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Samandrag

«Da rutineundersøkelser av gravide 
med ultralyd ble innført i Norge med 
mindre avansert teknologi, forutså man 
i liten grad de etiske problemer funn 
av utviklingsavvik skaper,» heiter det 
i stortingsmeldinga Om mennesker og 
bioteknologi frå 1992–93. Då hadde dei 
etiske utfordringane ved bruk av obste-
trisk ultralyd blitt heftig debattert i det 
offentlege gjennom eit par år. Ved nær-
are gjennomgang av hendingar og dis-
kusjonar om ultralyd frå 1970- og 80-
talet, vil ein sjå at denne historiske 
oppsummeringa snarare er ei orsaking 
enn ei forklaring på korfor ultralyddia-
gnostikken ikkje vart etisk problema-
tisk før omkring 1990.

Sett i eit historisk perspektiv har obste-
trisk ultralyd vore ein av dei mest 
debatterte og omstridde medisinske 
teknologiane i Noreg. I denne artikke-
len tek eg opp korleis dei etiske disku-
sjonane oppstod og drøftar nokre 
moglege årsaker til at det tok 20 år 
med klinisk bruk før ultralyddiagnos-
tikk av gravide vart omtalt som eit etisk 
problem.

Artikkelen er basert på eit emne frå forfatta-
ren si doktoravhandling (1), som byggjer på 
arkivmateriale frå perioden 1970–95 frå tre 
medisinske spesialforeiningar, intervju, 
Tidsskrift for Den norske lægeforening, 
offentlege utgreiingar, forskingsrapportar 
og eit omfemnande mediemateriale

> Se også side 2816

Ultralyd som metode for å diagnostisere 
svangerskap vart kjent i 1958, og utover 
i 1960-åra vart både teknologien og dia-
gnostikken utvikla ved ei rad senter 
i Europa og resten av verda (2). Til Noreg 
kom dei første apparata i 1969–70 ved 
kvinneklinikkane i Tromsø og Bergen. 
Utbreiinga av den nye teknologien gjekk 
treigt dei første åra. Først i siste del av 
1970-åra kan ein snakke om ultralyd som 
ein vanleg obstetrisk prosedyre, då ny og 
enklare teknologi med betre biletkvalitet 
gjorde at stendig fleire gynekologar tok han 
i bruk. Ved overgangen til 1980-talet hadde 
mest helvta av alle fødeinstitusjonar 
ultralyd, og desse stod for over 80 % av 
fødslane i landet (3).

Føremålet med ultralydundersøkingar 
vart først og fremst definert til å vere å fast-
setje fødetermin, lokalisere placenta og 
å avdekkje fleirlingesvangerskap. Ultralyd 
var såleis eit nytt instrument for å avsløre 
patologiske tilstandar, men framfor alt vart 
det forstått som eit nytt hjelpemiddel i det 
førebyggjande helsearbeidet fram mot fød-
sel. Det var som svangerskapsdiagnostikk 
denne teknologien hadde ein funksjon – det 
skulle ta fleire år før han også vart vurdert 
som ein fosterdiagnostisk metode. I presen-
tasjonane av ultralyd utover i 1970-åra vart 
høvet til å diagnostisere misdanningar knapt 
nemnt, og berre bisetningsvis. Det einaste 
unnataket her 
var ein artikkel i Tidsskriftet i 1979, der 
Erling Gerdts (f. 1928) presenterte eit kasus 
med anencephalus oppdaga med ultralyd 
(4). Gerdts argumenterte her for at høvet 
til å diagnostisere misdanningar burde 
vere grunn til å byrje med ultralydscreen-
ing.

