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Horingsuttalelse - endring i abortloven

Der vises til Horingsnotat av 19.02.2019 fra Helse- og omsorgsdepartementet, samt intern
foresporsel om haringsnotat i Legeforeningen. Radet for legeetikk er selvstendig
haringsinstans, mens horingssvaret ogsa sendes til Legeforeningen der det vil innga som en
del av grunnlaget for Legeforeningens haringssvar,

Untalelsen er wiarbeidet i maildialog mellom medlemmene av Radet for legeetikk.

Begrepsavklaring og avgrensning

I det folgende brukes begrepet fosterantallsreduksjon. som ma ansees som mer presist, og ogsa
er anbefalt av Det Ltiske Rad i Danmark: Det er antallet fostre som reduseres, ikke et av

fostrene.

Problemstillingen uselektiv fosterantallsreduksjon har mange tilgrensende problemstillinger.
som selektiv fosterantallsreduksjon, fosterdiagnostikk m.fl. Loviorslaget omhandler imidlertid
ikke disse tilgrensende problemstillingene direkie, og for  gjere horingsuttalelsen presis og

overkommelig i sin utforming vil disse ikke omtales her.

Bakgrunn og gjeldende rett

Gjeldende lov om svangerskapsavbrudd (heretter omtalt som abortloven) tradte i krafl i 1976.
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Fosterantallsreduksjon var den gang ikke omlalt i medisinsk litteratur. det beskrives forst to 4r
senere i tidsskriftet Lancet'. Justisdepartementets lovavdeling har uttalt seg om
fosterantallsreduksjon i 2001 og 2016, som omtalt i heringsnotatet. I den siste vurderingen ble
abortloven tolket slik at den apnet for uselektiv fosterantallsreduksjon uten krav om
nemndbehandling. Det kom deretter politiske og faglige innvendinger mot denne
fortolkningen. samtidig som fortolkningen ogsa fikk stotte fra andre politikere og fagfolk.
Denne uenigheten om i hvilken grad gjeldende abortlov hjemler fosterantallsreduksjon og

inmnenfor hvilke rammer er bakgrunnen for det aktuelle forslaget om lovendring.

Iaringsnotatet gjor det klart at lovendringen kommer som folge av en politisk avtale mellom
de naveerende regjeringsparticr. Radet for legeetikk mener det er riktig at lovverket jevnlig
vurderes revidert dersom endringer i samfunn eller teknologi tilsier det. Slike endringer bor
skie gjennom grundig gjennomgang, avklaring av faglige og ctiske premisser og en ryddig
politisk prosess. Radet mener fosterantallsreduksjon reiser viktige prinsipielle spersmal som
burde viert bedre belyst og bredere droftet enn det som foreligger na. Radet stiller seg kritisk til
at abortloven skal endres som resultat av en politisk avtale om regjeringskonsicllasjoner, uten

den faglige. etiske og politiske debatt som temaet fortjener.

[ dag kan en kvinne som er gravid med mer enn ett foster be om fosterantallsreduksjon for
utgangen av uke 12 (til og med uke 11+6), og fa innvilget dette pa lik linje med et fullstendig
svangerskapsavbrudd. Dersom begjaeringen fremmes fra uke 12+0 eller senere ma den
behandles i nemnd. pa linje med andre senaborter. Lovverkel 1 dag hjemler imidlertid at
dersom begjzring om svangerskapsavbrudd er fremmet for utgangen av uke 12. men inngrepet
av medisinske grunner ma utsettes til etter uke 12, ma ikke begjaringen behandles 1 nemnd:
Forskrift om svangerskapsavbrudd (abortforskrifien) presiserer at « [dfersom nodvendige
undersakelser eller behandling av kvinnen gjor at en ma wisette selve inngrepet i kortere tid
stk ai 1 2-ukersgrensen overskrides, medforer det ikke ar begjeringen ma nemndbehandles,
dersom legen | wigangspunkrer fant at 12-ukersfrisien ikke var oversittet.» Det heter videre at
« Nemndbehandling kan vanskelig unnlates dersom det er snakk om ursetielse av inngreper |

over en wke eifer at grensen for selvhestemt abort er overskreder. » (var utheving).

