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Biopolitik

Motionen delad mellan flera utskott

Sammanfattning

Den medicinska teknologin och forskningen har med forfinade metoder och
tekniska landvinningar tréngt allt djupare in i livets biologi och kemi. Detta
paverkar hela ménniskans livscykel. Speciellt méarkbara ar resultaten av denna
inriktning vid livets borjan och livets slutskede.

I dag star samhillet infor ett betydelsefullt vigval nér det géller synen pa
ménniskovirdet och den personliga viardigheten. Risken é&r stor att delar av
den medicinska forskningen leder till att synen pa och respekten for det
ménskliga livet alltmer tunnas ut. Ménniskovérdet dr knutet till existensen,
inte till olika stadier eller situationer i den enskilda ménniskans livscykel eller
till hennes formagor eller egenskaper. Denna ménniskosyn dr grunden i krist-
demokratisk politik for att hantera utmaningarna som den moderna medi-
cinska forskningen stiller oss infor.

Kristdemokraterna anser att rétten till manskligt liv dr av den karaktéren att
det borde éligga det allménna att positivt verka for att denna rittighet skyddas
och frimjas. Den mest grundldggande méanskliga rattigheten, rétten till liv,
bor dérfor ingd i regeringsformens vérdeorientering i malséttningsstadgan-
dena.

Det dr mycket angelédget att prioritera och stodja forskning som kan for-
hindra, lindra och méjligen &ven bota svéara folksjukdomar och hdva bristen
pa organ for transplantationsdndamaél. Stamcellsforskningen maste dock vara
etiskt forsvarbar. Kristdemokraterna foresprakar att riksdagen antar en “noll-
vision” vad giller anvéindandet av ménskliga embryon.

Kristdemokraterna anser att preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD)
endast skall tillatas for diagnostik av allvarliga, progressiva, érftliga sjukdo-
mar som leder till tidig dod och dér ingen bot eller behandling finns. Kdnsbe-
stimning bor endast fi géras om det sker som ett led i diagnostik av en kons-
bunden arftlig sjukdom for vilken bot eller behandling saknas.

For att minska antalet aborter dr det nodvéindigt med etisk forankrad lag-
stiftning som tar sin utgangspunkt i att livet dr skyddsvért och att det borjar
vid befruktningen. Samhaéllet skall vara en foretrddare for det ofédda livet och
sé langt det dr mojligt fora det ofodda barnets talan. Kristdemokraterna anser
att samhillet skall hjdlpa och ge stdd — ekonomi, bostadsbrist, arbetsloshet
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ska inte behdva vara en orsak till abort. Radgivning, stddsamtal och dven vid
behov tillfdlligt eget boende under tiden det svara beslutet skall fattas &r ex-
empel pa stod som skall erbjudas. Det ar viktigt att stodja kvinnan pa alla sétt
infor hennes beslut om en eventuell abort och att respektera hennes val. Det
sista och avgoérande beslutet om en graviditet skall fullfoljas kan endast tas av
kvinnan sjélv.

Kraven pa eutanasi méste med skdrpa motarbetas. Utomstaendes subjek-
tiva bedomning av vad som gor vara liv virda att leva far inte styra utveckl-
ingen. Méanga ménniskor lever ett gott liv trots grava handikapp, darfor att de
fatt ett gott bade ménskligt och tekniskt stod. Kristdemokraterna anser att
resurs- och kunskapsbrister inom varden i livets slutskede under inga omstén-
digheter far 16sas genom en legalisering av aktiv dodshjélp. Behoven i livets
slutskede giller i hog grad psykologiska, sociala och andliga fragor. Sjukvar-
den maste kunna ge den ménskliga omvéardnad som behovs i form av en god
vérd i livets slutskede.
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Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Riksdagen beslutar om att grundlagsfista rétten till liv i enlighet med vad
i motionen anfors.!

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbud mot att framstilla 4gg fran ménniska, obefruktade eller
befruktade, for forskningséndamal.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om assisterad befruktning for lesbiska par.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en “nollvision” vad géller anvandandet av ménskliga embryon
med malet att de vetenskapliga metoderna skall utvecklas sa att fullgoda
alternativ till forskning pa embryonala stamceller finns.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att den embryonala stamcellsforskningen krdver ny lagstift-
ning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att reproduktiv kloning skall vara entydigt forbjuden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dggdonation for forskningséindamaél inte skall tillatas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fosterdiagnostik i forsta hand skall anvéndas for att dia-
gnosticera sjukdomar eller tillstind diar mojligheter finns att bota, fore-
bygga eller skydda barnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagstiftning kring 1994 ars riksdagbeslut betriffande PGD.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om “informerat samtycke” i samband med abort.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om abortforebyggande atgérder.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stddsamtal skall erbjudas efter en abort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en bred versyn av abortlagstiftningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kraven pa eutanasi med skirpa méste motarbetas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om konkreta forslag for att garantera en vérdig vard i livets slut-
skede.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hospisvardens grundtankar bor genomsyra all sjukvard.

!'Yrkande 1 hinvisat till KU.
2 Yrkande 3 hinvisat till LU.



Fel! Okidnt namn pa

Vad ér biopolitik?

Biotekniken véntas tillsammans med informationstekniken bli det viktigaste
utvecklingsomradet under det ndrmaste arhundradet. Potentialen 4r helt enkelt
enorm. Formégan att hantera gener och genfragment har blivit en bastek-
nologi, som revolutionerat kunskapsbilden inom ménga discipliner. Samtidigt
stélls vi med denna forskning och teknik infor svara etiska avvagningar. Moj-
ligheterna att snabbt och radikalt férdndra och anvinda oss av genmaterialet i
vixter, djur och ménniska tvingar oss att etiskt bedoma och virdera allt ifran
teknik till syften och effekter. Men med vilken etik? Med vilken mattstock?
Med vilken ménniskosyn?

Det politikomrade som omfattar hela det omrade som livsvetenskaperna
utgor, biotekniken och den moderna gentekniken, brukar internationellt allt
oftare kallas biopolitik. Termen kommer av grekiskans ord for ’liv’, ’bios’.
Detta omréde skulle d4 rdkna in humanbiologi, medicin, biologi och ekologi.
Samtidigt som det i ménga avseenden &r angeldget med en enhetlig politik for
dessa omrdden avgransar vi innehéllet i denna motion till att gélla de utma-
ningar som den moderna medicinska forskningen stdller oss infor. Kristde-
mokraterna vill med denna motion formulera en helhetssyn pa bioetiken och
biopolitiken som svarar mot biomedicinens utmaningar.

Mainniskosyn och grundlaggande véarden

En sérstéllning bland de grundldggande etiska principerna har ménniskovr-
desprincipen. Ménniskan r ett mal i sig. Ingen annan ménniska far dga henne
eller pa ett krinkande sdtt anvinda henne som ett medel. Denna ménniskosyn
brukar beskrivas som att ménniskan &r en person, vilket innebér att varje
ménniska dr en unik och oersittlig individ och har samma absoluta och
okrénkbara virde oavsett kon, alder, social position, etnisk och religios tillho-
righet eller sexuell identitet. Manniskovardet &r knutet till existensen, inte till
olika stadier eller situationer i den enskilda ménniskans livscykel eller till
hennes formégor eller egenskaper. Denna ménniskosyn ger en god grund for
det bioetiska och biopolitiska arbetet.

Varje ménniska ar en unik person i och med att hon existerar, men som
person &r hon ocksé fodd in i ett ssmmanhang av andra personer med ett 6m-
sesidigt beroende. Manniskan har savil kroppsliga som sjilsliga och andliga
behov. Kristdemokratisk biopolitik tar sin utgangspunkt i denna helhetssyn pa
ménniskan, som kallas personalism.

Utifran den personalistiska ménniskosynen vill vi kristdemokrater vérna
alla ménniskors liv, frihet och virdighet. Vi vill solidarisera oss med de svaga
och sjuka. Vi vill ansvarigt virna och forvalta utbildningens, forskningens
och sjukvardens resurser samt forma var biopolitik utifran denna ménnisko-
syn.

For att ett samhille ska fungera vil krévs att invénarna forutom den ovan
refererade ménniskosynen omfattar vissa andra gemensamma véirden. Varje
civiliserat samhille utgéir frdn en vardegrund och en etik, som klargoér hur
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man bor upptrdda mot varandra. Etiken bildar ett ssammanhang med politiken,
och orsaken till att vi kristdemokrater betonar etikens grundlaggande bety-
delse for politik ar det faktum, att etik dr och fungerar som en nirande jord-
man for rétt och lagstiftning.

Etiken utgdrs av virden, rittigheter och skyldigheter. Vardena ligger till
grund for rittigheter och skyldigheter. Ur en deklaration om ménskliga fri-
och rittigheter kan ocksa virden och skyldigheter ldsas ut. Réttigheterna
handlar om att fa bemdtas med vardighet och respekt, att f4 vistas i en ren
miljo, att fa tilldgna sig kunskap och uppleva karlek, dvs. att fa leva livet som
det djupast sett dr &mnat att levas. Skyldigheten patalar att vi har ett ansvar
for dessa virden och dven for andras réttigheter till dem.