Dette synet kom ikkje til å bli eit 
vesentleg argument for rutinemessige ultra-
lydundersøkingar i Noreg. Derimot var det 
fleire klinikkar som vurderte å byrje med 
eit screeningprogram ut ifrå argument om 
effektiv klinikkorganisering og nytteeffekt 
av å stadfeste fødetermin med ultralyd 
i andre trimester. Først ute med å tilby 
ultralyd på rutinebasis var kvinneklinikkane 
ved Ullevål sykehus og Fylkessjukehuset 
i Ålesund i 1981. På dette tidspunktet hadde 

Vest-Tyskland, som einaste land, nettopp 
vedteke eit nasjonalt screeningprogram for 
obstetrisk ultralyd. Tilsvarande ordning var 
innført ved fleire klinikkar i Europa, m.a. 
i Malmö, som vart eit førebilete for dei 
norske klinikkane.

Innføring av screening ved Ullevål 
sykehus skapte debatt i Tidsskriftet sine 
spaltar våren 1981. Med Kirsti Malterud 
(f. 1949) i spissen, vart det protestert mot 
sjukleggjering av svangerskap og bruk av 
helsetenester på eit unødvendig spesialisert 
og teknologisert nivå (5, 6). Hans A. Sande 
(f. 1939) forsvarte omlegginga med at det 
gamle regimet der ein på vide indikasjonar 
utførte stendig fleire og meir tilfellelege 
ultralydundersøkingar var eit misbruk av 
ressursar. Ei fastare organisering av under-
søkingane vart sett som ei betre utnytting av 
ressursane ved klinikken. Ullevål sykehus 
tilbaud to ultralydundersøkingar til sine 
pasientar: Den første i 17. veke for å finne 
ut termin, diagnostisere fleirlingesvanger-
skap, lokalisere morkaka og påvise grove 
misdanningar, og den andre i 33. veke for 
å gjere ei vekstanalyse og plukke ut even-
tuelle risikopasientar (7).

Den første store debatten
Året etter opplevde Noreg sin første store 
offentlege debatt om etiske problem med ny 
medisinsk teknologi. Debatten galdt foster-
diagnostikk, og denne termen vart i hovud-
sak forstått som fostervassprøver. Sommaren 
1982 vart det lagt fram ei stortingsmelding 
om medisinsk-genetiske sørvisfunksjonar 
(8). Kapasiteten ved Institutt for medisinsk 
genetikk i Oslo var sprengt, sjølv om det på 
dette tidspunktet vart utført berre om lag 200 
fostervassprøver i året. Tilsvarande tal i Dan-
mark var 3 000. Spørsmålet var kven som 
skulle få tilbod og korleis det skulle organi-

Hovudbodskap
■ Ultralyddiagnostikk av gravide vart 

brukt i 20 år før det vart definert som 
eit eige etisk problem

■ Freistnader på å reise etikkdebatt 
i 1980-åra vart ikkje følgt opp

■ Etikkdebatten kom ikkje som ein 
naturleg konsekvens av betre ultralyd-
teknologi

■ Årsakene til «den etiske vendinga» 
er mange og samansette
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serast. Regjeringa gjekk inn for å byggje ut 
praksisen slik at kvinner over 38 år, familiar 
med alvorleg arveleg sjukdom eller med eit 
funksjonshemma barn frå før skulle få eit 
reelt tilbod om fosterdiagnostikk. Utover 
hausten gjekk diskusjonane høgt og lågt, og 
kom i stor grad til å handle om menneske-
verd for funksjonshemma på den eine sida, 
og totalsituasjonen for kvinner og familiane 
deira på den andre. Det var i denne debatten 
omgrepet «sorteringssamfunn» gradvis festa 
seg i norsk språkbruk. Opposisjonen mot 
stortingsmeldinga vart første runde i etable-
ringa av ein ny politisk diskurs kring bio- og 
genteknologi (9). Denne diskursen var prega 
av ei ny form for kollektiv etisk otte, der det 
ser ut til at kontroversane om verdisyn grad-
vis kom til å få eit meir lågmælt og audmjukt 
preg enn det ein hadde sett t.d. i abortkampen 
i 1970-åra.

