mycket sociala,

politiska och ekonomiska bieffekter (Beck, 1980).

Nir det kommer till fosterdiagnostik handlar riskfrigorna pd samma sitt om bade individuell niva
och samhillsniva. Den individuella nivian berér den enskilda kvinnans , eller férildrarnas, risk att
dels stallas infér svara etiska val och dels risken att fostret skadas vid undersckningen (for
utforligare beskrivning, se kap 3). Ur ett samhillsperspektiv kan fosterdiagnostik rora risken f6r

en forindrad samhaillsattityd, dir toleransen mot sjuka och handikappade minskar.

2.5 Etik

Enkelt sitt kan man siga att etik dr studiet av moraliska fenomen och f6r estillningar. Det bor
inte férvixlas med moral. Den senare avser ménniskor s praktiska handlande, enligt inte alltid
klart uttryckta virderingar. Moral 4r med andra ord det du gér, etik dr det du tinker innan du
handlar (Jersild, 2001). Etik brukar delas in 1 framforallt tva kategorier, pliktetik och rittighetsetik.
Pliktetik dr att handla oberoende av konsekvenserna. Rittighetsetik dr att handla sa att ingen

annan kranks (Nationalencyklopedin, 2008).

Vad vi minniskor anser 4r ritt och fel beror saklart del s pa vara virderingar. Men det ar oklart
om véra virderingar, vad som dr ritt eller fel, ont eller gott, kan hirledas ur fakta. Grundregeln ir
att det kan de inte. Virderingar anses av vissa etiker vara nagot for sig, de kan varken hirledas ur

fakta eller bevisas sa som fakta kan bevisas eller motbevisas (Jersild, 2001).

Somliga menar att méinniskans biologiska existens har blivit politisk. Framsteg inom
medicinforskningen har gett oss mojligheten att i allt hégre grad bestimma 6ver liv och déd.
Politiken har, i samverkan med vetenskapen, kunnat fa makt 6ver var existens. Abort och
fosterdiagnostik 4r tva iamnesomraden som 1 allra h6gsta grad ber6r existensfragan och ar starkt
politiskt. De ér kanske de mest inflaimmerade medicin sk-etiska fragorna och har debatterats flitigt

av politiker (Rose, 2007).

I huvudsak giller problematiken kring fosterdiagnostik synen pé det befruktade dgget och fostrets
moraliska stillning. I samband med den hir diskussionen dyker frigan om livet och existensen
upp. Manga etiker menar att medvetandet 4r en definition for liv. For att besitta ett medvetande
mdste man leva. Medicinska experter betraktar ett foster som levande e fter ungefir tjugonde

graviditetsveckan (Jersild, 2001).

Likasa vicker detta diskussioner om minniskovirde. Manga menar att fullt” méanniskovirde
rader fran befruktningen och att det inte dr férhandlingsbart. Man ta lar ocksa om “ritten att

todas”). Inom den etiska liaran kan minniskovirde diskuteras ur olika perspektiv. Ett sitt att se

14



det dr som tillgAngen till de minskliga rittigheterna, alltsd ett lagfast minniskovirde. Det dr
ungefir som en juridisk 6verenskommelse. Ur ett annat, mer religiost perspektiv, kan
minniskovirdet i stillet ses som ett virde givet av Gud. Gud har ocksd bestimt en Skapelsens
ordning, som manniskan inte ska ligga sig i. Manniskan far inte, som det brukar heta, leka Gud.
Rollen som Gud ir férbehallen Gud sjilv (Jersild, 2001; Molina, 2004; Bibeln, 2008). Ytterligare
ett perspektiv dr det humanistiska méinniskovirdet. Dir betonas minniskans fria vilja och hennes

ansvar.

De aspekter som vi hir har diskuterat: medier och makt, gestaltning, risksambhillet,
riskrapportering och etik, har betydelse f6r den metod vi har anvint vid textanalysen av
materialet. Eftersom materialet pad olika sitt inneh dller information om fosterdiagnostik dr det

dock pa sin plats att nu presentera hur fosterdiagnostiken ser ut idag.
2.6 Vetenskapsjournalistik i nyhetsmedier

Nyheter om fosterdiagnostik kan handla om savil forskning som samhallsfrigor i allminhet och
etiska fragor i synnerhet. I stort kan artiklar om fosterdiagnostik dnda sdgas hora till

vetenskapliga, kanske mer specifikt medicinska, nyheter.

Den journalistiska bevakningen av vetenskap, i synnerhet medicin, har 6kat i véstvirlden de
senaste 20 dren. Idag tillhér vetenskapsnyheter det vi helst konsumerar i medieutbudet vid sidan
av brott, sport och lokalt material. Stoff med vetenskapsanknytning férekommer av och till i alla
typer av mediematerial. Okningen kan hinga samman med framvixten av universitet o ch
hégskolor, men ocksd med den eskalerande samhaillsdebatten om de positiva och negativa

effekterna av forskarnas framsteg inom olika omraden (Finer, 2005).

Ett faktum som kan ses som ett problem ir att manga vetenskapliga nyheter berittas av
journalister som inte har nagon sirskild utbildning i, eller vetskap om, hilsofragor. Endast en
liten del av vetenskapsnyheterna skrivs av specialiserade vetenskapsjournalister. De
vetenskapsjournalister som finns har dock blivit allt mer utbildade och kunniga inom sit t
specialomride. Experter anser att vetenskapsjournalistiken alltfor lite granskar forskningen och
forskningspolitikens kritiskt. Vetenskapsjournalisterna har samma viktiga roller som Gvriga
journalister: att informera, upplysa, underhalla och, inte minst, kritiskt granska. Det sistnimnda
uppdraget giller inte bara evidensbaserad granskning av vetenskapliga pastienden, utan dven en
bredare granskning av vetenskapen som dominerande samhillsinstitution och ideologi. Vidare

pekar kritikerna pa den negativa trenden att vetenskapsjournalistiken alltmer reduceras till
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informationsvara understilld samma kommersiella lagar, samma tidspress och samma

aktualitetskrav som annan nyhetsproduktion (Finer, 2005).

Hur en vetenskapsnyhet berittas och av vem har mycket att g6 ra med i vilken tidning nyheten
publiceras. Malgrupp, utformning och redaktionella férutsittningar varierar kraftigt mellan
tidningarna, och ir av betydelse for hur texterna utformas. Detta dr inget vi kommer att fokusera
pé i studien, men 4r dndéd virt att ndmna i sammanhanget. Morgontidningarna har, liksom
kvillspressen, sin storsta inkomstkilla i reklamannonser. Det som skiljer dem at 4r dock att
morgontidningarna har fasta kopare i form av prenumeranter, medan kvillspressen maste se till
att silja sina l6snummer dag efter dag. Detta faktum paverkar utformningen och innehallet hos
de tva tidningstyperna. Kvillstidningarna har girna stoff och rubriker som bygger pa
identifikation, feature med praktiskt nyttig information, krav pa realism och emotionalitet.
Eftersom kvillstidningarna dr tvingade att leverera siljande nyheter till kvillstrétta ldsare, far ofta
djuplodande resonemang och utredande férklaringar ge vika f6r korta, férenklade och
underhillande nyheter. Den personliga tonen ar tydlig are dn i morgonpressen, och i artiklarna
syns allt som oftast personer som berittar om egna erfarenheter. Fackliga tidskrifter ger, tvirtom,
stort utrtymme till debatt och djupanalyser men mindre material av personlig och underhallande

karaktir. (Hadenius /Weibull, 1978; Berged, 2008).

3. Bakgrund

Fosterdiagnostik ar ett relativt nytt och stort begrepp . Det innefattar savil enklare
undersokningar som ger en bild av risken fOr att barnet har en defekt, som mer avancerade
cellprovstagningar som kan bestimma fostrets genetisk a uppsittning. Liksom begreppet omsluter
manga olika tekniker, berér det ocksa manga juridiska och etiska frigor. Framstegen inom
medicinforskningen har gett oss en mingd nya méjligheter. Hur hanterar vi dem pa bista sitt?
Nedan féljer en kort beskrivning av fosterdiagnostikens roll 1 historiska, tekniska, medicinska,

juridiska och etiska termer.

3.1 Fosterdiagnostikens historia

Under 1900-talet har den férebyggande modrahilsovarden i Sverige utvecklats starkt. Sedan
1950-talet har vi anvint ultraljud £6r medicinska undersékningar. Pa 1960 -talet presenterades den
forsta kromosomanalysen av foster, som utférdes pa odlade celler frin fostervatten. Under 1970 -
talet utvecklades diagnostiska metoder for att under graviditeten pavisa eventuell skada eller

sjukdom hos fostret, 1978 utférdes den forsta DNA -analysbaserade diagnostiken
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(Nationalencyklopedin 2008; Gustavson, 2007). Anvindningen av dessa metoder fick
samlingsnamnet fosterdiagnostik. Ar 1980 tillsatte Socialstyrelsen en expertgrupp for att utreda
frigan om fosterdiagnostik. Expertgruppen utkom 1983 med en rapport med titeln
“Fosterdiagnostik’” som remissbehandlades av ett antal remissinstanser. De problem som sedan
beskrevs i rapporten gav upphov till den forsta livliga debatten kring fosterdiagnostik, dar bland
annat kravet pa kvinnans ritt att sjilv fatta beslutet om hon vill genomféra fosterdiagnostik eller

inte, betonades (Socialstyrelsen, 1988).

Framsteg 1 forskningen kring fosterdiagnostik resulterade i bérjan av 90 -talet i det som kallas
preimplantatorisk genetisk diagnostik, PGD. I Sverige har metoden anvints sedan 1997.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg var f6rst 1 Norden med att genomféra PGD (Vista

Goétalandregionen ” PGD”, 2008).

3.1.1 Anvandningen idag

Fosterdiagnostiken 4r numera en integrerad del av modravarden. Utvecklingen inom
ultraljudsdiagnostiken har medfort att manga oftast genetiskt orsakade missbildningar och
sjukdomar hos fostret uppticks béade tidigare och sikrare dn férut (Gustavsson, 2007). Idag krivs
farre celler och kortare tid f6r samma diagnostisering, tack vare tekniska framsteg. Sjukdomsanlag
tor flera hundra olika genetiska sjukdomar kan nu pavisas med DNA -baserad diagnostisk teknik.
Genom karakterisering av gendefeken 6ppnas méjligheter till f6rebyggande behandling , kausal
farmakologisk behandling och genterapi. Vilka metoder som erbjuds, och inom vilka tidsperioder,

varierar mellan olika landsting och kliniker.

Enklare typer av fosterdiagnostik tillh6r idag rutinerna pa landets médravardscentraler, eftersom
de allra flesta modrar viljer att genomféra dem. Om rutinproverna visar nagon form av avvikelse
kan man sedan ga vidare och genomféra mer utforligare prover. Utokad fosterdiagnostisk
unders6kning gors 1 8% av fallen. Beslut om fortsatt diagnostisering fattas i samrad mellan de

blivande férildrarna och likaren (Bjorklund/Pilo, 2007 & Vardguiden 2008) .

3.2 De vanligaste avvikelserna hos foster

Det finns ett stort antal avvikelser som kan diagnostiseras prenatalt, men de flesta ar vildigt

sillsynta. Risken att fa ett barn med en allvarlig skada eller psykisk utveckling sférsening 4r 2-3 %
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stor. Nedan foljer nagra av de vanligaste typerna (SBU, 2006; Nationalencyklopedin;
Bjorklund/Pilo, 2007; GenSvar, 2008):

— Med kromosomavvikelser menas férindringar i antalet kromos omer, sa kallade numeriska
kromosomavvikelser, eller férindringar hos delar av kromosomer, strukturella
kromosomavvikelser. Férindringarna orsakar inte séllan fatala sjukdomar och missbildningar,
men kan ocksé stanna vid mindre allvarliga funktionsrubbning ar. Kromosomférindringar
uppticks i princip alltid med hjilp av fostervattensprov eller moderkaksprov. Den vanligaste
kromosomférindringen dr Downs syndrom, DS, vilken dven édr den vanligaste anledningen till att
gora fostervattensprov. Risken att f6da ett barn med DS 6kar med kvinnans alder och ir cirka
1,5-2 % vid 40-45 drs alder. 1 av cirka 800 barn £6ds med syndromet, som innebir att barnet har
tre uppsittningar av kromosom nummer 21 istillet f6r tva. Férandringen innebar en risk pa ca 40
% att fostret d6r under graviditeten. Den extra kromosomen ger biraren speciella egenskaper.
Personer med DS har varierande grad av mittlig psykisk utvecklingsstérning och kan ha ett
karakteristiskt utseende med bland annat platt panna och nacke, liten munhdla och sma
Ogonhalor med uppdragna 6gonvinklar och hudveck, s.k. epikantus, i den inre 6gonvran. Hjirt -
och magproblem samt hormonella stérningar och tidigt aldrande férekommer. Viktigt att papeka
ir att personlighet, begdvning och utseende varierar mellan personer med Downs syndrom, precis

som hos andra. Barn och vuxna med Downs syndrom har ritt till speciell trining och hjalp.

Andra numeriska kromosomavvikelser ér trisomi 13 och trisomi 18. Férindringen leder ofta till

déden for fostret redan under graviditeten.

— Hundratals barn om éret f6ds med Zipp-, kdk eller gomspalt, vilket betyder att barnet har en
bristande sammanvixning av de skelettdelar som bildar nisa och 6verkike . Missbildningen

uppticks ofta med ultraljud och gar att operera.

— En till tva av 1000 nyfédda barn har en allvarlig form av Jjdrtmissbildning, som kan innebdra att

barnet inte vetlever utan operation.

— Acrani innebir att fostrets skallben saknas. Missbildningen finns hos 1 av 1000 foster och ir litt

att uppticka med ultraljud.

— Rygomirgsbrack ir en defekt pa ryggraden som innebir att denna inte helt ticker ryggmirgen.
Barn med ryggmirgsbrack kan éverleva. De blir dock mer eller mindre férlamade och far

svarigheter att kontrollera tarmtdémning och urinblisa. De drabbas ofta av vattenskalle oc h maste
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férses med en shuntslang i hjdrnans halrum. Intellektuella funktionshinder 4r ocksa vanliga. 10
barn om aret f6ds med ryggmargsbrack, som ocksa dr litt att upptacka vid

ultraljudsundersékning.

3.3 De vanligaste metoderna for fosterdiagnostik

De tester som gors for att uppticka avvikelser hos fostret kan delas in i icke -invasiva metoder
samt invasiva metoder. Metodernas tillférlitlighet varierar, liksom riskerna som uppkommer i
samband med dem. De icke-invasiva metoderna innebir att inget instrument fors in i kroppen
och ingen kroppsdel 6ppnas kirurgiskt. Det finns inga uppenbara hilsorisker for vare sig fostret
eller modern. De invasiva metoderna dr mer riskfyllda men ger diremot en sikrare diagnos. De
anvinds generellt 1 syfte att analysera fostrets genetiska uppsittning. Metoderna ger fler antal
missfall 4n antalet upptickta kromosomavvikelser hos de mammor som valt diagnostiken pa
grundval av hog alder. Idag férsoker man dérfor utveckla sikrare alternativ till invasiv diagnostik.