Denna naturrittsliga idétradition ligger till grund for FN:s deklaration om
ménskliga fri- och réttigheter. Enligt denna etiska och rittsliga tradition bor
enligt Kristdemokraterna all teknik och forskning tillimpas och bedrivas.

Grundlagsfast rétten till liv

Virt forslag: Vi foreslar ett tillagg till regeringsformen 1 kap. 2 § sa att den
fér f6ljande lydelse: ”"Den offentliga makten skall utdvas med respekt for
manniskovardets okrankbarhet, alla manniskors lika viarde och for den en-
skilda ménniskans frihet och virdighet.” Genom en séddan grundlagséndring
fastslas méanniskovérdets okrankbarhet som en dvergripande vérdeorientering
for allt samhéllsarbete, ocksa ramarna och reglerna pa det medicinsk-etiska
omradet.

Den svenska regeringsformen 1 kap. 2 § innehdller en rad mélsattningsstad-
ganden vars innebdrd inte kan tas till utgangspunkt for rittsliga krav gentemot
det allménna. Det géller t.ex. skrivningen om ritten till arbete. Detta faktum
har dock inte hindrat grundlagsstiftaren fran att infora dessa stadganden.

Malsattningsstadgandena &r till sin karaktdr inte réittsligt bindande fore-
skrifter utan anger mal for den samhilleliga verksamheten. Som siddana kan
de ha eller fé politisk betydelse och effekterna av stadgandena kan bli foremal
for politisk kontroll. Det visentliga med dessa portalskrivningar r att aldgga
det allménna att positivt verka for att den ifrdgavarande réttigheten skyddas
och framjas.

Stadgandena &r alltsd utformade som en vérdeorientering. Denna vérdeori-
entering, regeringsformens ménniskosyn, har alltsd inga direkta rittsliga ef-
fekter, men anger den ram som utgér grunden for samhéllsbildningen. P4 sa
sdtt bidrar regeringsformen i etikoverforingen till medborgarna.

Ritten till ménskligt liv &r av den karaktdren att det borde aligga det all-
ménna att positivt verka for att denna rattighet skyddas och frimjas.

Fri- och rittighetskommittén konstaterade 1 sitt betdinkande SOU 1993:40
att ”den mest grundlidggande av de méanskliga réttigheterna &r rétten till liv”.
Trots detta avvisade kommittén tanken pa att infora ett stadgande om detta i
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den svenska grundlagen. Den viktigaste ménskliga réttigheten ryms alltsa,
enligt detta synsitt, inte i svensk grundlag.

Kristdemokrater anser att den mest grundlidggande ménskliga réttigheten,
rdtten till liv, bor inga i regeringsformens vérdeorientering i malsdttningsstad-
gandena. Vi foreslar darfor ett tillagg till regeringsformen 1 kap. 2 §. For
ndrvarande har paragrafen foljande lydelse: ”Den offentliga makten skall
utdvas med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda mén-
niskans frihet och vérdighet.”

Kristdemokraterna foreslar foljande tillagg:

“Den offentliga makten skall utdvas med respekt for ménniskovérdets
okrinkbarhet, alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda ménniskans
frihet och vardighet.”

Genom en sddan grundlagsidndring fastslas ménniskovérdets okridnkbarhet
som en overgripande vardeorientering for allt samhéllsarbete. Som sadan bor
den ocksa priagla ramarna och reglerna pa det medicinsk-etiska omradet.

Frén livets borjan
Agg- och spermiedonation, IVF

De flesta vuxna ménniskor kénner en lédngtan efter att fa barn att varda och
vara en forebild for. Behovet att fa ge det vardefullaste i livet vidare till nésta
generation &r sd starkt att det ofta blir en del av den egna identiteten. Det &r
darfor naturligt att ofrivillig barnldshet for manga méanniskor kan bli en nést-
an outhérdlig kénsla av att nagot av det viktigaste i livet saknas — man vill
dela sitt liv med sina barn.

Adoption &r ett av de alternativ som kan vara en mdjlighet for barnlosa
par. Tyvirr ar dock adoptionsforfarandet mycket kostsamt och ofta ar proce-
duren komplicerad. En utlandsadoption kan kosta upp till och i vissa fall Gver
100 000 kr. Vi anser darfor att adoption pa olika sétt bor underléttas av staten,
sa att det blir ett realistiskt alternativ for dem som onskar ett barn.

Vid barnloshet som orsakas av att konsceller saknas eller &r obrukbara hos
ndgon av de blivande fordldrarna, kan befruktning ske med hjélp av dgg eller
spermier fran en donator. Det som gor att s& ménga viéljer att soka denna vig
ut ur barnlgsheten kan vara forestéllningen att barnet kénns mer “eget” om det
fatt vixa i moderns kropp. Sakerligen har ockséd ménga foréldrar till barn som
kommit till genom dgg- eller spermiedonation kunnat bekréfta denna upple-
velse. Adoptivfordldrar framhaller dock ofta samma kénsla av identifiering
och grinslos gemenskap med adoptivbarnet.

Konsceller (dgg och spermier) frén en donator kan anvéndas vid olika for-
mer av sa kallad assisterad befruktning. Donation av kdonsceller kan komma
att pa olika sétt berdra de familjer och individer som ingér i givarens och
mottagarens nirhet. Det dr darfor viktigt att ifran ett helhetsperspektiv analy-
sera de potentiella problem som donationen kan medfora.
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I FN:s barnkonvention dr den bdrande principen “barnets bdsta”, dvs. att
vid all lagstiftning som ror barn skall barnets bésta komma i frimsta rummet.
Kristdemokraterna anser att det &r tveksamt om assisterad befruktning med
donerade konsceller ligger i linje med barnets bésta.

For barnet, som kommer till genom denna typ av befruktning, kan det upp-
std problem under uppvixtaren oavsett om det far vetskap om sitt verkliga
ursprung eller ej. Om ursprunget inte avsldjas, finns en familjehemlighet med
allt vad det kan ténkas innebéra for den kdnslomédssiga miljon. Om ursprunget
meddelas eller avslgjas kan nya komplicerade relationer skapas mellan & ena
sidan donatorn och barnet, den biologiska fordldern (som mottagit dgget eller
spermien), den andra fordldern, syskon, mor- och farfordldrar etc. Man kan
inte heller bortse fran att spAnningar kan uppstd i relationen mellan man och
hustru pa grund av vetskapen om donatorns roll.

Donatorn och hans eller hennes eventuella familj kan inte med sékerhet
forvintas leva oberdrda av vetskapen om att det kan finnas barn vilkas dde ér
okint.

Ett annat problem géller urvalet av donatorer. Donatorn av dgg ar oftast en
kvinna som pd grund av egen ofruktsamhet genomgéar IVF, in-vitro-
fertilisering (provrorsbefruktning). Hon dr ddrmed beroende av sjukvarden for
att fa den hjélp hon onskar. Det blir da svart att fatta ett helt sjdlvstindigt
beslut. P4 samma sitt kan andra i beroendestillning komma att utnyttjas. En
vanlig kategori av spermiedonatorer dr blivande ldkare. Donatorns integritet
kan genom detta beroendeforhallande komma att krdnkas.

Agg- eller spermiedonation (dvs. konsceller som kommer fran en annan
person dn det barnlgsa paret) kan visserligen 16sa problemet med barnléshet.
Dock ér de tidnkbara etiska komplikationerna som synes stora.

Makeinsemination eller IVF (provrérsbefruktning) som sker med konscel-
ler fran de blivande fordldrarna har inte de etiska komplikationer som beskri-
vits ovan.

Den pégéende medicinska utvecklingen leder till att behovet av givarin-
semination (spermiedonation) minskar. Med nya metoder kan man erhélla
befruktningsdugliga konsceller ocksa frdn mén som tidigare betraktats som
infertila. Kristdemokraterna anser att befruktning utanfér kvinnans kropp
(IVF) med donerade konsceller inte ska tillatas.

Motsvarande komplikationer innebir att ocksd givarinsemination ar pro-
blematisk. Var uppfattning &r att man genom information om de etiska kom-
plikationerna och genom underléttande av adoption bor fi givarinsemination
att pa sikt upphora.

Vid IVF tas oftast flera dgg frén den blivande modern for att 6ka chanserna
for en graviditet. Ett antal embryon aterfors sedan till kvinnans livmoder.
Tidigare har det varit fallet att for manga foster utvecklats. For att inte riskera
béde den gravida kvinnans och barnens liv har man da praktiserat sa kallad
fosterreduktion, vilket innebdr att man avslutat livet pa flera av fostren. For
efterfragan pa “6verblivna” embryon for infrysning stér till storsta delen de
forskare som vill ha tillgang till ménskliga embryon i sitt vetenskapliga ar-
bete, t.ex. de som forskar med embryonala stamceller. Vid s.k. superstimule-
ring, en besvérlig hormonbehandling inte helt utan risker, plockas kanske atta
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till tio dgg ut ur kvinnans dggstockar. Var fraga ar varfor man gor det. Vem
bestdimmer det? Varfor blir det dgg dver? Vid IVF bor man, enligt Kristde-
mokraternas uppfattning, forsoka efterlikna det naturliga forloppet. Endast s
fa befruktade 4gg som mojligt bor anvandas.

