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(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om handtering av aborterte foster
St.meld. nr. 19 (2000-2001)

Til Stortinget

1. SAMANDRAG

1.1 Innleiing

Det blir i meldinga vist til at etter eit svangerskaps-
avbrot kan eit foster anten takast hand om etter ret-
ningsliner fra Statens hel setilsyn om handtering av bio-
logisk materialeeller setjast ned paein kyrkjegard eller
minnelund. Det finst i dag ikkje felles retningsliner pa
dette omradet, og praksis varierer mellom sjukehusa. |
meldinga legg Sosial- og helsedepartementet fram
prinsipp for slike retningsliner.

Om tidlegare politisk handsaming blir det vist til at
Sosial- og helsedepartementet i 1993 oppnemnde el
arbeidsgruppe for agreie ut etiske, medisinske og juri-
diske sparsmal som forsking og bruk av vev fra abor-
terte foster reiser. Inngtillinga fra arbeidsgruppa er
offentleggjorti NOU 1994:22 Bruk av celler og vev fra
aborterte fostre. | St.meld. nr. 16 (1995-1996) blei det
lagt til grunn at Statens hel setilsyn skulle utarbeide ret-
ningsliner som sikra respektfull og lik handtering av
aborterte foster. Sosial- og helsedepartementet gav |
1996 Statens helsetilsyni oppdrag autarbeide slike ret-
ningsliner, og i 1998 ba departementet Helsetilsynet
sende retningslinene til departementet for godkjen-
ning. | St.prp. nr. 1 (1998-1999) la den farre regjeringa
fram fordag til prinsipp for retningsliner for handte-
ring av aborterte foster. Eit forslag om & be Regjeringa
fremje sak for Stortinget dlik at Stortinget fekk hgvetil
adrefte retningslinene blei fremjai Dokument nr. 8:96
(1997-1998), og dette blei vedteke ved handsaminga
av Innst. S. nr. 33 (1998-1999). Eit fordag til retnings-
liner blel lagt fram av den farre regjeringasom ein mel-
dingsdel i Ot.prp. nr. 24 (1999-2000), men forslaget
blei trekt attende gjennom Ot.meld. nr. 2 (1999-2000).

1.2 Rettsleg grunnlag osv.
Det finst i dag ingarettsleg regulering for handtering
av abortertefoster. Lovreglar som er av interessei hagve
til utformingaav retningsliner er lov om svangerskaps-

avbrot, lov om gravferd og lov om folketrygd, og det
blir i meldinga gjort greie for dei rettsreglane i desse
som er relevante. Det blir 0g vist til at det i utgreiings-
serie nr. 5 1991 fra Helsedirektoratet, Om destruksjon
og bortskaffing av avfal fra helseinstitusjoner, m.a. er
gitt generelle retningsliner for handtering av biologisk
materiale.

1.3 Medisinsk bakgrunn

Om medisinsk bakgrunn blir det uttala at da spon-
tanabortar far 12. veke ofte skjer utanfor sjukehus, er
det geldan behov for retningsliner for sjukehuset si
handtering av tidlege spontanabortar. Spontanabortar
mellom 12. og 22. veke skjer oftast pa sukehus, og
fosteret er som regel intakt og blir undersgkt for om
mogleg afinne arsakatil spontanaborten.

Den vanlegaste metoden for svangerskapsavbrot
fram til utgangen av 12. veke er at abortinngrepet blir
utfart som eit kirurgisk inngrep. Fosteret er ikkje intakt
etter inngrepet, og abortmaterialet vil ikkje vere synleg
for kvinna. Ved bruk av abortpille blir fosteret staytt ut
som ved ein spontanabort, og fostervevet, morkakeve-
vet og eventuelt fosteret kan bli synleg for kvinna
Auka bruk av medikamentelt utferte svangerskapsav-
brot tidleg i svangerskapet farer til at fleire kvinner vil
kunne sja fosteret.

Svangerskapsavbrot etter utgangen av 12. svanger-
skapsveke blir som hovudregel utfert medikamentelt
med metodar som farer til rieaktiviteti livmora, og fos-
teret er intakt etter inngrepet.

1.4 Noverande praksis
| 1999 blei det i alt utfart 14p251 svangerskapsav-
brot. Av desse var det 469 svangerskapsavbrot etter 12.
veke som det var gitt layvetil etter behandling i abort-
nemnd.
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Det blir uttalaat manglande retningsliner for handte-
ring av aborterte foster eller vev frafoster har fert til at
det i dag er svaat ulik praksis.