(SBU, 2006)

Nedan foljer en 6versiktlig beskrivning av de idag vanligaste icke -invasiva och invasiva

metoderna.

3.3.1 Icke-invasiva metoder

Ultraljud

Ultraljud 4r den vanligaste typen av fosterdiagnostik och erbjuds till alla gravida omkring
graviditetsvecka 16-20. Over 95 % av alla blivande médrar genomgar undersékningen (SBU,
2008). Testet innebir att en ultraljudsgivare f6rs 6ver moderns mage och fostret dirinne kan visas
pé en skiarm. Ultraljudsunders6kningens syfte ér att faststilla graviditetens lingd, antal foster,
hjdrtaktivitet samt om fostret har nagra allvarligare missbildningar som till exempel vissa
skelettavvikelser, en del missbildningar 1 inre organ, ryggmir gsbrack eller brick i bukviggen. Man
undersoker dven moderkakans placering. Ytterligare ultraljudsunders 6kningar kan goras senare i
graviditeten, da for att ge mer information om hur barnet vixer, hur det ligger,
fostervattenmingden eller moderkakans lige (Vardguiden).

Sa kallat riktat ultraljud gérs da det finns sdrskild risk f6r missbildningar. Den skilje r sig inte frin
vanlig ultraljudsundersékning mer dn att den utfors av specialistlikare, mer noggrant och att den
individuella risken vigs in. Med denna undersékning, som gors efter vecka 18, kan man uppticka
smé forindringar hos fostret, sa kallade soft m arkers, som kan tyda pa 6kad sannolikhet f6r

Downs syndrom.
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Nackuppklarningsultraljud (Nupp -undersékning)

Nackuppklarning anvinds for att berdkna risken for kromosomsjukdomar. Det ér en
ultraljudsundersékning som gér ut pa att man observerar storleken pa e n vitskespalt i fostrets
nacke, mammans alder samt fostrets storlek. Ar spalten bredare 4n normalt kan det vara ett
tecken pd avvikelse hos fostret. Nackuppklarningen kan bara genomfdras i graviditetsvecka 11 -
1346 dagar, eftersom spalten forsvinner senare i graviditeten. Om det efter utrikning visar sig att

risken £6r kromosomsjukdom r stérre dn 1:300 erbjuds modern ett fostervattenprov.
KUB-test

KUB, kombinerat ultraljud och biokemiskt prov (blodprov), dr en annan riskvirderingsmetod
och har funnits sedan 2005. Testen gérs mellan 10-13 graviditetsveckor.
Ultraljudsundersdkningen ir ett nackuppklarningsultraljud (se ovan). Nagra dagar fére
ultraljudsundersékningen tas ett blodprov pa modern f6r att mita halten av graviditetshormonet
HCG och dggviteimnet PAPP-A. KUB ger en sikrare riskbedémning 4n enbart NUPP, och

anvindningen av KUB har dirfér kunnat minska antalet genomférda fostervattensprov.

3.3.2 Invasiva metoder

Fostervattensprov

Fostervattensprov dr den vanligaste invasiva undersékningen och gors tidi gast efter 14
graviditetsveckor. Testet visar med 99,4-99,8 % sikerhet om fostret har en kromosomrubbning.
Det gir ocksa i speciella fall att visa om fostret har niagon sillsynt arftlig sjukdom eller en

infektion. Fostervattenprov innebir dock en 0,5 -1 % stor risk f6r missfall.

Fostrets och livmoderns storlek kontrolleras med hjilp av ultraljud, varpa man sedan (under
fortsatt bevakning med ultraljud) sticker in en ndl genom buken in i fostersicken och suger ut en
liten mingd fostervatten innehallande foster celler. Cellerna odlas sedan och analyseras i
laboratorium, med hjilp av sd kallad kvantitativ fluorescent polymeraskedjereaktion, QF -PCR.

Det tar cirka 2-3 veckor fran provtagning till provsvar.

Fostervattenprov erbjuds vanligtvis om mamman 4r éver 35 dr; om hon sjilv, syskon eller nira
slakting har kromosomavvikelse; om Nupp -test eller blodprov visat f6rhéjd risk f6r

kromosomavvikelser eller om ultraljudet visar nagot som kriver vidare undersékning.
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Moderkaksprov (korionvillibiopsi)

Moderkaksprov ir ett alternativ till fostervattenprov och ir en form av vivnadsprovtagning.
Provet kan tas mellan 10-11 graviditetsveckor. Med moderkaksprov kan man liksom med
fostervattenprov spara kromosomrubbningar eftersom moderkakan vixer frain samma cell som

fostret. Testet innebar en 0,5-1 % stor risk for missfall.

Fetalt blodprov (cordocentes)

Fosterblod kan himtas fran navelstringen via en tunn nal genom mammans bukvigg. Metoden
ger snabbt resultat vid misstankt sjukdom hos fostret, men ir svar att genomfoéra. Provet inn ebir
ocksa vissa risker for fostret och en missfallsrisk pa 1 %. Fosterblodprov visar precis som ett

vanligt blodprov en mingd resultat.

3.3.3 Preimplantatorisk genetisk diagnostik

Vid preimplantatorisk genetisk diagnostik, PGD, analyserar man arvsmassan hos celler fran ett
embryo som befruktats utanfor kroppen, ett sa kallat provrorsbefruktat eller in vitro -fertiliserat
embryo. Risk for missfall 4r hir dirfor irrelevant att prata om. Efter provrorsbefruktning tas
enstaka celler frin det befruktade dgget f6r att analysera om embryot idr friskt. Endast ett foster
utan sjukdomsanlaget eller den aktuella kromosomavvikelsen fors sedan in i livmodern
(Gustavson, 2007). Det dr en relativt ny teknik som anvinds da vanlig fosterdiagnostik inte r
tillrdcklig for att analysera genuppsittning. I Sverige tillimpas metoden endast vid speciella
forutsittningar (se kap 3.3). Ett exempel dia metoden anvinds dr ndr man vill vilja ut ett friskt
syskon som kan fungera som blodstamcellsdonator till ett dldre syskon med drftlig g enetisk
sjukdom. Anvindningen kallas med ett mer specifikt namn PGD/HLA. Ar 2006 gav
Socialstyrelsen sitt forsta godkinnande av PGD/HLA, i nyhetsmedier kallat fallet Felix”. Under
2007 limnades tillstand i ytterligare tre fall (Nationalencyklopedin, 2008) . Eftersom PGD ir en

relativt ny teknik kommer forskningen kring den att vara intensiv de nirmaste aren.
3.4 Juridiken kring fosterdiagnostik

Fosterdiagnostiken i Sverige dr omsluten av lagar och regler. En grundliggande lag 4r 1988:11 §5
dir deti framgar att en person som soker vard, till exempel en gravid kvinna, har ritt till de
undersékningar som tillstindet kriver (Socialstyrelsen, 1988). Den ansvariga likaren ska upplysa
patienten om de behandlingsméjligheter som finns tillgingliga. Vad som bland a nnat ligger till

grund for lagen dr Medicinalansvarskommitténs betinkande, dar det star att ”Nar, hur och i
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vilken omfattning informationen skall ges har den f6r varden ytterst ansvarige att besluta om med

beaktande av forhallanden i det enskilda fallet”.

En viktig juridisk aspekt i frigan om fosterdiagnostik dr omsorgen om det ofédda barnet, vilket i
synnerhet giller reglering av abort. Den nu gillande abortlagen tradde i kraft 1975. Enligt den
lagen ar det i stort sett kvinnan sjilv som avgor frigan om abort fram till och med
graviditetsvecka 18. Direfter kan abort 1 princip endast goras efter tillstind av Socialstyrelsen.
Den absoluta 6vre tidsgrinsen har satts till graviditetsvecka 22 (Socialstyrelsen, 1988 & Fréberg,
2008). Abortlagen skiljer i det hir fallet inte pa friska eller sjuka foster och inte heller pa normala

eller onormala foster. Aborter som foregitts av fosterdiagnostik bendmns som selektiva aborter.

I november 2005 presenterades det forsta forslaget till en ny, mer specificerad lag om ge netisk
integritet. Den 1 juni 2006 tridde den nya lagen i kraft. ”Lagen om genetisk integritet med
mera”, 2006:351, lyder: (kap 3) §1 ”En genetisk undersékning som utgdr eller ingér som ett led 1
en allmin hilsoundersokning far utféras endast efter tillst and av Socialstyrelsen. Betriffande
undersokningar av foster finns sirskilda bestimmelser.” (kap 4) §1 ”Alla gravida kvinnor skall
erbjudas en allmin information om fosterdiagnostik. En gravid kvinna som har en medicinskt
konstaterad f6rhojd risk att foda ett skadat barn skall erbjudas ytterligare information om genetisk
fosterdiagnostik. Efter informationen bestimmer kvinnan, i samrdd med likaren, om hon skall
genomga fosterdiagnostik eller genetisk fosterdiagnostik. Den gravida kvinnan skall fa all
information om fostrets hilsotillstind som har kommit fram vid fosterdiagnostik. Uppgifter om
fostret som inte ror dess hilsotillstand skall limnas ut endast om kvinnan begir det”. I Sverige ar
det en policy att kvinnor 6ver 35 ska fa moéjligheten att géra kub -testet. Kvinnor under 35 ar
maste aktivt friga om det for att fa genomfora testet, savida inte de ordinarie
rutinundersékningarna pavisar nagon avvikelse hos fostret (GenSvar, 2008 & Virdguiden, 2008

& SMER, 2004).

Aven PGD regleras av den nya lagen 2006:351. Lagen tilliter att metoden anvinds, men under
strikta forutsdttningar. I § 2 stir det att "Preimplantatorisk genetisk diagnostik fir anvindas
endast om mannen eller kvinnan biér pa anlag for en allvarlig monogen eller kromosomal drftlig
sjukdom, som innebir en hog risk f6r att fa ett barn med en genetisk sjukdom eller skada.
Behandlingen fir inte anvindas f6r val av egenskap utan endast inriktas pd att barnet inte skall
drva anlag for sjukdomen eller skadan i fraga. Preimplantatorisk genetisk diagnost ik fir inte utan
tillstind av Socialstyrelsen anvindas for att fors6ka fa ett barn med en sidan genuppsittning att
barnet skulle kunna bli donator av blodstamceller till ett svart sjukt syskon. Tillstind far limnas

endast om det finns ”synnerliga skl for att tillita anvindning” (Fréberg, 2008).
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSF 2005:12, kapitel 4, §2, ska ledningssystemen inom
sjukvarden sikerstilla att det finns rutiner for hur nya metoder f6r diagnostik provas ut och

introduceras och hur de ska f6ljas upp (SBU, 2000).

Lagen om genetisk integritet omfattar ocksd hur genetisk information ska hanteras. Ingen individ
ska kunna krivas pa information om sin eller sin familjs genetiska uppsittning infér exempelvis
ett tecknande av avtal eller ett kontrakt. Likasa giller infor ett tecknande av en personférsikring.
Dock finns hir ett undantag om férsikringen dr speciellt omfattande och innehéller ett

anmirkningsvirt hogt belopp.

Slutligen bér det poidngteras att dven individer som har f6tts med négon sjuk dom eller skada
omfattas av férordningar och bestimmelser. Regeringen, med Socialdepartementet som ytterst
ansvarig instans, ska arbeta for full delaktighet i samhallet f6r manniskor med funktionshinder, att
térebygga och bekidmpa diskriminering mot persone r med funktionshinder och att ge barn,
ungdomar och vuxna med funktionshinder férutsittningar £6r sjilvstindighet och

sjalvbestimmande (Regeringen, 2008).
3.5 Den etiska debatten

Regleringen av fosterdiagnostik ar framforallt av juridisk och politisk nat ur. Lagar och
férordningar siger oss vad vi far och inte far géra. M en det finns en starkt etisk debatt som i hog
grad paverkar vad vi faktiskt gor. I samband med att fosterdiagnostiken har utvecklats har
debatten kring tekniken gjort detsamma. Frigorna dr manga och berdr ett flertal andra diskurser,
till exempel abort, stamcellsforskning och genetisk integritet. Nigra exempel: Ar det ritt av
svensk sjukvard att leta fel pa foster? Det kan kidnnas sjilvklart att ett befintligt liv ska riddas om
de tekniska mojligheterna finns, men vill vi ha ett samhille dir forildrarna kan bestilla
egenskaper hos sina barn? Likasa kan det upplevas som en tung borda, sévil psykisk och fysisk
som ckonomisk, att vara férilder till ett handikappat barn. Men ir det verkligen f6rd ldrarnas ritt
att ”slippa” ta hand om ett barn med handikapp om moijligheten ges? Vem har ritt att f6das?
Manga organisationer har aktiverat sig i debatten, till exempel Férbundet £6r Utvecklingsstérda
Barn och ungdomar (FUB), De Handikappades Riksférbund ( DHR) och Svenska

Downsféreningen.

Det 6vergripande malet for fosterdiagnostik dr att minska lidande och sjukdom. Om
undersokningen ger klartecken om att fostret dr friskt kan den minska den oro som blivande

foraldrarnas kan kinna under en graviditet. Pro blematiken med fosterdiagnostik uppstar om de
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blivande forildrarna beslutar sig fOr att ta ett test och det visar sig att fostret har ndgon form av
skada eller sjukdom. Da stills foraldrarna infér svara beslut. Forildrarna kan vilja mellan att
behdlla barnet, som di kommer att bira pa en sjukdom eller ha en skada, eller att genomféra en
selektiv abort pa grund av avvikelsen hos fostret. Detta dr utgangsliget for en etisk debatt.
Eftersom selektiva aborter sker relativt sent i graviditeten, till f6ljd av att manga undersokningar
av fostret gors sent, skapar det ett etisk -psykologiskt dilemma. Fostret ligger nira grinsen for
livsduglighet, vilket kan géra frigan om fosterdiagnostik och selektiv abort svart att acceptera for

midnga (Socialstyrelsen, 1988). Det sitter frigan om vad som ir liv pd sin spets.

Den etiska debatten r6r pd manga sitt begreppet mdnniskovirde. Risken finns att fosterdiagnostik
leder till att manniskovirdet graderas utifrin funktionsdugligheten. Selektiv abort ger en signal att
det dr acceptabelt att avbryta en graviditet pa grund av en avvikelse hos fostret, vilket kan tolkas
som en nedvirdering av manniskor med medfédda handikapp. Om det blir en rutin i
modrahilsovarden kan begreppet minniskovirde urholkas, eftersom vi sjilva viljer vilka som ska
fa fédas och inte. De som dr emot den hir typen av abort pekar ofta pa grundsynen att alla har
samma virde oavsett pres tationsférméga och livskvalitet (Frithiof, 2007; Bischofberger, 2007;
Socialstyrelsen, 1988; SKL. 2007). P4 debattsidor, bade i tryckta nyhetsmedier och allmint pa
Internet, framkommer ofta oro infér framtiden, framférallt oro kring vilka som ska selekteras
bort nir det inte finns nagra manniskor med kromosomavvikelser kvar lingre. Det framkommer
aven att en del minniskor absolut inte vill ha handikappade barn (Moldin/Johansson, 1998). De

vill inte belasta samhillet med de extra resurser, sisom vard och specialskola, som barnet kriver.