Assisterad befruktning for lesbiska par

Viaren 2005 beslutade riksdagen att tillata assisterad befruktning vid sjukhus
dven for lesbiska par. Kristdemokraterna motsatte sig beslutet och star fast vid
asikten att denna verksamhet bor avbrytas. Vér frimsta invéndning &r i grun-
den densamma som vid givarinsemination av heterosexuella par, dvs. att
barnet berdvas en relation med sin biologiska pappa. For barn till lesbiska
fordldrar kommer insikten om pappans franvaro tidigare dn for barn i hetero-
sexuella familjer som genomgatt givarinsemination. Vad hidnder med relat-
ionerna inom familjen ndr barnet soker sitt eget ursprung? Hur utvecklas den
kdnsloméssiga relationen mellan den biologiska mamman och den andra
vardnadshavande kvinnan nédr barnet blir medveten om sitt ursprung? Vad
hénder vid en eventuell separation? Det finns en lang rad frdgor som vi inte
har svar pa.

Det som ar sdkert dr att om ett heterosexuellt familjeliv &r komplicerat s
blir den lesbiska familjesituationen &n mer komplicerad. Vi anser att det ris-
kerar att drabba barnen och att detta inte dr forenligt med barnkonventionens
paragraf om barnets bdsta. I detta fall har lagstiftningen styrts av de vuxnas
intressen av att alstra barn utan att behdva ta hénsyn till de biologiska beting-
elser under vilka vi alla lever. Kristdemokraterna anser inte att staten bor
medverka till att barn sétts till varlden som redan fran konceptionen saknar
rétt till en relation med sin biologiska pappa.

Det finns ocksa en risk att homosexuella mén ser sig diskriminerade av en
lagstiftning som tillater assisterad befruktning av homosexuella kvinnor men
inte ger rétt till homosexuella mén att bli gemensamma forédldrar med hjélp av
surrogatmamma. Vi motsétter oss bestimt en utveckling mot denna typ av
verksambhet.

Stamceller

En stamcell &r en odifferentierad cell. Stamcellen kallas ibland fo6r en omogen
cell eller en kroppens ravara. I en cellkultur kan den under obegrénsad tid
bilda fler likadana stamceller. Stamcellen kan ocksé vid sérskilda fysiologiska
eller experimentella villkor ge upphov till mer specialiserade och vdvnads-
specifika celler. De biésta villkoren for en sddan utveckling foreligger hos den
gravida kvinnan i livmodern. Stamceller i odling och inkubator kan emellertid
ocksa dela sig ett till synes obegrinsat antal ganger. Den yttersta stamcellen
ar naturligtvis den befruktade dggcellen, som normalt &r borjan av en individs
livsresa. Den dr en hel och integrerad individuell helhet och utvecklas genom
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celldelning till en alltmer komplicerad integrerad individuell helhet med alla
ténkbara differentierade celler i kroppens olika vdvnader och organ. Med
kunskap om hur dessa stamceller differentieras till olika vévnader kan det bli
mojligt att behandla sjukdomar och minska lidande.

Det dr mycket angeldget att prioritera och stddja forskning som kan for-
hindra, lindra och mdjligen dven bota svéra folksjukdomar som diabetes,
Parkinson eller Alzheimers demens och héva bristen pa organ for transplan-
tationséndamal. Samtidigt géller det hér liksom i all annan forskning att etiskt
granska verksamheten. Férhoppningarna &r stora men kan latt blasas upp. En
del forskare varnar for att de kan vara dverdrivna och att botemedel ligger
langt fram i tiden.

Stamceller har minst sex olika kéllor. De kan hdmtas fran:

1. Tidiga ménskliga embryon (blastocyster), som blivit Gver vid provrorsbe-
fruktning eller skapats konstgjort utan avsikt att det ménskliga livet ska fa
fortleva.

2. Tidiga minskliga “embryon”, som skapats genom kloning (kdrndverfo-

ringsteknik).

. Tidiga former av konsceller eller kroppsceller tagna frén aborterade foster.

. Navelstrangens blodceller vid en forlossning.

. Viévnad hos en vuxen ménniska, t.ex. benmérg, blod och hud.

. Omprogrammerade stamceller fran viavnad hos en vuxen ménniska.

AN N bW

Orsaken till den kédnsliga debatten som pagar ar att embryonal stamcellsforsk-
ning kraver att ménskliga embryon forbrukas for produktion av stamceller.
EU-kommissionens etiska rdd menar att det i4r medlemsldndernas sak att
avgora om detta slags forskning ska tillatas, men beddmer det etiskt oaccep-
tabelt att producera eller klona ménskliga embryon enbart i forskningssyfte.
Detta representerar, enligt radet, “ytterligare ett steg i instrumentalisering av
manskligt liv”.

Europaradets konvention om ménskliga réttigheter och biomedicin, den
s.k. Oviedokonventionen fran 1997, som &ven Sverige undertecknat, stadgar
att ménskliga embryon skall tillférsdkras adekvat skydd. Den embryonala
stamcellsforskning leder sdledes till att ménskligt liv instrumentaliseras och
anvinds som medel och inte som mal i sig. Samtidigt finns det etiskt okom-
plicerade och lovande forskningsalternativ: stamceller frén t.e.x vuxna indivi-
der och navelstringens blodceller. Existensen av s.k. adulta stamceller, var
okind bara for ndgra ar sedan. Forskningen pa dylika stamceller &r mycket
lovande och kan goéras med samtycke fran personen i fraga och med full re-
spekt for manniskovardet.

Ibland hénvisas det till de embryonala stamcellerna som de mest flexibla
och potenta. Rimligtvis dr det sd. Det 4r ju originalstamcellen, den befruktade
dggcellen, som har den fulla potensen att ge upphov till allt vad en vuxen
utvecklad méinniska innebdr. Och denna potens foljer ju med ett antal celldel-
ningar. Nu &r det dock inte denna potens forskare och kliniker ar ute efter,
utan det 4r mdjligheten for odifferentierade stamceller att ge upphov till celler
av vilken vivnadstyp som helst, vilket i sin tur skulle kunna 6ppna mojlighet-
er for behandling av olika slag.
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Pa senare tid har det kommit flera vetenskapliga rapporter, som pavisar sa
kallad pluripotens hos vuxna stamceller. I tidskriften Nature kunde man redan
den 16 augusti 2001 14sa om stamceller, som extraherats frdn mushjarnor och
som forutom hjérnceller dven producerat muskelceller. I Nature Cell Biology,
vol. 3, i september samma ar 2001 fick man ta del av forskningsroén fran hud-
stamceller fran gnagare och liknande indikationer fran ménniska, att multipo-
tenta adulta stamceller hade pluripotenta egenskaper. Cellerna kunde isoleras
och multipliceras och dérefter ge upphov till andra vdvnadsspecifika celler
som nervceller, gliaceller etc. Dessa upptickter har foljts upp av ytterligare
vetenskapliga rapporter i samma riktning under ar 2002 och 2003. En av de
ledande forskarna, Chaterine Verfaillie, har tillsammans med sitt forskarlag
vid Minnesota University i tidskriften Nature, 417, 20 juni 2002 havdat att de
har tvingande bevis pé att ha isolerat adulta stamceller frAn méanniskans ben-
marg, vilka kan bilda alla slags vdvnader. Det talas i forskarvédrlden om den
“ultimata” stamcellen.

Dessa upptickter kan ha viktiga terapeutiska konsekvenser. Vad forskarna
sdger dr namligen att adulta stamceller fran hud tycks ha mer av egenskapen
pluripotens &n vad man tidigare tillskrivit dem. Om detta fullt ut kan bekréf-
tas, finns inte bara en mycket elegant och behéndig terapeutisk 16sning i sikte,
som helt kan undvika komplikationer med immunologisk avstdtning m.m,
utan dven en etisk klockren tillimpning av en séllsamt lovande stamcellste-
rapi.

En fundamental etisk princip &r att i etiska konflikter védlja det etiskt okon-
troversiella framfor det kontroversiella. Sensmoralen borde rimligtvis vara att
satsa pa den forskning ddr méanniskoliv inte gors till medel och dar ménnisko-
virdet respekteras fullt ut. Forskning péd adulta stamceller ska darfor priorite-
ras. Detta bor bland annat beaktas nér offentliga medel for forskning fordelas.

Kristdemokraterna foresprakar att riksdagen antar en “nollvision” vad gél-
ler anvdndandet av minskliga embryon med malet att de vetenskapliga meto-
derna ska utvecklas si att fullgoda alternativ till forskning p& embryonala
stamceller finns. I forskarvirlden diskuteras flera sddana olika 19sningar varav
négra finns refererade i texten ovan.