Departementet blei i 1997 kjent med at eit sjukehus
sendte lister over kvinner som har fatt utfert svanger-
skapsavbrat, til ein kyrkjegard for at dei kunne identi-
fisere del abortertefostrai samband med gravlegginga.
Denne typen opplysningar kjem inn under teieplikta,
og departementet bad sjukehuset om & endre rutinane.

Ei rundsperjing som 41 sukehus har svart pa, syner
at dei fleste sukehusa destruerer abortmateriale fra
svangerskapsavbrot far den 12. svangerskapsveka. Ved
svangerskapsavbrot, spontanabortar eller dedfadslar
etter 12. svangerskapsveke er praksis svaat ueinsarta.
Variagioneni praksis blir illustrert ved at eit fylkessju-
kehus set alle foster som er over 13-14 veker, i eigne
kister pa €eit eige gravfelt pa ein nagliggjande kyr-
kjegard, medan fylkessjukehuset i nabofylket handte-
rer foster inntil 28 veker som biologisk materiae (i
begge tilfella dersom foreldra §alve ikkje enskjer ata
hand om fostra for gravlegging).

1.5 Retningsliner i andreland

Det blir vist til at SOU 1991:42 Aborterade foster
m.m. inneheld forslag til retningsliner for handtering
av aborterte foster i Sverige som gér ut pa at eit foster
som dayr etter 12. svangerskapsveke, altid skal takast
hand om for kremering far oska blir sett i jorda eller
blir spreidd anonymt. Gravlegging eller andre seremo-
niar i samband med handteringa ber ikkje skje med
mindre det ligg fare eit saarskilt gnske sett fram av
kvinna. Sjukehuset ber ikkje ha plikt til & underrette
kvinna om dei rutinane sjukehuset har for handtering
av dgdefoster. Slikerutinar blel gitt ut av Socia styrel-
sen i 1990, og dei er stort sett samanfallande med for-
slagai SOU 1991:42.

Den danske helseministeren opplyste i Folketinget
varen 1999 at Sundhedsstyrelsen arbeider med rutinar
for handtering av seine abortar og opplysning til forel-
draom heve til & 5a det aborterte fosteret og & fa sett
det ned pa ein kyrkjegard eller minnelund.

1.6 Vurdering og for slag fra departementet
Pa bakgrunn av tidlegare tilrading fra Statens helse-
tilsyn og handsaming i Stortinget foreslér departemen-
tet at desse prinsippablir lagdetil grunnfor helsestellet
si handtering av aborterte foster:

— Retningslinene gjeld for sjukehus og helseperso-
nell og skal vere retningsgivande.

— Retningslinene gjeld for ale aborterte foster inntil
22 fullgétte veker. Ved svangerskapavbrot etter
22. veke gjeld reglanei gravferdslova.

— Ved svangerskapsavbrot far utgangen av 12. svan-
gerskapsveke bar fostermateria et bli handtert etter
dei same retningslinene som gjeld for handtering
av biologisk materiale.

— Kvinner som krev svangerskapsavbrot etter utgan-
gen av 12. svangerskapsveke, skal fa standardisert

skriftleg informasjon om handteringa av aborterte
foster. Kvinnene ber fa tilstrekkeleg tid til reflek-
sion, men dei bar ikkje sparjast.

— Ved provosert abort etter utgangen av 12. svanger-
skapsveke blir fosteret sett ned pa ein kyrkjegard
eller minnelund dersom kvinna ikkje gir uttrykk
for at ho gnskjer handtering etter dei same ret-
ningslinene som gjeld for handtering av biologisk
materiale. Tilsvarande gjeld ved spontanabortar
som skjer pa sjukehus etter utgangen av 12. svan-
gerskapsveke.

1.7 @konomiske og administrative konsekvensar

Fordaget til retningdiner ferer ifalgje meldinga
ikkje til skonomiske og administrative konsekvensar.
Departementet foreslar at Statens helsetilsyn, i kraft av
sin tilsynsrett etter lov om statlig tilsyn med helsetje-
nesten, utarbeider og formidlar dei endelege retnings-
linene i trad med tilradingane fra Stortinget. Det blir
uttala at retningslinene ikkje skal gi kvinner juridiske
rettar.