På dette tidspunktet hadde fleire kvinne-
klinikkar innført eit rutinetilbod om ultra-
lyd, men denne diagnostikken vart med få 
unnatak ikkje nemnt i diskusjonen om 
fosterdiagnostikk. Heller ikkje to viktige 
bøker om medisinsk etikk frå 1980-åra 
drøfta ultralyddiagnostikk under kapitla 
om fosterdiagnostikk (10, 11). Årsaka til 
det er nok først og fremst at ultralyden 
framleis vart sett som ein svangerskaps-
diagnostisk og ikkje fosterdiagnostisk 
metode, sjølv om gynekologar byrja få 
røynsle med å avdekkje lyte via ultralyd-
skjermen. Til den årlege samlinga i Norsk 
forening for ultralyd-diagnostikk (NFUD) 
hausten 1983 hadde sekretæren i foreininga, 
Sturla Eik-Nes (f. 1945), invitert Helge 
Boman (f. 1937) til å snakke om framtidig 
samarbeid mellom genetikarar og ultralyd-
brukarar i obstetrikk. Boman oppsummerte 
røynslene frå debatten om fostervassprøver 
og meinte at ultralydbrukarane burde lære 
av dei: Også ultralyddiagnostikken kom til 
å bli debattert i eit tilsvarande etisk per-
spektiv, meinte han (1, s. 173).

Politisk og fagleg strid 
om ultralydscreening
Det kan sjå ut til at koplinga mellom 
ultralyd og genetikk, og mellom ultralyd 
og etikk, gjorde lite inntrykk på gyneko-
logar flest. På dette tidspunktet hadde ein 
nok med å debattere ei anna problemstil-
ling, nemleg om screening av gravide med 
ultralyd var vettugt eller ikkje. Diskusjonar 
om dette spørsmålet, og m.a. om det var 
jordmødrer eller legar som burde stå for 
rutineundersøkingane, var i gang, men tok 
av for fullt først i 1984. Innstillinga frå det 
såkalla Bakketeig-utvalet om perinatalom-
sorgen vart lagt fram, og utvalet var negativt 
til screening (12). Til grunn for denne vur-
deringa låg m.a. ein randomisert kontrollert 
studie frå Trondheim, som var i ferd med 
å konkludere med at screening var kostbart 
og hadde avgrensa klinisk nytteverdi (13). 
Ein tilsvarande studie i Ålesund, som var 
først ute med å publisere motsette konklu-
sjonar, vart ikkje tillagt vekt av utvalet (14). 
Ulempen med studien frå Ålesund var at 
han i fleire år berre var publisert som eit 
lesarinnlegg. Grunnlagsmaterialet var såleis 
ikkje tilstrekkeleg presentert til at ein kunne 
ha full tillit til konklusjonane.

Diskusjonane om kostnader og nytte ved 
screening var den store saka i diskusjonar 
om ultralyddiagnostikken fram til 1986 
(15). Norsk forening for ultralyd-diagnos-
tikk skipa til det første nordiske symposiet 
om screening hausten 1984, med deltaking 
frå så å seie alle obstetriske avdelingar 
i landet. Resultatet vart at endå fleire avde-
lingar byrja tilby rutinemessig ultralydun-
dersøking, i strid med tilrådingane frå Bak-
keteig-utvalet. Dei sterke kontroversane på 
området var ein vesentleg grunn til at Norsk 
institutt for sjukehusforsking (NIS) valde 
obstetrisk ultralyd som emne for den aller 
første konsensuskonferansen som skulle 
skipast til i Noreg.