I en rapport fran 2000 ger DHR tydlig statistik pa hur toleransen f6r skadade ell er sjuka foster
sjunker alltmer (DHR, 2000). Socialstyrelsens statistik visar att antalet barn med
kromosomavvikelser minskat fran 10 4699 ar 1987 till 96 903 ar 2002 (SBU, 2006). Férbundet
DHR tillhor de kritiska résterna i debatten. Enligt DHR far inte anvindningen av
fosterdiagnostik ga si langt att manniskovirdet borjar graderas efter en mattskala som faststills av
till exempel intelligens, om hon kan ga, anvinda hinderna, hora eller se. Dirfoér siger de nej till
selektiv abort och till fosterdiagnostik som syftar till att ta reda pd eventuella onormala avvikelser

hos fostret.

Utvecklingen inom fosterdiagnostiseringen gir snabbt. Numera kan en forfinad diagnostik inte
bara faststilla avvikelser av kromosomernas antal och struktur utan ocksé av de enskilda
arvsanlagen. Det ger upphov till speciella etiska problem. Det finns risk att fosterdiagnostik kan
bli ett hjilpmedel att reducera antalet individer som inte uppfyller vira ideal, med allt vad det

innebir (SKL, 2007). Det ir litt att en glidning kan ske frin diagnostik av svara genetiska
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sjukdomar och missbildningar, som hotat fostrets liv och utvecklingsméjligheter, till litta
kosmetiska avvikelser och dven fostrets kon. I linder som Kina och Indien, dir flickor anses
mindre virda dn min, har fosterdiagnostiken lett till att allt fler flickfoster aborteras. Linderna

har pa sa vis fatt ett 6verskott av man.

DHR drar en parallell mellan utsorterad fosterdiagnostik och de rasbiologiska tankarna under
nazismens genombrott i Tyskland, ddr individers genetiska anlag bestimm er det egentliga
manniskovirdet (DHR, 2000). Likasd har manga sociologer relaterat d en nuvarande
uppstandelsen av biologiska och genetiska virderingar av miskliga kapaciteter och inkapaciteter, i
samband med fosterdiagnostik, till historiens biologiska ras ism och eugenik pa 1800- och 1900-
talet. Utveckling kan tendera att generera en politik som individualiserar minniskans virde,
essentialiserar variationer i ménsklig kapacitet och reducerar socialfenomen for att klumpa ithop
individuella handlingar, och diskriminerar, begrinsar eller exkluderar de som pa ndgot sitt
onormala eller defekta. Den utvecklingen menar sociologer ir lik eugenitikens utveckling. En del
menar att en ny eugenik héller pa att ta fart igen. En rasism som egentligen dr grundad i de till
synes objektiva DNA -sekvenserna, men som far stora konsekvenser for begreppet
minniskovirde. Den nya eugeniken har dessutom fitt brinsle fran inte bara kommersiella
intressen frin biotechféretagen, utan ocksa fran férildrarnas begir efter ett perfekt barni en
alder av manipulerad konsumerism och reproduktiva val. Utifran det perspektivet formorkar
retoriken som hyllar biomedicinens/ -teknikens potential att forbattra hilsan, vilfirden och
livskvaliten f6r individer, hotet om att nya biologiska kontrollerande metoder kommer att
begrinsa och till och med eliminera de personer vars biologiska benigenheter ir utdomda — av

likare, fordldrar eller kanske till och med politiska auktoriteter — att vara defekta (Rose, 2007).

Dels pa grund av detta har det ifragasatts om kvinnan maste informeras om s.k. bifynd vid
fosterdiagnostik. Vid undersékning om det finns kromosomfdrindringar (oftast for att pavisa
eventuellt Downs syndrom), som dr den vanligaste anledningen till fosterdiagnostik, registreras
ocksa fostrets kon liksom andra avvikelser frin den normala kromosomuppsittningen. Eftersom
alla undersokningar skall redovisas i journalen och kvinnan har ritt att ta del av denna, fir hon ta
del av den informationen. Aven fostrets kén maste meddelas om det blivit kint genom
undersékningen och kvinnan ber om det. Problemet hir, menar kritiker, 4r att fel kon eller fel
genetiska uppsittning med andra ord kan bli orsaken till abort, likavil som grova

kromosomavvikelser som Downs syndrom.
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Men fosterdiagnostik behéver inte bara handla om genetiska avvikelser och abort. En férdel som
ménga pekar pa dr den preimplantatoriska genetiska diagnostiken, dir fosters genetiska

uppsittning kan designas, och dirmed ridda liv (Gustavson, 2007).

Statens Medicinsk-etiska Rad (SMER) ir ett radgivande organ under Socialdepartementet, vars
uppgift dr att ge en helhetssyn pé fragor som rér medicinsk forskning och behandling som kan
anses kinslig f6r den minskliga integriteten och minniskovirdet. Radet dr i allmdnhet
foresprikare for vilutvecklade diagnostiska metoder av foster, sa linge den fOregas av en etisk
debatt. Enligt rddet ska det vara upp till varje kvinna att bade avgéra om hon ska genomgi
fosterdiagnostik och eventuellt senare abort, fram till en viss tidpunkt. SMER menar att
stillningstaganden till fosterdiagnostik maste utga ifran att alla férvintas klara av att fatta svira
beslut, det r inget som kommer att leda till ett samhille dér svara handikapp inte accepteras
(SMER, 2004). Enligt de gillande bestimmelserna ir det kvinnan som best immer om hon vill ha
fosterdiagnostik eller inte. Det dr ocksa hon som tar beslutet om eventuell abort. SMER pekar
dels pa att de nya kombinerade testerna (framférallt KUB -testet) for gravida kvinnor frimjar
kvinnans sjilvbestimmanderitt, men ocksa att tes terna dr klart utpekande mot personer med till
exempel Downs syndrom. Detta etiska dilemma, dir krinkning mot handikappade minniskor

star mot kvinnornas valfrihet, dr svarlést (Bischofberger, 2007).

Vad giller kvinnan ritt till sin egen kropp och egna besl ut kring sin graviditet, understryker DHR
att kvinnans sa kallade fria val dr skenbart nir det handlar om selektiv abort och borde skilja sig
fran fria val vid vanlig abort (med andra ord abort som inte grundar sig pa resultat frin
fosterdiagnostik). De menar att det inte, juridiskt sett, bor fa vara lika litt att genomfora selektiv
abort som vanlig abort. Istillet borde samhillet utvecklas och bli mer tolerant och anpassat till
minniskor med nagon form av medfétt handikapp. Handikapp ér ett férhallande mel lan individ
och sambhille och inte en egenskap hos individen (DHR, 2000). De understryker att det aldrig ar
etiskt férsvarbart att gradera minniskovirdet, och att den medicinska utvecklingen alltid ska

foregas av en etisk debatt.

Tillgangen till fosterdiagnostik kan inge en falsk trygghet. Fosterdiagnostiken ger inte sillan
felaktiga svar. Statens Beredning £6 r medicinsk Utvirdering (SBU) har som huvuduppgift att
utvirdera metoder och rutiner inom sjukvarden, likasa fosterdiagnostiseringen. Enligt deras
systematiska litteraturéversikt fran 2006 utgdrs den 6vervigande delen av testpositiva svar av
falskt positiva testresultat. Likasa dr det manga sjukdomar som aldrig uppticks med

fosterdiagnostik (SBU, 20006). Férutom DHR kopplar sina argument mot fosterdiagno stik till det
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faktum att méanga sjukdomar har en sen debut, exempelvis Huntingtons sjukdom som i flertalet

fall visar sig forst i medelaldern. Fragan 4r om det dr etiskt forsvarbart att avbryta en graviditet da.

Sammanfattningsvis dr en fortlépande etisk diskussion en férutsittning for att fosterdiagnostik
utnyttjas enligt sina ursprungliga syften: att minska lidande och férebygga sjukdom. SBU jobbar
for att informationen till gravida kvinnor ska utvecklas och bli dnnu bittre. Kvinnan ska bli
upplyst om vilka metoder som finns och konsekvenserna av dessa, inte minst vilka eventuella
beslut hon kan behéva gora till f6ljd av provresultaten. Den genetiska radgivningen skall stilla
information om fosterdiagnostik till forfogande £6r varje gravid kvinna och f6r klara dess
innebord 1 ett sa langsiktigt perspektiv som méjligt. Men i samband me d informationen ska

virdgivare vara aterhallsam med rad, savida kvinnan inte direkt ber om det.

Vidare kan det ur ett demokratiskt perspektiv ses som ett etiskt onskvirt att alla har tillgang till
samma medicinska undersékningar. Idag finns det stora regionala skillnader i vilken typ av
diagnostik gravida kvinnor erbjuds. Om landstingen bestimmer sig f6r att erbjuda en viss typ av

fosterdiagnostik eller inte dr framfor allt en ekonomisk fraga (Sveriges landsting, 2008).

4. Metod och material

Denna studie dr genomférd med kvantitativ innehéllsanalys. Det innebir att vi arbetar med
material som later sig hanteras i form av siffror eller som kan riknas, systematiserar det insamla de
materialet och analyserar det sé att resultatet blir matbart och gir att stilla i relation till varandra.
Orsaken till vart val av kvantitativ innehéllsanalys 4r att vi vill kunna uppticka och analysera

likheter och olikheter i det insamlade materialet.

Vi liste och analyserade totalt 206 nyhetsartiklar efter ett egenhindigt utformat kodschema (se
bilaga 1). I detta kodschema fanns vara fragestillningar konkretiserade i 20 analysfragor, eller
variabler. Allt det skrivna material som tillhor artikeln inne fattas i analysen, men vi har inte gjort

nagon analys av hur artiklarna dr placerade eller illustrerade . Bildtexter 4r inkluderade men inga

bilder.

Analyssvaren sorterades och jaimfordes sinsemellan. Vi anvinde oss av programmen Access och

Excel for att sammanstilla resultaten och gora littéverskadliga grafer (se kapitel 5).

En del intressanta detaljer finns inte representerade som svar pa frigor i kodschemat, utan

uppticktes under analysens gang och noterades i resultaten.
4.1 Avgransning
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Vir ambition var att forsoka hitta si manga artiklar som méjligt som berér dmnet
fosterdiagnostik, men har f6r genomférbarhetens skull begrinsat savil tidsperiod som typ av och
antal medier. Vi valde att granska artiklar under aren 2005-2007 i ett antal tryckta nyhetstidningar:
Facktidskriften Dagens Medicin (Sveriges ledande nyhetstidning for hilso- och sjukvardssektorn),
Dagens Nyheter (Sveriges storsta morgontidning), Géteborgs -Posten (Sveriges nést storsta
morgontidning) samt landets tva stérsta kvillstidningar, Aftonbl adet (tidningen kallar sig idag for
en dagstidning, men vi bendmner den hir som kvillstidning) och Expressen. Vi valde att
analysera press eftersom vir utbildning till stor del fokuserar pa just skrivande journalistik. De
nimnda tidningarna ir handplockade utifran hur stor upplaga de har och vilken malgrupp de har.
Vi ville inkludera artiklar som si manga lisare som méjligt, av bdde morgon - kvills- och
fackpress, kan antas ta del av. Morgon - och kvillspresstidningarna riktar sig till den stora
allminheten, inklusive blivande férildrar, politiker och 1 viss man dven sjukvirdspersonal.
Tidningen Dagens Medicin riktar sig specifikt till sjukvardspersonalen, och eftersom deras
uppfattning om fosterdiagnostik dr av stor betydelse f6r anvindningen av fosterdiagnos tik ansag

vi det intressant att ta med dven den tidningen i var studie.

Vi har sokt artiklar via de tva storsta nitbaserade artikeldatabaserna i Sverige, Pressarkivet samt
Mediearkivet mellan den 1 januari 2005 till och med den 31 december 2007 pa sdkord s om dr
vanligt férknippade med fosterdiagnostik. Dessa sokord ar: ”fosterdiagnostik”,
”fostervattensprov”’, ’fostervattenprov’” (stavningen varierar i artiklar), ”Nupp -test”, "Kub-test”,
“nupp”, “kub”, 7ultraljud”, 7 ultraljudsundersékning”, ” organscreening” och 7screening”. Vi
valde att dven ta med orden “preimplantatorisk genetisk diagnostik” , ”genetisk integritet”,
”PGD”,”designerbaby” och “designerbabies”. Vi var medvetna om risken £6r att vi skulle fa

artiklar med storre fokus pa genteknik 4dn vad denna stu dies inriktning tillater. Trots det valde vi

att ta med artiklar utifrdn alla dessa s6kord, eftersom de var mycket relevanta for studien.

Aven med 6vriga s6kord fick vi fram flera artiklar som inte berdrde diagnostik av foster och
darfor var irrelevanta. Dessa artiklar inneholl till exempel ordet “ultraljud” satt i sammanhang
som idrottsskador, cancer eller hjirt-kirlsjukdomar hos vuxna patienter. De inkluderades inte i

var analys.
Efter bortrikning av irrelevanta ar tiklar analyserade vi totalt 206 artiklar.
4.2 Begreppsforklaring och motivering av variabler

Nedan forklarar och motiverar vi variablerna i vart kodschema. Vi definierar dven de begrepp

som kan uppfattas som diffusa.
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Inledningsvis noterade vi artikelns publiceringsdatum, vilken tidning den pu blicerats i samt vilken
forfattare som skrivit den. Det sistndmnda gjordes for att se om ndgon skribent dr sarskilt
tongivande i det offentliga samtalet om fosterdiagnostik. Vi notera de ocksé vilken berittarform
torfattaren anvinder sig av, hur mycket och pa vilket sitt fakta dtergavs och i vilket tempus
artikeln var skriven. Beskrivande berittarform innefattar nyhetsartiklar dir aterberittande varvas
med citat. Gestaltande 4r i detta sammanhang detsamma som feature, medan faktatexter utan
citat (oftast notiser) hor till en rapporterande berittarform. Med fakta menar vi saklig information
om juridisk, historisk, statistisk och teknisk verklighet kring fosterdiagnostik och nirliggande
sakfragor (sjukvardssystem, fostrets sjukdomar och abort). Tempus bestimmer vi utifrin
kirnnyheten. Detta innebir att om en artikel exempelvis handlar om att ny forskning och
historiska trender presenteras, faststiller vi artikelns tempus som nutid, for att nyheten ir sjilva

forskningen.

