Fosterdiagnostikens
moraliskarotter

Goda handikappomsorger avgorande for den etiska kvaliteten

Uppmarksamheten kring den
svenska steriliseringspolitiken
har ater aktualiserat frégan om
foster diagnostikensforhallande
till svensk arvshygienisk politik.
Detta har analyseratsi en ny un-
dersokning av foster diagnosti-
kensmoraliska roétter. Samband
finns, delshistoriska, dels nar
det géller argumentationen.
Samtidigt préaglasideologin
bakom foster diagnostiken av en
stravan att starkaindividers
g alvbestammande vilken gar
rakt patvarsmed tvangssterili-
seringarna. Denna strévan har
dock férdunklatsav oklara eko-
nomiska argument som ar svar-
forenligamed en aktiv omsorg
om patienters g alvbestdmman-
de.

Dafosterdiagnostiken borjadeintro-
ducerasi Sverige i slutet av 1960-tal et
motiverades den i forsta hand utifran
perspektivet att personer med forhdjda
sannolikheter for att fa barn med olika
skador eller sjukdomar var i behov av
mer precis information. Fosterdiagno-
stiken gor det mgjligt att ange en val-
grundad preciserad sannolikhet for en
enskild graviditet, i deflestafall O eller
100 procent. Kvinnor med ovilja att fa
barn med en diagnostiserbar skadahade
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tidigare, utifran den oprecisa informa-
tionsom dafannsatt tillgd, valt att avsta
fran att skaffa (fler) barn eller, om de
blivit gravida, gjort abort. Fosterdia-
gnostiken innebar att dessa kunde véga
en graviditet med mgjligheten att fa
abort utford i det fall fostret verkligen
var skadat pa det aktuella séttet.

Fosterdiagnostiken sags alltsd som
ett sétt att oka sadana patienters mojlig-
heter att utformasinaliv efter sinaegna
onskningar, med andra ord som nagot
som stérker dessa personers autonomi
eler gavbestammande.

Denna individuella motivering skil-
jer sig starkt fran den tidigare eugenis-
ka, dar malet helt enkelt var att forbétt-
ra »folkstammen». Detta eugeniska
ténkande gav inte bara upphov till na-
zismens grasligheter utan ocksatill det
svenska steriliseringsprogrammet [1].
Foretradarna for fosterdiagnostiken be-
traktar dagens verksamhet som radikalt
annorlundai jamférelse med det tidiga-
re steriliseringsprogrammet. Likvé
finns det vissa historiska kopplingar
mellan fosterdiagnostiken och den tidi-
gare steriliseringspolitiken. Bada har
namligen motiverats i termer av att de
bidrar till samhéllsekonomin genom att
hindra att kostsammaindivider fods.

Anklagelser om eugenik

Kritiken av fosterdiagnostik har i
stor utstrackning berdrt de varderingar
som antagits vara nddvandiga f orutsétt-
ningar for en sddan ekonomisk motive-
ring av fosterdiagnostiken. Fosterdia-
gnostik i kombination med aborter kan
ledatill att det fods farre barn med vis-
satyper av §ukdomar och skador. Kri-
tikernahar havdat att en syn pasjukvar-
den dar det & ett mdl att eliminerafram-
tidakostsamma patienter i forlangning-
entyckskunnaréttféardigadvenrent ras-
hygieniska atgérder, liknande det sk
eutanasiprogrammet i Nazityskland.
De betraktar alltsa fosterdiagnostiken
som ideologiskt besléktad med sterili-
seringsprogrammet och dess eugeniska
grundsyn.

Den svenska eugeniska politiken av-
Slutadesformellt forst i mitten av 1970-
talet. Dess udd var framst riktad mot
psykiskt utvecklingsstorda, men &ven
mot allehanda andra grupper som an-

s3gs »missanpassade». Atgédrder som
vidtogsfor att férhindradessaindivider
att forasinaforment skadligaarvsanlag
vidareinnefattade s k eugenisk abortin-
dikation med krav pauppfoljande steri-
lisering, tvangssterilisering samt akten-
skapsforbud. Mer eller mindre tydliga
anklagelser om att fosterdiagnostiken
ar ett exempel pa samma ténkande, om
an i moderniserad klédnad, |6per som
en rod tréd genom kritiken mot foster-
diagnostiken [1-7]. Pasenaretid har an-
klagelserna aterkommit i den svenska
debatten om steriliseringspolitiken,
som under hosten 1997 pagatt i svenska
och internationellamedier.