I august 1986 var det duka for samling 

av om lag hundre ekspertar frå ulike fag-
område, vesentleg frå medisin, som frå ulike 
innfallsvinklar skulle drøfte bruk av ultralyd 
på gravide. 27.–29. august 1986 vart det 
nokre intense dagar med ultralyddebatt 
i Oslo. På halvannan dag skulle panelet (og 
andre) høyre 21 korte innlegg. Den faglege 
breidda som tilskiparane hadde lagt vekt på, 
kom ikkje heilt til uttrykk i dei inviterte inn-
legga. Med få unnatak var innleiarane medi-
sinarar; ikkje ein gong jordmødrene var 
representerte her. Den første dagen vart det 
stadfesta kor langt organisering og bruk av 
ultralyd allereie var komen. Ei fersk under-
søking viste at minst 43 avdelingar, som 
stod for over 68 % av fødslane, praktiserte 
screening. Sjølv på avdelingar som dreiv 
med berre indikasjonsbaserte undersøkingar, 
var det berre 14 % av pasientane som ikkje 
var blitt undersøkte med ultralyd. Dette gav 
eit gjennomsnittleg tal på undersøkingar per 
svangerskap på heile 2,45 (16). Panelet 
skulle altså ta stilling ikkje berre til praksis 
for framtida, men til ein praksis som allereie 
var godt etablert (fig 1) (17).

Etikk under konsensuskonferansen
I forkant hadde det vore noko usemje om 
kven som skulle sitje i planleggingsgruppa 
eller panelet og kven som skulle innleie 
under konferansen. Tilskiparane hadde lagt 
vekt på å få ei planleggingsgruppe og eit 
panel som ikkje hadde markert sterke syns-
punkt om ultralyddiagnostikken. Usemja 
knytte seg m.a. til om det var relevant 
å bruke professor i genetikk, Helge Boman 
som innleiar. Representanten frå Norsk 
gynekologisk forening meinte det ikkje var 
naudsynt. Dette synet illustrerer at fokuset 
på sjuke foster var tona ned – det viktigaste 
var framleis å diskutere eit eventuelt rutine-
tilbod til gravide kvinner. 

Misdanningsproblematikk var rett nok 
sett opp som eige punkt, der det også vart 
innleidd om etiske konfliktar i samband 
med spørsmål om utstrakt bruk av ultralyd. 
Samandraget frå Christian F. Borchgrevink 
(f. 1924) og Knut Erik Tranøy (f. 1918) sitt 
innlegg om etikk, viser at etiske vurderingar 
i hovudsak vart knytt til eventuell screening 
(18). Det eventuelt uetiske her ville vere 
ikkje å vurdere økonomiske aspekt ved 
auka bruk. Dette synspunktet fall inn under 
dei store helseøkonomiske diskusjonane frå 
midt i 1980-åra, der m.a. Lønning-utvalet 
nettopp hadde reist etiske spørsmål i høve 
til ressursprioriteringar i helsevesenet. 
Spørsmålet om informert samtykke var 
også viktig. Når det galdt misdanningspro-
blematikk, meinte Borchgrevink og Tranøy 
at betre teknologi i framtida ville kunne 
føre til etiske konfliktar. Dei meinte likevel 
at det ikkje var særskilte etiske spørsmål 
knytt til ultralyd i høve til andre metodar, 
og at slike spørsmål strengt teke høyrde 
heime i abortdebatten og i mindre grad 
i ultralyddebatten. Etiske problem kunne 
såleis «ryddast unna» det store spørsmålet: 

Figur 1 Spreiing av ultralydapparat ved norske fødeinstitusjonar i perioden 1968–86 (17)
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Kva omfang og organisering bruk av obste-
trisk ultralyd burde få.

Fosterdiagnostikk, selektiv abort og 
moglege behandlingsformer var i ferd med 
å bli ein viktigare del av ultralydpraksis 
allereie før konsensuskonferansen i 1986, 
og pressa hadde allereie presentert fleire 
historier om foster som var redda takk vere 
ultralyddiagnostikken. Sentralt i desse 
presentasjonane stod Sturla Eik-Nes. Han 
brann for eit vedtak i favør av rutineul-
tralyd, men var også den som var mest 
frustrert over at etiske utfordringar ikkje 
fekk ein viktigare plass under konsensus-
konferansen (1, s. 173, 208ff). Såpass harde 
som frontane i screeningdebatten hadde 
vorte dei siste åra, kan det sjå ut som eit 
paradoks at screeningmotstandarane ikkje 
argumenterte med etiske utfordringar knytte 
til utstrakt ultralydbruk. Når dette ikkje 
vart så viktig under denne første konsensus-
konferansen, har det truleg fleire årsaker. 
Det første var at screeningspørsmålet i stor 
grad vart formulert som eit spørsmål om 
ressursbruk og pragmatisk organisering. 
Det andre var at misdanningsproblema-
tikken enno ikkje var vesentleg for gyneko-
logar flest; det viktige med ultralyd var først 
og fremst å kunne rekne ut termin og vur-
dere morkakeplassering. Det tredje var at 
tilskiparane var opptekne av at konferanse-
panelet skulle kome fram til ein konsensus 
om screening, og då ville ein etisk debatt 
lett flyte ut over dei faglege rammene for 
konferansen.