Ovanstaende analysfragor kommer vi inte att ligga nagon stérre tonvikt pa, men vi vill ha med
frigorna fOr att géra det mojligt att se eventuella monster. Vidare tittar vi pa vilken genre
artiklarna har, ddr vi har listat de vanligaste typerna av artiklar. Vi har benamnt artiklarna utifran
tidningarnas egna kategoriseringar. I de fall ddr kategorisering saknas, det handlar uteslutande om
nyhetsartiklar, notiser, krénikor och feature, har vi utgatt fran foljande definitioner: En
nyhetsartikel dr av beskrivande karaktir och journalistens egna ésikte r dr inte synliga. Notiser dr
kortare texter, inte lingre 750 tecken. Dagens Medicin har en speciell typ av artikel dir de listar
medicinska nyheter och nya avhandlingar. Tidningen har dven texter som rapporterar aktuella
rattsfall med involverade virdgivare, till exempel likare som blivit anmailda till Socialstyrelsen f6r
olika tjanstefel. Dessa artiklar kategoriserar vi som notiser. En ca 1500 tecken ling text dér
journalisten framfor sina egna asikter betraktas som krénika. Feature ér i denna uppsats en
synonym till reportage. Dessa texter ir av gestaltande karaktir, det vill siga journalisten viker

utrymme at miljé- och personbeskrivningar. Kategorin “feature” omfattar hir dven recensioner.

En annan analysfraga ber6r artiklarnas aktérer. Hir delar vi upp dem i huvudaktorer,
sckundiraktérer och birollsinnehavare. Huvudaktéren bendmner vi den person som dr mest aktiv
i artikeln, det vill sdga den person vars asikter, tankar och handlingar som dominerari samband
med fosterdiagnostik. Sekundiraktéren ér siledes den som dr nist mest aktiv, alltsd den aktor
som dominerar nast mest i artikeln. Vidare dr birollsinnehavaren den som 4r mest passiv 1
artikeln. I de fall det férekommer tva aktSrer som, till synes, dr lika aktiva definierar vi den fOrst
benimnda som den frimre aktéren. Om de bada aktérerna ir av samma sort slas de thop och
representerar tillsammans en aktorskategori. Vi slar dven ihop dem om de tillhér tva nirliggande

aktivitetsgrader (till exempel huvudaktér och sekundiraktdr). Om aktdrerna ér av olik a sort
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definierar vi den andra bendimnda aktéren i kategorin under den forst bendimnda. Var tanke med

ovanstdende system 4r att finga sd manga olika aktérer som méjligt.

Aktdrerna bendmns utifrin den yrkesgrupp denne representerar i hela texten, dven i de d elar i
artikeln som inte har en direkt koppling till fosterdiagnostik. Odefinierade experter och
sakkunniga kan dven innefatta myndigheter och instanser, exempelvis domstolar, dir ingen
specifik person kommit till tals. Hir inkluderar vi dven de fall dd ar tikeln hdnvisar till sidant som
skrivits 1 andra medier. Etiker bendmner vi de som uttalat dr etiker, exempelvis medlemmar i
SMER och filosofi- eller etikforskare. Vi inkluderar hir dven féretridare for religiosa samfund, till

exempel prister.

Vi fokuserar huvudsakligen pa fragor som r6r artiklarnas perspektiv pa fosterdiagnostik, till
exempel vilka argument som anvinds for att betona ris k- eller méjlighetsaspekter. Perspektiven
behdver inte vara uttalade 1 texten, utan vi bedémer dem utifran egen kinsla. Argumenten maste
diremot vara uttalade och tydliga i artikeln och de personliga argumenten relaterade till en
specifik person. Vi bedémer vidare om de betonade aspekterna till stérsta delen beskrivs pé

individ- eller samhallsniva.

Artiklarnas teman ér ocksa av intresse for oss. Vi har delat upp dem i kategorierna
naturvetenskapligt och samhillsvetenskapligt. Det naturvetenskapliga temat beskriver teknik och
forskning, medan det samhillsvetenskapliga behandlar frigor som ekonomi och etik . Om det
dominerande temat 4r svart att avgora, har vi aven hir valt att bendmna det tema som beskrivs

forst i artikeln som det dominerande.

Vi kommer dven att jimféra resultatet mellan tidningarna som artiklarna dr publicerade i.

4.3 Metodproblem

Givetvis har analysen potentiella felkillor. Det finns till exempel en méjlighet att vi missar ett
antal, f6r var studie, intressanta och relevanta analysobjekt med vért begrinsade urval av tidningar
och vir tidspetiod. Slarv och missbedémningar kan ocksé ha orsakat ett mi ndre bortfall av

artiklar.

Ett uppenbart bortfall av artiklar dr f6rorsakat av att Goteborgs -Posten nyligen tillkommit pa
listan Gver s6kbara tidningar i Mediearkivet och Presstext. Nagra artiklar fran 2005 och viren

2006 kan dirfor ha fallit bort, pa grund av att man inte hunnit ligga in alla artiklar i dessa arkiv.
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Dock anser vi att det 4r en jamforelsevis liten andel artiklar i férhallande till det totala antalet, och

borde inte ha ndgon visentlig betydelse for utfallet 1 studien.

Av de artiklar vi hittade genom artikeldatabaserna kan nagra vara enbart publicerade pa den
specifika tidningens egen webb. Dirfor dr virt pastiende att vi studerar fosterdiagnostik i ”tryckta
nyhetsmedier” en sanning med modifikation. Eftersom webb -texter inte skiljer sig ndmnvirt fran

tryckta texter mer dn pa sittet de publiceras, anser vi inte att detta paverkar var studie negativt.

Analyserna av artiklarna, liksom utformandet av kodschemat, r i grunden byggt pd virderingar.
Aven om vi medvetet har forsékt att utforma kods chemat s Sppensinnat som méjligt, och
darefter ldst alla artiklar si neutralt som moijligt, 4r det inte otdnkbart att omedvetna virderande
tolkningar har gjorts pa vigen. Varje variabelbeddmning dr avhingig vara personliga
uppfattningar av riskperspektiv o ch méjlighetsperspektiv, aktorer och fakta etcetera. Hir bor det
dven ndmnas att svarsalternativen till vissa variabler inte viger lika tungt. Ett exempel dr variabeln
tema. Att dela upp i samhillsvetenskapligt tema och naturvetenskapligt tema anser vi 4r logiskt,
eftersom det med stérsta sannolikhet 4r i ndgon av dessa tvd kontexter som fosterdiagnostik kan
omskrivas. Diremot ticker det samhillsvetenskapliga temat mer dn det naturvetenskapliga temat
gor, diarfér kommer samhillsvetenskapliga artiklar att dom inera och jimfdrelser teman emellan

kan bli missvisande.

Analysfragor som varit extra svara att bedéma vetenskapligt 4r variablerna aktorer, argument,
perspektivbetoning och faktamingd. De tva sistndmnds, bygger till exempel, pa versiktliga
uppskattningar. Vi har i efterhand upptickt nagra ologiska svarskombinationer 1
analysdokumentet. De vi upptickt har vi dock atgirdat. Vi reserverar oss fOr att nagra oupptickta

ologiska svarskombinationer finns kvar.

Vi har gjort vart yttersta for att minimera skill nader i uppfattning oss emellan, dels genom att
klart och tydligt definiera de olika alternativen och dels genom att vi inledningsvis analyserade tio
artiklar tillsammans. Under den fortsatta analysen har vi ocksa diskuterat tveksamma fall

tillsammans.
5. Resultat

De insamlade svaren pa véra analysfrigor sorteras och presenteras nedan enligt de
fragestillningar vi uttryckte i kapitel 1.2. I de fall jimf6relser mellan morgonpress (som vi
definierar Dagens Nyheter och G6teborgs -Posten), kvillspress (som vi d efinierar Aftonbladet
och Expressen) och den fackliga tidningen Dagens Medicin ir intressant presenteras resultaten av

jamforelserna i anknytning till den aktuella analysfragan .
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5.1 Bevakningens omfattning

Antal publicerade artiklar med innehall om fost erdiagnostik varierar mellan tidningarna.
Goteborgs-Posten bidrar med flest artiklar, 55 stycken. Expressen bidrar med minst antal artiklar,
25 stycken. Diremellan har Dagens Nyheter 34 artiklar, Aftonbladet har 45 artiklar och Dagens
Medicin har 40 artiklar.

Hur omfattningen av bevakningen av fosterdiagnostik har varit i allmidnhet kan ses 1 figur 1. Som
tidigare nimnts tridde lagen om genetisk integritet i kraft 1 juli 2006. Vi noterar dven att antalet
artiklar som pé nagot sitt omnimner lagen om genetis k integritet i huvudsak framtrider ar 2007.

Enbart nagon enstaka artikel publicerades innan lagen tridde i kraft. Detta visas ocksa i figur 1.

Antal artiklar i férandring over tid
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Figur 1. Antal artiklar fordelade under 2005, 2006 och 2007 (svart linje). Antal artiklar som specifikt ndmner
lagen om genetisk integritet (ljus linje). Den streckade lodréta linjen visar tidpunkten da lagen tradde i kraft.

5.1.1 Bevakningen av lagen om genetisk integritet

I figur 1 ser vi att det inte dr nagon generell mirkbar skillnad 6ver aren. Dock kan en dipp
noteras sommaren 2006, vid samma tidpunkt da lagen tradde i kraft, liksom i september 2005 .
Flest antal artiklar om fosterdiagnostik publicerades i maj 2007. Artiklar som omndmner lagen
om genetisk integritet borjar férekomma i borjan av 2007. Nir lagen framtrider i artiklarna talas
det om att gentekniken och fosterdiagnostiken dr relativt oreglerad och att den vetenskapliga
utvecklingen gir f6r snabbt fram i férhallande till den etiska debatten, men dven att tekniken ar
efterlingtad och alltfér mycket reglerad. Antalet artiklar som nimnde lagen om genetisk integritet
ir 74 stycken, men de som publicerades fére 1 juli 20006 ér till antalet 3. I dessa artiklar omtalades
lagen i korta ordalag, utan nagon ingéende forklaring till vad den kunde innebéra. De enskilda

politiker som utformade lagen fick diremot stort utrymme.
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5.2 Gestaltningen av fosterdiagnosti k

Hur fosterdiagnostik har gestaltats kan analyseras ur olika perspektiv. I analysen har vi till
exempel inkluderat vem skribenten dr, vilken berittarform skribenten har valt, hur fakta aterges
och vilket tempus artikeln har. Dessa faktorer visade sig inte ha nagot visentligt utslag i var
studie. Det finns skribenter som dr mer vanligt férekommande 4n andra, men vi ser dock inte att
nagon specifik skribent kan sigas dominera bevakningen av fosterdiagnostik eller nagon trend i
respektive skribents gestaltningsform. Berittarformen dr till storsta delen av en beskrivande
karaktir, fakta aterges med stor majoritet i en aterberittande form och tempus ar i nistan alla

artiklar nutid. P4 grund av detta gor vi hirmed ingen vidare analys av dessa variabler.
5.2.1 Genrer

Artiklar om fosterdiagnostik finns férdelade i olika genrer. Férdelningen av genrer i varje tidning

kan ses i tabell 1.

Tabell 1. Artiklar fordelade per genre och tidning.

Dagens Goteborgs- Dagens

Nyheter Posten Aftonbladet | Expressen Medicin Totalt
Ledare 3 5 0 2 0 10
Nyhetsartikel 15 29 35 18 23 120

Insandare 1 4 2 0 0 7

Notis 4 11 6 1 8 30
Feature 6 1 0 3 0 10
Kronika 1 4 2 1 2 10
Debatt 5 5 0 1 7 18

Hir har vi valt att visa férdelningen emellan tidningarna f6r att peka pa skillnaden av utbudet av
artikeltyper i respektive tidning. Nyhetsartiklar dominerar stort i allmidnhet, men det finns
skillnader mellan exempelvis kvillspressen, morgont idningarna och Dagens Medicin.
Debattartiklar dr generellt mer vanligt férekommande i morgontidningarna och Dagens Medicin
in kvillspressen. Likasd giller ledare, men med undantaget 4r att Dagens Medicin helt saknar
ledare som har omnamnt fosterdiagnostik. Expressen har diremot en ledare som handlar om

fosterdiagnostik. Morgontidningarna skriver om fosterdiagnostik i alla genrer.

5.2.2 Tema och niva

Fosterdiagnostik kan omnédmnas i artiklar som har ett samhallsvetenskapligt eller ett

naturvetenskapligt tema. Utfallet i vira urvalsartiklar visas i figur 2.
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Fordelningen av teman i artiklarna

Naturvetenskapligt tema
17%

Samhaéllsvetenskapligt
tema
83%

Figur 2. Fordelning av artiklar om fosterdiagnostik med naturvetenskapligt tema, respektive
samhaéll svetenskapligt tema. Procent (n=206) .

Vi kan se att fosterdiagnostik i stort oftare omskrivs i artiklar med samhillsvetenskapligt tema, dn
i artiklar med naturvetenskapligt tema. Forhallandet dr 8 3 % samhallsvetenskapligt tema mot 17
% naturvetenskapligt tema. Kvillspressen har nistan uteslutande samhaillsvetenskapligt tema i
sina artiklar. Vi noterar att i den naturvetenskapliga sfiaren konstrueras begreppet fosterdiagnostik
som en vetenskaplig kunskap som lett till tekniska framsteg. De artiklar som inte till storsta delen
handlar om tekniken eller forskningen har hamnat under den samhillsvetenskapliga tema -
kategorin. Dessa artiklar beror allminna eller personliga asikter/erfarenheter/fakta om de
konsekvenser fosterdiagnostiken har fatt, far eller kommer att fa f6r samhallet. Fran Expressen
finns ett det hir typiska exemplet pa ett samhillsvetenskapligt tema, > Stockholm ér férst med att
erbjuda alla gravida kvinnor det omdebatterade Kub -testet. Beslutet gor Linda Skugge ridd att fler kvinnor
g0t sen abort dirfor att det inte passar med ett avvikande barn. Men Stockholmsmodellen far ocksa stéd

bland ménga kvinnor och snart kan fler landsting haka pa.” (Naslund, 2007).

Fosterdiagnostik skildras vergripande pé antingen individniva eller samhallsniva. Férhdllandena

ses 1 figur 3.
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Fordelningen av nivaer i artiklarna

Individniva
42%

Samhallsniva
58%

Figur 3. Fordelning av artiklar om fosterdiagnostik pa samhéllsniva, respektive i ndividniva. Procent (n=206).
Forhadllandena mellan vilken niva fosterdiagnostiken beskrivs pa ér inte lika utmarkande som
forhallandet mellan teman. Artiklar pa samhillsnivd dominerar med 58 % mot artiklar pa
individniva med 42 %. En grov uppskattning visar att kvillspressen oftare 4n 6vrig studerad press
anvinder individniva pa sina artiklar, som i den hir artikeln frin Expressen: ”Jeanette blev helt
fortvivlad, grit och tinkte att det hir kan ju inte vara sant. Det hir hinder inte mig, tinkte hon.
Hon hade under graviditeten erbjudits fostervattensprov, men tackat nej, ridd att fostret skulle

skadas. Ndgon oro f0r att fd ett handikappat barn hade hon inte haft.” (Brinkemo, 2005).

