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Sammantfattning

[ betiinkandet behundlas fyra motioner (m. fp och ¢) om riitt til legitimation
som barnmorska for den som inte har uthildning i insiittning av s, k. spiral
samt om riitt att pa grund av etisk overtygelse slippa delta i motsvarande
moment i barnmorskeutbildningen. Med anledning av motionsyrkandeni
uttalar utskottet att regeringen bor dverviga vilka dtgéirder som kan vidtas
for att denna begriinsade grupp skall kunna erhalla sin legitimation utan att
informationsvirdet av begreppet legitimerad™ gar (Grlorad. Detta foreslas
riksdagen ge regeringen till kilnna. Mot beslutet reserverar sig utskottets
vpk-ledamot.

Vidare behandlas en motion (¢) om férslag till en stegvis foriindring av den
nuvarande abortlagen i svfte att ge det ofédda barnet riitt till liv. Motionen
avstyrks av utskottet, som uttalar sitt stod {or abortlagens huvudprincip att
kvinnan sjialv skall vara den som inom vissa tidsgriinser avgér om hon vill
fullfélja en graviditet eller inte. Mot utskottets beslut i denna del reserverar
sig tvi m-ledamater.

Denna principiclla stindpunkt innebiir emellertid inte att inte vissa frigor
kring aborterna kan behéva diskuteras pia nytt. Utskottet konstaterari denna
del att abortlagen inte tillater abort efter den tidpunkt di fostret kan antas
vara livsdugligt, utom i de undantagsfall da graviditeten medftor allvarlig fara
for kvinnans liv eller hillsa. Tidpunkten f6r livsduglighet antogs vid lagens
tillkomst ligga nagonstans mellan 24 och 28 graviditetsveckor. Den medicin-
ska utveckling som dgt rum under 1970- och 1980-talen har indrat de
forutsiittningar pa vilka abortlagens regler om tidsgriinser bygger. Med de
mojligheter att riidda mveket tidigt fodda barn som numera stéir till buds kan
man riikna med att ett barn under gynnsamma omstiindigheter kan dverleva
redan efter 22-23 veckors graviditet. Efter 26 veckor dverlever 6070 procent
av barnen. Utskottet finner det tydligt att beslut om sen abort enligt
nuvarande regler kan komma att fattas alltfér nira den tidpunkt da fostret
maste bedomas som livsdugligt. Enligt utskottets mening vore det felaktigt
att dverlita at praxis att 10sa denna konflikt mellan kvinnans och fostrets
intressen. Utskottet anser darfor att en noggrann genomlysning av dessa
frigor skyndsamt maste komma till stand. Dirvid bor fragan om 18-
veckorsgriinsen provas samt klarare regler f6r forutsittningarna tér mycket
sena aborter utformas. Utskottet betonar att det inte finns niagon anledning
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att se dver griinsen 12 veckor. den griins inom vilken kvinnan ensam avgor
frigan om abort.

Utskottet uttalar vidare att det dr angelaget att den s, k. inseminationsut-
redningen behandlar dven tragor som rér abortlagen i den man arbetet med
skydd for ofddda eller med fosterdiagnostiken ger anledning till det. Friagan
om tidsgriinserna for abort kan enligt utskottet Eimpligen behandlas i det
sammanhanget.

Utskottet fareslir att vad som anforts om tidsgriinserna {or abort och om
inseminationsutredningens arbete ges regeringen till kiinna.

Mot utskottets beslut i denna del reserverar sig tva m-ledaméter med
hanvisning till sitt stillningstagande betriffande utgingspunkter for abort-
lagstiftningen. Mot utskottets motivering reserverar sig en fp-ledamot. En
¢-ledamot avger ett sirskilt yttrande.

Motionsyrkanden

[ motion 1985/86:So415 av Margitta Edgren (fp) hemstills att riksdagen
beslutar att 1 motionen nimnda barnmorskor beviljas dispens fran spiralmo-
mentet i utbildningen.

[ motion 1985/86:So443 av Ingrid Ronne-Bjorkqvist och Borje Stensson
(bida fp) hemstills att riksdagen beslutar att av regeringen begiira sidana
atgirder att sjukvirdspersonal under utbildning ej tvingas handla i strid med
Sitt samvete.

I motion 1985/86:S0456 av Alll Svensson (¢) hemstills att riksdugen
beslutar att hos regeringen begira forslag till en stegvis forindring av den
nuvarande abortlagen i syfte att ge det ofddda barnet rittt till liv i enlighet
med det som anfdrts i motionen.

I motion 1985/86:So466 av Ulla Tillander och Karin Israclsson (bada c¢)
hemstélls att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som
anforts angdende barnmorskors ritt att erhilla legitimation.

I motion 1985/86:S0474 av Hans Nyhage (m) hemstiills att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anférts om legitimation
som barnmorska.

Barnmorskeutbildningen

Motionsmotiveringar

I motion 1985186. 80466 (¢) hemstiills att barnmorskeelever skall kunna £
legitimation utan att ha genomgatt det utbildningsmoment som avser
insiittning av s. k. spiral. Motiondrerna framhaller att vissa elever betraktar
spiral som ett abortmedel som férhindrar det befruktade dgget att viixa fasti
livmoderviggen och inte som ett preventivmedel som forhindrar belrukt-
ning. Eleverna vill pi grund av sin etiska overtygelse inte utfora ¢vningar som
innebir abort. '

1 motion 1985/86:S0466 (m) framstiills ett yrkande av samma innebérd.
Motioniren framhaller att spiralinsittning inte ingick i barnmorskeutbild-
ningen fore 1974 och att de barnmorskor som utbildats enligt den gamla
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ordningen inte har behovt komplettera sin utbildning fér att fi behalla

legitimationen, om de inte arbetar med preventivmedelsradgivning. Enligt
motionédrens mening bor saledes legitimation ges dven till den som av etiska
skal vagrar medverka vid spiralinsittning pa patient, vilket kan ske genom att
i behorigheten anges den ifragavarande begriansningen i utbildningen.

Fragan om spiralinsattning pa patient under barnmorskeutbildningen
behandlas dven i motionerna 1985/86:50415 (fp) och So443 (fp). Motionirer-
na begir att barnmorskeelever som pé grund av etisk dvertygelse inte vill
utfora spiralinsattning pa patient skall beviljas dispens frin detta moment i
utbildningen. Motionerna framhaller att redan yrkesverksamma barnmors-
kor har garantier for att slippa delta i abortarbete och att medverka vid
spiralinsiittning.

Giillande bestimmelser

Barnmorskeyrket ér rittsligt reglerat genom lagen (1984:524) om behérighet
art utiva yrke inom hilso- och sjukvdarden m. m. (behdrigheislugen). Saledes
har endast den som efter foreskriven utbildning fatt legitimation som
barnmorska riitt att utéva yrket (6 §). Legitimation som barnmorska ges till
den som erhallit barnmorskeexamen (2 §). I sddan examen ingir sedan
hostterminen 1973 insittning av s. k. spiral pa patient som obligatoriskt
moment. For barnmorskor som erhdéll legitimation innan insittande av spiral
ingick i utbildningen finns inget allmiint tvang att komplettera utbildningen.
Diiremot krivs kunskaperna for den som urbetat med preventivmedelsrad-
givning i nigon form.