Historiska kopplingar

till steriliseringspolitiken

Det finns historiska och personella
kopplingar mellan dagens fosterdia
gnostik och forna tiders eugenik. Insti-
tutionen for medicinsk genetik i Uppsa-
la, som varit en plantskolafor mangaav
fosterdiagnostikens pionjarer i Sverige,
behdll sitt ursprungliga namn, Rashio-
logiska ingtitutet, &nda fram till 1959.
Dess chef under den tid da kromosom-
analysen introducerades, Jan-Arvid
B6ok, var under 1950-talet anhdngare
av steriliseringsprogrammet och seder-
meraentusiastisk tillskyndare av foster-
diagnostiken. Stodet for steriliserings-
politiken delades av professorn i psyki-
atri, Hans Forssman, som var en drivan-
de kraft bakom framvaxten av foster-
diagnostik i Goteborg[1, 8, 9].

Bade BAok och Forssman bytte se-
dermeraasikt och medverkade, tillsam-
mans med andra kliniska genetiker, ak-
tivt till att underminera den vetenskap-
ligagrunden for steriliseringspolitiken.
Kritiken inskrankte sig emellertid till
att ifrégasatta om denna politik verkli-
gen tjdnade det eugeniska syftet. Var-
ken detta syfte eller de tvdngsméssiga
och manipulativa inslagen i politiken
stélldesi fokus for den kritiska gransk-
ningen[1, 6, 8].

For skningsprojekt om foster-

diagnostikensetiska rotter

Kliniskagenetiker och andraspecia-
lister pa fosterdiagnostik avvisar ofta
tvart ala pastdenden om eventuella
kopplingar mellan fosterdiagnostik och
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forna tiders eugenik som vore de per-
sonliga férolampningar. Fosterdiagno-
stikens kritiker, asin sida, ngjer sig of-
tast med att utnyttja den demagogiska
kraft som finnsi att associerafosterdia-
gnostiken med ras- och arvshygieniska
ohyggligheter.

Var ingtdllning & emellertid en an-
nan. Ett forskningsprojekt finansierat
av Humanistisk-samhéllsvetenskapliga
forskningsrédet om etiska aspekter pa
genetisk rédgivning och fosterdiagno-
stik bedrivs for nérvarande i samarbete
mellan Centrum for forskningsetik i
Goteborg och avdelningen for klinisk
genetik vid Sahlgrenska Universitets-
gukhuset Ostrai Géteborg. | ennyligen
avslutad studie analyseras de varde-
ringsmassiga grunder for fosterdia-
gnostiken som uttryckts av specialister
pa omrédet under det skede da foster-
diagnostiken etablerades i Sverige.
Som en del i detta har ocksa de ekono-
miska motivens eventuella kopplingar
till svensk eugenik i det forflutna satts
under lupp. Studien baserar sig pasaval
skriftligakélor som intervjuer med le-
dande speciaister pa fosterdiagnostik
och kritiker fran den aktuella perioden
[8].

Som framgdr av nedanstdende ge-
nomgang av hur fosterdiagnostiken mo-
tiverades — och motiveras — finns det
vissaoklarheter i argumenteringen. Det
finns en spanning mellan fosterdia-
gnostiken som ett redskap for forddrar
(kvinnor) att goraett informerat val och
ett (delvis ekonomiskt) motiverat pre-
ventivt motiv.

Autonomi och information

Som redan ndmntskan fosterdiagno-
stik spela en viktig roll for att skapa
mojlighet for gravida kvinnor att infor-
merat ta stéllning till fortséttningen av
en graviditet nér det foreligger risk for
sukdom eller skadahosfostret. Tidiga-
re kunde |&karen bara ange i procentu-
ellatal for ett foréldrapar hur stor risken
var att foda ett barn med en viss arftlig
siukdom eller defekt. Det var en infor-
mation som baserades pa kunskap om
forekomsten och nedéarvning av sjukdo-
men i fréga. Med fosterdiagnostik kun-
de man ge beskedet O eller 100 procent.