Artiklar som skildrar fosterdiagnostik pa samhallsniva har en férdelning av sa mhallsvetenskapligt

tema och naturvetenskapligt tema enligt figur 4.
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Fordelning av tema i artiklar pa samhallsniva

0 Naturvetenskapligt tema

m Samhéllsvetenskapligt tema

Figur 4. Fordelning av tema hos artiklar om fosterdiagnostik pa samhallsniva Procent (n=100)

Hir g6r vi en jimforsle med férdelningen av samhillsvetenskapligt tema och naturvetenskapl igt

tema hos artiklar pa individniva (se figur 5).

Fordelning av tema i artiklar pa individniva

o Naturvetenskapligt tema

m Samhéllsvetenskapligt tema

Figur 5. Fordelning av tema hos artiklar om fosterdiagnostik pa individniv& Procent (n=100) .

Vi kan notera att artiklar med ett naturvetenskapligt tema 4r mer kopplat till artiklar pa
samhillsniva 4n individniva, med skillnaden 24 % mot 7 %.

I de artiklar som huvudsakligen dr pa samhillsniva dterkommer ofta problematiken med regionala

skillnader i vilken fosterdiagnostik som erbjuds till gravida kvinnor. Tidningarna tenderar att
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fokusera nyhetsbevakningen pa de geografiska omraden dir respektive lisekrets finns. Detta dr
tydligt i framfor allt Goteborgs -Posten, som triget bevakar missnojet 6ver bristfallig modravard
pé vistkusten. Nedan foljer ett exempel fran tidningen, dir journalisten jimfér médravarden i
Viistra Gotalands landsting med den i 6vriga landsting: I Viastra Gotaland far gravida kvinnor
inte genomga samma noggranna fosterdiagnostik som i nistan hela 6vriga landet” (Géteborgs -
Posten, notis 2005). Aven Dagens Nyheter ligger pa samma sitt fokus pé gravida kvinnor i
Stockholm, som i en artikel ddr det star att ” Pa ett ar har antalet fostervattenprov minskat med 30
procent i Stockholms lin [...]. I Stockholm ir féderskorna dldre dn riksgenomsnittet och

fostervattenprov har varit vanligare 4n i 6vriga Sverige” (Warne, 2007).
5.2.3 Argument

Gestaltningen av fosterdiagnostik byggs ocksda med hjilp av uttalade argument som anvinds f6r

att betona ett risk- eller mdjlighetsperspektiv. De anvinda argumenten i artiklarna dr férdelade

enligt figur 6.
Total fordelning av olika argument
120
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Personliga argument Ekonomiska argument Demokratiska argument Etiska argument Halsoargument

Figur 6. Fordelning av olikaargument i artiklar om fosterdiagnostik. Fler argument kunde férekommai samma
artikel. Totalt antal argument: 361 stycken.

De personliga argumenten ér vanligast férekommande, titt foljt av etiska argument och
hilsoargument. Nagot vi noterar dr férhallandena mellan argumenten. I manga fall finns mer 4n
ett argument uttalat i en och samma artikel. Ekonomiska och demokratiska argument
férekommer ofta tillsammans, liksom de personliga och etiska argument som ocksa till stor del
torekommer tillsammans. Dessutom finns ofta uttalade etiska argument i de artiklar som nimner

demokratiska argument.
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Vanlig férekommande etiska argument 4r sidana som berér samhallsutveckling och situationen
for individer med funktionshinder. Hir ett exempel frin Dagens Medicins debattsida: ”Kan
inférandet av de nya metoderna till exempel innebira risker for att minniskovirdet
instrumentaliseras? En foljdfraga till detta ar hur var instillning till individer med
funktionsnedsittning paverkas nir en metod inférs so m dr bade enklare, billigare och mer
fokuserad pi att finna foster med Downs syndrom dn tidigare metoder” (Tarschys, 2005).
Demokratiska argument ber6ér de orittvisor som fosterdiagnostiken kan medféra, vilket ér tydligt
i en artikel fran Expressen: ”Jamstilldhet dr inte bara en trevlig grundliggande rittviseprincip,
den dr en motor for framatskridande och vilfird ocksd” (Marteus, 20006) . Jimstilldhet 1

sammanhanget syftar pd handikappade kontra inte handikappade i samhillet.

5.2.4 Aktorer

Vi ser vidare att vilka argument som uttalas i artiklarna dr kopplat till artiklarnas huvudaktorer.
Totalt 4r det 15 artiklar med forskare som huvudaktor, 30 artiklar med likare som huvudaktor, 11
artiklar med politiker som huvudaktor, 5 artiklar med etiker som huvudaktér, 5 artiklar med
sjukskoterskor som huvudaktor, 19 artiklar med odefinierade experter/sakkunniga som
huvudaktér, 77 artiklar med privatpersoner med egen erfarenhet som huvudaktér, 2 artiklar med
privatpersoner med ingen egen erfarenhet som huvudaktor och 40 artiklar da skribenten sjalv ir
huvudaktor. Sammanfattningsvis 4r personer med egen erfarenhet starkt 6verrepresenterade som
huvudaktér. Nédgot vi kan podngtera dr att samma aktorer dtertkommer i artiklarna, exempelvis
samma ldkarnamn 1 aktGrskategorin likar e eller samma forskarnamn under kategorin forskare.
Detta idr ingenting vi frin bérjan hade i syfte att analysera, men dessa data som tyder pa att
journalisterna anvinder sig av en liten grupp experter som far uttala sig om fosterdiagnostik bor

noteras.

I sd gott som alla artiklar férekommer fler, mindre aktiva, aktérer vid sidan om huvudaktérerna.
Vi kan se ndgra trender i férekommande typ av sekundiraktor, i férhallande till vilka
huvudaktorer som dr med. Journalisten, eller skribenten sjilv, 4r den enda kategorin aktérer som
aldrig férekommer som sekundaktér. Etiker dr den enda kategorin av huvudaktor da det alltid
férekommer nagon sekundaktér. Det dr minst vanligt att sekundaraktorer forekommer da
privatpersoner utan egen erfarenhet eller sjukskoterskor ar huvudaktor. Ungefir halften av
artiklarna saknar dd sekundiraktdr. Privatpersoner med egen erfarenhet dr dver lag vanligast som
sekunddraktor. Framforallt giller detta ndr etiker dr huvudaktor, dd dr drygt halften av
sckundiraktérerna personer med egen erfarenhet. Ett undantag dr nir politiker dr huvudaktor, da

ir istillet politiker dven vanligast som sekundaraktor.
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I knappt hilften av fallen férekommer birollsinnehavare. Vi kan inte se ndgon koppling mellan
huvudaktorerna, sekundiraktorerna och de even tuella birollsinnehavarna. Av den anledningen
g0r vi inga vidare analyser av birollsinnehavarna. I fortsittningen fokuserar vi enbart pa

artiklarnas huvudaktorer.
5.2.5 Huvudaktorerna i foérhallande till 6vriga gestaltningsverktyg

En undersckning av vilka uttalade argument som férekommer i samband med olika huvudaktérer

ger resultatet som visas 1 figur 7.
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Figur 7. Huvudaktorernas uttalade argument i artiklar om fosterdiagnostik. Fordelning procent.

I figuren framgir att alla kategorier av huvudaktérer a nvinder sig av fler dn en typ av argument.
De flesta hilsoargument ir uttalade i de artiklar som har forskare som huvudaktor, darefter
torekommer de i artiklar med representanter fran vardsektorn som huvudaktorer (det vill siga
likare eller sjukskoterskor). Vidare férekommer de relativt ofta tillsammans med odefinierade
experter/sakkunniga. Majoriteten av de etiska argumenten uttalas i artiklar med etiker som
huvudaktor och de personliga argumenten férekommer tillsammans med personer med egen

erfarenhet.

Vi ser ett férhallande mellan vilket tema och vilken niva artiklarna har och vilka huvudaktdrerna
ir. Ar artikeln skriven pa individniva dominerar privatpersoner med egen erfarenhet stort, med
négra enstaka fall da skribenten sjilv eller likare 4r huvudaktd r. I artiklar som beskriver

fosterdiagnostik pa samhillsniva dr mangfalden av huvudaktorer stor med en svag dominans av
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skribenten sjilv som huvudaktor. Artiklar som har ett naturvetenskapligt tema innehaller en
mindre mangfald av huvudaktorer 4n artiklar som ar skrivna med ett samhallsvetenskapligt tema.
I ett naturvetenskapligt tema ér forskare vanligt férekommande som huvudaktor. I ett
samhaillsvetenskapligt tema ar privatpersoner med egen erfarenhet vanligt férekommande som

huvudaktor.

5.2.6 Argumenten i forhallande till 6vriga gestaltningsverktyg

Precis som det finns en viss koppling mellan argument och akt6r kunde vi notera att det ocksa
finns en koppling mellan de uttalade argumenten och vilken genre den aktuella artikeln tillhor.
Personliga argument, etiska argument och hilsoargument dr 6verrepresenterade i alla genrer.
Detta giller med ett undantag, nimligen ledare dir etiska och ekonomiska argument 4r mer
dominerande 4n i de 6vriga genrerna. Vi kan ocksa se en trend i vilka huvudaktérer som ar
inblandade i de olika genrerna. Nyhetsartiklar, notiser och debattartiklar har stérst mangfald i
antal huvudaktorer. I ledare, feature, kronikor och debatter star skribenten sjilv for ungefar 70 %
eller mer av de totala antal huvudaktorer i dessa genrer. Hilften av alla nyhetsartiklar har personer

med egen erfarenhet som huvudaktor.
5.2.7 Fakta

En annan relevant aspekt dr hur mycket fakta som férekommer i artiklarna. Nedan jamfor vi de
olika tidningarna med varandra for att pavisa skillnader. Eftersom det édr olika manga artiklar fran
respektive tidning 4dr det den interna férdelningen som dr betydelsefull i sammanhanget. Vi bérjar

med att underséka faktamingden i morgontidningarna (se figur 8).

Faktamangd i artiklar fran morgontidningar
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Figur 8. Antal artiklar om fosterdiagnostik i morgontidningar, for delat pa faktaméangd

Hir ser vi att de allra flesta artiklar frin morgontidningarna har en uppskattad faktamingd pa mer
in 0 % och mindre 25 %. Vi jamf6r med Dagens Medicin, som har ett liknande utslag (se figur
9).

Faktamangd i artiklar fran Dagens Medicin

0 >0-<25% 25-<50% 50-<75% >75%
Faktamangd

Figur 9 Antal artiklar om fosterdiagnostik i Dagens Medicin, fordelat pa faktamangd.

Till sist jamfor vi med kvillspressen (se figur 10), som jaimforelsevis har fler artiklar som saknar

fakta in morgontidningarna och Dagens Medicin.

Faktaméangd i artiklar fran kvallspressen
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Figur 10. Antal artiklar om fosterdiagnostik i kvéllspress, fo rdelat p& faktamangd.



Vi kan se att faktamingden ir beroende av vilket tema artikeln har. Aven hiir ir det visentliga det
interna férhallandet, eftersom antal artiklar ur respektive tema skiljer sig markant (se figur 2).

Figur 11 visar faktaméngden i artiklar med ett naturvetenskapligt tema.

Faktamangd i artiklar med naturvetenskapligt tema
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Figur 11. Antal artiklar om fosterdiagnostik med naturvetenskapligt tema, fordelat pa faktamangd.

I sadana artiklar tenderar faktamingden att 6ka i férhallande till tidigare samband (se figur 8, figur
9 och figur 10). I artiklar med ett samhaillsvetenskapligt tema ser det annorlunda ut (se figur 12).

Hir tenderar faktamdngden att vara ligre dn i artiklar med naturvetenskapligt tema.

Faktamangd i artiklar med samhallsvetenskapligt tema
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Figur 12. Antal artiklar om fosterdiagnostik med samhéllsvetenskapligt tema, fordelat pa faktamangd.



Faktamingden ir ocksa beroende av vilken niva artikeln har. Artiklar pa samhallsniva har fakta

enligt vad figur 13 pavisar.

Faktaméangd i artiklar pd samhallsniva
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Figur 13. Antal artiklar om fosterdiagnostik pa samhallsniva, fordelat pa faktamangd .

Vid en jimf6relse med faktamingden i artiklar pa invidniva (se figur 14), kan vi se att artiklar pa

samhillsniva oftast har mer fakta dn artiklar pa individniva.

Faktamangd i artiklar pa individniva

0 >0-<25% 25-<50% 50-<75% >75%

Figur 14. Antal artiklar om fosterdiagnostik paindividniva, fordelat p& faktamangd.
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5.3 Risk- och mdjlighetsperspektiv

Antal artiklar som innehaller ett riskperspektiv, ett mojlighetsperspektiv och artiklar som antingen
innehaller bade risk- och méjlighetsperspektiv eller varken ett risk - eller méjlighetsperspektiv kan

utldsas i figur 15.

Risk- och mojlighetsperspektiv i artiklarna

160
140
120
100
80
60
40

20

Enbart riskperspektiv Enbart mojlighetsperspektiv Innehaller bade risk- och Innehéller varken risk eller
méjlighetsperspektiv méjlighet

Figur 15. Férdelning av risk- respektive mojlighetsperspektiv i artiklar na om fosterdiagnostik. Totalt 385
perspektiv i 206 artiklar.

Over lag ir det en jimn fordelning av artiklar med riskperspektiv och méjlighetsperspektiv.
Eftersom artiklar kan innehélla bida perspektiven fokusera r vi hirefter enbart pa det
dominerande perspektivet i artiklarna. Férdelningen av de dominerade perspektiven noterar vi

skiljer sig mellan de olika tidningarna (se figur 16).
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Risk- och mojlighetsperspektiv i de olika tidningarna

50

@ Dominerat riskperspektiv

45 m Dominerat mdjlighets pers pektiv
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25
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10

Morgontidningar Kvéllpress Dagens Medicin

Figur 16. Foérdelning av risk- respektive mojlighetsperspektiv i de olikatidningarna. Totalt 206 artiklar.

Morgontidningarna har stérre tendens att gestalta fosterdiagnostik ur ett riskperspektiv dn
kvillspressen, som istillet har en stérre tendens att gestalta fosterdiagnostik ur ett
méjlighetsperspektiv. Av morgontidningarna har do ck Goteborg-Posten en jimnare férdelning
av antalet artiklar med dominerande risk - respektive méjlighetsperspektiv. Av totalt 55 artiklar
betonade 26 stycken méjlighetsperspektivet pa fosterdiagnostik, att jimféra med 21 med betonat
moijlighetsperspektiv. Dagens Nyheter hade 20 artiklar som betonade ett riskperspektiv av totalt

34. 7 av artiklarna betonade mojlighetsperspektivet.
5.3.1 Aktérernas och argumentens inverkan pa perspektivet

I samband med artiklarna risk- och méjlighetsperspektiv ser vi att aktd rer och argument har en
inverkan pa artikelns perspektiv. I artiklar med ett dominerat riskperspektiv ar forhallandet av de

olika kategorierna av huvudaktorer férdelat enligt figur 17.
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Forhallandet mellan huvudaktdrer nar riskperspektivdominerar
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Figur 17. Férdelning av huvudaktorer i artiklar om fosterdiagnostik med ett dominerat riskperspektiv. Totalt 82

artiklar.