Det finns inga lagbestiimmelser som tillforsiikrar yrkesverksam sjukvards-
personal som av etiska eller religitsa skiil e) dnskar medverka vid abort, ritt
att slippa gora detta. | socialstvrelsens anvisningar om tillimpningen av
abortlagen SOSFS (M) 1976:14 anges emellertid att det ir angeliiget att
abortverksamheten organiseras sa att i densamma inte personal tas i ansprak
som finner det oférenligt med sin etiska eller religidsa dvertygelse att
medverka vid aborter.

Tidigare riksdagsbchandlingm. m.

En utférlig regogorelse tor den allmiinna fraigan om sjukvirdspersonalens
skvldighet att medverka vid abort imnades i utskottets betiinkande SoU
1983/84:3. Den fragan liksom fragan om dispens for barnmorskeelever
behandlades senast av utskottet i betinkande SoU 1984/85:11 (s. 16—17).
Utskottet erinrade om ett interpellationssvar av utbildningsministern, vari
bl. a. anforts att dd barnmorskeyrket ar rattsligt reglerat. endast den som
efter féreskriven utbildning fatt legitimation som barnmorska har ratt att
utdva yrket. Utbildningen maste férbereda fér alla de arbetsuppgifter som en
barnmorska har inom hélso- och sjukvérden. Utbildningsministern ansag det
inte motiverat att medverka till ndgon forandring av bestimmelserna pa
denna punkt. Utskottet anforde for egen del att tillhandahdllande av spiral dr
en viktig del av den abortforebyggande verksamheten, varfér den som soker
sig till barnmorskeyrket enligt utskottets mening maste vara beredd att
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medverka i sddan verksamhet for att dirigenom nedbringa antalet aborter.
Utskottet avstyrkte bifall till di aktuella motioner.

FLir kan dven niimmas att socialstyrelsen den 23 november 1983 avgav ett
yitrande tll universitets- och hégskoleimbetet med anledning av en skrivelse
fran dmbetet rorande eventuell dispens fran nu aktuella undervisningsmo-
ment i barnmorskeexamen. Sociadstvrelsen vttrade da bl a. toljunde,

Ett av de biirande skilen fér legitimationen dr att beteckningen legitimerad i
forening med vrkesbenimning utgdr en deklaration. friimst i forhallunde ll
allmiinheten, om att den fegiimerade genomgdtt viss av staten faststilld
utbildning. Legitimationen ar shlunda ett kompetensbevis. som ocksa kan
Aterkallus, om vederborande dokumenterat klara fel och forsummelser (av
hiilso- och sjukvardens ansvarsnimnd). Genom legitimation Kan staten siigas
garantera att t.ex. en legitimerad barnmorska besitter de kunskaper och
firdigheter som erfordras for att kunna fullgdra alla uppgifter som ankom-
mer pi en barnmorska. Skulle mojlighet till partiell legitimation inféras
mister legitimationen detta informationsvig framst for att titeln dd inte ger
ndgon upplysning om i vilket eller vilka avseenden legitimationen ir
begriansad. Skulle varje yrkesutbildning kunna anpassas till den enskilda
studerandens énskemal om befrielse fran det ena eller andra utbildningsmo-
mentet och socialstvrelsen till foljd dirav skulle utfirda particll legitimation
som likare, barnmorska. sjukskoterska ete, inses Litt att detta motiv {or
bibchallande av fegitimationen férsvinner.

Abortlagstiftningen

Motionsmotivering

I motion 1985/80:50456 (¢) hemstiillls om forslag till en stegvis forindring av.

den nuvarande abortagen i svfte att ge det ofddda barnet ritt ull liv.
Motioniiren anfor inledningsvis att individen genom nuvarande abortlag
frankiints den grundbiiggande ritten att fodas. Enligt motionéiren ir fragan
om hur saumhilllet ser pa rittten tilt liv fundamental for vart sitt att bvega upp
samhiitlet. For att minska antalet aborter ir det nodvindigt att atgirder
vidtas pa savil kort som Ling sikt och enligt motioniiren ir det viktigt att
abortlugen dindras sa att det ofddda barnet i princip far ratt till liv. Mojlighet
till abort skall endast foreligga 1 undantagstall. De abortforebyggande
insatserna maste dkas biade genom vill utbvged preventivmedelsradgivning
och opinionsbildning som tar sikte pa att uppviirdera barnavard. Motioniiren
anfor vidare att samhiillet skall se till att minniskor som dberopar ckonomis-
ka eller sociala skill for abort skall erhalla erforderligt stod »d att dylika skiil
undunrdjs. Sjukviardspersonalen skall vidare enligt motioniiren i lag garante-
ras riitt att slippa delta vid abortingrepp. Innan en helt ny abortlag infors bor
slutligen enligt motioniiren nuvarande abortlag dndras sa att den abortsokan-
de skall delta i ett obligatoriskt samtal med likare. kurator eller motsvarande
innan beslut om abort futtas,

SoU 1986/87:5



1974 drs abortlag

Abortlagen (1974:5395. indrad senast 1980:222) trivddde i kraft den | januari
1975, Samtidigt upphorde brottsbalkens bestiimmelser om fosterfordrivning
och 1938 ars lag om avbryvtande av havandeskap att gilla. Den dildre
lagstiftningen innebar att abort i princip var forbjuden men att havandeskap
fick avbrytas om vissa sirskilt angivna indikationer forelig.

Enligt abortlagen aveors fragan om abort fore utgngen av 12:e havande-
skapveckan av kvinnan sjialv. Hon far viigras abort endast om atgérden skulle
medfora allvarlig fara for hennes liv eller hillsa. Denna forutsiittning provas
av en likare. For abortefter 12:e men fore utgingen av 18:¢ veckan fordras i
regel. utdver vad som giller vid tidigare abort. att det foretas en sirskild
kuratorsutredning. Om kvinnan inte medges abort, dr Likaren skyldig att
omedelbart hitnskjuta fragan tll socialstyrelsen for f0rnyad provning. Efter
18:¢ havandeskapveckan fir abort foretas bara i undantagsfall. For abort
krivs dit socialstyrelsens tillstind, som fir Eimnas endast om det foreligger
synnerliga skiil for atgirden. Kan det antas att fostret ér livsdugligt. far
tillstind endast limnas om havandeskapet pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hiilsa.

Arenden om tilistand till abort handliggs fr.o.m. den 1 juli 1981 av
socialstyrelsens rid for vissa riittsliga, sociala och medicinska frigor.

Proposition 1974:70 med torslag tll abortlag m.m. behandlades av
utskottet i dess betiinkande Soli 1974:21. Betriiftunde den allménna frigan
om abortlagstiftningens utformning (s. 21 £.) uttalade utskottet bl a. att
abortfrigun ir ett etiskt-socialt sporsmil. som inte kan bedémas isolerat {rin
den stérre fragan om familjeplanering. Sumbhillets insatser maste enligt
utskottets mening i torsta hand inriktas pa att kraftigt 6kua de preventiva
insatserna. Utskottet anforde vidare att jimsides med denna 6kning fortsatta
insatser maste goras inom tamilje- och socialpolitiken s att. vid intriiffad
graviditet. abort inte av sociala och ckonomiska skil framstir som enda
alternativet. Utskottet understrok att abort mdste vara en nodfallsutvig och
under inga omstandigheter fir betraktas som en preventivmetod.