En huvudtanke var att fordldrarna
(kvinnan) fick information och sedan
gélv fick bestdmma. Fosterdiagnosti-
kenvar individuelltinriktad. Asikten att
diagnostiken ska vara frivillig och ska
foregasav utforlig information om maj-
ligheter och risker var ocksa genomga-
ende, vilket ligger vd i linje med detta
synsétt.

Ratt information

vid rétt tidpunkt

Det forekom viss offentlig diskus-
sion bland specialister om hur informa-
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tionen borde utformas mot bakgrund av
den psykiskt pressade situation som pa-
tienten befinner sig i. Omfattningen av
sadan debatt var dock mycket begran-
sad, bade vad gdller tid, publikationer
och antalet deltagare. | linje med detta
har ett huvudtemai kritiken mot foster-
diagnostiken varit att de som sysslar
med den tenderar att tirrasig blinda pa
derent tekniska och kvantitativa aspek-
terna.

Vad de inblandade specialisterna
somregel inte uppmérksammadevar att
synen pa fosterdiagnostik och genetisk
radgivning som nagot som &r till for att
stérka individens autonomi har vid-
strécktaimplikationer. For att fosterdia-
gnostiken verkligen ska stérka autono-
min hos kvinnorna och paren racker det
inte att baratareda pa sannolikheten for
att ett visst foster ar skadat pa nagot sétt
och dverféradennainformation till pati-
enten. Det kravsocksdatt informationen
Overfors parétt satt och vid ratt tillfalle.

Hur den aktuella &kommans art och
konsekvenser beskrivs & exempelvis
mycket relevant for en gravid kvinna
som dvervéger fosterdiagnostik och/el-
ler abort. Denna aspekt omnamndes
dock mycket sparsamt i presentationer
av fosterdiagnostik och genetisk réd-
givning fran den aktuellaperioden. Den
psykologiska, socialaoch politiskasitu-
ationen for handikappade och ford drar
till handikappade barn & en annan
hogst relevant aspekt for mojligheten
att skapa en reell valfrihet. Denna om-
namndes dock inte alls férran den togs
upp som ett huvudtema av kritikerna.

Prevention

— hot mot autonomin

Bilden av en fosterdiagnostik i auto-
nomins tjanst blev i och med detta mer
otydlig. Andra faktorer som verkade i
sammariktning var asikten att det bor-
devaraett krav att accepteraabort i fall
av positiv diagnos for att f4 diagnostik.
Avenomdennaidéidag ar ovanliginom
klinisk genetik, forekommer den pa
kvinnokliniker bland den persona som
dér arbetar med fosterdiagnostik.

Denna syn &r ett symtom pa att fos-
terdiagnostiken delvis betraktas som en
preventivmedicinsk dtgard &gnad att
forhindra uppkomsten av skadade/sju-
ka barn. Eftersom diagnostiken da
kopplas till ett visst preventivt resultat
(fodseln av ett skadat barn undviks),
och darmed till en viss uppfdljande &t-
gérd vid positiv diagnos (abort), kan en
preventiv syn pa fosterdiagnostik inte
utan vidare forenas med tanken att dia-
gnostiken &r till for att forse gravida
kvinnor med av dem ¢nskad informa-
tion i syfte att stérka deras autonomi.
Det finns namligen en direkt praktisk
motséttning mellan autonomi och pre-
ventiva mal. Den preventiva effekten

uppnésju inte om kvinnan véljer att av-
sta frén fosterdiagnostik eller att foda
ett skadat barn efter positiv diagnos.

Kravet parespekt for individens au-
tonomi maste har uttryckligen foras
fram som en inskrankning av vilka &t-
garder som kan godkannas for att upp-
nadet preventivmedicinska syftet. | an-
nat fall bereds utrymme for att, pa des-
sa grunder, godkénna fosterdiagnostis-
ka dtgarder som & tveksamma fran au-
tonomisynpunkt.

Entusiasm for screening

Otydligheten 6kar ytterligare genom
den entusiasm infor almanna screen-
ingundersokningar som |6per genom
fosterdiagnostikens historia.

Idén att screena for forhojd halt av
afafetoprotein i gravida kvinnors blod
for att darigenom upptécka graviditeter
med forhdjd sannolikhet for neuralrors-
defekter testades i stor skala i flera
landsting under 1970-talet. Senare kom
ultraljudsscreeningen och, senast, for-
slag om allman serumscreening av gra-
vidakvinnor for att upptéckagravidite-
ter med forhojd sannolikhet for kro-
mosomavvikelser [10].