Leiv Bakketeig, som sat i planleggings-
gruppa og dessutan var ordstyrar under 
delar av konferansen, meiner at det for hans 
del hadde samanheng med at han ønskte 
at ultralydspørsmålet skulle og kunne 
avgjerast på eit «reint vitskapleg grunnlag». 
For han som fagmann, epidemiolog, var 
det ikkje naturleg å inkludere misdannings-
problematikk og etikk i debatten. Hans 
engasjement var knytt til rutinekontroversen 
som eit spørsmål om kostnader og nytte. 
Bakketeig sat også i etterprøvingsutvalet 
for medisinsk-genetiske sørvisfunksjonar, 
som allereie i 1984 hadde uttalt at styres-
maktene burde sjå nærare på etiske sider 
ved ultralydscreening (19, s. 103). Han var 
med andre ord involvert i slike problemstil-
lingar. Ved konsensuskonferansen meinte 
han likevel at dette spørsmålet ikkje høyrde 
heime, fordi det ikkje kunne funderast vit-
skapleg.

Heller ikkje Norsk institutt for sjukehus-
forsking ønskte at misdanningar skulle vere 
sentralt under konferansen, sjølv om det 
vart sett opp som eige punkt i programmet. 
Ein av tilskiparane har uttalt at strategien 
var å i stor grad styre unna misdanningspro-
blemet under konferansen, m.a. fordi det 
var ei tung etisk utfordring og fordi det 
mangla dokumentasjon på om misdan-
ningsdiagnostikk var lurt eller ikkje. Det 
var ikkje rett spørsmål å stille under konfe-
ransen. Kanskje ville det vere det etter ein 

lang og grundig offentleg debatt, men ikke 
før. Den medisinske profesjonen burde 
lunke etter i denne typen etiske avgjerder og 
ikkje liggje i forkant av dei, vart det meint 
(20). Det ser med andre ord ut til at både 
manglande vitskapleg dokumentasjon og 
manglande diskusjon i samfunnet elles vart 
sett som grunnar til å styre unna dette 
emnet.

Større merksemd kring misdannings-
problematikken ville også ha komplisert 
det prioriterte screeningspørsmålet. I ein 
artikkel i Tidsskriftet like før konferansen 
hadde åtte legar frå Rikshospitalet presen-
tert 14 tilfelle av fostermalformasjonar dia-
gnostisert med ultralyd. «I den pågående 
debatt om ultralydscreening står spørsmålet 
om tidlig diagnostikk av misdannelser sent-
ralt. I dette materialet ble kun to tilfeller 
diagnostisert før 30. uke,» skreiv legane, 
og meinte at det som lét seg diagnostisere 
før 20. veke først og fremst var anencep-
halus, tidleg utvikla hydrocephalus og 
større meningomyeloceler: «Andre mis-
dannelser kan først diagnostiseres senere 
i graviditeten. Dette er ett av flere argu-
menter for rutinemessig ultralydundersø-
kelse også ved ca. 32 svangerskapsuker,» 
skreiv dei (21). På dette tidspunktet hadde 
ultralydlaboratoriet i Trondheim allereie 
fått medieomtale for å ha diagnostisert og 
behandla fleire foster yngre enn 30 veker 
(1, kap. 7). At misdanningsproblematikk 
ville vere eit argument for ultralydundersø-
king også i veke 32, kan vere ein grunn til 
at dette emnet vart tona ned under konfe-
ransen. For alle var samde om at den vik-
tigaste ultralydundersøkinga ville vere om 
lag i veke 18, og spenninga var stor til om 
konsensuspanelet ville tilrå rutineultralyd 
i det heile. Mangelen på etikkdiskusjon ser 
med andre ord ikkje ut til å ha handle om at 
teknologien var for dårleg til å diagnostisere 
misdanningar, men snarare eit medvite val 
basert på ei klår motvilje mot å ta etikk/
misdanningsproblematikk opp til brei drøf-
ting. Desse problemstillingane vart nedprio-
riterte til fordel for andre spørsmål knytt til 
screening.