Utskottet diskuterade vidare ingdendec fragan om lagstiftningens utgdngs-
punkt och ansldt sig till propositionens torslag att denna borde vara kvinnans
principiella bestimmanderitt (betankandet s. 26). Om hon efter moget
dvervigande anser att abort dr den lampligaste ldsningen av de problem som
en oonskad graviditet medfér. skall hon f& abort. Utskottet understrék dock
att detta stillningstagande lika litet som motsvarande stéillningstagande i
propositionen tar tolkas s att utskottet forordade en ldsning som innebér att
kvinnan alltid skall ha en ovillkorlig ratt att fa abort utférd néir hon begir det.
I abortsammanhang maste tillbdrlig hansyn tas bade till det forhéllandet att
varje abortingrepp idr forenat med vissa mer eller mindre allvarliga risker fér
kvinnan och till att fostret under graviditeten successivt utvecklas till en
livsduglig varelse vars ritt till liv maste respekteras.

Enligt den tidigare gillande abortlagen fick abort inte utforas efter 20:¢
havandeskapsveckan om inte svonerliga skil forelag, dd socialstyrelsen
kunde ge tillstind till abort till och med 24:¢ veckan. Fragan omi vad mén en
dvre tidsgriins for abort fortfarande behovdes diskuterades ocksd av utskot-
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tet i samband med den nya lagens tillkomst (betinkandet s. 26 f.). Utskottet
anslot sig hiirvid till propositionens forslag som innebar att det dven i en ny
abortlag fanns anledning att skapa sirskilda garantier fér att abort inte
foretas pa ett sent stadium av graviditeten utan att starka skl for atgirden
foreligger. Utskottet anférde vidare bl. a. att det ligger 1 sakens natur att ju
ligre tidsgransen for abort satts, desto storre rittsskydd crhaller fostret. Ett
Okat saddant skydd ger upphov till en konflikt med principen om kvinnans
sjalvbestimmanderitt. Vid den avviigning mellan de intressen som salunda
stod mot varandra stannade utskottet for att principen om kvinnans
sjilvbestimmande att avgdra om hon skall foda cller ¢j borde viiga dver intill
utgingen av 18:¢ havandeskapsveckan, varefter abort i princip inte skulle fa
foretas. Som skal for att tidsgransen bestamdes till 18 havandeskapsveckor
anfordes i propositionen,vartill utskottet hiinvisade, bl. a.

Nir det giller att faststiilla den tidpunkt efter vilken abort i princip inte skall
fa foretas bor man enligt min mening stritva cfter att skapa en betryggande
sikerhetsmarginal mot ingrepp. diir det kan tas fram foster som foreter
livstecken och som eventuellt kan bringas att dverleva med de forbittrade
mctoder for prematurvird som numera foreligger eller inom en inte alltfor
avligsen framtid kan viintas sta till lakarnas forfogande. I huvudsak samma
malsittning ligger bakom det forslag till dndring av definitionen av abort som
under scnare ar forts fram i internationella sammanbang. Nagra absolut
sikra metoder att i forvig faststilla om viabilitet foreligger eller hur stort
fostret ir finns inte f. n., sirskilt om det ofta kan vara svirt for likaren att av
kvinnan fi de exakta tidsuppgifter han behover for en sidan beddmning.
Detta gér att griinsen mellan abort och tidig fodsel dven framdeles kommer
att vara i viss miin flytande. Mot denna bakgrund men ocksd med hiinsyn till
de dkade risker for psykiska foljdverkningar som intridder i samband med att
kvinnan kdnner fosterrdrelser foreslar jag att den sirskilda grinsen - i
Overensstimmelse med vad bl.a. socialstyrelsen och flera medicinska
remissinstanser har forordat — sitts till utgangen av 18:e graviditetsveckan
(prop. 1974:70 s. 67—68).

I propositionen unfordes (s. 67) att livsdugliga foster kunde tas fram vid
abortingrepp nagon gang mellan 24:e och 28:¢ havandeskapsveckan. Vidare
framholls att de senaste arens forskningar emellertd gett 6kade kunskaper
om fostrets livsbetingelser. vilket hade fitt till foljd att mojhgheterna att
behandla svagt livsdugliga foster si att de dverlever stadigt har forbittrats.
Med den dittillsvarande 24-veckors-griinsen hade man enligt propositionen
inte helt kunnat undgd att ofdrutsett finna ctt livsdugligt foster vid
abortingrepp.

Utskottet tillstyrkte saledes att abort i princip skulle vara forbjuden efter
utgangen av 18:e havandeskapsveckan. men fann i enlighet med vad som
anfordes 1 propositionen att det dnda skulle kunna komma att uppstd
situationer dd senare abort skulle framsta som en angeliigen atgird
(betinkandet s. 33). Sidana situationer kunde vara fall som gick in under
den tidigare s. k. cugeniska indikationen eller fosterskadeindikationen, eller
fall dar fragan om abort av skilda orsaker kom upp forst sent under
graviditeten. 1 propositionen foreslogs att sidana sena aborter skulle fa
utforas endast om socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgérden samt
att sddant tillstand skulle fa lamnas endast om synnerliga skiil foreligger for
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aborten. Tillstand skulle inte fa lamnas om det finns anledning att anta att
fostret dr livsdugligt. Ett undantag friin detta villkor skulle enligt propositio-
nen finnas, nidmligen om det éir friga om den nddsituationen att det féreligger
allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa (prop. s. 70). Utskottet tillstyrkte att
avgransningen av de fall da abort skulle fa utforas efter utgingen av 18:e
havandeskapsveckan skulle ske enligt propositionens forslag.

Utredningar

1980 drs abortkonmind tillsattes efter initiativ av socialutskottet for att gora
cn utviirdering av abortlagen. Enligt dircktiven, som utformades med
utgdngspunkti riksdagens beslut, skulle kommittén utga friin den huvudprin-
cip som lagen bygger pi. niimligen kvinnans rittt att inom vissa griinser sjily
avgora om hon vill fullfolja en graviditet eller inte. De tidsfrister som giiller
skulle inte heller sittas i fraga. I sitt slutbetinkande Familjeplanering och
abort. Erfarenheter av ny lagstifining (SOU 1983:31) konstaterade kommit-
tén bl. a. att ndgon pataglig 6kning av antalet aborter inte skett under den tid
abortlagen varit i kraft och att 95 %% av alla aborter gors inom 12
graviditetsveckor. Kommittén beddmde vidare att den satsning pa abortfére-
byggande dtgiirder som gjordes i samband med den nya abortlagens tillkomst
har givit avseviirda resultat. Dock pekade kommittén bl a. pi regionala
skillnader och anvisade 1 betinkandet vigar for forstiirkta insatser i det
aborttérebyggande arbetet. Sammanfattningsvis var det kommitténs upp-
fattning att en stor del av intentionerna som fanns bakom 1974 ars abortlag
hude uppfylits.

Inseminationsutredningen (Ju 1981:04) fick hosten 1984 dverta uppdraget
att utreda fragan om skydd {6r ofédda fran utredningen om barnens riitt
(dir. 1984:34 och 1984:36). Utredningen skall ocksd dverviiga fragor som
hiintor sig till fosterdiagnostiken, dér den snabba utvecklingen pa senare ér
har lett till att man numera kan spara savil svara sjukdomstillstand hos
fostret som mera obetydliga handikapp.