Forskning p& embryonala stamceller ska endast tillatas da inte forsknings-
maélet syftande till klinisk anvéndning inom vérden skulle kunna nds genom
andra forskningsvdgar som &r grundade pa vetenskap och beprovad erfaren-
het. Medgivande fran det donerande paret ska naturligtvis krévas.

Enligt svensk réttstradition och lagstiftningsteknik far inte en lag eller en
lags tillimpning ges en ny tillimpning utan en ny lagstiftningsatgird. Kom-
mittén om genetisk integritet ansag emellertid att lag (1991:115) om &tgérder
i forsknings- och behandlingssyfte med befruktade dgg frdn ménniska legiti-
merar en tillimpning som inte var forutsedd och didrmed ej heller utredd i
samma lags forarbeten. I dessa avvigdes ytterst noga behovet av forskning
kring reproduktion mot de stora etiska problem som forskning pa embryon
innebdr. Nu ar det friga om forskning, som inte far avse reproduktionen; en
forskning inte enbart pa utan med ménskliga embryon, en forskning om hur
embryon kan anvéndas for att fa fram medel for behandling av andra ménni-
skor. Det giller en konsumtion av méinskliga embryon for andra &ndamal; inte
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forskning om dessa tidiga former av ménskligt liv och inte for att hjélpa livet
fram. Det dr en instrumentalisering av det tidiga ménniskolivet och ddrmed ett
principiellt avsteg fran tidigare praxis och fran ménniskovérdesprincipen.
Kristdemokraterna anser séledes att den embryonala stamcellsforskningen
kréver ny lagstiftning.

Nedan foljer de etiska riktlinjer for stamcellsforskning som Kristdemokra-
terna forordar ska gélla:

e Forskning pé adulta stamceller ska prioriteras. Detta bér bland annat beak-
tas ndr offentliga medel for forskning fordelas.

e Kristdemokraterna foresprakar att riksdagen antar en nollvision vad giller
anvéndandet av ménskliga embryon.

e Forskning pd embryonala stamceller ska endast tilldtas da inte forsknings-
malet syftande till klinisk anvéndning inom varden skulle kunna nas ge-
nom andra forskningsvigar som dr grundade pé vetenskap och beprévad
erfarenhet. Medgivande fran det donerande paret ska naturligtvis krévas.

e Embryon far aldrig produceras for forskningsandamal.

e Embryonal forskning ska endast accepteras om den sker under reglerade
former och med offentlig insyn, vilket bland annat innebér att varje enskilt
projekt ska provas av en lagreglerad forskningsetisk kommitté.

e Den embryonala forskningen méste kontinuerligt bli foremal for fortsatt
etisk diskussion och problematisering i takt med att kunskapen véxer och
nya tekniker utvecklas.

e Embryonal forskning ska i storsta mojliga utstrackning skyddas fran oetisk
kommersialisering.

e Vid utveckling av metoderna for IVF ska strivan vara att befrukta sa fa
dgg som mojligt forutom de som implanteras.

o Stamcellsforskning som innefattar kloning av embryo ska inte tillitas.

e Med jamna intervall ska en utvirdering av den etiska kommitténs till-
standsgivning ske. Samtidigt ska en analys av forskningens utveckling go-
ras, varvid de etiska aspekterna pa forskningen skall ha en framtrddande
roll.

Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD)

Med genteknikens utveckling foljer allt storre mojligheter att tidigt diagnosti-
sera anlag for drftliga sjukdomar. Den preimplantatoriska genetiska dia-
gnostiken (PGD), dvs. undersdkningen av arvsmassans eller genernas beskaf-
fenhet redan pd méanniskolivets embryonala stadium, har under de senaste
decennierna erbjudits fordldrar med anlag for nidgon allvarlig genetisk sjuk-
dom. Tekniken forutsitter provrorsbefruktning och gors séledes innan em-
bryot implanteras i kvinnan. Embryon med den genetiska skadan sorteras bort
och forstdrs. Embryon utan den genetiska skadan ar kandidater for implantat-
ion. PGD har 6kat pa grund av den allt vanligare anvdndningen av in vitro-
fertilisering (IVF). I takt med att kartlaggningen av den ménskliga arvsmas-
san fortskrider okar ocksd mdjligheterna for genetisk diagnostik. Gendia-
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gnostik behover inte gilla sjukdomsanlag, utan man kan ocksa faststilla kon
och i allt snabbare takt och dven andra egenskaper.

I denna verksamhet ryms stora etiska problem. Okade méjligheter att tidigt
diagnostisera sjukdomsanlag kan ldtt leda till att vi varderar ménniskor olika.
Det géller inte bara det anlagsbérande fostret utan &ven ménniskor som lever i
samhillet med just den sjukdom eller det funktionshinder, vars anlag nu kan
diagnostiseras i fosterlivet.

Sveriges regering och riksdag manade enhélligt till stor restriktivitet, nér
fragan om PGD senast behandlades. I propositionen 1994/95:142 Fosterdia-
gnostik och abort sas om PGD att metoden bor anviandas med stor restriktivi-
tet. Regeringen ansag att preimplantatorisk diagnostik endast skulle anvindas
for diagnostik av allvarliga, progressiva, érftliga sjukdomar som leder till
tidig dod och dér ingen bot eller behandling finns. Vidare sas att konsbestim-
ning endast bor fa goras om det sker som ett led i diagnostik av en kdnsbun-
den érftlig sjukdom for vilken bot eller behandling saknas.

I betinkandet 1994/95:SOU18 Fosterdiagnostik, abort m.m. skrev soci-
alutskottet:

Utskottet delar uppfattningen i propositionen och motion S028 (kds) att
preimplantatorisk diagnostik maste anvidndas med stor restriktivitet och
endast for par med anlag for ndgon svar genetisk[t] betingad sjukdom el-
ler kromosomavvikelse. Diagnostiken skall inriktas mot allvarliga, pro-
gressiva, drftliga sjukdomar som leder till tidig dod och dar ingen bot el-
ler behandling finns. Konsbestimning skall endast f& goras om det &r
medicinskt motiverat. Socialstyrelsen kommer enligt propositionen att fa
regeringens uppdrag att noga folja utvecklingen och rapportera om den
fortsatta tillimpningen. Utskottet anser att sdvil regeringen som Social-
styrelsen noga bor folja upp hur de foreslagna riktlinjerna for fosterdia-
gnostik fungerar i praktiken. Regeringen bor om det behdvs dterkomma
till riksdagen med forslag till dndringar i riktlinjerna. Med det ovan sagda
forordar utskottet att riksdagen godkénner vad regeringen anfort om rikt-
linjer for fosterdiagnostik.

Inom utvecklingsprojekt pa véra berorda universitetskliniker har enligt Soci-
alstyrelsens rapport Genetik i hélso- och sjukvarden med underrubriken Kun-
skapsoversikt och vigledning vid etiska bedomningar PGD vidgats fran “pro-
gressiva och dodliga” till “manga av de vanligaste genetiskt orsakade sjuk-
domarna” (s. 20). Detta kommenterades inte explicit i Socialstyrelsens remit-
terade kunskapsoversikt utan stélldes enbart mot regeringens héllning och
riksdagens beslut.

Nu foreslar Socialstyrelsen (SoS) i samma kunskapsdversikt kap. 8 Sam-
manfattande vigledning vid genetisk diagnostik att PGD “bor ske efter
samma principer som i fosterdiagnostik. Risken med diagnostiken maste alltid
vigas in. Stark aterhallsamhet bor rada tills mer erfarenhet har erhallits av
preimplantatorisk diagnostik.” (s. 32).

SoS dréjde linge med den av riksdagen begérda hanteringen och bedémde
vidare att nagra allménna rad efter regeringens och riksdagens riktlinjer inte
behovdes. Eftersom ett utskottsbetdnkande utan lagforslag har en oklar rétts-
verkan ansags sig SoS inte kunna eller behdva utfarda allmédnna rad eller
foreskrifter. Savil regeringen som SoS borde i det laget ha aterkommit till
riksdagen enligt riksdagens begéran. Utskottet skrev i ovan refererade betdn-
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kande att "Regeringen bor om det behovs aterkomma till riksdagen med for-
slag till dndringar i riktlinjerna.” Aven om den medicinska professionen i
flera ar respekterade riksdagens riktlinjer har de uteblivna allminna raden
fran SoS och en fordndrad attityd lett till motsatt utveckling &n den av rege-
ring och riksdag 6nskade. For bara nagra ar sedan 6ppnade SoS for en fordnd-
rad praxis inom PGD-verksamheten.

I praktiken har en glidning av PGD-praxis dgt rum, vilket &ppnar for en
mer utbredd anvéndning av PGD dér ménskliga individer med arftligt beting-
ade sjukdomar tidigt i livet utsorteras och forstdrs. En spontant tillsatt etisk
samradsgrupp for PGD med representanter fran den medicinska professionen
har foreslagit att fragan om sjukvérden ska erbjuda PGD eller ej ska "avgdras
utifrdn en helhetsbedomning i varje enskilt fall”. Enligt Kristdemokraternas
mening Oppnar en dylik situationsetik for godtycke och en totalt forandrad
praxis.