Ulike ekspertar hadde motsette syn på 
kor grensene for diskusjonen skulle gå. 
Denne usemja kan sjåast som ein motsetnad 
mellom dei som meinte at legitimiteten 
for konsensus måtte tuftast på vitskapleg 
autonomi, og dei som meinte at ultralyd-
spørsmålet kravde ei saksførehaving ut over 
slike rammer. Men her var sjølvsagt også 
dei som framleis ikkje var heilt overtydde 
om kva dei skulle meine om ultralyd-
screening.

Konklusjonen frå panelet vart at Noreg, 
som det andre landet i Europa (etter Vest-
Tyskland), burde tilby éi rutineundersøking 
til alle gravide. Denne konklusjonen vart 
gjort trass i at panelet ikkje fann det vit-
skapleg prova at eit screeningprogram var 
nyttig. Det var korkje vitskaplege omsyn 
eller uttrykte politiske mål som først og 

fremst legitimerte konsensuskonklusjonen, 
men andre tilhøve, som i sum kan kallast 
den eksisterande kliniske praksisen. Panelet 
lista opp fem viktige faktorar: Ultralyd var 
allereie særs utbreidd i bruk. Klinikarane 
såg på ultralydteknologi som uunnverleg, 
men tilbodet var dårleg organisert og det var 
per dags dato eit vesentleg overforbruk. 
Faglege, økonomiske og menneskelege 
grunnar talte for betre organisering m.a. for 
å gje eit meir rettferdig tilbod både kvalita-
tivt og kvantitativt. Sjølv om det ikkje var 
dokumentert skadeeffektar av ultralyd, tilsa 
«sunt skjønn» å halde forbruket så lågt som 
det var «fagleg forsvarleg». Og: «Psykolo-
gisk og samfunnsmessig nytte er vanskelig 
å måle, men må likevel tillegges vekt. Det 
samme gjelder rettferdshensyn» (22). I sum 
vart problemstillinga såleis definert som eit 
spørsmål om organisering av tilbodet; om 
rettferd (eller standardisering), om kvalitet 
og kompetanse og om reduksjon i overfor-
bruk.

Positivt syn på ultralyd i media
Konsensusutsegna vart gjeldande politikk 
for ultralydbruken. I åra som følgde vart 
diskusjonane om rutineultralyd tona ned, 
sjølv om det framleis var (og er) usemje. 
Det vil ikkje seie at ultralyddiagnostikken 
fekk mindre merksemd enn før. Tvert imot 
kom siste del av 1980-talet til å bli ein 
periode med stort mediefokus på ultralyd. 
Dette fokuset vart knytt til nettopp det som 
ikkje hadde vore eit viktig grunnlag for 
konsensus, nemleg misdanningsproblema-
tikk. Med denne dreiinga kom ultralyd i det 
offentlege til å framstå meir og meir som 
ein fosterdiagnostisk metode, der spørsmål 
om morkakeplassering og estimat av foster-
alder ikkje hadde nokon plass. Gjennom 
desse åra kom det eine oppslaget etter det 
andre om såkalla mirakelbarn; foster som 
hadde overlevd svangerskapet trass hjarte-
problem, rhesusimmunisering og andre 
livstrugande tilstandar. Oppbygginga av 

Bilete av spina bifida, lengdesnitt, fosteralder 
18 veker. Pilene peikar på sjølve myelomeningo-
celet. Foto Nasjonalt senter for fostermedisin
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fostermedisin som fagfelt vart tett følgt av 
media, og det var utelukkande positive 
historier om ultralyd som livreddar som 
fekk plass.