I de ursprungliga dircktiven till utredningen om barnens riitt angavs att
uppdraget inte avser frigor som hidnfor sig till abortlagen. Utskottet har
emellertid uttalat som sin mening att utredningen vid sin genomgang av
reglerna betriiffande skydd for ofddda maste beakta forhallandet till
abortlagen (SoU 1983/84:3 s. 12). I tilliggsdirektiven till inseminationsut-
redningen anges vidare att utredningen bor vara oférhindrad att niirmare
undersoka vilka principiclla och etiska spérsmil som fosterdiagnostiken kan
aktualisera och att analysera de problem som ér forknippade med cn
eventuell lagstiftning i detta dmne. Utredningen kommer att paborja sitt
arbete med de nimnda fragorna vid borjan av ar 1987.

Gen-etikkommittén lamnade i sitt slutbetinkande Genetisk integritet
(SOU 1984:88) forslag till etiska normer da det galler genteknikens anvind-
ning. Som en av elva ctiska regler foreslas att genetisk fosterdiagnostik
genom DNA- cller RNA-analys bor anviindas endast di en svar genctisk
sjukdom riskerar hota fostrets och det blivande barnets utvecklingsmdéjlighe-
ter. Betankandet har remissbehandlats,

Med anledning av utskottets i betinkande SoU 1984/85:4. av riksdagen
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godkiinda, hemstillan att regeringen skyndsamt borde overviiga lamplig
form for kontinuerligt informations- och asiktsutbyte i friga om sidan
medicinsk forskning och behundling som kan anses kiinslig {6r den minskliga
integriteten cller paverka respekten for ménniskovirdet, tillsatte regeringen
den 14 mars 1985 ctt rdd for medicinsk-etiska fragor. Radet har till uppgift att
félja medicinsk-etiska fragor ur ett mer Gvergripande samhiillsperspektiv och
dirvid t. ex. lamna forslag till utredningsverksamhet, anordna hearings och
samla in och sprida faktamaterial om medicinsk-etiska frigor.

Den medicinska utvecklingen

Livsdugligheten hos mycketiidigt fodda barn. Enligt nu radande uppfattning
kan ett foster som fads tidigare dn efter 22 fullgdngna graviditetsveckor inte
vara livsdugligt. Ett barn som {6ds efter 23 till 24 fullghngna veckor har. om
detdr vid god vigdr vid forlossningen, en liten mojlighet att dverleva. Av de
frisku barn som fods déirefter och upp till 26:¢ veckan overtever knappt 50 %7 .
Upp till 27:e veckan beddms motsvarande siffror vara 60—=70 ¢ . Svarigheten
att i sen graviditet exakt avgdra graviditetens Lingd pgor att man vid
undersokning med ultraljud 1 20:¢ till 24:¢ veckan maste ritkna med en
felmarginal som uppgar ull + — tva veckor. I de fall Likaren har tillgang till
resultaten av en ultraljudsundersokning i 12:¢ till 14:¢ veckan och kvinnan
dessutom haft regelbundna menstruationer minskas den uppskattade felmar-
ginalen till + — en vecka. - Beslut om sen abort fattas numera sillan senare
an 22:a uppskattade graviditetsveckan. I de tall beslut fattas senare beddms
forstret vanligen vara svart skadat,

Transplaniation av mdansklig fostervivnad. Fxperiment med transplanta-
tion av minsklig fosterviivnad kan bli aktuella i Sverige dé det giitler bl. a.
forskning om metoder att bota Parkinsons sjukdom och diabetes. Svenska
likaresillskapets delegution for medicinsk etik har med anledning av detta
utarbetat provisoriska riktlinjer for anvindning av vavnad fran aborterade
foster i transplantationsverksamhet. De ctiska problemen kring behovet av
foster for vetenskapliga experiment eller framstillning av olika produkter
har uppméarksammats dven inom Europaraddet. Det kan hir namnas att
Europaradets parlamentariska forsamling i scptember 1986 har antagit ett
parlamantarikerfdrslag om reglering av anviandningen av ménskliga embry-
on och foster for diagnostiska. terapeutiska, vetenskapliga. industriclla och
kommersiclla dndamal. Forslaget gick bl. a. ut pa att helt forbjuda kommer-
siell anvindning av embryon och foster. Vidare foreslogs att anviindandet av
embryon och foster samt vivnad fran embryon och foster for industriella
dndamdl begréinsas till att avse cndast sddan verksamhet som &r rent
sjukdomsbehandlande. I sin rekommendation foreslar den parlamentariska
forsamlingen ministerkommittén dels att uppmana medlemslinderna bl. a.
att lagstifta eller pa annat sitt infora motsvarande bestimmelser i enlighet
med de av férsamlingen antagna principerna. dels att forbereda en europeisk
konvention rorande dessa fragor.
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Tidigare riksdagsbehandling

Riksdagen har manga ginger tidigare behandlat fragor om en nv abortlag-
stiftning med starkare riittsskvdd for det ofddda barnet. Senast behandlades
hithdérande fragor utforligt i utskottets betinkande SoU 1984/85:11 om
fumiljeplanering och abort med anledning av regeringens proposition
1984/85:48 om familjeplanering och abortvird. Motionerna om ny lagstift-
ning har genomgaende avstyrkts.,

Betriffande den évergripande frigan om ny [agstiftning vitrade utskottet i
det ovan nimnda betinkandet (s. 9) att som abortkommittén konstaterat
abortfrekvensen i tandet nu ligger pid ungefiir samma niva som di abortlagen
intordes och som 6vriga viistliga industrilinders. vilka har en med Sverige
likartad lagsuftning. Farhdgorna om en kraftig 6kning av abortfrekvensen
har alltsdt inte besannats, och en stor del av intentionerna bakom 1974 ars
abortlag fir anses ha uppfyllts. Enligt utskottets mening hade det inte
framkommit nagot som motiverade en omprovaing av abortlagens huvud-
princip om kvinnans riitt att inom vissa grinser sjily besluta om abort.
Litskottet ansidg dock att t.ex. den medicinska utvecklingen kunde leda till
att olika fragor kring abortforfarandet kan behova diskuteras utifran delvis
nya forutsiittningar. Utskottet ville vidare understrykia att det antal aborter
som dndd utfors {r stort och att det mdste vara samhiiliets malsiittning att
detta antal minskas sd mycket som majligt. Detta bor emellertid ske genom
olika slag av forebyggande dtgirder, sisom en utbyvggd och anpassad
preventivimedelsradgivning och hjéilp och stdd till de kvinnor som dnskar
detta. Aven utformningen av samhiillets dtgiirder pa det sociala och
familjepolitiska omrddet ir hiir av betvdelse. Enligt utskottets mening fanns
siledes inte skitl att utreda abortlagstiftningen i stort. Utskottet tillade att
behovet av mera speciella utredningsinsatser pi omradet fick bedémas sedan
inseminationsutredningen slutfort sitt uppdrag.

