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Motion till riksdagen: 2014/15:2990
av Emma Henriksson (KD)

Medicinsk etik

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att grundlagsfésta den mest grundliggande av de méanskliga réttigheterna, ratten
till liv.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om sjukvardens uppgift i livets tjénst.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om ett opolitiskt medicinsk-etiskt rad.

Motivering

1 kap. 2 § regeringsformen innehéller en rad malséttningsstadganden som till sin
karaktér inte ar rattsligt bindande foreskrifter utan anger mal for den samhélleliga
verksamheten. Dessa stadganden &r alltsa utformade som en vérdeorientering. Denna
véardeorientering, regeringsformens ménniskosyn, anger den ram som utgor grunden for
samhéllsbildningen. Pa sa sitt bidrar regeringsformen i etikoverforingen till

medborgarna.

Ritten till liv &r den mest grundliggande ménskliga réttigheten pé vilken alla andra
ménskliga réttigheter bygger. FN:s konvention om ménskliga réttigheter slr fast att
”var och en har ratt till liv, frihet och personlig sdkerhet” (FN:s konvention om
ménskliga rattigheter, artikel 3). Det borde dérfor dligga det allménna att positivt verka
for att den rattigheten ska skyddas, fraimjas och 1 storsta mojliga utstrackning
forverkligas. Kristdemokraterna anser att denna grundlaggande méanskliga réttighet bor

ingd 1 Sveriges grundlag genom ett tilldgg i 1 kap. 2 § regeringsformen.
2014-11-10 13:38



Sjukvérden ska 1 alla lagen sté 1 livets tjanst. I en vérld med tydlig férankring av
minniskovirde och rétten till liv omfattas dven det ofodda barnets ratt till liv. Mot
bakgrund av ménniskovirdesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren att
stdlla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebar. En abort innebér att ett
liv sldcks. Losningen pé detta dilemma ar emellertid inte forbud. Erfarenheten visar att
déar aborter inte ar tillatna utfors de dnda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa. Det dr inte rimligt att ndgon annan @n kvinnan under graviditetens forsta fas
fattar det avgorande beslutet om en eventuell abort. Mélet ska vara att skapa ett
samhdélle dér aborter inte efterfragas. Forebyggande insatser for att minska antalet icke
onskade graviditeter och en familjepolitik som ger blivande fordldrar en trygghet i att
fullfolja en graviditet &r en viktig uppgift for politiken. Det arbetet omfattar samhallets
ansvar for att sékerstélla en ekonomisk trygghet for barnfamiljer som omfattar ocksé
den som dnnu inte etablerat sig pa arbetsmarknaden och omfattas av erséttning baserad
pa inkomstbortfall. I takt med nya landvinningar inom fosterdiagnostiken aligger det
ocksa samhillet att stodja de blivande fordldrar som under graviditeten fir information
om att deras véntade barn har eller med stor sannolikhet har en férvintad medfodd
sjukdom, kromosomavvikelse eller ett arftligt anlag som kan komma att innebéra
sjukdom. Ett sadant besked under graviditeten dr for de flesta blivande fordldrar
forknippat med bdde sorg, oro och ridsla. Dessa fordldrar har ett stort behov av stod och
information om vilket stod de och deras véntade barn kan komma att {4 i framtiden for
att med glddje kunna vélkomna sitt barn 4ven med de forvintade utmaningar de fysiska
begriansningarna kan komma att innebara. Eutanasi eller dodshjélp strider sévil mot
sjukvardens uppgift i livets tjénst, att bota, lindra och trosta, som mot internationella

konventioner, vr médnniskosyn och var virdeorientering.

Dagens och morgondagens etiska utmaningar inom ldkarvetenskapen stéller oss standigt
infor nya stéllningstaganden, dir vara gemensamma etiska principer ska tillimpas. Det
finns inte en etik som géller inom forskningen och sjukvarden och en annan som géller
inom 6vriga delar av samhillet. De etiska grundvirdena ska vara desamma pa livets alla
omraden. Medicinska landvinningar medfor ett stort ansvar. Detta kan 1 vissa fall
innebdra begransningar i den medicinska forskningen och utvecklingen, da det inte

alltid &r etiskt sjdlvklart att allt som medicinskt kan goras ska goras.

Etiska fragor kring speciella forskningsprojekt behandlas idag bland annat av
landstingens regionala forskningsetiska kommittéer och av etiska kommittéer knutna till

olika forskningsrad. Dessutom finns 1 Socialstyrelsen ett rdd for etiska fragor.



For att fa en belysning av medicinsk-etiska frigor ur ett 6vergripande
samhdllsperspektiv beslutades 1985 att inrétta ett medicinsk-etiskt rad, Statens
medicinsk-etiska rdd, SMER. Rddet skulle strdva efter en helhetssyn pa fragor som ror
sadan medicinsk forskning och behandling som kan anses kanslig for den ménskliga
integriteten eller paverka respekten for mianniskoviardet. Radet skulle bland annat, nir
det bedoms lampligt, kunna ldmna forslag till utredningsverksamhet. Vidare stér i radets
direktiv att ”Den snabba utvecklingen pd medicinens omrade gor det angeldget for

beslutsfattarna att f kunskaper om nya tekniker pa ett mycket tidigt stadium”.

De medicinsk-etiska fragorna ar oerhdrt viktiga, och vi kan vara stolta Gver att Sverige
var det andra landet 1 Europa som etablerade ett nationellt rdd. Flera europeiska ldnder
har inrdttat motsvarande funktion men Sverige dr det enda landet som har politiskt valda
foretradare i sitt rad. Varfor Sverige ér ett undantag bor utredas med syfte att skapa ett

opolitiskt medicinsk-etiskt rad i likhet med andra lénder.
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