Det finns anledning att férvanta sig
att fler test av dennatyp kommer att pre-
senterasinom en snar framtid, t ex som
en konsekvens av pagaende forskning
omisolering av fosterceller i den gravi-
dakvinnansblod [11].

Forslaget om alman serumscreen-
ing har avvisatsi Sverige. Stor tveksam-
het har ocksa borjat uttryckas angdende
ultraljudsscreeningen, t ex i de riktlin-
jer for fosterdiagnostik som antogs av
riksdagen 1995 [12]. Detta visar att en
Okad insikt om screeningférfarandets
tveksamhet fran autonomisynpunkt
gradvis har vunnit insteg. Samtidigt
finns det ett kvardréjande stod for ultra-
ljudsscreeningen inom sjukvarden.

Ekonomiska argument

for fosterdiagnostik vanliga...

Fosterdiagnostikens drygt 25-driga
historia ger aterkommande prov pafor-
sok till samhallsekonomisk argumenta-
tion. Sdva under den ursprungliga in-
troduktionen av fostervattenprov som
under senare utbyggnader har specialis-
ter pafosterdiagnostik fort fram en for-
vantad reducering av framtida vard-
kostnader som ett motiv for verksamhe-
ten[8]. Senast 1995, i en artikel i L 8kar-
tidningen, lyftes »minskade kostnader
for samhdlet» till foljd av »att antalet
fodda barn med Downs syndrom kom-
mer att minska» fram som en fordel
med att inféra den almanna serum-
screening av gravida kvinnor som
namndes ovan [10].

...men kontroversiella
Samtidigt & det just ekonomiskare-
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sonemang av detta slag som givit upp-
hov till de starkaste reaktionerna mot
fosterdiagnostiken. 1978 utbrét en tva-
arig storm av kritik mot fosterdiagno-
stik till foljd av en artikel i Lakartid-
ningen, dér forfattarnaframhévde kost-
nadernafor vard av och omsorg om psy-
kiskt utvecklingsstorda och forklarade
fosterdiagnostiken dérmed vara valmo-
tiverad ur ekonomisk synvinkel [13].
Tre personer verksamma inom omsor-
gerna reagerade kraftigt mot dettai en
artikel som kom att starta vagen av kri-
tik [14]. Men faktum &r att redan det
forsta exemplet pa ekonomisk argu-
mentation for fosterdiagnostik i svensk
offentlig debatt gav upphov till i stort
sett likartad kritik [5, 15]. | detta fall
uppkom dock ingen debatt. Varfor si )
skedde ar svart att saga; formodligen
spelade allmén okunskap om vad fos-
terdiagnostik & och ett annorlunda
samhéllsklimat en vissroll.

Hur stark kopplingen & mellan just
den ekonomiska motiveringen for fos-
terdiagnostiken och motiven bakom
den tidigare svenska steriliseringspoli-
tiken beror forstas pa hur den férra ska
tolkas. Tre huvudsakligatolkningar kan
héar urskiljas —tva, som vi kan kalla of-
fensiva och en defensiv.

Tva offensiva tolkningar

Enligt de offensiva tolkningarnafors
ekonomiska vinster for samhéllet fram
som en uttalad méalsattning for foster-
diagnostiken. Detta kan i sin tur goras
patvasitt.

En extrem offensiv tolkning lyfter
fram den ekonomiska malsittningen
som den enda eller klart dominerande.
Enligt denna tolkning & det i hdgsta
grad Onskvért att gravida kvinnor ge-
nomgar fosterdiagnostik och, i fall av
positiv diagnos, abort (férutsatt att sam-
héllet skulle ha ekonomisk vinning av
detta). Huruvidadeberérdakvinnornai
grunden vill varamed om detta eller g
ar, enligt dennasyn, av underordnad be-
tydelse. Tvartom blir det onskvért att
kvinnor fas att deltai verksamheteni sa
stor utstrackning som majligt, s att de
ekonomiska malen faktiskt uppfylls.

Den offensiva synen pa det ekono-
miska argumentets roll kan emellertid
ocksa kompletteras med kravet att ge-
nomforandet skarespekterakvinnornas
autonomi. Detta kallar vi for en mode-
rat offensiv tolkning.