Inom kort kommer det vara mdjligt att vélja barn efter egenskaper. I dag ér
det mojligt att vilja efter t.ex. kon, monogent nedédrvda sjukdomsanlag, kro-
mosomavvikelser, strukturella kromosomforidndringar och vdvnad. Intresse
finns ocksé inom IVF-verksamheten i Sverige att bedriva ett slags preimplan-
tatorisk genetisk screening (PGS), dér ett av flera syften skulle vara att for-
hindra att barn med t.ex. kromosomavvikelser fods. PGS sdgs Oppet vara ett
alternativ till selektiv abort av foster med t.ex. Downs syndrom. P& senare tid
har ocksé vdvnadsbestdimning genom PGD, s.k. PGD-HLA, blivit aktuellt
internationellt. HLA betyder ndrmare bestimt "Human Leucocyte Antigen”
och &r en antigen som bestimmer immunologiska avstotningsmekanismer i de
flesta vdvnader. En bestdmning av en individs HLA kallas for vdvnadstypning
och dr viktigt vid alla typer av transplantationer. Vid HLA-identitet mellan
givare och donator sker ingen avstotning. Med denna genetiska diagnostik
kan man vdvnadsbestimma ett embryo. Om man séledes med PGD i kombi-
nation med IVF skapar ett HLA-identiskt syskon till en sjuk, som behover
nigon form av transplantation, kan alltsd denna nya individ bli en perfekt
donator. Fordldrar till ett barn med leukemi eller ndgon annan allvarlig blod-
sjukdom, kan alltsa bestimma sig att med hjilp av PGD védvnadsbestimma ett
embryo och genom IVF astadkomma en skrdddarsydd graviditet med syftet
att det nya barnet ska kunna donera vévnad till sitt sjuka syskon.

Det dr inte svért att forstd fordldrarna som befinner sig i en utsatt och akut
situation. Men den fullstdndiga instrumentaliseringen och darfor ovéntade och
tidigare helt forbisedda anvidndningen av savédl IVF som PGD, ser vi som
mycket orovickande. Mycket talar for att samhillets syn pé reproduktion
héller pa att fordndras. Fenomenet att bli med barn bérjar bli alltmer teknifie-
rat. Synen pa fordldraskap fordndras. Forédldrars roll kan bli att ha kontroll
aven Over egenskaper och genuppsittning. Méanniskovérdet instrumentaliseras
och integriteten vid ménniskolivets borjan riskerar att helt upphévas.

Kristdemokraterna anser att 1994 ars riksdagsbeslut om att tillaita PGD
endast for diagnostik av allvarliga, progressiva, érftliga sjukdomar som leder
till tidig dod och dér ingen bot eller behandling finns bor bli lag. Konsbe-
stimning bor endast fa géras om det sker som ett led i diagnostik av en kons-
bunden érftlig sjukdom for vilken bot eller behandling saknas.
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Fosterdiagnostik

I dag genomgér praktiskt taget alla gravida kvinnor ultraljudsundersdkning i
16:e—19:e graviditetsveckan, vilket dr en form av fosterdiagnostik. Syftet var
frén borjan framfor allt att bestimma graviditetens lingd och moderkakans
lage samt att upptdcka om det finns mer an ett foster. Syftet var alltsé inte
framst att soka efter skador pa fostret, men numera erbjuds denna undersok-
ning ocksa for att uppticka och diagnostisera missbildningar hos fostret.
Langt ifrén alla missbildningar kan emellertid upptéckas med ultraljud.

En del kvinnor upplever dagens generella praxis nar det giller ultraljuds-
undersokning som om den inte dr frivillig. Det som ska vara ett erbjudande
upplevs alltfor latt som ett krav. Det kan ocksé ténkas att undersdkningen hos
vissa skapar storre oro &n om den inte genomforts. Fosterdiagnostik ska enligt
Socialstyrelsen och Vetenskapsradet vara ett erbjudande och inte anvéndas
som allmén screening. Samtidigt har fosterdiagnostiken fatt en sddan omfatt-
ning att en association till screening tyvérr inte dr grundlos. I verkligheten
anvinds ocksa fosterdiagnostiken rutinmissigt for att uppticka skador och
missbildningar, vilket redan i sin rutinméssighet implicerar abort vid dylika
upptéckter. Det borde rimligtvis i samhéllet i stort vara ett mer uppmérksam-
mat etiskt problem att en verksamhet inom sjukvarden, som uteslutande initi-
erades av obstetriska skél i livets tjanst, riskerar att anvéndas som ett abortin-
riktat instrument for att upptidcka skador och missbildningar. Ultraljudsunder-
sOkning &r i alla hiandelser, enligt var uppfattning en av de metoder som pévi-
sar behovet av kvalificerad, statligt eller kommunalt st6dd, etisk radgivning.

Det som ocksé avses med fosterdiagnostik &r olika former av provtagning
fran fostret eller fostercellerna. Vanligast 4r numera fostervattensprov da man
sticker en tunn nal genom bukvéggen och in i fostersdcken (gors med ledning
av ultraljud) dar fostret ligger omgivet av fostervatten. Man kan ocksa ta prov
fran moderkakan eller fran fostrets blod i navelstringen. Bada metoderna har
en nagot hogre risk dn fostervattensprov.

Kristdemokraterna anser att fosterdiagnostiken i forsta hand bor anvéndas
for att diagnosticera sjukdomar eller tillstind dir en insats for att bota, fore-
bygga eller skydda barnet existerar (dessvarre i dag ganska fa).

Dessutom finns mdjligheten att begriansa vilken fosterdiagnostik som sam-
hillet ska tillhandahélla. Hur ett sddant urval i sa fall ska gé till &r dock en

2 99,

svar fraga. Listor pa tillrackligt svara” sjukdomar? Och vem ska géra dem?

Vidare torde det vara viktigt att bidra med mangsidig information nér upp-
lysningen om ett analysresultat ges. Man kan ténka sig att fordldrar med egen
erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller representanter for handikappro-
relsen far mojlighet att ldmna information eller finnas tillgéngliga for fragor.
Detta ar ett exempel pa ett etiskt dilemma av den typ som ndmnts i inledning-
en, ett dilemma som inte far doljas av lagstiftaren. Det pakallar behovet av att
kvalificerad etisk radgivning blir tillgénglig. Andra aspekter ar att annan
information 4n den efterfraigade (andra fakta som man kan ldsa ut vid ana-
lysen) inte ska delges och att analyser avseende potentiella risker for multi-
faktoriella sjukdomar inte bor utféras da deras inbyggda osékerhet &r stor och
tolkningen av svaret svarvirderat.
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En huvudregel som allmint tillimpas inom svensk sjukvérd dr att en
undersokning eller behandling utfoérs endast om det finns en rimlig indikation
for att motivera atgdrden. Motsvarande bor gélla detta omrade; fosterdia-
gnostik bor erbjudas om det verkligen finns en pataglig indikation for att det
foreligger en risk for sjukdom eller handikapp. Dessutom anser vi att fosterdi-
agnostik ska ske for barnets bésta.

En invdndning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande
effekt ar att de aborter som gors efter dylik diagnostik utgor ett mycket litet
antal. Detta att jaimfora med de tusentals aborter som gors utan att man beho-
ver uppge nagra skél alls. Men motargumentet dr att debatten om, och var-
ningen for, selekterande fosterdiagnostik behdvs for att vdirna ménniskovir-
det, motverka en relativisering av detta och for att motverka diskriminering.

En strdvan efter perfektionism — det perfekta samhillet, den perfekta mén-
niskan — ar alltid riskfylld. Kristdemokrater &r mycket ména om att sla vakt
om ett samhélle med mangfald, med pluralism. Vi anser att man &r inne pa
farliga vdgar om staten sanktionerar att médnniskor sorteras ut med hansyn till
egenskaper eller sjukdom/handikapp likavél som en utsortering efter exem-
pelvis kon och ras.

Abort

Kristdemokraterna vill skapa ett samhélle som bejakar barn och vill séledes
ha en etiskt forankrad lagstiftning som tar sin utgangspunkt i att livet ar
skyddsviért och att det borjar vid befruktningen. Samhéllet skall vara en fore-
tridare for det ofédda livet och sé langt det 4r mojligt fora det ofédda barnets
talan.

For vissa kvinnor innebér beskedet om graviditeten ingen glidje utan tvér-
tom angest och besvikelse. Det kan finnas ménga olika skal till detta, men en
ofta aterkommande orsak dr hur omgivningen, och da speciellt mannen ifraga,
reagerar pa graviditeten. I dag stir kvinnan alltfor ofta ensam och far béra
hela ansvaret sjdlv.