Aberie Anders, Felix Mitelman, Mewhael Cantz, and Jurgen Cehler. ~Cerdiac Puncture of Fetus with Hurler’s Discase Avaiding Abortion of Unaffecsed Co-
D™ The Lancet 312, no. 8097 (November 4. 1978): 990-91.
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| Norge gjeres inngrepet kun ved norsk senter for fostermedisin (NSFFM) som har uttalt at
inngrepet ber utfores i uke 12-14°, det vil si etter at perioden for selvbestemt abort er utlapt.
Begrunnelsen er at det er farst ved denne gestasjonsalderen det er mulig a gjore god nok
fosterdiagnostikk med navarende teknologi. Man ensker a hindre at man gjennom
tilfeldig/uselektiv fosterantallsreduksjon fjerner et friskt foster, og at et (udiagnostisert) sykt
foster blir staende igjen. Fagfolkene ved NSIFM gar inn for at begjaring om
fosterantallsreduksjon skal behandles av en nemnd, i likhet med andre senaborter’. Ridet
registrerer at det er ulike syn pd hvorvidt det er nedvendig a utsette en ikke-selektiy

fosterantallsreduksjon tl etter uke 127,

Tidligere uttalelse fra Radet for legeetikk

Rédet for legeetikk har ogsa tidligere uttalt seg om fosterantallsreduksjon. Den 25.2.2014
samlet Helsedircktoratet medisinskfaglig ekspertise innenfor fostermedisin, ny fodtmedisin,
gvnekologi og etikk. Nasjonalt senter for fostermedisin (NSFM) i Trondheim, Oslo
universitetssykehus (OUS), Haukeland universitetssykehus, Universitetssvkchuset i Nord
Norge (Tromse). Legeforeningens Rad for legeetikk og Senter for medisinsk etikk ved

Universitetet i Oslo var til stede for a drefte medisinske aspekter ved fosterreduksjon.

Radet uttalte den gang at fosterantallsreduksjon kan sidestilles med abort.

Dersom fosterantallsreduksjon enten defineres som. eller sidestilles med. et vanlig
svangerskapsavbrudd, far det konsckvenser for hvordan man betrakter andre aspekter ved
inngrepet. Da vil f.eks. kvinnens rett til selvbestemt abort gjelde, forutsatt at inngrepet
begjares og kan utfores innen utgangen av uke 12. Da vil ogsé unntaksbestemmelsen som
handler om fritak for nemndbehandling dersom en begjaring framsatt innenlor fristen for
selvbestemt abort ikke kan gjennomiores for etter fristen er utlopt. av medisinske arsaker.

Lkunne komme til anvendelse.

Dersom man derimot mener at det finnes etisk relevante forskjeller mellom et vanlig
svangerskapsavbrudd og fosterantallsreduksjon. apner det for at sistnevnte kan behandles

annerledes. Eksempelvis kunne man da kreve nemndbehandling av begjzring om

2 https://stolav.no/behandlinger/losterreduksjon
* https://www.nrk.no/norge/fagmiljo-onsker-ikke-selvhestemt-tvillingabort_-1.14366665
*hitps:/www.dagensmedisin.no/artikler/2016/05/13/ forskning-og-fakta-om-fosterreduks; on’
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fosterantallsreduksjon. bade for inngrep for og etter utgangen av uke 12.

Argumenter for a sidestille fosterantallsreduksjon med vanlig svangerskapsavbrudd
Kjernen i de etiske avveiningene omkring abort dreier seg om hvorvidt man anser det som
tillatelig & terminere fosterliv, og ved hvilken gestasjonsalder man definerer at dette livet har
for stor verdi til a termineres. Avveiningene vil gjenspeile hvor sterkt fosterets rett til liv star i
forhold til den gravides selvbestemmelsesrett. Uansett om man foretar en abort eller en
fosterantallreduksjon innebarer det en terminering av [osterliv. Uavhengig om det er flere
fostre igjen i uterinhulen eller ikke, rerer man altsa ved kjernen i det etiske spersmalet.
Hvorvidt kvinnen blir «ugravid» eller ikke, endrer ikke det faktum at det er foretatt en
termincring av fosterliv, og graviditetsstatus etter inngrepet er saledes ikke etisk relevant.
Hvis man anser at abortloven regulerer fosterets rettsvern. er det naturlig a slutte at
fosterantallsreduksjon nettopp skal dekkes av dette. En videre diskusjon vil vare om grensen
for sclvbestemt abort (uke 11+6) skal opprettholdes, innskrenkes eller utvides, og om seknad

innenfor 12-ukers-fristen med gjennomf{ering etter fristen skal aksepteres.

Argumenter mot sidestilling av fosterantallreduksjon og vanlig svangerskapavbrudd