En defensiv tolkning

En defensiv tolkning ser den ekono-
miska motiveringen mer som en strate-
gisk mandver 8n som ett genuint uttryck
for att en viss malsitning omhuldas.
Vad det handlar om &r att man kan for-
utse invandningar fran beslutsfattare
mot att etableraeller byggaut verksam-
heten, vilka grundar sig pa att den kos-
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tar. Den ekonomiska motiveringen blir
daett effektivt sétt att kontra sadan kri-
tik — fosterdiagnostiken kan hévdas
»béra sina kostnader» i kraft av att den
minskar antalet framtida kostsamma
patienter. Denna typ av motivering &r
som sadan inte sarskilt uppseendevack-
ande. Just i samband med fosterdia-
gnostiken sker dock minskningen av
kostsamma patienter helt enkelt genom
att de elimineras pafosterstadiet.

| den defensiva tolkningen uttrycks
ingen direkt dnskan att det sisthdmnda
ska ske. Daremot f&r man nog siga att
eventuel latendenser hosbed utsfattarna
att varderavéard i enkla penningmétt to-
lereras &ven da det handlar om liv och
dod for helagrupper av individer.

Av dessatolkningar &r det endast den
extrema offensiva som direkt kan moti-
vera eugeniska program liknande den
gamla svenska steriliseringspolitiken.
Kravet pa respekt for individens auto-
nomi i den moderata offensiva varian-
ten blockerar, om det tas pa allvar, ala
typer av tvangsmassiga eller manipula-
tiva ingrepp mot gravida kvinnor och
deras familjer i syfte att fa dem att un-
derkasta sig vissa medicinska ingrepp
eller att fatta vissa typer av reprodukti-
vabeslut.

Vi tror emellertid att den ekonomis-
ka argumentationen for fosterdiagno-
stik frén specialisthall i huvudsak ska
tolkas defensivt. Forutom att det finns
skriftliga belagg for detta, sd ar den de-
fensivatolkningen ett kraftfullt verktyg
att anvandamot besl utsfattare dddekla-
gar paatt utbyggnader av verksamheten
blir dyra. Detta kan férklara varfor de
ekonomiska argumenten standigt ater-
kommer trots att de uppenbarligen &r
kontroversiella och tenderar att skapa
problem.

Ytterligare ett skél for den defensiva
tolkningen &r att de ekonomiska kalky-
ler som &beropas inte egentligen stoder
en offensiv linje. Kalkylerna &r helt en-
kelt inte av den art att de kan pavisa
samhallsekonomisk |Gnsamhet. P& sin
hojd visar de att vissa kostnader balan-
seras av forvantade kostnadsbortfall.
Dettadr forenligt med att verksamheten
anda gar med samhaéllsekonomisk for-
lust totalt sett. Det saknas en total kost-
nad—nyttaanalys.

Att avsikten med den ekonomiska
motiveringen framfor allt varit defensiv
ar emellertid fullt forenligt med att det
som kommuniceratsibland varit betyd-
ligt mer offensivt. Entusiastiskt tal om
»vinster for samhédllet» och liknande
uppfattas exempelvis sdllan som sér-
skilt defensivt.

Ekonomiska argument

hotar trovardigheten

Eftersom den defensiva tolkningen
inte for fram ndgon malséttning alls &r

den forenlig med manga olika hand-
lingslinjer. Dérigenom kan den defensi-
va tolkningens tolerans av de ekono-
miska malséttningar som omhuldas av
beslutsfattare ocksa galla &ven om des-
sabedlutsfattare stoder en extrem offen-
siv tolkning. Dettaar ju ocksasjavapo-
angen med den defensiva argumente-
ringen.

En s&dan beredvillighet att diskutera
p& motpartens villkor da medel &skas
for den egna verksamheten & emeller-
tid diskutabel ur etisk synvinkel. Den
kan, i ett [age déar beslutsfattare ar be-
redda att asidosétta individens autono-
mi av ekonomiska skél, gora specialis-
ter pa fosterdiagnostik till verktyg for
»nyeugeniska» stromningar.