Vi ser i diagrammet att skribenten sjilv och privatpersoner med egen erfarenhet dr vanligast
férekommande 1 artiklar med ett dominerande riskperspektiv. Resultatet i artiklar med ett

dominerande méjlighetsperspektiv kan ses i figur 18.

Forhallandet mellan huvudaktorer i artiklar dar mojlighetsperspektivet dominerar
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Figur 18. Férdelning av huvudaktorer i artiklar om fost erdiagnostik med ett dominerat majlighetsperspektiv.
Totalt 81 artiklar.

Vad vi kan notera ér att privatpersoner med egen erfarenhet dr nistan dubbelt si ofta
forekommande i artiklar med ett dominerat méjlighetsperspektiv. Forskare och etiker dr nagot

vanligare 1 artiklar med ett dominerande riskperspektiv.

Vid en jimf6relse mellan kvillspress och morgontidningarna noterar vi att morgontidningarna

har samma tva aktorer i topp, oavsett perspektiv, ndmligen privatpersoner med egen erfarenhet
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och skribenten sjilv. Vid ett riskperspektiv forekommer privatpersoner med egen erfarenhet i 28
% av fallen och skribenten sjilv i 31 % av fallen. Vid ett méjlighetspers pektiv 4r motsvarande
siffror 33 % och 30 %. Dessutom Okar antalet odefinierade experter/sakkunniga som
huvudaktorer nir morgontidningarna har ett méjlighetsperspektiv (fran 2 % vid riskperspektiv,
till 13 %). Kvillspressen har ett 6kat antal likare som huvudaktor vid ett dominerat
riskperspektiv fran 6 % av fallen (vid dominerande méjlighetsperspektiv) till 21 % av fallen.
Kvillspressen har ocksa ett markant 6kat antal personer med egen erfarenhet vid ett dominerat
moijlighetsperspektiv, fran 47 % av fallen (vid et t dominerande riskperspektiv) till 74 % av fallen.
Morgontidningarna har fler olika typer av inblandade aktorer dn kvillspressen. Dagens Medicin
har en jimn férdelning mellan de olika huvudaktorerna vid ett dominerat riskperspektiv. Men vid
ett dominerande mojlighetsperspektiv dr likare betydligt mer vanligt forekomm ande med en

okning av 16 % samt forskare med en 6kning av 19 %.

Argumentens betydelse for risk- eller méjlighetsperspektivet dr tydlig. Férdelningen av de olika

argumenten i artiklar med ett dominerande riskperspektiv kan urskiljas i figur 19.

Fordelning av argument i artiklar med ett betonat riskperspektiv

60

50

40

30

20

10

Personliga argument Ekonomiska argument Demokratiska argument Etiska argument Halsoargument

Figur 19. Fordelning av argument i artiklar med ett dominerande riskperspektiv

Etiska argument 4r relativt vanligt férekommande i dessa artiklar. Vi jimfér med artiklar med ett

dominerande méjlighetsperspektiv (se figur 20).
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Fordelning av argument i artiklar med ett betonat méjlighetsperspektiv

Personliga argument Ekonomiska argument Demokratiska argument Etiska argument Halsoargument

Figur 20. Fordelning av argument i artiklar med ett dominerat mojlighetsperspektiv.

Nu ser vi att hilsoargument dr vanligare i artiklar med ett méjlighetsperspektiv pa
fosterdiagnostik. De ekonomiska argumenten dr vanligare i artiklar med ett dominerat
riskperspektiv. De personliga argumenten fordndras inte markbart mellan perspektiven, likasa

giller f6r de demokratiska argumenten.
5.3.2 Genrens inverkan pa perspektivet

Risk- och mojlighetsperspektiven skiljer sig fran olika genrer. I nyhetsartiklar samt notiser ar
antalet artiklar med risk- och méjlighetsperspektiv nastintill lika manga. I krénikor samt feature dr
50 % méjlighetsbetonade. I debattartiklar samt ledare dr en majoritet av artiklar riskbetonade (50
% 1iledare och 67 % i debattartiklar). Detta kan relateras till att etiska argument 4r vanligare i

ledare och debatter (se kapitel 5.2) och ocksa har ett samband med riskperspektiv (se figur 19).
5.3.3 Temats och nivans inverkan pa perspektivet

Aven temat i artikeln har en stark koppling till risk och méjligheter med fosterdiagnostik. Figur

21 visar hur férdelningen av tema ter sig 1 artiklar med ett dominerande riskperspektivet.
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Forhallandet av teman i artiklar med dominerande riskperspektiv

O Naturvetenskapligt tema
m Samhallsvetenskapligt tema

Figur 21. Forhallandet av teman i artiklar med ett dominerande riskperspektiv.

Figur 22 visar foérhéllandet mellan teman i artiklar med ett dominerande mojlighetsperspektiv.

Forhallandet avteman i artiklar med dominerande majlighetsperspektiv

O Naturvetenskapligt tema

m Samhallsvetenskapligt tema

Figur 22. Forhallandet mellan teman i artiklar med ett dominerande majlighetsperspektiv.

Vi kan se en trend att ett naturvetenskapligt tema har en storre relation til 1 artiklar med ett

mojlighetsperspektiv, dn till artiklar med ett riskperspektiv.
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En liknande samhorighet ser vi mellan risk- och méjlighetsperspektiv och pé vilken niva

artiklarna gestaltar fosterdiagnostik. I artiklar med ett dominerande riskperspektiv ser vi ett

samband, som redovisas nedan (se figur 23).

Forhallandet av nivaer i artiklar med dominerande riskperspektiv

m Samhéllsniva

0 Individniva

Figur 23. Forhallande av nivaer i artiklar med dominerande riskperspektiv.

Figur 24 visar pa samma vis férhdllandet i artiklar med ett dominerande mdjlighetsperspektiv.

Forhallandet av nivéer i artiklar med dominerande mojlighetsperspektiv

m Samhallsniva

0 Individniva

Figur 24. Forhdlande av ni vaer i artiklar med dominerande majlighetsperspektiv.

Individnivan verkar vara framtridande 1 artiklar med ett dominerande méjlighetsperspektiv,

medan en samhillsniva oftare anvinds i artiklar med ett dominerande riskperspektiv.
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5.3.4 Faktamangdens inverkan pa perspektivet

Vi underséker ocksa huruvida faktamingden har nagon relation till risk - och
moéjlighetsperspektivet, men vi kan inte hitta nigon koppling. Artiklar som har mer dn 0 % men
mindre 4n 25 % fakta dr vanligast férekommande i bade artiklar me d risk- och

moijlighetsperspektiv.
5.4 Ovriga noteringar

Nagot som egentligen gar utanfor var studie, men som vi vill uppmirksamma, 4r att manga
artiklar ofta omnimner Downs syndrom i samband med fosterdiagnostik. Detta sker i
sammanhang och ofta har dessa artiklar ett dominerat riskperspektiv i sin gestaltning av
fosterdiagnostik, som till exempel ’Sedan bérjade barnmorskan prata om att hon vid
forlossningen kint att Hedvig hade mycket skinn i nacken, nagot som ir typiskt for barn med
Downs syndrom. Nir hon sa det var det som om livet tog slut. Inte var lilla flicka, hon som
skulle vara kronan pa verket” (Hedlund, 2005). Det finns ocksa artiklar som uttryckligen
diskuterar trenden med att Downs syndrom s ofta hamnar 1 fokus nir man talar om
fosterdiagnostik, till exempel denna insindare i Goteborgs -Posten, skriven av en trétt ensam
mamma’: ”Jag har svért att £6rsta varfér man koncentrerar sig pa ett speciellt handikapp - Downs
syndrom” (Goteborgs-Posten, insindare 2005) eller denna kronika frin Dagens Me dicin som
uppmanar till debatt kring fosterdiagnostik: ”Aven om fosterdiagnostik omfattar manga tillstand,
domineras SBU’s litteraturéversikt, liksom all fosterdiagnostisk verksamhet, av metoder for att

uppticka Downs syndrom” (Odlind, 2007).

Med fosterdiagnostik kan man bestimma kon (se kap 4). Konsbestimning kunde hamna i under
savil kategorin risk som méjlighet, beroende pa hur det anviinds. A ena sidan ir det en méjlighet
for forildrarna att planera infér barnets ankomst, 4 andra sidan kan det anvindas till att utféra
abort pa grund av att fostret visade sig ha ”fel” kon. Vi har sett till huruvida artikelforfattaren

betonar risker eller méjligheter direkt kopplat till kénsbestimningen.
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6. Diskussion och slutsats

Av den stora mingd resultat som den genomfdrda analysen har gett, ir en del av stérre och en
del av mindre intresse. Nedan diskuterar vi resultaten, inneborden av dessa och vilka slutsatser

som kan dras.

Inledningsvis vill vi uppmirksamma, nagot som dven antyddes i kapitel 5, att det finns olika
manga artiklar att jimféra beroende pa vilka variabler som ska jamforas . Ett exempel ér var studie
av artikelns tema kopplat till andra variabler, dir det dr en visentlig skillnad i antal artiklar med
samhillsvetenskapligt tema som naturvetenskapligt tema. Detta dr vi medvetna om och tar
hinsyn till nar vi analyserar vart material. Dirfor utgér vi alltid fran férhallanden och inte exakta

mingder.

Den totala omfattningen av publicerade artiklar som omnimner fosterdiagnostik, 206 stycken, dr
i stort lika férdelad Gver tidsperioden, d4ven om ndgra avvikelser férekommer. Att Géteborgs-
Posten har publicerat betydligt fler antal artiklar 4n Gvriga tidningar i studien kan, rent spekulativt,
bero dels pa den debatt som pagatt om bristande sjukvirdsresurser i Vi stra Gotalands landsting,
dels pa att det pagir mycket forskning kring PGD och stamceller pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Den topp av publicerade artiklar som kan observeras under maj 2007, beror hogst sannolikt pa
att det forsta svenska fallet av PGD/HLA da blev kint. De flesta artiklar som publicerades denna

manad handlar om det specifika fallet och debatten kring PGD.

Det dr inte obetydligt, &ven om det 4r svart att dra ndgra stora slutsatser, att det publicerades fler
antal artiklar om fosterdiagnostik efter tillkomsten av lagen om genetisk integritet dn fére. Mest
betydelse har faktumet att det antal artiklar som direkt ndmner lagen dr betydligt fler efter att
lagen tradde i kraft. Endast tre artiklar, av de totala 74 artiklar som nimner lagen, publicerades
fore 1 juli 2006. Extra intressant dr att det inte publicerades négra artiklar under den manad som
lagen tridde i kraft, det vill siga juli 2006. Tidningarnas tunna bevakning av den f6érestiende lagen
kan ses som ett exempel pa hur dagens nyhet skriterier kan vara ett hinder f6r nyhetsmedierna
som en fungerande del av ett demokratiskt samhille. Det dr littare att publicera texter om nagot
som dr aktuellt, som just intriffat och konsekvenserna av hindelsen, till exempel att en lag
stiftats, dn att skriva om nagot som kommer att intriffa och man inte dnnu vet vilka
konsekvenser det fir. Men en av nyhetsmediernas viktigaste uppgifter i samhallet 4r att sitta

hindelser pd agendan och skapa opinion. Vara resultat kan antyda att medborgarna haft svart a tt
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bilda sig nagon egentlig uppfattning om den férestiende lagen om genetisk integritet med
avseende pa fosterdiagnostik. Vidare kan de antyda att politikerna inte heller fatt en uppfattning
om medborgarnas 4sikt i frigan. Aven om medborgare och politiker kan fi information om
fosterdiagnostik frin andra hall in dessa nyhetsmedier, och var studie ir begrinsad bade

tidsperiodmissigt och medietypmaissigt, kan dndd medierna tyckas brista i sin demokratiska roll.

Betydelse f6r utgangen i fraigan om fosterdiagnost ik har ocksa gestaltningen av dmnet ide
publicerade artiklarna Vi kan konstatera att det finns en valdig mangfald 1 hur fragan har

gestaltats, 1 allt fran nirvarande aktorer till vilken genre artikeln tillhor.

Att de flesta artiklar om fosterdiagnostik ar skrivna i nyhetsartikelformat ér inte
uppseendevickande pa nigot vis, eftersom de flesta andra typer av artiklar (ledare, deba tt,
feature) vanligtvis dr knutna till en nyhetshindelse som beskrivits utforligare i ett nyhetsformat i
samma tidning. Vi ser en stor skillnad mellan vilka i genrer som de olika tidningarna beskriver
fosterdiagnostik. Kvillspressen har fa debattartiklar och ledartexter om fosterdiagnostik, vilket
rimmar med deras allmidnna utformning med fokus pa ndjeslisning, med férenklade och snabba
nyheter. Fosterdiagnostik kan tidnkas vara en f6r stor och komplex friga f6r att diskuteras i dessa
nyhetsmedier. Dagens Medicin har, i kontrast till kvillspressen, flest debattartiklar om dmnet.
Detta kan kopplas till att deras mélgrupp huvudsakligen dr sjukvardspersonal, som kan tinkas

vara mer insatta i dmnet och dérfor vilja ta del av debatt och djupare lisning om det.

Att artiklarna om fosterdiagnostik till stor del skrivs med ett samhillsvetenskapligt tema kan bero
pa att vi har inkluderat manga fler aspekter i samhillsvetenskapliga kategorin 4dn den
naturvetenskapliga. Som vi har sett dr etik starkt knutet till fosterdiagnostik , eftersom de
medicinska framstegen inom tekniker som berér minsklig existens enligt Jersild (2001), Rose
(2007) och Molina (2004) skapar etiska dilemman. E tikfrigorna kategoriseras som
samhillsvetenskapliga, och detta dr en orsak till den stora mingden artiklar med ett

samhillsvetenskapligt tema.

Den laga frekvensen av naturvetenskapliga teman tyder pa att artiklar dér forskning dr i
huvudsakligt fokus sillan ges stort utrymme i nyhetsmedier. I kvillspressen dominerade det
samhillsvetenskapliga temat stort, vilket bekriftar uppfattningen om att dessa nyhetsmedier ofta
strivar efter forenkling, personifiering och emotionaliser ing. Darfér ser vi det ocksa som logiskt
att det samhillsvetenskapliga temat var anknutet till artikla r pd individniva. Den visentligt stora
skara artiklar som fokuserar pa en individ med ndgon erfarenhet av fosterdiagnostikens olika

sidor kategoriseras i ett samhillsvetenskapligt tema, som antagligen bidrar till den kopplingen
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mellan samhallsvetenskapligt tema och individnivd. Den kopplingen bér tolkas med f&rsiktighet,
da faktum kvarstar att det samhaillsvetenskapliga temat dominerar stort i artiklar pa in dividniva,

liksom samhallsniva.