Utskottet behandlade i sammanhanget dven frigan om befurad eller
konstaterad fosterskada som ett “synnerligt skal™ for beviljunde av abort
efter 18:¢ graviditetsveckan (betinkandets, 11 f.). Utskottet erinrade om att
de skador som under tidigare lagstiftning beriittigade till sen abort alla var
svara samt att det da bara handlade om befarade skador eftersom méjlighet
att konstatera skadan inte funns. Genom fosterdiagnostikens snabba utveck-
ling sedan slutet av 1960-talet och framfér allt under 1970-talet har
situationen da det giller att spira och med stor siikerhet faststalla fosterska-
dor forindrats pé ett avgorande siitt. Med nuvarande medicinsk teknik kan
man spara savidl mycket svira sjukdomstillstand hos fostret som mera
obetydliga handikapp vilka dock ér forenliga med ett timligen normalt liv.
Utskottet konstaterade att fosterdiagnostiken som inledningsvis allmént
betraktades som en positiv foreteclse har aktualiserat en rad problem av
medicinsk-etisk natur, bl. a. mot bakgrund av den médngd information om det
vintade barnct som numera kan ges. Utskottet betonade vikten av att i olika
sammanhang striva mot en mer nyanserad syn pa konsekvenserna av att leva
med ett handikapp eller en medfédd sjukdom. De dkade moéjligheterna att
medicinskt diagnostisera och behandla olika tillstand fir enligt vad utskottet
anforde inte leda till intolerans eller till instdliningen att livet &r mindre
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meningsfullt for den som inte kan uppna full fysisk eller psykisk funktion.
Utskottet konstaterade vidare att abortlagens tidsgranser och griinsen for nér
ett barn ir livsdugligt genom den snabba utvecklingen dven betriffande
varden av mycket tidigt fodda nirmat sig varandra alltmer. Detta gor beslut
om abort sent under graviditeten dn svarare @n tidigare, vare sig det ar fraga
om abort pa grund av fosterskada eller abort pd grund av andra skil, anforde
utskottet. Enligt utskottets uppfattning kunde det ocksé alltid diskuteras
vilka marginaler som bor gilla. Utskottet understrok att en helhetssyn,
rymmande bide medicinska och ctiska synpunkter, maste anliggas pd dessa
problem och forutsatte att en sddan helhetssyn skulle anliggas i insemina-
tionsutredningen och det dédrpa foljande propositionsarbetet (s. 12).

Vid abortlagens inforande understroks behovet av abortradgivning. Aven
denna fraga behandlades pa nytt av utskottet i ovan nimnda betiinkande da
utskottet slog fast att alla abortsdkande bor erbjudas ctt gott psvkosocialt
stod. Utskottet understrok samtidigt att abortradgivning inte har som syfte
att paverka den abortsdkande kvinnan i nagon riktning. saledes varken till att
avstd fran att s6ka abort eller till att lata utfora abort. Riadgivningens uppgift
ir saklig information och stdd i en kanske svir personlig situation. Inte minst
viktigt kan vara att kvinnan fir nigon att tala med. Om hon kiinner behov av
det bor hon sjilvfallet ocksd fa tillfille att diskutera etiska synpunkter.
Radgivningen bor i évrigt innefatta upplysningar inte bara om medicinska
och psykologiska faktorer som bor viigas in i ett abortbeslut utan dven om
samhillets hjilp och stodmoijligheter bade under och cfter graviditeten.
Information om t. cx. bostadsstdd och annat ekonomiskt stod till barnfamil-
jer kan ocksa behdva lamnas. inte minst da det géller invandrare. Utskottet
ville vidare betona vikten av att kvinnan i det fall hon beslutar sig fér att
genomfdra en abort erbjuds stdd i form av t.ex. en kuratorskontakt dven
efter aborten.

Utskottet

I betinkandet behandlas fyra motioner om riitt till legitimation som
barnmorska fér den som inte har utbildning i insittande av s. k. spiral pa
patient samt en motion angaende principerna for abortlagstiftningen. De
frigor som aktualiseras i motionerna har vid ett flertal tidigare tillfillen varit
foremal for prévning fran riksdagens sida.

Barnmorskeutbildningen

I motionerna 1985/86:50466 (¢) och 1985/86:50474 (m) hemstills att
barnmorskeelever skall kunna fa legitimation som barnmorskor utan att ha
genomgatt det utbildningsmoment som avser insiittning av s. k. spiral pa
patient. Samma fraga behandlas diven i motionerna 1985/86:50415 (fp) och
1985/86:50443 (fp), vari begiirs att barnmorskeelever som pi grund av ctisk
dvertygelse inte vill utfora spiralinsdttning pa patient skall beviljas dispens
frin detta moment i utbildningen. De aktuella eleverna serinte spiral som ett
preventivmedel som hindrar befruktning utan som ett abortmedel da den
forhindrar det befruktade dgget att fista sig vid ivmoderviggen.
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Barnmorskeyrket ér rittsligt reglerat genom lagen (1984:5342) om behdérig-
het att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m. m. (behdérighetslagen).
Siledes har endast den som efter {oreskriven utbildning fatt legitimation som
barnmorska riitt att utéva yrket. Legitimation som barnmorska ges till den
som erhillit barnmorskeexamen. I sddan exumen ingéir sedan hostterminen
1973 insittning av s. k. spiral pd patient som obligatoriskt moment.

Utskottet vill understryka viirdet av legitimationen som en garanti for att
vissa vrkesgrupper har en av samhiillet bestimd utbildning och yrkeskun-
skap. Upplysningen “legitimerad™ informerar savil allménhcet som arbetsgi-
vare om att personen i fraga har en bestamd yrkeskunskap. Legitimationens
garanti- och informationsviirde fir enligt utskottets uppfattning inte ur-
hotkas.

Hiinsynen till sjukvardspersonalens ctiska Overtygelse da det giller
deltagande i abortverksamhet har emellertid upprepade ganger understru-
kits av riksdagen. Yrkesverksam personal har visserligen inte lagstadgad ritt
att slippa medverkan vid aborter, men genom socialstyrelsens anvisningar,
som innebir att abortverksamheten skall organiseras si att personal, som
finner det ofdrenligt med sin etiska cller religidsa dvertygelse att deltu. skall
slippa detta, har en tillfredsstillande ordning skapats for denna grupp. For
elever i utbildning finns dock inte motsvarande anvisningar.

Utskottet har tidigare behandlat frigan om barnmorskeutbildningens
utformning 1 hir aktuell del. T betinkande SoU 1984/85:11 avstyrkte
utskottet bifall till da aktuella motioner och uttalade bl.a. (s. 17) att
tillhandahallande av spiral dr en viktig del i den abortforebyggande
verksamheten och att den som sOker sig till barnmorskevrket maste vara
beredd att medverka i sddan verksamhet for att dirigenom nedbringa antalet
aborter.

Den grupp elever motionerna handlar om har emellertid inte Ivckats finna
nigon tillfredsstillande 16sning pa konflikten mellan utbildningens krav och
den etiska Overtygelsen. De dnskar arbeta i traditionell barnmorskeverksam-
het men viigrar utfora moment i utbildningen som de jimstiller med abort. -
De aktuella utbildningsmomenten avser inga grundliggande delar av utbild-
ningen ¢ller delar som ir inriktade pd livriddande behandling. Det ir mojligt
att fullgodra en uppgift inom traditionell forlossningsvird utan preventivme-
delsriddgivning utan att ha genomgaitt de ifragavarande utbildningsmo-
menten.