2. MERKNADER FRA KOMITEEN

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bendiks H. Arnesen, Reidun
Gravdahl, Asmund Kristoffersen, Karin
Lian, Einar Olav Skogholt og Gunhild
@yangen, fra Kristelig Folkeparti, Ase
Gunhild Woie Duesund og Are Naess, fra
Hayre, Annelise Hgegh og Sonja Irene
Sjali, fra Fremskrittspartiet, lederen
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo, viser til at departementets forslag til retnings-
linjer bar vazre retningsgivende og ikke juridisk bin-
dende. Videre foresldr departementet at Statens helse-
tilsyn skal utarbeide og formidle de endelige
retningslinjene i tréd med Stortingets tilradinger.

Komiteen vil pdpeke viktigheten av en ensartet
handtering i trdd med retningslinjene. Komiteen
mener derfor at retningslinjene bar evalueres etter en
tredrsperiode.

Komiteen vil understreke viktigheten av at kvin-
nene blir mgatt med respekt og verdighet slik at det ikke
blir en ekstrabelastning for de kvinner som velger pro-
vosert abort.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet,
mener at det ma gjares et klart skille far og etter 12.
svangerskapsuke, og at de retningslinjer som fastsettes
for behandling av abortmateriale, skal gjeres kjent for
kvinnen pa en ngytral og skansom méte. Flertall et
vil pdpeke viktigheten av at kvinnen ut fra et selvsten-
diginitiativ velger behandlingsform etter 12. svanger-
skapsuke.
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Flertallet viser videre til at forslaget innebaaer
behandling av abortmaterialet som biologisk materiale
far 12. uke, og er tilfreds med det.

Komiteens medlemmer fra Hagyre, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti
slutter seg til departementets forslag om at retningslin-
jene for handtering av aborterte fostre skal skille mel-
lom far og etter 12. svangerskapsuke. Regelen far 12.
uke skal vaae at det aborterte fosteret handteres som
biologisk materiale, mens etter 12. uke skal regelen
vage at det aborterte fosteret nedsettes pa gravsted
eller kirkegard. Dette skal gjeres kjent for kvinnen pa
en naytral og respektfull méte.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti, viser til at de kvinner som krever svanger-
skapsavbrudd etter 12. uke, skal fa standardisert
skriftlig informasjon om handteringen av abortmateri-
alet. Kvinnen ber fatilstrekkelig tid til reflekson slik
at hun paeget initiativ kan velge behandlingsform.

Komiteen viser til at forslaget innebagrer nedset-
telseav fosteret pa kirkegard/graviund dersom kvinnen
ikke gir utrykk for at hun gnsker handtering etter de
samme retningslinjene som biologisk materiae. Til-
svarende gjelder ved spontanaborter som skjer pa
sykehus etter 12. svangerskapsuke.

Komiteen vil papeke at taushetsplikten skal over-
holdes, og at dette innebager at kvinnens navn ikke
skal opplyses til de som har ansvaret for kirkegarden/
graviunden, med mindre hun gir uttrykk for at hun
gnsker det.

Komiteen viser til at Kirke-, undervisnings- og
forskningsdepartementet er innstilt pa - i den grad det
métte vaare behov for det - & legge positivt til rette for
at ansvarlige pa kirkegardene/graviundene kan hjelpe
sykehusene med en verdig handtering av aborterte fos-
tre etter forskriftene i gravferdsloven.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet, vil
papeke den belastning en abort er for en kvinne, og at
hun ma skanes for ekstra pakjenning. Det er derfor
ngdvendig med en evaluering av ordningen etter noe
tid, ik a man kan gjere ngdvendige endringer der-
som det viser seg avage et slik behov.

Flertallet visertil a de dler fleste spontanaborter
far 12. uke skjer utenfor sykehusi form av en kraftig
blgdning. Behov for utskraping for & fjerne eventuelle
rester vil medfare sykehusinnleggelse og inngrep for
dette. Flertall et tror at de aller fleste kvinner i slike
tilfeller vil fale ubehag om dette skulle behandles som
noe annet enn biologisk materiale.