De aktiva aktorerna roll i gestaltningen av fosterdiagnostik gav ett foga forvanande resultat. Det
faller sig ganska naturligt att ett naturvetenskapligt tema kraver forhallandevis fler likare och
forskare, eftersom artiklarna innehéller mer information om metoder och teknik kring
fosterdiagnostik. Det idr inte heller underligt att artiklar pa individniva har nastintill uteslutande
personer med egen erfarenhet som huvudaktér, till skillnad fran artiklar pa samhillsniva som ka n
ha fler olika akt6rer. Att manga artiklar med ett samhillsvetenskapligt tema hade privatpersoner
med egen erfarenhet som huvudaktdr styrker vért tidigare antagande att samhaillsvetenskapligt
tema 4r relaterat till en individniva. Men vad vi diremot finner intressant dr utbudet av
huvudaktérer, med syfte pd att privatpersoner med egen erfarenhet och skribenten sjilv
dominerar anmirkningsvirt i de flesta fallen som huvudaktér. Det dr hir relevant att papeka att
manga skribenter som skriver om vetenskapliga f ragor inte har nagon sirskild utbildning i, eller
kinnedom om, dmnet de skriver om (Finer, 2005). Detta kan, som vi har sett, bidra till en
férenkling och personifiering av frigan som i sig dr vildigt komplex, liksom en under - eller

6verdimensionering av riskerna med fosterdiagnostik.

Minniskors egna berittelser, erfarenheter och 6den underhaller antagligen en lidsare mer 4n om
exempelvis forskare eller likare uttalar sig. Att anvinda sig av privatpersoner med egen erfarenhet
som huvudaktor skapar dven storre identifikation kring fosterdiagnostiken. Att skribenten ofta
sjalv ar huvudaktor ser vi som ett tecken pa att fragan dr kinslig och att nyhetsmedierna forscker
skapa en debatt kring dmnet i det offentliga rummet. Det dr intressant att Dagens Medicin har
den jimnaste férdelningen av huvudaktérer. Vad detta beror pa ér svart att siga, men det ar
atminstone positivt att den tidning som sjukvardspersonal férvintas ta del av har en jimn
térdelning. Nagot problematiskt med aktdrssituationen i Dagens Medicin ef tersom skribenterna i

denna tidning ofta sjilva dr representanter frin virdsektorn.

Att de etiska och personliga argumenten idr vanligast férekommande, tillsammans med
hilsoargument dr en sjilvklar f6ljd av vilka aktorer som dr involverade. Personer med ege n
erfarenhet bidrar med personliga argument och ndr skribenten sjilv dr huvudaktdr, som regel 1
debattartiklar och ledare, bidrar de till de etiska argumenten. Aven om vi ser vissa utmirkande
kopplingar mellan huvudaktérer och de argument som uttalas i art ikeln 4r det riskabelt att dra f6r
definitiva slutsatser kring det, eftersom det givetvis inte alltid behéver vara just den aktuella

aktéren som har uttalat detta argument. Det kan lika girna vara sekundiraktéren som uttalar
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argumenten. Att vi dessutom inte har funnit nagon pataglig koppling mellan sekundiraktrer och
huvudaktorer, visar att de sekundira aktrerna star ganska oberoende till varandra. Diarmed kan

det ha varit vilka sekunddraktérer som helst som kan ha uttalade de nirvarande argumenten.

Mer relevant i gestaltningssynpunkt ir den fakta som har férekommit. Vi insdg redan i ett tidigt
skede att utformningen av fakta inte vara intressant, pa grund av likformigheten i svaren.
Mingden fakta skiljer sig mer mellan artiklarna. Att artiklar med ett naturvetenskapligt tema
innehaller mer fakta dn artiklar med sambhillsvetenskapligt tema dr inte ovintat, med tanke pa att
artiklar med ett naturvetenskapligt tema till stor del férklarar metoder och tekniken kring
fosterdiagnostik. Med detta vill vi inte ha sa gt att samhillsvetenskapliga artiklar inte bér innehélla
lika mycket fakta. Det fSljer en trend att samhillsvetenskapliga artiklar inte innehdller lika mycket
fakta, men vi skulle girna se mer fakta i dven dessa artiklar. Det ir i och for sig inte heller ovintat
att artiklar pa individniva innehaller mindre fakta dn artiklar pa samhillsniva, eftersom
individbaserade artiklar ofta handlar om en persons egna erfarenheter. Det hir kan dessutom
hinvisas till att ett naturvetenskapligt tema 4r vanligare i artikl ar pa samhillsnivé, dir bada dessa
faktorer har en relation till en 6kad faktamingd. Saledes dr ett samhillsvetenskapligt tema
vanligare i artiklar pa individnivé, dir bada dessa faktorer har en relation till en minskad
faktamangd. Att variationen av huvud aktorer dr visentligt mindre 1 artiklar pa individniva kan ha
en koppling till den liga mingden fakta i dessa artiklar, eftersom det ér farre aktorer som kan

bidra till dessa fakta.

Det perspektiv som ges utrymme i artiklarna dr av minst lika stor betydels e som omfattningen av
artiklar om fosterdiagnostik, eftersom det ger ldsaren en fingervisning om vad han eller hon ska
tycka i sakfragan. Risk- och mojlighetsperspektiven ir ganska likvirdigt betonade i artiklarna som
helhet, men i varje enskild artikel 4r perspektiven dock ofta betonade olika mycket. Det idr ett
problem att sa manga artiklar ensidigt betonar enbart ett perspektiv. De enskilda texterna riskerar
att bidra till en skev bild av risker och méjligheter med fosterdiagnostik hos allminheten. A andra
sidan dr det positivt att artiklarna sammantaget presenterar fosterdiagnostik med lika betoning pé
savil risk- som mojlighetsperspektiv. Lasaren bor saledes ta del av en stor mingd artiklar for att

fa en mangsidig forstaelse for fosterdiagnostik.

Nedan gér vi in pd tinkbara forklaringar till vad som orsakar ett risk - eller méjlighetsperspektiv.
Artiklarnas genre verkar ha stor betydelse f6r perspektivet. Den stora andelen debattartiklar med
ett dominerande riskperspektiv visar till exempel att om man som ldsare vill ta del av den etiska
debatten om fosterdiagnostik genom debattartiklar, sa utsitts man till stor del av en negativ bild

av fosterdiagnostik. Aven hir blir foljden att lisaren maste ta del av ménga artiklar, och ocksa
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artiklar ur olika genrer, fOr att fa ta del av en sd vidsynt bevakning av fosterdiagnostik som

méjligt.

Aktorernas framtridande gav inte lika starkt uttryck pd perspektivet av fosterdiagnostik som férst
hade trott, eftersom vilka som far komma till tals 4r en del av vilken uppfattn ing man fér av ett
dmne. Men huvudaktérerna ar ganska lika i de allra flesta artiklarna, dar vi som tidigare
konstaterar att privatpersoner med egen erfarenhet och skribenten sjilv dr vanligast som
huvudaktor. Att etikerna dr uteslutande enbart férekommand e i artiklar med ett dominerande
riskperspektiv dr egentligen inget vidare konstigt. Det tyder bara pa att etiska debatter betonar
riskperspektivet av ett dmne. Vi tycker att det dr mest forvanande att privatpersoner med egen
erfarenhet dr vanligast férekommande, oavsett perspektiv. Privatpersoner som huvudaktorer kan
tankas resultera i artiklar som gestaltar fosterdiagnostik pa individniva. Som vi ser dr ocksa artiklar
pé individniva relaterat till ett riskperspektiv, vilket alltsd inte var fallet. Att kvillspressen
anvinder sig i mycket hdgre grad dn de andra tidningarna av privatpersoner med egen erfarenhet
som huvudaktorer i artiklar, och 1 synnerhet i artiklar med ett betonat méjlighetsperspektiv,
tycker vi dr intressant. Antagligen beror det pa att personer med egen erfarenhet ges storre

utrymme att uttrycka sig positivt om fosterdiagnostik.

Vivill ocksd podngtera att samma sorts huvudaktérer kan finnas med i artiklar med olika
perspektiv. Ett bra exempel ar likarna som dr starkt representerade i arti klar med ett
moijlighetsperspektiv i Dagens Medicin, men starkt representerade 1 artiklar med ett riskperspektiv
i kvillspressen. Rent spekulativt kan det tolkas som att kvillspressen anvinder likare for att
understryka riskerna med fosterdiagnostik. Ofta f 6rekommer likare i sammanhang dir en
blivande forildrar har blivit daligt bemotta i samband med fosterdiagnostik, vilket kan orsaka
riskperspektivet. Dagens Medicin anvinder sig av likare for att betona méjligheterna med
fosterdiagnostiken. Eftersom fackpress sillan anvinder personer med egna erfarenheter som

aktorer, vilket ger sakkunniga och professionella yrkesutévare inom vérden ett storre utrymme.

Vi tycker att det hir tyder pa att huvudaktSrerna har en mindre relevant koppling till vilket slutligt
perspektiv av fosterdiagnostik som artikeln far. Istillet ser vi att de uttalade argumenten har en
starkare paverkan pa perspektiven. Att de etiska argumenten dr vanligast i artiklar med ett
dominerande riskperspektiv kan givetvis relateras till att etiker 4r vanligast i artiklar med ett
dominerande riskperspektiv. Likasa dr de etiska argumenten vanligast i debattartiklar och ledare,
som ocksa har en relation till riskperspektivet. Att de ekonomiska argumenten férekommer oftare
i artiklar med ett betonat riskp erspektiv kan tyda pé att de som uttalar sig i pressen uppfattar

fosterdiagnostik som en ekonomisk risk. Hilsoargumenten 4r vanligare i artiklar med ett
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dominerande mdjlighetsperspektiv. Detta dr ett spinnande resultat, eftersom hilsoargument ar
vanligt forekommande hos forskare, men forskare har ingen koppling till risk - eller
moijlighetsperspektiv. Argumentens betydelse for perspektiven ska tolkas forsiktigt, da alla
argument férekommer i bade perspektiven. Diremot dr det en relativt stor skillnad mellan h ur
argumenten férekommer i olika hog grad i artiklar med olika perspektivdominans och hur
huvudaktérerna forekommer i olika hég grad i artiklar med olika perspektivdominans. Detta kan
tolkas som att det snarare dr de uttalade argumenten som paverkar persp ektiven, dn vilka akt6rer

som far uttala dessa.

Temat i artikeln har ocksa stor betydelse for p erspektiven av fosterdiagnostik. I en
naturvetenskaplig kontext borde 4 ena sidan fosterdiagnostik vara kopplat till en méjlighet, ett
medicinskt framsteg. A andra sidan borde det vara kopplat till en risk, eftersom en nirvaro av
etiska argument har en tendens att ge artikeln ett dominerat riskperspektiv, borde f6ljden da bli

ett dominerande riskperspektiv.

Vidare ir det visserligen pavisat att faktamangden har f6ga effekt pa artikelns risk- eller
méjlighetsbetonade karaktir. Diremot ser vi ocksé att faktaméngden skiljer sig mellan till
exempel artiklar med ett naturvetenskapligt tema och ett samhillsvetenskapligt tema. Dessutom
ser vi att artiklar pa samhillsniva innehaller med fakta dn artiklar pa individnivd. Eftersom bade
niva och tema har visat sig ha betydelse for risk- och méjlighetsperspektivet sa har faktamiangden

siledes en indirekt koppling till risk- och méjlighetsperspektiv.

Virt empiriska material verkar alltsa bekrifta Entmans teorier om gestaltning, att
gestaltningsverktygen paverkar artikelns slutliga perspektiv . Argumenten, temat och pd vilken
niva artiklar handlar om fosterdiagnostik dr viktigare ur paverkansynpunkt for risk - eller
moijlighetsperspektivet, an vilka aktérer som ér involverade och faktamingden. Argument och
tema har storre betydelse £6r vilket perspektiv som dominerar i artikeln, dn vilken aktdr som far

uttala sig om fosterdiagnostik.

Precis som Finer (2005) antyder har gestaltninge n mycket att géra med i vilken tidning artikeln
publiceras. Var studie styrker detta, da vi har noterat skillnader emellan tidningarna, bade vad

giller perspektiv och anvindandet av gestaltningsverktyg.

Avslutningsvis vill vi understryka att de slutsatser vi har nirmat oss ovan maste lisas med hinsyn
till att medietexter och gestaltningen av dem inte ar liktydigt med f6rindring i méinniskors

beteenden som injektionsnalsteorin vill lata paskina. Vidare ligger vi inte heller nagon virdering i
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vilket perspektiv som dr mest optimalt, utan resonerar bara kring de olika gestaltningsverktygen
som paverkar perspektiven i artiklarna. Aven om vi kan se att vissa gestaltningsverktyg spelar mer
roll f6r artiklarnas risk- och méjlighetsperspektiv dn andra ér det svart at t dela in ett 4mne som
fosterdiagnostik i tva ldger, riskbetonat eller méjlighetsbetonat. Precis som Molina (2004) antyder
ir dmnen som berér minniskans genom f6r komplicerade for att kunna sidgas ha enbart tva

perspektiv.
6.1 Forslag pa framtida forskning
Mycket aterstar att underséka inom journalistik kopplat till fosterdiagnostik .

Istdllet for att gbra en kvantitativ innehéllsanalys kan det vara av intresse att analysera begreppet
fosterdiagnostik i medier kvalitativt. Att utdka studien till att omfatta 4 ven TV, radio och webb ir
ocksa relevant. En jimforelse, 1 juridiskt och opinionsmassigt hinseende, mellan Sverige och
andra linder kan vidare ge intressanta slutsatser da fosterdiagnostik ér en friga som ror hela

manskligheten.

I denna studie berdr vi enbart en del av lagen om genetisk integritet fran 2006. Bevakningen av
lagen som helhet, politiken som ligger till grund f6r lagens uppkomst och konsekvenserna av den

ar ett fullt tankbart mél for vidare studier.

Viirt att studera dr ocksa uppkomsten (journalisternas villkor och medieféretagens organisation)
och effekterna (paverkan pa mottagarna, i attityd och handlingar) av de medietexter som
produceras. En effektstudie skulle kunna fokusera pd savil politiker som sjukvardspersonal och

Ovriga medborgare.

Komplicerade begrepp dr nigot som medicinjournalistiken tampas med troligtvis mer dn andra
journalister. Journalister, och i synnerhet medicinjournalister, har ett stort ansvar att informera
sakligt, pedagogiskt och balanserat om hilsofragor. Det kan dérfér vara intressant att studera

medicinjournalistiska texter i syfte att analysera deras uppbyggnad.

Som vi upptickt under studiens gang, ir det vissa sjukdomar som mer 4n andra kopplas till och
péaverkas av utvecklingen inom fosterdiagnostik. En sddan sjukdom 4r Downs syndrom. Dirfér
skulle det vara intressant att, vid sidan av fosterdiagnostik, titta pa hur just den sjukdomen

gestaltas i medierna.