Enligt utskottets mening ir det nskvirt att en 16sning pi detta probem nu
kommer till stind. Det ror sig vidare om ctt fatal personer som iiven med
undantag av det ifrigavarande utbildningsmomentet kan gora en fullvirdig
insats inom stora delar av barnmorskeyrket. Utskottet anser ddrfor att
regeringen bor Overviiga vilka dtgiirder som kan vidtas {or att denna
begriansade grupp skall kunna erhélla legitimation som barnmorskor utan att
informationsvirdet av begreppet “legitimerad™ gir forlorat. Detta bor
riksdagen med anledning av motionerna 1985/86:50466 (c), Sod474 (m),
So415 (fp) och So443 (fp) ge regeringen till kdnna.
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Abortlagstiftningen

I motion 1985/86:50436 (¢) begirs forslag till en stegvis {oriindring av den
nuvarande abortlagen 1 syfte att ge det ofddda barnet ritt ll liv.

Motioner med ett likartat innehidll har behandlats av riksdagen flera
ginger tidigare. Utskottet vill som en bakgrund erinra om féljande.

1980 drs abortkommitté tillsattes efter initiativ av socialutskottet fér att
goru en utviirdering av abortlagen. Kommittén konstaterade i sitt slutbetiin-
kande Familjeplancering och abort. Erfarenheter av ny lagstiftning (SOU
1983:31) bl. a. att ndgon pitaglig 6kning av antalet aborter inte skett under
den tid abortlagen varit i kraft och att 95 % av alla aborter gors inom 12
graviditetsveckor. Kommittén bedomde vidure att den satsning pi abortfére-
byggande atgiirder som gjordes i samband med den nya abortlagens tillkomst
hade givit avseviirda resultat. Dock pekade kommittén bl. a. pa regionala
skillnader och anvisade 1 betinkandet viigar for forstirkta insatser i det
abortférebyggande arbetet. Sammanfattningsvis var det kommitténs upp-
fattning att en stor del av intentionerna bakom 1974 drs abortlag hade
uppivlits.

Utskottet behandlade senast i sitt betiinkande SoU  1984/85:11 om
familjeplanering och abort ett flertal olika fragor rorande abortlagen och
dess tillimpning. De vid det tillfillet viickta motionerna om en {orindring av
utgingspunkterna tor abortlagstiftningen avstyrktes av utskottet med hiinvis-
ning till att det inte — blia. genom den utvirdering som gjorts av
abortkommittén — framkommit nigot som motiverade en omprévning av
lagens huvudprincip om kvinnans ritt att inom vissa griinser sjilv besluta om
abort (s. 9). Utskottet vidhaller denna uppfatining.

Som utskottet framholl redan i samband med abortlagens inférande miste
abort emellertid vara en nodfallsutviig och far under inga omstiindigheter
betraktas som en preventivimetod (SoU 1974:21 5. 22). Det maste dirfor vara
samhiillets mélsittning att minska antalet aborter si mycket som majligt.
Detta bor dock, som utskottet uttalade senast i betiinkande SoU 1984/85:11.
ske genom olika slag av forebyggande atgirder, siasom en utbvggd och
anpassad preventivmedelsradgivning och hjélp och stdd till de kvinnor som
Onskar detta. '

Utskottet vill liksom tidigare understryka vikten av att en abortsékande
kvinna erbjuds ett gott psykosocialt stod och att radgiviningen ger majlighet

att diskutera sivill medicinska som psykologiska och etiska fragor samt ger,

erforderliga upplysningar om sambhiillets hjilp- och stodméjligheter.

Det anforda innebir att utskottet fortfarande anser att abortlagens
utgangspunkt bor vara att det dr kvinnan sjilv som inom vissa tidsgriinser
skall avgéra om hon vill fullfolja en graviditet eller inte. Utskottet delar
siledes inte den grundsyn som kommer till uttryck i motion S$0456 (¢) och
som innebitr en mveket restriktiv instéllning till aborter éver huvud taget.
Motionen avstyrks diirfor.

Den principiella standpunkten att kvinnan sjilv skall ha riitt att inom vissa
tidsgriinser avgdra om hon vill fullfélja sin graviditet eller inte inncbir
emellertid. som utskottet redan tidigare uttalat (SoU 1984/85:11 5. 9). inte att
inte vissa fragor kring aborterna kan behova diskuteras pid nytt.
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Dd abortlagen infordes anslot sig utskottet och riksdagen tll propositio-
nens forslag som innebar att det diven i den nva abortlagen fanns skil att
skapa garantier {or att abort inte foretas pa ett sent stadium av graviditeten
utan att starka skil for dtgéirden foreligger (SoU 1974:21 5. 27). Den tidsgriing
varefter abort i princip ar férbjuden som infoérdes i abortlagen grundades pa
da tllgingliga eller forutsebara medicinska behandlingsmdijligheter.

I enlighet med propositionsforslaget tillstyrkte utskottet att tidsgrinsen
skulle ga vid 18 veckor mot 20 veckor i tidigare gillande lag och att abort
direfteri princip skulle vara térbjuden. Som skil for att griinsen skulle séttas
vid 18 veckor antordes bl. a. (s. 29) att man borde striva efter att skapu cn
betryggande sikerhetsmarginal mot ingrepp, diir det kan tas fram foster som
foreter livstecken och som eventuellt kan bringus att overleva med de
forbittrade metoder for prematurvird som da forelag eller inom en inte
alltfor avldgsen framtid kunde viintas std till likarnas forfogande. Utskottet
hinvisade i sammunhanget till uppgifter enligt vilka grinsen for livsduglighet
vid abortlagens inforande beddmdes gd nagonstans mellan 24:¢ och 28:¢
havandeskapsveckan.

Abort efter utgangen av tidsgrinsen 18 veckor tillats endast om synnerliga
skal till fltgiirdcﬁ foreligger. Tillstind far dock aldrig ges om det finns
anledning att anta att fostret dr livsdugligt, om inte havandeskapet pé grund
av sjukdom cller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara {or hennes liv
eller hiilsa. Inneborden av kriteriet "synnerliga skiil™” berdrdes inte niirmare i
propositionen eller av utskottet vid lagens tillkomst. men som exempel
nimndes fall som gatt in under den tidigare fosterskadeindikationen eller
situationer dir frigan om abort av skilda skil kommer upp forst pa ett sent
stadium av graviditeten. Saviil i propositionen som av utskottet understroks
att om fostret kunde antas vara livsdugligt abort inte borde fi ske annat iin di
det forelag mycket starka medicinska skil for atgiirden, dvs. ndr fortsatt
graviditet medfor allvarlig fara for kvinnans liv eller hiilsa.

I betinkande SoU 1984/85:11 behandlade utskottet bl.a. fragan om
Usynnerliga skil™ for tillstand till abort efter utgdngen av 18:c graviditets-
veckan med anledning av en motion om abort pa grund av konstaterad eller
befarad fosterskada. Utskottet understrok da vikten av en balanserad och
fullodig information till férildrarna om innebdrd och konsckvenser av ett
befarat handikapp hos barnet och anforde vidare att de 6kade méjligheterna
att diagnostisera och behandla olika tillstand inte far leda till intolerans eller
till instiillningen att livet ir mindre meningsfullt fér den som inte kan uppné
full fysisk eller psykisk funktion. Utskottet erinrade ocksd om att gen-
etikkommittén foreslagit att fosterdiagnostik skall begriinsas till vissa fall av
grava sjukdomar och skador. I sammanhanget berorde utskottet iven de
Okade mojligheternu att riidda dven mycket tidigt fodda barn och pekade pil
att den medicinska utvecklingen gjort att griinsen for barnets livsduglighet
och tidsgrinserna i abortlagen nérmat sig varandra alltmer (s. 12).