Ved spontanaborter etter 12. uke vil kvinnen oftest
bli innlagt, og fosteret bli undersekt for eventuelt &
finne arsaken til aborten. Flertallet mener det er

viktig at kvinnen/paret blir muntlig informert pa en
skansom méte om at hun/de har anledning til a sette
fosteret ned pa minnelund/gravsted. Det valget hun/de
gjar, ma falges. Flertallet vil papeke at dette kan
bidra til at sorgprosessen blir s skdnsom som mulig
for kvinnen/paret.

Komiteen vil pdpeke at spontanaborter vil kunne
vaae en stor psykisk pakjenning for begge foreldre, og
at det i sterst mulig grad tas hensyn til dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet,
viser til at provoserte aborter innen utgangen av 12.
svangerskapsuke utfgresi sykehuskirurgisk eller medi-
kamentelt, og vil bli behandlet som biologisk materi-
ae. Flertallet viser til at Stortingets flertall i Innst.
S. nr. 33 (1997-1998) mente at det ma gjeres et klart
skille nér det gjelder behandling av abortmaterialet far
og etter 12. svangerskapsuke. Flertallet mentevidere at
en ved utarbeidelse av retningslinjer ma vaae varsom
slik at behandlingen av abortmateriale ikke blir en
ekstra belastning for de kvinner som velger provosert
abort.

Flertallet vil understreke viktigheten av a skane
kvinnen mest mulig, og mener at en slik handtering av
abortmaterialet i trad med lovens intensjoner bidrar til
dette.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sarge for at praktiserin-
gen av de nye retningslinjene for handtering av abor-
terte fostre blir evaluert.”

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Hayre, Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti vil peke pa at det i de
senere & er vist gkt oppmerksomhet rundt og bedre
offentlig tilgjengelig kunnskap om sorgprosesser.
Disse medlemmer vil vise til at dette ogsa har
pavirket synet pa betydningen av hensiktsmessige ritu-
aer etter svangerskapsavbrudd og sene spontanabor-
ter.

Disse medlemmer vil viderevisetil at mangeav
kvinnene som opplever svangerskapsavbrudd eller
spontanaborter far 12.puke, erfarer at de far sorgreak-
sioner. Det er derfor viktig at det legges til rette for at
disse kvinnene kan fa hjelp med sine sorgprosesser.
For mange vil det vaae en hjelp & ha et sted a besgke
hvor man vet at fosteret er gravlagt. Disse med-
lemmer mener derfor at ogsa ved abort far utgangen
av 12.puke ber fosteret settes ned pa kirkegdrd/min-
nelund, dersom kvinnen selv gir uttrykk for dette.
Disse medlemmer finner det derfor riktig at alle
abortsagkende kvinner og kvinner som opplever spon-
tanabort pa sykehus, informeres om handteringen av
aborterte fostre gjennom standardisert skriftlig infor-
masjon. Det er viktig at kvinnen gis tilstrekkelig tid til
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refleksjon, men ikke sparres. Disse medlemmer
vil understreke viktigheten av at kvinnens valg falges.
Disse medlemmer finner det viktig at alle syke-
husene sgrger for at aborterte fostre tas hand om paen
respektfull mate. Dette innebagrer at fosteret enten ned-
settes pakirkegard/minnelund eller behandles etter ret-
ningslinjene for handtering av biologisk materiale.
Disse medlemmer fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen legge til grunn at kvin-
nen selv kan bestemme hvilken handtering av abortma-
terialet som skal velges bade fer og etter 12. svanger-
skapsuke, og at hun ska informeres om muligheten
gjennom standardisert informasjon.”

3. FORSLAG FRA MINDRETAL
Fordag fra Kristelig Folkeparti, Hayre, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti:

Stortinget ber Regjeringen leggetil grunn at kvinnen
selv kan bestemme hvilken handtering av abortmateri-

alet som skal velgesbadefer og etter 12. svangerskaps-
uke, og at hun skal informeres om muligheten gjennom
standardisert informasjon.

4. TILRADING FRA KOMITEEN

K omiteen viser til meldinga og det som star ovan-
for, og rér Stortinget til & gjere slikt

vedtak:

I
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at praktiserin-
gen av de nye retningslinjene for handtering av abor-
terte fostre blir evaluert.

St.meld. nr. 19 (2000-2001) - Om handtering av
aborterte foster - vedlegges protokollen.

Odlo, i sosialkomiteen, den 29. mars 2001

John |. Alvheim

Reidun Gravdahl
leiar ordfarar

Are Naess
sekretag

Lobo MediaAS