Bakgrunnen for dette fokuset og måten 
stoffet vart presentert på, kan ein finne både 
i ei tiltakande tabloidisering av pressa, auka 
oppmerksemd kring medisin- og helsestoff 
(som i Tidsskriftet sine spaltar vart drøfta 
som problemet «mediasin» (23)), og eit 
medvite arbeid frå ultralydbrukarane 
i Trondheim for å byggje opp eit nasjonalt 
kompetansesenter i fostermedisin. Det ein-
tydig positive biletet som media gav, kan 
illustrerast med avisa Ryfylke si oppsumme-
ring under eit portrettintervju med professor 
Eik-Nes i 1988: «Det knyter seg ikkje 
mange etiske kontroversar til forskninga 
Sturla Eik-Nes driv» (24). Eik-Nes var den 
mest medieprofilerte ultralydbrukaren og 
fostermedisinaren i landet, og mangelen på 
etisk problematiserande perspektiv var eit 
homogent trekk ved alle oppslag.

Dei første offentlege røystene som stilte 
spørsmål ved ultralyddiagnostikk og selek-
tive abortar, kom frå jordmorgruppa i Norsk 
sjukepleiarforbund sommaren 1989. Dei 
ønskte å rope eit varsku om auke i talet på 
seinabortar grunna den tekniske utviklinga, 
det vil seie ultralyddiagnostikk, fostervass-
prøver og morkakeprøver. Jordmorgruppa 
oppfatta særleg utbygginga av rutinetilbod 
om ultralyd som ei årsak til auken i sein-
abortar (25). Utspelet førte til ein debatt om 
endring av abortlova, og helsedirektoratet 
sette ned ei gruppe for å lage oversyn over 
omfanget. Noko stort oppstuss kan ein 
likevel ikkje seie at utspelet frå jordmød-
rene førte til i denne omgangen, og presen-
tasjonen av nye mirakelbarn heldt fram eit 
år til.

Parallelt med presentasjonane av mira-
kelbarn var ein ny medisinsk-etisk debatt 
under oppsegling. Det eine var som nemnt 
diskusjonane om ressursprioritering i kjøl-
vatnet av Lønning-utvalet si innstilling, det 
andre var høglytte diskusjonar om assistert 
befruktning som kom etter dei første føds-
lane av prøverørsbarn i 1984. Frå midten 
av 1980-åra tok dei politiske partia inn nye 
omgrep som bioteknologi, biopolitikk og 
bioetikk i partiprogramma, og det innvarsla 
ein ny måte å vurdere og gruppere særskilte 
politiske spørsmål knytte til ny teknologi. 
På det medisinske området generelt og 
i reproduksjonsteknologien spesielt kom 
spørsmål om etiske utfordringar og grense-
settingar for medisinsk praksis gradvis til 
å bli tillagt større vekt i det offentlege. 
Debatten om lov om kunstig befruktning 
i 1987 var her eit viktig utgangspunkt. Stor-
tinget sette då ned eit eige etikkutval som 
både skulle skissere eit opplegg til etisk 
debatt og presentere eit lovframlegg. Julie 
Skjæraasen (f. 1928) leidde utvalet som 
i november 1990 la fram den første biotek-
nologimeldinga, Mennesker og biotekno-
logi (19).