Utskottet gor nu foljande overviiganden.

Abortlagen har varit i kraft sedan 1975, Under denna tid har utvecklingen
av bl. a. fosterdiagnostiken, viardmdéjligheterna dd det giiler myeket tidigt
fodda barn och transplantationsverksamheten varit snabb. Forutom de
mycket svira fosterskador som kunde forutses i borjan av 1970-talet kan
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likarna numera forutse och konstatera ett flertal avvikelser som leder till
cller kan leda till handikapp av mycket varicrande svarighetsgrad. Varden av
mycket tidigt fodda barn har forbiittrats sa att likarna numera anser att barn
som fods redan i 23:e graviditetsveckan har vissa mdjligheter att éverleva om
de iir vid god vigor vid forlossningen. Overlevnaden for friska barn som fods
cfter 25 veckors graviditet bedéms numera vara 50 %. Upp till och med 26
veckors fullgangen graviditet dverlever 60 till 70 % av barnen.

Utskottet konstaterar att abortlagen inte tilliter abort efter den tidpunkt
da fostret kan antas vara livsdugligt. utom i de undantagstall da graviditeten
medfor allvarlig fara fér kvinnans fiv eller hiilsa. Tidpunkten for livsduglighet
antogs vid lagens tillkomst ligga nagonstans mellan 24 och 28 graviditetsveck-
or. Den tidsgriins efter vilken abort inte fir foretas annat én efter tillstind av
socialstyrelsen bestimdes med denna utgangspunkt Gll 18 graviditetsveckor.
Man ansag sig di ha en betrygpande siikerhetsmarginal gentemot griinsen for
livsduglighet.

Den medicinska utvecklingen som gt rum under 1970- och 1980-talen har
indrat de forutsiittningar pa vilka abortlagens regler om tidsgriinser bygger.
Med de majligheter att ridda mycket tidigt fodda barn som numera star till
buds kan man som nimndes ovan rikna med att ett barn kan dverleva redan
efter 22-23 graviditetsveckor. Efter 26 veckor 6verlever 60-70 % av barnen.
Om man till detta ldgger att det med hansyn till svirighcterna att bestimma
den exakta graviditetslingden fortfarande bor finnas en viss sikerhetsmargi-
nal, ir det tydligt att beslut om sen abort enligt nuvarande regler kan komma
att fattas alltfor niira den tidpunkt di fostret maste bedémas som livsdugligt.
Genom en forsiktig tillimpning. framfér allt av socialstyrelsen da det giller
tillstand till mycket scna aborter, torde visserligen i praktiken oftast kunna
undvikas att abort beslutas i fall niir fostret kan visa sig vara livsdugligt. Enligt
utskottets mening vore det dock felaktigt att dverlata at praxis att losa denna
konflikt mellan kvinnans och fostrets intressen. Utskottet anser dirfor att en
noggrann genomlysning av dessa frigor skyndsamt maste komma till stand.
Darvid bor fragan om 18-veckorsgrinsen provas samt klarare regler {6r
forutsattningarna for mycket sena aborter utformas. Utskottet vill betona att
detinte finns ngon anledning att se dver grinsen 12 veckor, den grins inom
vilken kvinnan ensam avgdr fragan om abort.

Utskottet har i ett tidigare firende rorande abort pi grund av fosterskada
uttalat art inseminationsutredningen bor anliigga en helhetssyn pa de etiska
problem som sidana ingrepp aktualiserar. Utskottet har emellertid erfarit att
inseminationsutredningen mot bakgrund av utformningen av dess ursprung-
liga direktiv anser sig forhindrad att gd niirmare in péa fragor som ror
innehallet i abortlagen. Enligt utskottets uppfattning ir det angeliget att
utredningen behandlar iiven frigor som ror abortlagen i den mén arbetet med
skydd for ofddda eller med fosterdiagnostiken ger anledning till det. Den
fraga som utskottet hiir aktualiserut om tidsgrinserna for abort kan
limpligen behandlas i det sammanhanget.

Vad utskottet nu anfort om tidsgriinserna fOr abort och inseminationsut-
redningens arbete bor ges regeringen till kinna.

Utskottet vill slutligen nagot beréra de etiska fragor som uppkommer nir
det giller transplantationskirurgins behov av viivnad fran aborterade foster.
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Transplantationsverksamhetens utveckling har bl. a. lett till att det i landet
finns langt framskridna planer pi anvindande av fostervivnad vid behand-
ling av t. ex. Parkinsons sjukdom och diabetes. Forskning p& omradet pagar.
Inte heller dessa fragor kan Gverliimnas helt at praxis. Inom regeringskanslict
pigdr emellertid redan arbete med olika fragor som giiller bl. a. transplanta-
tioner samt hanteringen uv avlidna kroppar. Utskottet. som anser det
limpligt att frigor rérande hanteringen av aborterade foster overviigs i det
sammanhanget. anser det ditefér inte pakallat med nagot riksdagens initiativ i
denna del.

Hemstallan

Utskottet hemstiiller

1. betriffande vissa uthildningsmoment for barnmorskeelever
att riksdagen med anledning av motion [985/86:S0415. motion
1985/86:S0443, motion 1985/86:S0466 och motion 1985/86:S0-474 som
sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

2. betriiffande wigdngspunkier [or ubortlugstiftningen att riksdagen
avslar motion [985/86:50456.

3. betriiffande tidsgrinser for abort m. m. att riksdagen som sin

mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,
Stockholm den 21 oktober 1986
Pi socialutskottets viignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Evert Svensson (s). Gote Jonsson (m),
Ulla Tillander (c¢), Anita Persson (s), Gunnar Stréom (s), Ann-Cathrine
Haglund (m), Yvonne Sandberg-Fries (s). Rosa Osth (c). Inga Lantz (vpk).
Ingrid Andersson (s), Ingvar Eriksson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp),
Maud Bjoérnemalm (s) och Claes Rensfeldt (s).

Reservationer

1. Vissautbildningsmoment for barnmorskeelever (mom. 1i
hemstéllan)

av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i betinkandet som bérjar pas. 11 med "Den grupp™ och
slutar med “ge regeringen till kiinna™ bort ha féljande lvdelse:
Statsmakterna har tidigare faststillt vad som skall ingd i barnmorskeutbild-
ningen for att legitimation skall kunna utfirdas. Riksdagen har beslutat om
fri abort inom vissa tidsgriinser. I beslutet om fri abort ingick det abortfore-
byggande arbetet som en viktig del diir frigan om insittande av spiral i sin tur
ingar. Att dd urholka vissa delar i utbildningen maste enligt utskottets
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upptattning vara fel och dessutom gir svftet med legitimationsforfarandet
fortorat. Utskottet vidhaller diirfor sin tidigare framférda uppfattning och
avstyrker mot bakgrundav det anforda motionerna So415, Sod43. So466 och
So474.

dely att utskottet under mom. 1 bort hemstilla
1. betriffande vissa utbildningsmoment for barnmorskeelever
att riksdagen avslar motion 1985/86:50415, motion 1985/86:S0443,
motion 1985/86:S0466 och motion 1985/86:50474.