Kristdemokraterna vill understryka att det ar viktigt att stodja kvinnan pa
alla sdtt infor hennes beslut om en eventuell abort och respektera hennes val.
Det sista och avgorande beslutet om en graviditet skall fullfoljas eller inte
skall fattas av kvinnan sjalv.

Kristdemokraterna anser att samhallet skall hjélpa och ge stod — ekonomi,
bostadsbrist, arbetsloshet ska inte behova vara en orsak till abort. Radgivning,
stodsamtal och dven vid behov tillfalligt eget boende under tiden det svéra
beslutet skall 6vervigas dr exempel pa stod som ska erbjudas.

Det maste ocksa finnas en trygg miljo dér stod och rad finns att fa efter en
abort. Det behovs forstirkt tvéarvetenskaplig forskning kring situationen fore
och efter en abort, speciellt for kvinnan men ocksa for hennes ndrmaste anho-
riga. I USA har forskningen kring kvinnors hélsa efter abort kommit mycket
langre &n i Sverige. Denna forskning bekréftar att manga kvinnor far olika
typer av problem efter en abort, vilket ocksé svenska erfarenheter visar. Re-
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sultaten fran en intensifierad svensk forskning kunde bli till stor nytta savil i
det abortforebyggande och graviditetsstddjande arbetet som vid stddsamtalen
efter en abort.

Redan i dag ar det obligatoriskt for landstingen att erbjuda stodsamtal infor
en eventuell abort. Kristdemokraterna anser att informationen och stodsamta-
len bor fa en mycket tydligare inriktning &n i dag. Informationen i anslutning
till en abortansokan kan folja ungefdr samma rutiner som tillimpas exempel-
vis vid klinisk provning av ldkemedel. Kristdemokraterna foreslar att den som
soker abort vid ansokningstillfillet ska fa skriftlig information om vad en
abort innebdr. Den bor tydligt men varsamt lyfta fram det etiska dilemmat och
tala om vilka grundvérderingar samhaéllet stir for nér det géller att skydda liv.
Den som ldmnar information kan, om den abortsokande sa onskar, anvédnda
redan detta tillfélle till samtal. Pa ett naturligt sitt kan dé ocksa alternativ till
abort aktualiseras i informationen.

Informationen ska ha en inriktning som stimmer med Europaradets kon-
vention om ménskliga rittigheter och biomedicin. Det innebér att ”en person i
forvdg ska ha fatt information som é&r anpassad till behandlingens dndamaél
och natur och redogér for dess konsekvenser och risker”.

Den abortsokande ombeds att i lugn och ro ta del av informationen och se-
dan aterkomma for att samtala om eventuella fragor och problem samt — i de
fall hon beslutar sig for abort — bekréfta att hon ldmnar “fritt och informerat
samtycke” till aborten. Vid det tillféllet blir det alltsd naturligt att ha ett sam-
tal med kvinnan. Man kan da fa bekriftat att den abortsokande tagit del av det
viktigaste i information, till exempel den ndmnda konventionens krav pa att
”den berdrda personen har frihet att ndr som helst aterta sitt samtycke”. Métet
kan pa sa sitt fa karaktiren av ett andra stddsamtal. Informationsmaterialet
ska ocksa innehélla erbjudande om fortsatta stodsamtal.

Det méste i detta sammanhang framhéllas som helt naturligt att mannen,
utom nér speciella omsténdigheter gor det olampligt, tar sin del av ansvaret,
tar del av informationen, dr med i stédsamtalen, samtalar om beslutet och sa
vidare.

Kristdemokraterna vill ocksé foresla att motet vid ansdkan om abort och
foljande stodsamtal pa sikt endast ska f4 genomforas av personer som fétt en
vidareutbildning i etisk rddgivning eller som har annan ldmplig erfarenhet och
kompetens. Grundkraven pa radgivarna bor faststillas av Socialstyrelsen.
Verksamheten ska finansieras av offentliga medel till en viss grundniva.
Olika frivilligorganisationer kan sedan bygga pad med egna medel.

En vidare syn pé abortforebyggande atgérder

Politiken pé alla nivder maste inriktas pa att skapa ett barnvénligt samhalle.
Situationen for familjer och fordldrar méste bli sddan att stark oro infor de
materiella villkoren kan undvikas om man far barn. Forstérkta insatser till
stod for barn med sérskilda behov kan ocksa péverka viljan att fullfdlja en
graviditet. En blivande fordlder, som exempelvis fatt veta att det vintade
barnet lider av ett handikapp, kan fa stdrre mod att fullfélja graviditeten om
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stat och kommun verkligen visar att handikappade tillerkdnns samma vérde
och mojligheter som 6vriga medborgare.

Familje- och preventivmedelsradgivningen ska vara val utbyggd och 1at-
tillgénglig i hela landet. Det maste enligt var uppfattning finnas ungdomsmot-
tagningar i varje kommun. Ocksé i ungdomsmottagningarnas verksamhet ska
framga att samhillet inte stéller sig neutralt till det spirande livet. Preventiv-
medelsrddgivningen bor omfatta ett brett spektrum av metoder, och preven-
tivmedel ska finnas latt tillgangliga.

Kristdemokraterna anser att métbara mal for de graviditetsstodjande atgér-
derna bor kunna sittas upp. Ett rimligt forsta mal kan vara att antalet aborter
fram till ar 2010 ska minska med 10 procent per &r med hjilp av forebyg-
gande insatser.

Abort for utlandska medborgare

Enligt abortlagen (1974:595) far abort endast utféras pa kvinnor med svenskt
medborgarskap eller som &r bosatta i Sverige. Det har dock blivit ként att
aborter dven utfors pd utlindska kvinnor som inte omfattas av abortlagen.
Den 23 oktober 2003 tillsattes en sdrskild utredare med uppdrag att utreda
forutsdttningarna for och konsekvenserna av att ge utldndska kvinnor som inte
dr bosatta i Sverige, eller asylsokande, ritt att genomga abort i Sverige. Den 1
december 2005 ska uppdraget redovisas.

Kristdemokraterna ser starka skal till forsiktighet med att utvidga rétten till
abort. Som vi ser det dr abort en nodldsning, en sista utvdg som ska tas till i
de fall dir kvinnan anser att hon inte kan fullf6lja graviditeten. Abort &r ett
svart val, ett etiskt dilemma. Dérav skyldigheten for landstingen att erbjuda
bade skriftlig information infoér en eventuell abort samt stodsamtal. Det &r
svart att se hur dessa skyldigheter ska kunna uppritthallas om det kommer ett
stort antal kvinnor frdn manga olika ldnder med olika spraklig bakgrund.
Likasa ar det i princip omojligt att upprétthélla en fungerande uppfoljnings-
verksamhet. Vem ska ta ansvar for de eventuella vardbehov som uppstér efter
en abort? Enligt Socialstyrelsens foreskrifter fran 2004 ar det obligatoriskt
med aterbesok 15-30 dagar efter medicinsk abort. Antingen utesluts mojlig-
heten till medicinsk abort for utldndska kvinnor eller sd blir konsekvensen att
de far de ett sémre hdlsoskydd.

Om kvinnor fran ldnder med en restriktiv syn pa abort, exempelvis Polen
och Irland, frimst kommer till de sédra ldnen i Sverige kan belastningen pé
dessa landsting bli sa stor att de inte kan mota den 6kade efterfrdgan. Detta
medfor en risk att det uppstar privata kliniker som enbart erbjuder aborter.
Om dessa styrs av vinstsyfte snarare dn baserar verksamheten pa en etisk
grundsyn pa aborter som en nddfallslosning som helst bor undvikas, &r det
stor fara att abort rekommenderas snarare &n forebyggs. Detta dr ingen 6nsk-
vird utveckling.

Ytterligare en aspekt som bor beaktas ér respekten for andra landers lag-
stiftning. I vilken mén undergraver man andra ldnders lagstiftning om man
hér tillater det som é&r forbjudet dar?
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Fosterreduktion

Fosterreduktion innebér att ett eller flera, men inte alla, foster tas bort vid
flerbordsgraviditet. I dag &r fosterreduktion inte reglerad i lag eftersom da-
gens abortlagstiftning tillkom da fosterreduktion inte forekom. Fosterredukt-
ion sker i dag, oklart dock i vilken omfattning. Det fors ingen statistik dver
detta. Enligt professor Christina Bergh har drygt 30 fosterreduktioner genom-
forts pa Sahlgrenska sjukhuset det senaste decenniet. Ingreppet utfoérs genom
att ldkaren med hjdlp av ultraljud sticker en nal i hjértat pa fostret tills dess
hjartat slutar sla.

I den litteratur som finns pa omréadet skiljer man mellan selektiv och icke
selektiv fosterreduktion. Vid icke selektiv fosterreduktion minskas antalet
foster, oavsett vilket. Vid selektiv fosterreduktion tar man bort ett specifikt
foster, exempelvis pa grund av att det visar tecken pd sjukdom eller funkt-
ionshinder.