Et vanlig svangerskapsavbrudd innebacrer at kvinnen slutter a vare svanger/gravid. For
kvinnens del har vanlig svangerskapsavbrudd flere vikiige konsckvenser. ikke minst mht. den
helsemessige belastningen et normalt svangerskap medforer. Abortloven inneberer en
avveining mellom hensynet til fosterets rettigheter (som etter norsk lov er mindre enn
rettsvernet fodte mennesker har) og hensynet til kvinnens selvbestemmelse og helse. Hensynet
til kvinnens selvbestemmelse er tillagt meget stor vekt i norsk abortlovgivning, og skal ogsa
spille en betydelig rolle for begjeeringer som nemndbehandles. En vesentlig begrunnelse for
kvinnens selvbestemmelsesrett er at hun selv ber kunne bestemme om hun vil vere gravid
cller ikke. Gevinsten ved en fosterantallsreduksjon vil kunne vaere svart viktig utfra kvinnens
¢cgne betraktninger. men hun kan ikke argumentere med at fosterantallsreduksjonen gjor henne
ikkc-gravid og frigjor henne fra f.eks. de helsemessige konsekvensene av et fullgart
svangerskap. slik en vanlig abort gjer. Det er imidlertid ferre komplikasjoner for den gravide
kvinnen i et enlingsvangerskap sammenliknet med et flerlingesvangerskap. Euler detie synet er
det derfor naturlig at svangerskapsavbrudd og fosterantallsreduksjon vurderes ulikt, ettersom
helsemessig nyiteverdi for kvinnens del ikke er den samme (om enn potensielt opplevd like

viktig for individet) ved de to situasjonenc.
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Potensiale for usnsket glidning mot sortering

[ flere andre land utfores uselektiv fosterantallsreduksjon fra uke 7 ved hjelp av transvaginal
ultralyd™". Imidlertid har det internasjonalt. men ogsa i Norge vart en trend mot 4 utsette
tosterantallsreduksjoner til rundt uke 11—12 med felgende begrunnelser: En ansker 4 bruke
transabdominal tilgang’. samt at bedre losterdiagnostikk er mulig ved denne
svangerskapslengden®. Tensikten er altsa 4 kunne beholde det «friskeste fosteret». Dette er
imidlertid en selektiv fosterantallsreduksjon. og 4 utsette en uselektiv [osterantallsreduksjon
for & oppna seleksjon gjor at prosedvren ikke lenger er en uselektiv fosterantallsreduksjon.
Radet stller sporsmal ved om en shik utsetielse av prosedyren er det man onsker 4 oppna med

loviorslaget.

Dette har yvtterligere to viktige implikasjoner:

l. Dersom fosterdiagnostikken blir mer presis i fremtiden. vil fosterantallsreduksjoner
antagelig igjen utfores pa el tdligere tidspunkt, og man vil komme 1 en situasjon der et
abortinngrep som utfores tidlig i svangerskapet likevel ma 1 nemnd. Dette kan sies & bryte
med Abortlovens grunnleggende intensjon dersom man legger til grunn at

fosterantallsreduksjoner etisk sett er 4 regne som en abort.

2. Risiko for en utilsiktet glidning mot sortering: Ved a palegge nemnd for alle
fosterantallsreduksjoner vil man fjerne et insentiv til a fa utfort dette sa udlig som mulig og
ved tilfeldig reduksjon, fordi premisset om diagnostikk vil bli forende. Det finnes gode
argumenter for @ vente pa diagnostikk. men det er ikke sikkert at dette alltid vil vaere det
etisk minst problematiske. Lovgivningen bor sta pa prinsipielle og minst mulig teknisk
bestemte premisser. Dersom fosterantallsreduksjon sidestilles med andre
svangerskapsavbrudd som etisk kategori, er det uheldig & innfore seerlovgivning som er

begrunnet 1 et tidsspesifikt tcknologiniva.

T Wonel, 1, Y. Yaron, A Amit, A Botchan, M. P David, M. R. Pevser, and J. 3 Lessmg “Tmbevo Reduction in Multifetal Pregnancies Using Saline Injection:
Comparison behwesn the Transvaginal and the Transabdeanmal Apgroach.” Human Reproduction 7, ne. 8 (1392 1173-1175

b, ¥issel, Hamed, Emad Fawky. Hossam Goda, and Mohamed Elshafer. “Prezmancy Culeome afler Muliferal Redwetion via Early Transvaginal Embrys
Asparation Mansoura Fanility Care Unit Experienec™ 12, no. 3 (2007)

" Zalvesen, Kjell A Bhx, “Thersom smshet or & forby sclvbesteme mvillingabort, er det ikke nodvendhz d emdre loven,” Aflenposten, Ageil 11, 2018, sex. Diebate.
bnps.fwww aftenposten nocarricle/ap=Tlvagh. aml

) Salvesen, Kjell A “Selvbesternt fosterreduksion av rvillinger ™ Digens Medicin, Apeil 4, 2016, hop s dagensmedisin no‘artiklzr 3061 6404 04 5e by bestenn-
lositer--reduksjon-av-tvillinger)
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Instruksjon av nemndene

Abortloven gir kvinnen mulighet (og innenfor tidsrommet for selvbestemt abort en rettighet) il
selv 4 velge hvor mange barn hun vil bere fram. Departementets resonnement legger stor vekt
pa hvor mange barn en kvinne har fra for og barer pa i det aktuelle svangerskapet: Det vil ikke
veere selvstendig grunnlag for & 3 innvilget fosterantallsreduksjon til ett foster fra tre. mens det

apnes for at f.eks. trillingsvangerskap kan reduseres til tvillinger:

“ At en kvinne er gravid med tvillinger og vil fa omsorg for to barn vil ikke i seg selv
fore til at vilkarene i bokstav b er oppfvit. Det vil ikke veere tilsirekkelig a vise til at
omsorgshyrden er starre ved tvillinger enn ved eft barn. For a innvilge fosterreduksjon
etter hokstav b kreves i tillegg at det foreligger andre forhold som lilsier at kvinnen
kan settes i en vanskelig livssituasjon. Det kan for eksempel veere at kvinnen allerede
har omsorgen for flere barn elier at hun har ansvar for et barn med en alvorlig
svkdom. Kvinnens alder og familiesituasjon kan ogsa innebeere at fosterreduksjon kan

innvilges etter bokstav b.”

Det papekes at denne instruksjonen til nemndene gar utover den instruksjonen nemnden i dag
har for 4 innvilge et ordinart svangerskapsavbrudd pa et enling- eller flerlingsvangerskap.
Videre legges det som premiss hvorvidt kvinnen har barn fra tidligere. Ot.prp. nr. 38, ¢t
sentralt forarbeid til dagens abortlov, skriver riktignok at «For sa vidr gjelder vurderingen av
kvinnens samiede livssituasjon, vil man nevne falgende momenter som dei elter departementets
mening er nwerliggende a legge vekt pa: kvinnens alder, hennes sivile status, antall barn
kvinnen har omsorg for, hennes boligforhold, hennes levekar ellers, hennes generelle
helsetilstand og sosiale tilpasning.» | denne sammenheng kan man innvende at det burde vare
enklere a fa en fosterantallsreduksjon enn et fullstendig svangerskapsavbrudd - antall barn

kvinnen ma forsorge angis som et vektig argument.

Slik nemndens instruksjon ad bokstav b) er i dag skal kvinnens vurdering av egen situasjon
legges til grunn. En skaper dermed en potensielt ulik juridisk behandling av kvinner som

allerede har barn kontra kvinner som fra for er barnlese.

Den foreslatte lovgivningen medforer at fosterets rettsvern ikke graderes utfra kriteriet om fosterets

alder (som gjelder ved vanlig abort), men utfra andre forhold som hvor mange fostre som befinner seg |
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livmoren. eller hvor mange barn kvinnen eventuelt har tra for (og da med feringer som gér ut over den
generelle foringen at det & ha omsorg for barn kan vare utfordrende for enkelte (se anm. Om Ot.Prp. 38
19741975 over)). Det frarades i gjore en slik endring, som kan ses som en forskjellsbehandling av

fosterets rettsvern basert pa kriterier som ikke gjelder fosteret selv.

Avsluttende betraktninger

Abort er et komplekst etisk tema hvor lovgivningen tar sikte pa en avveining mellom hensynet
til den gravide kvinnen og fosterets rettigheter. Gjeldende lovgivning har statt uforandret 1 over
40 ér, og lovgiver ber fortlepende vurdere revisjon av bade abortloven og bioteknologiloven
ettersom samfunn og teknologi endrer seg. Radet for legeetikk stiller seg kritisk til at lovgiver
ni vil endre loven basert pa en framforhandlet avtale mellom regjeringspartier, uten den brede
faglige, etiske og politiske debatt som temaet [ortjener. Fravaret av en slik prosess gir en
risiko for at lovendringen vil vaere faglig vanskelig handterbar. vaere lite robust mot ventede og
uventede teknologiske endringer, fore til utilsiktede etiske utfordringer, og mangle legitimitet
blant pasienter, fagfolk og i befolkningen. Dette er kanskje Radets {remste innvending mot

forslaget til lovendring.

Radet for legeetikk stotter imidlertid en lovendring som tar sikte pa a eksplisitt inkludere
fosterantallsreduksjon i abortlovens virkeomrade. Vi mener loven ber endre navn til Lov om

svangerskapsavbrudd og fosterantallsreduksjon. Loven omtaler i dag svangerskapsavbrudd 19

ganger. Der det er naturlig. bor det i stedet s1d "svangerskapsavbrudd eller

fosterantallsreduksjon". Dette vil antakelig kreve et mer omfattende lovarbeid.

Radet for legeetikk er delt i synet pa om fosterantallsreduksjon skal sidestilles med ({lertallets
svn). eller anses som etisk sett forskjellig [ra vanlig svangerskapsavbrudd (mindretallets syn).
Ett medlem av Réidet mener avsnittene "Potensiale for utglidning..." og "Instruksjon av

nemndene..." bar utga.
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