2. Utgangspunkter for abortlagstiftningen m. m.(mom. 2 och
mom. 3 i hemstiillan)

av Gote Jonsson och Ingvar Eriksson (biida m) som anser

dels att det avsnitt i betiinkandet som borjar pd s, 12 med “Utskottet
behandlade senast™ och som slutar pa s. 14, med “regeringen till kiinna™ bort
utpd,

dels att utskottet bort anféra foljande:

Inseminationsutredningen har uppdraget att utreda tfragan om skydd for
ofddda samt skall ocksa Overviga fragor som hinfor sig till fosterdiagnosti-
ken. Utskottet har i tidigare drenden uttalat som sin mening att utredningen
vid sin genomging av reglerna betriffande skydd for ofddda miste beukta
forhallandet till abortlagen samt att utredningen bor anliigga en helhetssyn
pi de etiska problem som abort pd grund av fosterskada aktualiserar.
Utskottet har emellertid erfurit att inseminationsutredningen mot bakgrund
av utformningen av dess ursprungliga direktiv anser sig forhindrad att gil
niirmare in pa fragor som ror innchallet i abortlagen.

Utskottet konstaterar sidledes att ingen utredning har haft eller har i
uppdrag att behandla och analysera fostrets riittsskvdd utifrin den nuvaran-
de abortlagstiftningen och dess huvudprinciper. Enligt utskottets mening ir
det nu angeliget att frigan om riittsskydd for ofddda far utredas i ett
sammanhang dir dven abortsituationer maste inbegripas.

Vi lever i ett samhille med hog teknisk och medicinsk standard. och
utvecklingen kommer att fortsiitta, vilket ar positivt. Skickliga vetenskaps-
miin. forskare och tekniker har gjort och gor viktiga insatser i ménniskans
och livets tjanst. Det ir angeliget att koppla detta positiva i den ménskliga
utvecklingen med grundliiggande viirderingar. och hiir kommer ocks fragan
om rittsskyddet in i bilden.

Fragan om rittsskydd for fostret har fitt en 6kad aktualitet nér det giller
utvecklingen inom genteknik, fosterdiagnostik, provrorsbefruktning, trans-
plantationskirurgi och forskning pd embryon. Det ar enligt utskottets mening
ologiskt att i samband med utredning om rattsskydd for fostret i dessa
summanhang utesluta frigan om okat rittsskvdd i abortsituationer. Den nya
utvecklingen pa namnda omraden samt utvecklingen da det giller vardmaj-
ligheterna av mycket tidigt fodda barn aktualiserar ocksa frigan om de olika
tidsgrinscrnai gillande lagstiftning. liksom inneborden av t. ex. svnnerliga
skil. Informationen till de blivande férildrarna maste ocksd vtterligare
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aktualiseras och belysas i dessa summanhang. Utskottet vill diirfor sla fast att
foster har liv och som blivande miinniskor har berittigade ansprak pi ctt
langtgaende ritttsskyvdd.

Enligt utskottets mening maste darfor fragan om ctt dkat rittsskydd for
fostret snarast bli féremal fOr en torutsiitiningslos utredning utifriin cn
helhetssyn som omfattar allu de nu aktuella omradena. Frigan bér kunna
behandlas av inseminationsutredningen eller pd annat limpligt sitt.

Vad utskottet nu anfort om dkat réittsskydd {6r foster bor ges regeringen

till kiinna.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betriffande uigdngspunkier for abortlagstiftningen

att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0456 som sin mening

ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.

3. Tidsgrinser for abort m. m. (motiveringen till mom. 3i
hemstillan)

av Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) som anser

att det avsnitt i betinkandet pd s. 14 som bérjar med “Utskottet anser
dirfor™ och som slutar med “frigan om abort™ bort ha féljande lydelse:

Utskottet anser dirfor att en dversyn av tidsgriinserna skyndsamt méste
komma till stdnd. Oversynen bor vara forutsittningslos, bl. a. med hiinsyn
till den mdjlighet till fosterdiagnostik som utvecklats oerhért snabbt pa
senare ar. Vi har dirmed stillts infér problem, som ej forutsigs nir
nuvarande abortlag togs. Genetisk fosterdiagnostik genom DNA-analys
redan fran éttonde till tionde graviditetsveckan dppnar mojligheter att viilja
vilket barn man vill ha pa ett tidigare oanat sitt. Felaktigt anviind kan
fosterdiagnostiken bli ett instrument {or sortering och urval. for kvalitets-
kontroll och “ménniskoféradling”. Aven om diagnostiken kommer att
inriktas pi enbart mycket svara sjukdomar eller rubbningar som kan atgiirdas
hos fostret framkommer bifynd utdver dem analysen avser — t. ex. fostrets
kon, smiirre missbildningar och andra genetiska sjukdomar. Vilken effekt far
det pd vir syn pd manniskoviirdet om enbart “felfria”, kvalitetskontrollerade
barn fir riitt att fodas? Bor enskilda forildrar eller samhiillet std for urvalet?
Det ar nodviindigt att pa allvar diskutera abortlagens innebérd i denna nya
situation.

Utskottet vill samtidigt erinra om att 1974 drs abortlag i minga hiinseenden
haft mycket positiva cffckter. Antalet aborter har inte ¢kat sd som méanga
befarade niir lagen antogs. Den stora majoriteten aborter foretas vidare pa
ett mycket tidigt stadium av graviditeten. De illegala aborterna har férsvun-
nit. De barn som fdds dr dnskade och kan tas om hand av sina férildrar.
Dessa positiva effekter av 1974 ars abortlag far sjélvfallet inte dventyras
genom forhastade cller daligt férberedda lagandringar.
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Sarskilt yttrande
betraffande tidsgrinser for abort m. m.
av Ulla Tillander (c) som anfor:

Alla fragor som berdr det ofdddda barnets juridiska stillning har en moralisk
laddning som gér dem svara att bemiastra. De svar pd frigorna som vi nar
fram till har karaktiren av kompromisser. Beslut som man kan enas om ér
resultatet av en ofta kanslig vagning av moraliskt motverkande standpunk-
ter. Det dr viisentligt att den moraliskt motiverade kénslan for att det faktiskt
rader en intressekonflikt bevaras. Det finns en allmén djupt grundad etisk
insikt om att det befruktade dgget, fostrets, minniskoblivandets, det ofédda
barnets virde inte far triidas for nér.

Det ar latt att vinna forstielsc for att det representerar ett skapelsens under
infor vara dgon. Insikten om detta ar ockséa grunden till att vi upplever och
méste uppleva en konflikt ndr man fattar beslut i frigor som ror detta
omrade. Skulle daremot kinslan av moraliskt dilemma upphdra eller
forsvagas skulle kanske rationella och radikala beslut snabbt kunna fattas.
Men alla skulle forlora pi en sddan utveckling. Slutsatsen méste bli att det ir
ritt och sunt att frigor som giiller abort, fosterdiagnostik etc., behandlas i
medvetande om att det giller en samvetskonflikt. Darfor ar det ocksa viktigt
att medvetenheten inte trubbas av om att det &r en ménniska i vardande.
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