Det finns ett starkt samband mellan problematiken med flerbarnsfodslar
och fosterreduktion och behandling av ofrivillig barnloshet. For att 6ka chan-
sen for graviditet vid IVF- och ICSI-behandling dterinfors ibland mer &n ett
dgg. Likasa okar hormonstimulering sannolikheten for flerbord. Det finns en
uppenbar risk att fosterreduktion betraktas som en metod for att behandla
flerbérd som en ”biverkning”.

Kristdemokraterna anser att denna utveckling for oss ut pa ett sluttande
plan dér vi till slut ser det som naturligt att vélja mellan mer eller mindre
onskade barn. Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) delar oron for “desig-
nade” barn men bedémer att atskillnaden mellan selektiv och icke selektiv
abort alltid kan uppritthallas. Vi delar inte den bedomningen.

Gor en Oversyn av hela abortlagstiftningen

Kristdemokraterna foreslér att en parlamentarisk kommitté tillsdtts med upp-
drag att gora en bred dversyn av hela abortlagstiftningen. Ny teknik skapar
bade nya mdjligheter och nya etiska fragestéllningar. Fragor som ror fosterre-
duktion och utldandska kvinnors ritt att genomgé abort behdver regleras i lag.
Men det &r ocksd viktigt att noga utreda hur den nuvarande lagen star sig i
forhéllande till de tekniska och vetenskapliga framsteg som gors inom den
medicinska tekniken och genetiken. Trots att lagen dr mer dn 30 ar gammal s
har den aldrig utvirderats.

Oversynen ska ocksé innehalla en utvirdering av hur de forebyggande in-
satserna fungerar, hur kvinnors fysiska och psykiska hilsa paverkas av en
abort samt vilken roll pappan har i samband med, och efter, en abort. Det &r
av stor vikt att 6ka kunskapen om hur den nuvarande abortlagstiftningen
inverkar pa kvinnors hélsa och vilbefinnande.

En Oversyn bor ta sin utgangspunkt i FN:s allménna forklaring om de
ménskliga rittigheterna, i FN:s konvention om barnets rittigheter och den
europeiska konventionen angaende skydd for de ménskliga réttigheterna.
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Kristdemokraterna har inte for avsikt att ifrdgasitta kvinnans rétt att fatta
det slutliga beslutet om abort.

Organdonation

Under det senaste decenniet har utvecklingen nér det géller transplantations-
verksamhet gatt starkt framat. Transplantation 4r numera nirmast en rutinat-
gérd. Transplantationsbehandling har rdddat ménga ménniskor frdn en for
tidig dod och till ett battre liv. Detta dr en mycket positiv utveckling. Det &r
samtidigt viktigt att den avlidnes kropp behandlas med respekt och vérdighet.
De anhoriga till den avlidne méste kunna fa stod och hjélp ocksa infor de
eventuella beslut som behover fattas i anslutning till organdonation.

Av de undersdkningar som gjorts framgar att transplantationer dr nigot de
flesta tycker dr bra. Manga har dock inte tagit uttrycklig stédllning till, om de
sjdlva vill, att deras organ ska fa anvindas for transplantationsdndamal nér de
avlidit. En orsak dr troligen att tanken pa organdonation aktualiserar tankar
och kénslor kring den egna doden. Det &r viktigt att ha detta i minnet nér man
diskuterar transplantationsverksamhet. Stor hdnsyn maste vid dessa Overvi-
ganden tas till psykologiska och kénslomissiga faktorer. Fragan om orgando-
nation méste lyftas fram genom en information som understryker att det hand-
lar om att hjélpa en medménniska till ett rikare liv.

Kristdemokraterna anser att huvudprincipen vid organdonation méste vara
aktivt samtycke frén givaren. Informationsinsatser dr av avgoérande betydelse
for att uppné mélet att ménniskor sjdlva tar stillning. Kunskap ér, for de allra
flesta, en forutséttning for att kunna fatta beslut. Déarfor bor det ses som en
rattighet for enskilda ménniskor att fa en allsidig information infor beslutet att
bli donator.

Den enskilde bor f& god information om var och ndr man kan ldmna upp-
gifter till organdonationsregistret. Vi anser att stat, landsting eller kommuner
dessutom aktivt bor informera om organdonation vid de tillfallen dd& ménni-
skor naturligt har kontakt med vissa myndigheter. Sadana tillfillen kan vara
monstring infor varnplikt, utfardande av korkort, besok vid hilsomottagningar
etc. Vid sédana tillfédllen kan den enskilde erbjudas att 1dmna uppgifter till
organdonationsregistret. Detta skulle underlétta for ménga att ge sin &sikt till
kénna.

Svarigheterna att hitta 1dmpliga donatorer placerar Sverige i bottenligan i
Europa vad giller antalet utforda transplantationer. En avgdrande anledning
till detta jimforelsevis laga antal transplantationer i Sverige dr att manga
potentiella donatorer i forvdg inte meddelat sin instdllning till donation. Det
blir da upp till anhdriga att ta stéllning i en friga med kort betdnketid som
kanske stills samtidigt som de far sorgebudskapet.

Péa senare tid har svenska medborgares kop av organ fran utldndska dona-
torer uppméarksammats. Detta dr en utveckling som bor motverkas, eftersom
forfarandet &r forenat med vissa hélsorisker och dessutom kan leda till en
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oetisk upphandling av organ. Det bésta sittet att hejda utvecklingen &r att
genom olika dtgérder 6ka tillgangen till organ i Sverige.

Metoderna for att 6ka antalet personer som fyller i Socialstyrelsens donat-
ionskort och bér det tillsammans med identitetshandlingar och/eller anméler
sig till Socialstyrelsens donationsregister kan variera. Men insatserna ska
inriktas pa att ge varje svensk medborgare tillrackligt med information och
kunskap for att aktivt ta stéillning.

Det tynande livet — dodshjélp eller livshjalp?

I det moderna vésterlandet existerar idealbilden av den perfekta, vackra och
dugliga ménniskan. Det blir i denna milj0 naturligt att tankarna pa aktiv
dodshjilp, eutanasi, fors fram. Den svért lidande, ddende ménniskan betraktas
ur den friskes och starkes perspektiv, ett synsétt som dessutom ofta ar praglat
av angest infor det tynande, bortflyende livet.

Varden av de doende kidnnetecknas dérfor ofta av tva ytterligheter som
bada dr priglade av en "teknisk” syn pa sjukvarden. I det ena fallet géller det
en hogteknologisk vérd ddr man med olika tekniska hjdlpmedel forsoker
undslippa det oundvikliga. I det andra fallet soker man bra, séker teknik for
att pa ett "humant” och snabbt sitt forkorta livet for en svart lidande méanni-
ska. I bada fallen bortser man fran mojligheten att anvinda véardens resurser —
inte bara tekniska resurser utan ocksa ménskliga — till att skapa en sé virdig
och human milj6 fér den déende som mgjligt. Det &r kort sagt en friga om
dodshjalp eller livshjélp.

Nej till eutanasi — aktiv ’dodshjilp”

Nu och da flammar debatten upp om mdjligheten att legalisera sé kallad aktiv
dodshjdlp, eutanasi. Kristdemokraterna anser att kraven pa eutanasi med
skdrpa maste motarbetas. De uttrycker en cynism infor médnniskovérdet och
uttrycker ofta ett starkt nyttotinkande. Ibland kan man ana resonemang om att
bristen pé resurser inom varden bor gora det naturligt att infora eutanasi som
ett medel att forkorta den tid som anvénds for att med dyrbar medicinsk tek-
nik forldnga ett som man séger ovérdigt, meningslost liv”.

Kristdemokraterna dr medvetna om att det kan finnas en otydlig gréins-
dragning mellan vad det innebér att avbryta en meningslds, livsuppehallande
behandling och vad som kallas aktiv dodshjélp (ett aktivt, direkt ingrepp i
syfte att paskynda doden). For erfaren vardpersonal dr dock detta oftast inte
ett svart problem.
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Varfor inte eutanasi?

En ménniska &r lika mycket vdrd d4ven med en funktionsstérning eller svar
sjukdom. Om inte debatten om méanniskovérdet hélls levande finns alltid risk
for en negativ syn pd utsatta, funktionshindrade och sjuka méanniskor. Dis-
kussionen om “aktiv dodshjilp” riskerar att forstirka den. Kristdemokraterna
anser ocksa att fortroendet for sjukvarden skulle komma att minska om euta-
nasi infordes.

Anhoriga star i dag for ungefér tre génger sé stora insatser for sjuka och
handikappade som den offentliga varden och omsorgen. Man ska darfor inte
heller underskatta risken for att inférande av aktiv dodshjélp kan leda till ett
inre tryck pa svért sjuka ménniskor att begira dodshjélp for att underlétta”
for anhoriga. For den sjuke dr bordan tung nog utan att denna press 1dggs
ovanpd. Och om eutanasi genomfors — hur ska de anhdriga kunna leva vidare
med vetskapen om att detta kanske skett som resultat av att den sjuke ként sig
som en belastning?

