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Konsselektiva och andra utsorterande
aborter

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att motverka
att abort anvénds som en metod for att vélja egenskaper hos barn och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen
ansvaret fOr att prova ansokningar om abort som gors efter det att den havande
kvinnan har fétt information pa egen anmodan om fostrets kon eller dvriga fysiska
egenskaper och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om en dversyn av praxisen
att bevilja sena aborter och tillkinnager detta for regeringen.

Motivering

I takt med medicinsk och teknisk utveckling 6kar mojligheterna for blivande foréldrar
att fa information om sitt ofédda barn. Allt fran kon till forekomsten av sjukdomar och
funktionsnedséttningar undersoks och meddelas den som vill. Viss information som
framkommer vid rutinméssiga kontroller dr dessutom obligatorisk for vardpersonal att
delge den gravida kvinnan vare sig hon vill eller inte. P4 manga sitt dr det givetvis bra
att information kan delges i god tid sa att fordldrar kan forbereda sig, behandling
pabdrjas och liv forenklas, till och med rdddas. Tyvérr finns dock en tendens att
anvédnda den givna informationen till att avgéra om en abort ska genomforas eller inte.
Sa kallade ”selektiva aborter” blir allt vanligare och fodelsetalen for barn med vissa
diagnoser allt lagre. Redan 2011 rapporterades exempelvis att ndstan inga barn med
Downs syndrom foddes léngre, efter att det blivit standard med test som kontrollerade
for detta.

Fran vissa hall bendmns denna utveckling som en framgéng. Beddmningen tycks
vara att funktionsnedséttningar kan férhindras. Men ingen botas di en abort genomfors,
ingen funktionsnedsattning hindras. Dédremot blir funktionsnedséttningen avgorande for
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huruvida ett liv anses vardefullt nog att vérna eller inte. Detta speglar givetvis synen pa
personer med funktionsnedsittning i stort, deras mojlighet till ett gott, av dem sjélva
uppskattat, liv och deras ritt till detsamma. Men det speglar ocksa synen pa
fordldraskap och foréldrars relation till sina barn, 1 det att fordldrar inte anses behdva
anpassa sina liv alltfor mycket efter sina barn. Att f6da ett barn med
funktionsnedsédttning anses vara sé betungande for den blivande fordldern att abort blir
ett fullt accepterat val.

Synen pa vad som dr rimliga grunder for att abortera ett foster skiljer sig uppenbart
mycket mellan individer och olika fordldrapar. Dér vissa menar att det aldrig ar
forsvarbart drar andra grinsen vid grava missbildningar och kroniska sjukdomar, medan
ytterligare andra anser att det raicker med en mindre fysisk defekt (sdsom harmynthet)
eller att barnet skulle vara av ett annat kon 4n fordldrarna 6nskar. I och med den svenska
lagstiftningen som ger kvinnor rétt att fram till och med den artonde graviditetsveckan
sjdlva avgdra om de vill genomgé en abort eller inte, utan prévning av abortskal, finns
stora mojligheter att vélja och vélja bort egenskaper hos barn. Vi ser ockséd hur dessa
mojligheter anvinds. Det dr en utveckling som bor vicka oro och mana till eftertanke.
Att acceptera en utveckling dar villkoren for att fodas ar att ha av fordldrarna 6nskade
egenskaper &r att acceptera en syn dir ménniskor graderas just efter sina egenskaper sa
till den man att dessa avgor deras méinniskovarde. Darfor menar vi att det dr av yttersta
vikt att soka efter sdtt att motverka en sddan utveckling.

Ett sétt att gora detta vore att klargora att den fria abortrdtten under graviditetens
forsta tid endast finns till som en tidsfrist for en havande kvinna att avgéra om hon &r
redo att bli mor eller inte. Detta val bor innefatta att acceptera barnet oavsett dess kon
eller eventuell funktionsnedsdttning. Saledes ska detta val endast vara mgjligt sa ldnge
kvinnan saknar mer information &n att hon véntar barn. Att aktivt vélja att tillgodogdra
sig information om barnets kon, hélsotillstdnd eller forekomst av funktionsnedsattning
ska betraktas som ett stillningstagande for fordldraskapet och en avsdgelse av den fria
abortritten. Diremot ska mojligheten till provning hos Socialstyrelsen finnas, pd samma
sétt som denna mojlighet idag finns for de kvinnor som passerat graviditetsvecka 18.
Sjdlvfallet ska dven abort kunna genomf6ras da det &r akut medicinskt motiverat och
fara foreligger for kvinnans liv.

For att ytterligare minimera risken for anvédndandet av abort som ett sétt att vilja
bort barn pa basis av barnens fysiska egenskaper bor i samband med ovanstaende
fordndring det gbras mdjligt for en havande kvinna att avvakta med sédana kontroller
som kan leda till att information framkommer vare sig kvinnan aktivt ber om det eller
inte, till dess hon fattat beslut om huruvida hon vill behélla barnet eller inte. Ett exempel
ar det ultraljud som idag rutinméssigt genomfors mellan vecka 16 och 18 och som med
dagens lagstiftning séledes sker under den tid kvinnan fortfarande fritt viljer om hon
vill genomga en abort eller inte. En lamplig fordndring vore att detta ultraljud skulle ske
pé rutin forst efter att den artonde veckan passerat om inte kvinnan uttryckligen
meddelar att hon vill genomf6ra det tidigare och dirmed avsiga sig den fria abortrétten.
Tester som &r av storre vikt for att uppticka akuta hélsofaror ska givetvis undantas fran
en sddan regel.

I sammanhanget &r det vért att nimna den praxis som utvecklats av Socialstyrelsen
for bedomning av ansdkningar om sen abort. Myndigheten ska enligt gillande lag
bevilja sen abort om synnerliga skél foreligger. Granskningar av vad som angivits som
godtagbara skil visar dock att sena aborter beviljats savél av sociala skil som av
fosterskador. Géllande fosterskador finns inga sérskilda kriterier for graden av allvar,
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vikt laggs 1 stéllet vid fordldrarnas egen bedomning av hur vil de kan ta hand om barnet.

I praktiken innebér detta att sortering av barn sker dven relativt sent i graviditeten, da

det dessutom dr mojligt att ta reda pa dn mer information om fostret. Det finns all

anledning att se Over Socialstyrelsens praxis i syfte att tydliggora vad som réknas som

synnerliga skil. Sett till begreppets tolkning 1 andra sammanhang bor detta rimligtvis

vara en relativt sndv definition, dér alternativ anses omgjliga eller &tminstone orimliga.
Vad som anforts ovan bor ges regeringen tillkdnna.

Paula Bieler (SD) Hanna Wigh (SD)



