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Hgringssvar fra Den norske jordmorforening - forslag til
endringer i abortforskriften

Den norske jordmorforening(Dnj):

o Statter endring i abortforskrift der gjeldende yttergrense i forbindelse med
vurdering av fosterets levedyktighet settes til utgang av 22. svangerskapsuke
(21 uker+6 dager).

e Stotter departementets presisering av primarnemdens sammensetning

e Onsker en bred faglig og etisk debatt av behandlingsgrenser av ekstremt
fortidligfedte barn i Norge

I horingen presiserer Helsedirektoratet § 2 i abortlovens siste ledd og
abortforskriften §18 som forbyr abort nar det er grunn til a tro at fosteret er
levedyktig. Yttergrensen for antatt levedyktighet settes til utgang av 22.
svangerskapsuke (21 uker+6 dager). Unntaksregel som sier at abort uansett kan
innvilges dersom fosteret har en tilstand som er uforenelig med liv, eller dersom
svangerskapet medferer overhengende fare for kvinnens helse, bergres ikke i
endringen. Forslag til endringer i denne hgringen kommer pa bakgrunn av
anbefalinger fra en ekspertgruppe nedsatt av Helsedirektoratet. Endringen fremstar
som velbegrunnet og Dnj slutter seg til forslaget.

En fast definert grense for antatt levedyktighet kan vaere en hjelp i vurderingen som
gjores i primaernemdene, men det vil fortsatt vaere behov for gode faglige
diskusjoner, etisk refleksjon og fokus pa brukes perspektiv. Gode prosesser er serlig
viktig nar spersmalet bergrer liv og ded. Kontinuitet, stabilitet og erfaring er gode



bidrag for kvalitet. Presisering av sammensetning av primernemd synes ngdvendig
og stottes av Dnj.

I gkende grad er gjennomfering av seinabort flyttet til jordmors ansvarsomrade.
Yttergrense for provosert seinabort og grense for behandling av fortidligfadte barn
har naermet seg de siste arene. Dnj er kjent med at det er ulik praksis og ulike
prosedyrer for behandling av truende fadsel i uke 22-24 og i behandling av
ekstrempremature barn. Dette viser at det ikke er faglig enighet pd omréadet, noe som
kan medfere vanskelige personlige, faglige og etiske valg bade for helsepersonell og
bruker. Dnj hdper departementet etter denne horingen om grenser for seinabort gar
videre og inviterer de ulike fagmiljoene med pa en bred debatt der grenser for
behandling av ekstrempremature diskuteres. Den norske jordmorforening stottet i
2013 perinatalkommiteen i Helse-Sar-@st sin foresporsel til Helsedirektoratet der de
oppfordret direktoratet til & gjennomfere en konsensuskonferanse pa temaet. Etiske
utfordringer, oppsummering av forskningskunnskap, erfaringskunnskap,
brukermedvirkning, verdidebatt, ressursfordeling i helsevesenet, politiske og
fagpolitiske hensyn er omrader som i denne saken trenger en bred belysning fra et
tverrfaglig sammensatt panel.

Vi gnsker lykke til og vi blir gjerne med videre i en viktig samfunnsdebatt.

Med vennlig hilsen

Kirsten Jorgensen
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