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Bémcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger

1. Formélet med beslutnmgsforslaget

Formalet med beslutningsforslaget er at fa aendret
lov om svangerskabsafbrydelse, sa levedygtige fostre
ikke lengere kan blive udsat for provokeret abort.

2. Aktuel baggrund.
2.1. Indledning.

De sidste par ar har der varet debat om de sakaldte
sene aborter. Sene aborter er de aborter, der foretages
efter udgangen af 12. graviditetsuge, og som derfor
krever serlig tilladelse fra et amtsligt samrad, jf. lov
om svangerskabsafbrydelse §§ 3 og 4. Debatten har
dog i szrlig grad drejet sig om de aborter, hvor der er
en mulighed for, at fosteret ville have kunnet overle-
ve, hvis det var kommet til verden ved en ekstremt tid-
lig fedsel. i

2.2. Jordemﬂdre

Jordemﬁdre har engageret sig i debatten med ud-
gangspunkt i deres fagligt-etiske betenkeligheder ved
at handtere fostre, der pa trods af aborten kommer le-
vende til verden. Sene aborter kan ikke foretages som
medicinsk eller kirurgisk indgreb. Fosteret ma i stedet
komme til verden ved en fedsel. Det sker ved, at et
vestimulerende medikament fremkalder fadslen. Me-
toden bevirker samtidig, at fosteret i nasten alle til-

faelde kommer dedt til verden. Der er imidlertid nogle.

fa tilfzlde, hvor fosteret alligevel viser livstegn, nér
det er kommet til verden. I enkelte tilflde har disse
fostre ogsa vist sig at veere levedygtige. Den Alminde-
'lige Danske Jordemoderforening anslér, at det sker et
par gange om aret, at et foster kommer levende til ver-
den og legges i et andet rum for at de. Man mener ik-
ke, kvinden skal konfronteres med et levende barn,

nar hun forst har vret igennem en abort.

For jordemedrene bestar problematikken blandt an-
det i, om de skal tilkalde en bernelasge med henblik pa
at foretage livsbevarende behandling. Det er et fagligt
skén afthengigt af de eksisterende pleje- og behand-
lingsmzssige muligheder, hvorndr sadan behandling

skal igangsattes henholdsvis stoppes. Hvis barnet vi-
ser sig levedygtigt, vil det vere af stor betydning for
dets velfaerd, at behandling s@ttes i gang pa sa tidligt

~ et tidspunkt som muligt. Dette faktum skal sammen-

holdes med et andet: Barnet er uensket af dets moder.
Det er kommet til verden ved en provokeret abort, og
forventningen til det er, at det skal vare dedt ved an-
komsten til denne verden. Det vil derfor typisk vare
sadan, at der gr lengere tid, for man iverksatter livs-
understottende behandling af et barn, der er kommet
til verden ved en provokeret abort, end hvis der havde
veeret tale om en spontan abort eller en ekstremt tidlig
fodsel, hvis barnet overlever.

Et andet synspunkt, der ogsa har veret fremfert, er,
at det er tankevaekkende, at man, mens barnet er i mo-
derens mave, mé gore alt for at aflive det, men at man
s&, nar det er kommet til verden ved en provokeret
abort og viser livstegn, intet ma foretage sig for at af-
live det. Det ma bare ligge og de for sig selv og af sig
selv. -

2.3. Abortankencevnet.

' 'Abortankenzvnet, der - foruden at vare ankein-
stans i forhold til samradene - ogsa koordinerer prak- -
sis, har i sine interne retningslinjer indfort en graense
for provokeret abort. Der gives saledes ikke tilladelse
til abort efter udgangen af 23. uge, medmindre der er
tale om abort pa genetisk indikation, jf. lov om svan-
gerskabsafbrydelse § 3, stk. 1, nr. 3. I ovrigt stiger
kravene til indikationens vaegt, jo lengere henne i gra-
viditeten kvinden er.

Abortanken@vnet skriver i sine retmngslmjer af 16.
marts 1990, at.24-ugers-gransen er absolut i den for-
stand, at den kun kan overskrides i de tilfelde, hvor
det er konstateret, at fosteret ikke vil vaere levedygtigt.
Efter dette tidspunkt er der mere end en teoretisk mu-
lighed for, at barnet kan overleve. Gransen blev fast-
sat for 9 ar siden og folges stadig af samradene, selv
om fostre i dag kan vise sig levedygtige pa et tidligere
tidspunkt. Den administrativt fastsatte greense er altsa
foreldet i dag.