Aveni dettafall heter boten att halla
strangt pakravet att respekteraoch star-
ka patienters autonomi. Detta maste da
innefatta ett krav att beslutsfattare stél-
ler upp pAsammaideal. For att undvika
att bli verktyg for andras syften bor allt-
saspecialisternagai braschen, intebara
for onskvarda omorgani seringar och ut-
byggnader av verksamheten, utan ock-
safor att motarbeta dylikaom de skulle
gora verksamheten etiskt mer tvivel ak-
tig.

Frégan & om detta ar forenligt med
att en defensiv ekonomisk argumenta-
tion anda anvands. Vi & tveksamma
Ekonomiska fordelar kan forvisso vara
av etisk betydelse, men da ekonomiska
hansyn kommer i konflikt med grund-
ldggande medicinsk-etiska krav om re-
spekt for patienterns §dl vbestammande
gér de senare forst. Att féra ekonomis-
kadiskussioner kring &tgérder, vilkare-
dan avvisats som etiskt betankliga, kan
geintryck av att det trotsallt finnsen be-
redskap att acceptera dessa atgarder.

Sédana signaler 1&ter sig inte garna
forenas med att med bibehallen trovér-
dighet motarbetaforslag som paekono-
miska grunder hotar att forsamra verk-
samhetens etiska standard.

Kritiken nyttig

Utan tvekan finns idag en storre
medvetenhet bland specialister p& om-
radet om vad som krévs av fosterdia-
ghostiken for att den ska leva upp till
idedlet att vara ett instrument for att
stérka patientens autonomi. Att gene-
tisk radgivning inte enbart bor handhas
av §ukvardspersonal utan &veninvolve-
ra psykologisk expertis och personer
med insikt om situationen for familjer
med handikappade barn & numera en
vanlig asikt. Kritiken fran dutet av
1970-talet och den kontinuerliga, om &n
mer stillsamma, debatt som f6ljt har har
tvekldst gjort nytta. Denna 6kade med-
vetenhet bor vérdas, utvidgas och spri-
das till kommande generationer foster-
diagnostiker inom olika specialiteter.

Det & emellertid tveksamt om attity-

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 8 + 1998



derna har forandratstillrackligt mycket
for att undvika att defensiva ekonomis-
ka motiveringar for verksamheten sig-
nalerar en altfor stor tolerans gentemot
beslutsfattares bendgenhet att 1&ta sig
styras av renodlat ekonomiska dverva-
ganden. For detta krévs en mer omfat-
tande aktivism for att motarbetaforslag
som hotar att gora verksamheten mer
beténklig ur etisk synvinkel.

Forsdmring i omsorgerna

hotar autonomimalet

Specialister pa fosterdiagnostik be-
finner sigt exi ett mycket lampligt |age
for att papeka att forsamringar inom
omsorgerna for handikappade och psy-
kiskt utvecklingsstérdainnebar en »be-
straffning» av forédrar till sddanabarn,
vilka valt att inte genomga fosterdia-
gnostik eller att vélkomna barnet efter
positivt diagnosresultat.

Sédana nedskarningar &r inte bara
svérférenligamed ett gott samhéalle som
tar hand om sinamest utsatta. De bidrar
ocksaftill att géra den fosterdiagnostis-
ka verksamheten mindre foérenlig med
idedlet att respektera och stérka kvin-
nors och pars autonomi. Detta & egent-
ligen inte konstigare an att stora ned-
skarningar pat ex en intensivvardsav-
delning kan gora verksamheten dér yt-
terst tvivelaktig ur etisk synvinkel. Det
speciellamed fosterdiagnostik &r att re-
sursbrister paandraomraden kan paver-
kaverksamhetens etiska kvalitet.

Utan en anstandig politik inom han-
dikapp- och omsorgsomradet hotar fos-
terdiagnostiken att anta skepnaden av
en manipulativ atgard med eugeniska
undertoner. Kliniska genetiker, obstet-
riker, barnmorskor och andrasom arbe-
tar med fosterdiagnostik har darfér
godaskal att aktivt motverkaen forsam-
ring av verksamheternaoch stédet inom
handikapp- och omsorgsomradet.
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| rika lander blir allt fler allt
fetare och riskerna med
Overvikt uppmarksammas
allt mer. Samtidigt klarnar
den genetiska bakgrunden
och forskarna Gppnar va-
gen for nya medel mot
overvikt.

Lonar det sig att behandla
overvikt? Vilka metoder
fungerar? Hur verkar de
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