Mennesker og bioteknologi
Med presentasjonen av bioteknologimel-
dinga var grunnen lagt for ein langvarig 
debatt om etiske grenser ved ny medisinsk 
teknologi. Mange spørsmål var oppe, og 
blant desse var ultralyd eit av dei mest sent-
rale i den offentlege debatten dei komande 
fem åra (fig 2). Etikkutvalet kritiserte m.a. 
at spørsmålet om rutineultralyd ikkje hadde 
vorte lagt fram for Stortinget. Under debat-
ten om medisinsk-genetiske sørvisfunksjo-
nar i 1983 hadde det kome synspunkt om 
at moglege masseundersøkingar av gravide 
i framtida burde bli lagt fram for Stortinget 
(19, s. 107). Denne koplinga mellom ruti-
neultralyd og etikkordskiftet frå 1983 var 
ny, og nettopp dette tilhøvet mellom masse-
undersøking og vanskelege einskildsaker 
kom til å bli drøfta som problematisk.

Vesentleg for å forstå dette skiftet er det 
nye fokuset på ultralyd som fosterdiagnos-
tikk, meir enn som svangerskapsdiagnos-
tikk, sist i 1980-åra. Under diskusjonane 
som følgde etter jordmorutspelet i 1989 og 
etikkutvalet si innstilling i 1990, vart legane 
m.a. skulda for å ha halde dei etiske spørs-
måla for seg sjølve (26). Men som nemnt 
hadde Norsk forening for ultralyd-diagnos-
tikk teke opp emnet etter etikkdebatten om 
fostervassprøver i 1983, og somme hadde 
arbeidd for å få ein breiare debatt under 
konsensuskonferansen i 1986. Med tanke 
på at tilskiparane av konsensuskonferansen 
ikkje hadde ønskt ein etikkdebatt før emnet 
vart diskutert offentleg, hadde ingen partar 
løfta fram etiske spørsmål som eit sjølv-
stendig emne tidlegare. Grunnen til det var 
ikkje at teknologien hadde vore for dårleg, 

Figur 2 Eit lite utval avisoverskrifter om ultralyd frå perioden 1991–95
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men snarare at samfunnet ikkje hadde for-
mulert bioetikk som ein særeigen diskurs 
på noko område før det Berge Furre har 
omtalt som «etikkbølgja» skylte inn over 
landet mot slutten av 1980-åra. Til dette 
biletet høyrer også det som Maren Skaset 
har skildra som ei utvikling bort frå ideen 
om at kvalitet i helsevesenet først og fremst 
var eit resultat av høg fagleg og etisk 
standard hjå personalet. Vilja til å overlate 
spørsmålet om kvalitet til dei profesjonelle 
forsvann ifølgje Skaset på 1980-talet (27). 
I ultralyddebatten kom dette til uttrykk som 
ein gryande mistillit til at legane handla 
etisk forsvarleg og eit krav om offentleg 
innsyn i og regulering av praksis. Den nye 
etikkdebatten handla såleis vel så mykje 
om tillit og legitimitet for ekspertisen som 
om grunnlaget for selektive abortar.

Spørsmålet om kva utfordringar obste-
trisk ultralyd eigentleg representerte vart 
såleis vesentleg endra på få år, og endringa 
var så viktig at ein ny konsensuskonferanse 
om ultralyddiagnostikk vart halden i 1995. 
Denne gongen stod misdanningsproblema-
tikk og etikk øvst på dagsordenen. Som vist 
i denne artikkelen kan den teknologiske 
utviklinga i seg sjølv ikkje forklare korfor 
etikkdebatten kom seint i gang. Føresetna-
dene for å diskutere problematiske sider 
ved ultralyden hadde vore klåre i meir enn 
ti år, men det er ei oppsummering som berre 
kan gjerast etter at etikkdebatten faktisk 
kom, i etterpåklokskapen sitt namn. Når 
denne teknologien vart etisk problematisk 
i den offentlege debatten i 1990-åra, var det 
dels eit skifte som vart bore fram av andre 
medisinske teknologiar, som assistert 
befruktning. Samfunnet hadde ikkje etter-
lyst etiske argument i ultralydspørsmålet 

tidlegare. I den grad nokon hadde freista ta 
opp etiske perspektiv til diskusjon, var det 
ultralydbrukarar og fostermedisinarar 
sjølve.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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