Bakom kravet pa eutanasi ligger ofta forestillningen, att det &r en katastrof
och ett omiénskligt lidande att drabbas av exempelvis ett funktionshinder.
Man ér inne pd en mycket farlig vig, om utomstéendes subjektiva beddomning
av vad som gor véra liv vérda att leva, far styra utvecklingen. Det dr ofta
dessa roster som hors i debatten. Méanga ménniskor lever ett gott liv trots
grava handikapp, darfor att de fatt ett gott bade ménskligt och tekniskt stod.
Det kan gélla assistans, handikapphjidlpmedel, hemhjilp, mediciner etc.

Det har gjorts en del undersdkningar om ménniskors instéllning till euta-
nasi. Undersokningarna har oftast riktats till friska personer — och i vissa fall
speciellt till sjukvardspersonal. Svaren priaglas av den médnniskosyn som hyl-
lar det friska, unga och starka. Resultaten visar 4ven pa den riddsla och angest
som sjukvardspersonal kan kénna infor kontakten med ddende ménniskor.
Den kénslan speglar ofta den angest en anstdlld inom sjukvérden, liksom alla
andra ménniskor, kan ha vid tanken pé sin egen dod.

Svaren pa enkéterna blir ofta fargade av denna angest och av upplevelsen
av otillracklighet, som bland annat beror péd sjukvardshuvudménnens ofor-
maga att ge utbildning och fortbildning i de angeldgna fragor som géller vér-
den i livets slutskede. Det &r allvarligt med tanke pé att det ar just denna per-
sonal som vérdar svart sjuka ménniskor den sista delen av livet. Det ar pafres-
tande att ge en god omvardnad om man sjilv upplever angest och otillriacklig-
het.

Kristdemokraterna anser att resurs- och kunskapsbrister inom vérden i li-
vets slutskede under inga omstiandigheter far 16sas genom en legalisering av
aktiv dodshjéilp. Héar maste dock framhallas vikten av utbildning och fortbild-
ning. Behoven i livets slutskede giller i hog grad psykologiska, sociala och
andliga fragor. Personalen ska inte bara fa utbildning i att “trycka pa rétt
knapp”, den ska ocksa fa tillfalle till fordjupning av de personliga méjlighet-
erna att ge ménskligt stod i livets svéraste stunder — att ge livshjélp i stillet
for dodshjalp.
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Livshjilp — god vard 1 livets slutskede

Flertalet av oss kommer att do den langsamma ddden. Livets slutskede dr da
en intensiv tid i vara liv. Den existentiella d&ngest som kan vara forknippad
med doden, kan sjélvfallet inte sjukvarden 16sa. Men den kan skapa en for-
vissning om att det finns goda mdjligheter till ett virdigt avsked inom varden,
att man kommer att ha tillgéng till smértstillande och i dvrigt vdlanpassade
mediciner, att man far den ménskliga omvardnad som behdvs, att man far
mojlighet att ha sina ndrmaste omkring sig, att respekt visas for nirstdende
och deras 6nskemal och att bade patient och nérstdende kan fa psykologiskt
och andligt stod.

Anhoriga ér en ovérderlig resurs i all vard och omsorg. Under léng tid har
denna resurs inte i tillrackligt hog grad tagits till vara inom den slutna varden.
Det giller inte minst inom vérden i livets slutskede. Ingen behandling kan
ersitta en anhorigs roll. En grundforutsittning for att anhoriga ska kunna ge
det stod och den hjilp som behdvs dr givetvis att den sjuke onskar det. Led-
stjdrnan ska alltid var den enskilde patientens dnskemal.

I dagens Sverige lever minga méinniskor ensamma. Aven om man har en
anhorig pa langt héll s& har man ofta inte haft kontakt med denne och det
kédnns inte naturligt varken for patienten eller den anhdrige att vara med under
de sista dagarna. Dérfor maste varden i livets slutskede praglas av att om inte
nagon anhorig finns som stdd i livets sista dagar ska ndgon ur vardpersonalen
vara hos den sjuke. Ménsklig nirhet dr oerhort viktig och kan inte ersittas av
nagot annat. Principen ska vara: ingen ska behdva do ensam.

Det finns en tendens i nutida svensk sjukvard att den materiella standarden
tar overhanden. Man har ldttare att acceptera en investering i dyr utrustning
dn en ytterligare anstélld som svarar for omvardnad. Man har lénge trott att
god vardkvalitet dr detsamma som stor kvadratmeteryta eller eget rum pa
langvarden. S& dr det inte. For att uppné god véardkvalitet krdvs framfor allt att
det finns kompetenta ménniskor som ger varden. I den nuvarande situationen
ndr landstingen skir drastiskt i sjukvarden dr det omvérdnaden som blir li-
dande. Det &r bland annat de ménniskor som har kroniska sjukdomar och
ménniskor i livets slutskede som drabbas. Det dr de som inte sjdlva kan prote-
stera som far forsdmringar. Det &r oacceptabelt.

Sjukvéardshuvudménnen méste avsétta mer resurser for att ge utbildning i
medicinsk-etiska fragor. Denna utbildning méste fa hogre status for att man
ska kunna tillmétesgd de 6kade kraven pa en god vérd i livets slutskede for
framtiden.

Den parlamentariska kommittén Doden angéar oss alla (SOU 2001:6) kunde
konstatera att varden i livets slutskede som bedrivs i Sverige har stora brister
pa ménga hall. Forskning och utbildning i palliativ medicin ar ockséd svagt
utvecklade omraden. Kommittén slog fast att ett resurstillskott for bl.a. ut-
bildning och forskning &r nddvindigt. Kristdemokraterna avsitter dérfor
sammanlagt 60 miljoner kronor till forskningen kring palliativ medicin for
aren 2005-2007.

Ett vardigt avsked frén livet bor, enligt riksdagens prioriteringsbeslut, vara
en av de hogst prioriterade réttigheterna inom varden. Kristdemokrater anser
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att det ska vara en grundlidggande rittighet med valfrihet vid vard i livets
slutskede. Den ovan ndmnda kommittén om varden i livets slutskede presen-
terade ett omfattande forslag till forbattringar av den palliativa vérden i Sve-
rige. Betdnkandet praglades av en etisk grundsyn som betonade ménniskovér-
desprincipen i varden vid livets slut. Den socialdemokratiska regeringen séger
sig bereda betdnkandet, men den beredningen har fortgétt i ett mycket lang-
samt tempo. Det &r hog tid att foreldgga riksdagen en proposition utifran
beténkandets forslag.

Hospis — hemlik vard i livets slutskede

Under senare ar har det i vart land byggts upp en viss hospiceverksamhet”.
Hospis ar en hemlik form for vard i livets slutskede dar fokus sétts pa hel-
hetsvard som innebir att inte bara de fysiska behoven beaktas utan dven de
psykiska, sociala och andliga dimensionerna. Déar s6ker man alltsé se helheten
hos en ménniska. Denna verksamhet har under méanga éar funnits i andra ldn-
der och har setts som en viktig resurs. Den har varit ett komplement till den
etablerade medicinska varden.

Kristdemokraterna anser att hospisverksamheten dr mycket angeldgen, ef-
tersom den just har den helhetssyn p4 méanniskan som vi betonar — mdnniskan
som ande, sjél och kropp. Hospisvarden maste vidareutvecklas och etableras
pé flera stéllen. Det &r viktigt att ta tillvara den kunskap och kompetens man
vunnit pa de platser dir verksamheten varit i gdng under lang tid. Dessa erfa-
renheter bor sedan dven komma den Gvriga varden till del. Allmént kan sédgas
att det behdvs en Oppenhet infor nya vardformer inom varden i livets slut-
skede.

Hospisvarden priglas av ett koncept som ror langt mycket mer &n sjilva
sjukhusbyggnaderna. Hospisvardens grundtankar bor, enligt Kristdemokra-
ternas mening, genomsyra all sjukvérd och allt arbete inom omsorgen och
aldrevérden.

Stockholm den 5 oktober 2005
Chatrine Palsson (kd)

Inger Davidson (kd) Sven Brus (kd)

Dan Kihlstrom (kd) Kenneth Lantz (kd)
Ulrik Lindgren (kd) Torsten Lindstrom (kd)
Rosita Runegrund (kd) Olle Sandahl (kd)

Gunilla Tjernberg (kd)

24



	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	Förslag till riksdagsbeslut
	Vad är biopolitik?
	Människosyn och grundläggande värden

	Grundlagsfäst rätten till liv
	Från livets början
	Ägg- och spermiedonation, IVF
	Assisterad befruktning för lesbiska par

	Stamceller
	Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD)
	Fosterdiagnostik

	Abort
	En vidare syn på abortförebyggande åtgärder
	Abort för utländska medborgare
	Fosterreduktion
	Gör en översyn av hela abortlagstiftningen

	Organdonation
	Det tynande livet – dödshjälp eller livshjälp?
	Nej till eutanasi – aktiv ”dödshjälp”
	Varför inte eutanasi?
	Livshjälp – god vård i livets slutskede
	Hospis – hemlik vård i livets slutskede