En annan studie vi sjdlva girna skulle ta del av, men som inte direkt har en koppling till

journalistik, dr sjukvirdspersonalens attityder till fosterdiagnostik, fosteravvikelser och abort. Vi
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har tagit del av berittelser som tyder pi att sjukvirdspersonalen inte ger objektiv och fullstindig
information om fosterdiagnostik till blivande forildrar, vilket i h6g grad pa verkar utvecklingen 1

den hir fragan
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Bilaga 1: Kodschema

Fosterdiagnostik i nyhetsmedia

Kodschema — varen 2008

V1
— Vilken forfattare har skrivit artikeln?

V2
— Vilken tidning?
a) Dagens Nyheter
b) Goéteborgs-Posten
c) Aftonbladet
d) Expressen
e) Dagens Medicin
V3

— Vilken typ av artikel?
a) ledare
b) nyhetsartikel
c) insandare
d) notis
e) feature
f) kronika
g) debatt

V4
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- Innehaller artikeln nagot riskperspektiv?
a) Ja
b) Nej
V5
- Innehdller artikeln nagot mojlighetsperspektiv?
a) Ja
b) Nej
V6
- Vilket ar det dominerande/6vergripande perspektivet?
a) risk
b) maojlighet
c) bada perspektiv ar betonade lika mycket/litet
V7

— Samhalls- eller individniva?
a) samhallsniva
b) individniva
V8
— Vem &r huvudaktor?
a) forskare
b) lakare
c) politiker
d) etiker
e) sjukskaterskor/6vrig vardpersonal
f) ovriga, ej definierade experter och sakkunniga
g) privatperson, egen erfarenhet (inkluderar anhdriga)

h) privatperson, ej egen erfarenhet (t.ex. enkatundersokningar)



V9

)

journalisten/férfattaren

- Vem ar sekundar aktor?

V10

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

forskare

lakare

politiker

etiker

sjukskaterskor/6vrig vardpersonal

ovriga, ej definierade experter och sakkunniga

privatperson, egen erfarenhet (inkluderar anhériga)
privatperson, ej egen erfarenhet (t.ex. enkatundersokningar)
journalisten/férfattaren

finns ingen sekundar aktor

- Vem ar birollsinnehavare?

V11

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

forskare

lakare

politiker

etiker

sjukskoterskor/ovrig vardpersonal

Ovriga, ej definierade experter och sakkunniga

privatperson, egen erfarenhet (inkluderar anhdriga)
privatperson, ej egen erfarenhet (t.ex. enkatundersoékningar)
journalisten/forfattaren

finns ingen birollsinnehavare

— Vilket tema har artikeln?
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a) Naturvetenskapligt
b) Samhallsvetenskapligt

V12

— Anvands personliga argument for att motivera betoningen av risk - eller
mojlighetsaspekter?

a) Ja
b) Nej
V13

— Anvands ekonomiska argument for att motivera betoningen av risk -
eller mojlighetsaspekter?

a) Ja
b) Nej
V14

— Anvands demokratiska argument for att motivera betoningen av risk -
eller mojlighetsaspekter?

a) Ja
b) Nej
V15

— Anvands etiska argument fOr att motivera betoningen av risk - eller
mojlighetsaspekter?

a) Ja
b) Nej
V16

— Anvéands halsoskal som argument for att motivera betoningen av risk-
eller mojlighetsaspekter?

a) Ja

b) Nej
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V17

— Berattarform?
a) Beskrivande
b) Gestaltande
c) Rapporterande
d) Egna varderingar/asikter

V18

— Vilken tempus?
a) datid
b) nutid
c) framtid

V19

— Pa vilket satt aterges fakta?
a) aterberattande
b) direktciterade
c) faktaruta
d) blandning av minst tva av ovanstaende
e) artikeln innehaller inga fakta
V20
— Hur mycket fakta om fosterdiagnostik innehaller artikeln?
a) 0%
b)>0-<25%
c) 25 - <50
d) 50 - < 75%

e) > 75%
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Bilaga 2: Kodsvar

Kodsvar fran samtliga artiklar och tidningar

Kodsvar- varen 2008

VARIABEL 1 3|4 910 (1112|1314 [15|16|17|18]19]20
ARTIKEL
2006-01-10 DN-BBC d|a flj|b|bla|b|b|b|lc|b|lal|b
2006-03-30 Mia Holmgren b|a blf|b|b]la|[b|la|b|a|b|a]|b
2007-12-16 Mia Holmgren b|a alj|b|b|la|b|{b]|b|la|b]alb
2007-12-12 ellen curtis kuus cl|a glj|b|b|b|b|la|b|d|b|le]|a
2007-12-08 lisen andersson gl a gle|bla|b|bla|b|d|b|a]|b
2007-11-26 Karin Warne b|a bl flalala|b|a|b|a|lb|d]|d
2007-11-12 Torbjérn Peterson el a glj|bfb|b|[b]|b|[b|la|b|a]|b
2007-08-28 ossi carp b|a jlilbla|lb|[bflalbla|b]e]a
2007-07-12 Hanne Kjoller afa el f|lbjla|b|bfalJal|ld|b]alb
2007-07-11 Karin Warne b|a blc|blala|la|a|a|a|b|d]|c
2007-10-10 Annika Hamrud+Bodin e|b e[b|[b|b|{b|[b|[b|blja|b]a]|b
2007-05-04 Nina Bjork e|b glj|b|b|b|b|b|b|blalec]|a
2007-04-10 Agneta Heins Berghamre b a flj|bfla|b|[b|la|b|la]a|a]|b
Hugo
2007-04-04 Lagercrantz+Zetterstrom g|b flbla|b|b|b|b|a|d|b|a]c
2007-03-20 Britt-Marie Frost g|a flglafla|b|[b|la|b|d|b|d]c
2007-03-08 Ulrika Kirnborg el a h{j|blaja|b|a|b|d|b|a]|b
2007-03-08 Karin Bojs b|a fli|b|b|b|b|lala|a|b|al]|b
2007-02-06 Gunilla Borgefors b|a alg|la|lb|b|b|b|laja|c|d]c
2007-01-24 Hanne Kjoller ala blg|bla|b|b|a|b|d|b|al]|b
2006-10-19 DN-TT d|a flj|b|b|b|b|b|b|lc|b|lela
2006-05-30 Birro Marcus gl a el f|lbjla|b|bfalal|ld|a]al|b
2006-04-15 Annika Catlsson b|a glj|b|b|b|b|b|b|lc|b|le]|a
2006-02-23 Lotta Olsson f{b glj|bfb]|b|[b|b|[b|b|b|a]|b
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2007-02-27

DN

2007-11-06

maria ringborg

2007-05-27

matria ringborg

2005-01-04

mikael l6fgren

2005-02-16

daniel tarschyes mfl

2005-07-03

Ulrika Kirnborg

2005-10-25

Maria Schottenius

2005-11-29

Tove Nandorf

2005-02-18

Hanne Kjoller

2005-08-30

Jon Pelling mfl

2006-04-03

Carl Erland Andersson

2007-05-29

Nilsson/Scherlund

2005-11-28

Dagens Nyheter

2007-04-28

Bjorn Svensson

2007-08-26

Maria Lofgren Nicolai

2006-09-16

Maria Ljung

2006-09-21

Sara Rosén

2006-11-14

GP

2006-12-09

Nils Odén

2007-03-08

Malin Molenda

2007-04-08

Kiristina Ahlinder

2007-05-29

Anders Fasth

2007-08-26

GP

2007-09-09

Monica Selin

2007-12-18

"Charlotte"

2007-12-20

GP

2006-08-30

Cecilia Klint6

2006-10-31

Lars Hamberger

2005-11-07

Goteborgs-Posten

2006-11-10

Maria Haldesten

2007-12-17

Peter Titus

2007-08-30

TT-AFP

2006-09-12

GP

71




2006-09-12

Maria Ljung

2006-12-10

Lotta Fredriksson

2006-12-21

Marina Malmgren

2007-02-12

Martina Frisk/TT Spektra

2007-12-13

Sylvia Hopen

2007-08-26

GP

2007-08-27

Kent Eikeland

2007-08-26

Maria Lofgren Nicolai

2007-04-27

Udo Sponberg

2007-04-28

Madeleine Sahlman

2007-06-18

Madeleine Sahlman

2007-05-29

Udo Sponberg

2007-04-29

Peter Lenken

2007-09-17

Peter Lenken

2007-10-23

Madeleine Sahlman

2005-12-23

Cecilia Lonnehed

2005-11-07

Goteborgs-Posten

2005-11-07

Goteborgs-Posten

2005-04-29

Goteborgs-Posten

2005-02-23

en vildigt trétt mamma

2005-02-13

Matgareta William-Olsson

2005-02-13

Margareta William-Olsson

2005-02-13

Margareta William-Olsson

2005-02-13

Margareta William-Olsson

2005-05-31

Anna Hedlund

2005-02-18

Goteborgs-Posten

2005-01-16

Chatlotte Ohlsson

2005-12-31

Marina Malmgren

2005-11-07

Goteborgs-Posten

2005-11-07

Goteborgs-Posten

2005-10-31

Goteborgs-Posten

2005-06-01

Martina Westlye

2005-04-15

Kartin Mattisson Askerup
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2005-04-15 GP b a aleljl b c a

2005-04-15 Karin Mattisson Askerup b b a|f|f]|g a a a

2005-04-14 Sara Rosén b a alalalj b a a

2007-05-27 Madeleine Sahlman b b blglgl| f b a a

2007-05-29 Anne Johansson b a blglg]| f a a a

2006-04-05 Geetinder Garewal/TT e a a|f|b|g a c a
96 2006-02-01 Mia Wirngird e b a|bljl ] b a e
97 2006-02-08 Madeleine Bick e b ala|lb|g b a d
98 2006-06-14 Dagens Medicin e b a|b|g| f b c a
99 2006-08-23 Dagens Medicin e b alal|g| f b c a
100 2006-09-06 Johanna Thorell e a a|f|b|g b a a
101 2006-09-20 Johan Nilsson < a a |b|f|] a a a
102 2006-10-11 Dagens Medicin e a alalal|g b a d
103 2006-10-18 Madeleine Bick < b a|bla|g b a d
104 2006-11-08 Johan Nilsson e a a|f|b|g b a d
105 2007-02-14 Johan Nilsson e a a|la|b| f b a d
106 2007-03-21 Britt-Marie Frost e a al|ilal|g b d a
107 2007-04-12 Anders Fasth+Wahlstrom e b a|i|f|g b d a
108 2007-04-12 Dagens Medicin e b alalg|j b c a
109 2007-04-12 Viveka Odlind e a alilel|lg b d a
110 2007-04-12 Daniel Tarschys e a a|f|f|g a c a
111 2007-05-09 Anna-Katin Andersson e b blg|b]|j b a S
112 2007-05-09 Christina Kennedy e a b|f|c]|b b c e
113 2007-05-23 Madeleine Bick e b a|b|b|g a a a
114 2007-06-07 Dagens Medicin e a a [f|f|j b c a
115 2007-08-29 Asa Vilbick e a al|il|g| f a d a
116 2007-11-07 Daniel Tarschys e a a|dfg]|e b d a
117 2007-11-21 Anna-Katin Andersson e a ale|b|j b a d
118 2007-12-12 Carl-Magnus Hake e a alafg]|e b a d
119 2007-05-30 Johan Nilsson e a a|flc|j b a d
120 2007-04-25 Dagens Medicin e b a|i|b| ¢ b d a
121 2006-12-06 Dagens Medicin e a b|blg| f b c a
122 2006-10-11 Dagens Medicin e b b|b|g| f b c a
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123

2006-03-01

Goran Berg

124

2007-05-30

Johan Nilsson

125

2007-05-09

Johan Nilsson

126

2006-01-25

Dagens Medicin

127

2005-10-26

Lisa Jacobson

128

2005-08-24

Dagens Medicin

129

2005-04-20

Daniel Tarschys

130

2005-04-06

Charlotta Grunewald

131

2005-02-16

Dagens Medicin

132

2005-02-23

Dagens Medicin

133

2005-05-25

Tine Dommerud

134

2005-02-16

Carina Higg mfl.

2007-05-29

Aftonbladet

2007-03-11

Britt Peruzzi

2007-02-17

Cecilia Gustavsson

2006-05-18

Aftonbladet

2006-04-05

Belinda Olsson

2007-03-11

Britt Peruzzi

2007-11-19

Kajsa Sigvardsson

2007-11-19

Kajsa Sigvardsson

2007-02-08

Aftonbladet

2007-08-10

Aftonbladet

2007-06-09

Aftonbladet

2007-06-09

carina bergfeldt

2007-06-05

ketstin nilsson

2007-02-01

malin axelsson

2007-02-05

carina bergfeldt

2007-01-31

Kajsa Sigvardsson

2006-11-16

Claes Petersson

2006-10-10

Lena Olsson

2006-10-03

AnnSofie Nislund

2006-10-01

Cecilia Gustavsson

2006-10-01

Cecilia Gustavsson
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2006-10-01

Cecilia Gustavsson

2006-08-30

Jens Kérrman

2006-08-27

Nneka Amu

2006-08-27

Aftonbladet

2006-08-19

Christoffe Bjireborn

2006-04-17

carina bergfeldt

2006-04-07

Aftonbladet

2006-01-20

Olivia Svensson

2007-02-17

Cecilia Gustavsson

2007-02-06

Aftonbladet

2006-01-29

Sofia Wadensjo

2007-12-06

Susanne Nylén

2007-09-22

Mattias Cartlsson

2007-03-08

Emma Lofgren

2007-02-27

malin axelsson

2006-09-12

niklas strémberg mfl

2006-05-16

johan gunnarsson

2007-05-05

annika lindqvist

2007-05-25

johan forsberg

2005-11-19

Cecilia Gustafsson

2005-10-27

Aftonbladet

2005-06-01

Linda Hjertén

2005-04-16

Emmy Sundqvist

2005-07-21

Aftonbladet

2007-05-04

Carl V Andersson

2007-07-24

Tobias Roswall

2006-03-11

Isobel Hadley-Kamptz

2007-10-22

Natalia Kazmierska

2006-01-01

Mats Pettersson

2006-01-10

Ann Chatlotte Marteus

2006-05-04

Asa Asplid/Anna Wahlgren

2006-06-18

Linda Skugge

2006-10-15

Katerina Janouch
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2006-10-31

Robert Bérjesson

2007-01-18

Robert Bétjesson

2007-04-06

Isobel Hadley-Kamptz

2007-09-20

Ola Lagerstrom

2007-12-01

Jessica Isaksson

2007-12-02

AnnSofie Nislund

2007-12-01

Jessica Isaksson

2006-04-16

Karin Wik

2006-02-19

Ninni Schulman

2006-04-16

Gunnar Johansson

2007-05-28

Annie Hellstrom

2007-05-28

Annie Hellstrtom

2005-01-30

Per Brinkemo

2005-06-20

Patrik Andersson

2005-03-29

Anna Bengtsson

2005-09-04

Anna Bisen

2007-05-29

Annie Hellstrtéom

2007-05-30

Johannes Forsberg
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