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Sammendrag

Det folger av Granavolden-plattformen (politisk
plattform for en regjering utgatt av Hoyre, Fremskritts-
partiet, Venstre og Kristelig Folkeparti fra 17.januar
2019) atregjeringen vil:

«Fjerne apningen for abort av en eller flere friske
flerlinger (fosterreduksjon) i et svangerskap for grensen
for selvbestemt abort.»

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i proposi-
sjonen endringer i abortloven for & folge opp dette.

Departementet foreslar 4 regulere adgangen til fos-
terreduksjon i en egen bestemmelse i abortloven. Fos-
terreduksjon er ikke omtalt i loven eller forarbeidene.
Fosterreduksjon reiser vanskelige etiske problemstillin-
ger. Det er derfor en fordel at lovgiver far anledning til
drofte disse spgrsmalene serskilt og ta konkret stilling
til hvilke regler som ber gjelde for fosterreduksjon.

Departementet foreslar ogsa a presisere i loven at
fosterreduksjon skal betraktes som et svangerskapsav-
brudd. Dette bar gjelde selv om inngrepet teknisk sett
ikke avbryter et svangerskap. Ved & definere fosterre-
duksjon som et svangerskapsavbrudd, vil abortlovens
regler gjelde ogsa ved denne typen inngrep i den grad
det ikke er gjort seerskilte unntak.

Fosterreduksjon kan etter departementets vurde-
ring ikke likestilles med andre svangerskapsavbrudd

etisk sett. De etiske vurderingene ved fosterreduksjon er
ulik vurderingene ved svangerskapsavbrudd ellers.

Retten til selvbestemmelse for utgangen av tolvte
svangerskapsuke er begrunnet med at kvinnen selv er
naermest til d bestemme om hun skal fullfere et svanger-
skap eller ikke. Far utgangen av tolvte svangerskapsuke
ma hensynet til fosterets rettsvern vike dersom kvinnen
ikke gnsker a fa barn. Ved fosterreduksjon er situasjo-
nen en annen. Spgrsmalet er ikke om kvinnen selv skal
bestemme om hun gnsker & fullfgre et svangerskap og fa
barn, men om hun ogsé skal ha rett til  velge hvor man-
ge barn hun vil beere fram.

Fagmiljoet ved Nasjonal behandlingstjeneste for
avansert invasiv fostermedisin som utforer fosterreduk-
sjonene i Norge, har pekt pa at det er teknisk vanskelig &
utfore fosterreduksjon tidlig i svangerskapet, og mener
det av medisinske arsaker ikke kan anbefales & utfore
fosterreduksjon for utgangen av tolvte svangerskaps-
uke. I praksis gjor de derfor i dag alle inngrepene etter
tolvte svangerskapsuke. Etter abortforskriften § 3 kan
inngrepet utsettes i kortere tid av hensyn til forsvarlig
medisinsk praksis uten at retten til selvbestemmelse fal-
ler bort. Legene mener imidlertid at det er uheldig at vi
systematisk praktiserer rett til selvbestemt fosterreduk-
sjon basert pd en slik unntaksbestemmelse. Legene me-
ner det bgr bli bedre samsvar mellom lovverket og me-
disinsk praksis.

Departementet foreslar derfor at alle begjeringer
om fosterreduksjon skal behandles i nemnd.

Departementet har merket seg at enkelte he-
ringsinstanser mener forslaget er i strid med menneske-
rettighetene. Den europeiske menneskerettighetsdom-
stolen har i sin praksis lagt til grunn en vid skjgnnsmar-
gin for statene ved regulering av spgrsmédl innen abort-
feltet. Tilsvarende ma gjelde statens plikter etter artik-



kel 12 i FNs kvinnekonvensjon og artikkel 12 i FNs
internasjonale konvensjon om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (OSK). Etter departementets vur-
dering er forslaget om & kreve nemndbehandling av alle
begjeringer om fosterreduksjon ikke konvensjonsstri-
dig.

Kravet om behandling i nemnd skal gjelde uavhen-
gigav ndrisvangerskapetinngrepet eventuelt gjennom-
fores, og uavhengig av hva som er arsaken til ensket om
fosterreduksjon. Det vil gjelde bade ved reduksjon fra to
til ett foster ved alvorlig sykdom hos ett av fostrene og
ved reduksjon fra to til ett foster ellers. Det vil ogsa gjel-
de dersom antall fostre reduseres i trilling- eller firling-
svangerskap.

Nemnda kan innvilge fosterreduksjon pa grunnlag
av en eller flere av indikasjonene i § 2 tredje ledd bok-
stavatile.

Departementet legger til grunn at fosterreduksjon
forst og fremst kan veere aktuelt pd grunnlag av indika-
sjonene i bokstav a til ¢ (medisinsk indikasjon, alvorlig
sykdom hos foster og sosial indikasjon).

Departementet antar imidlertid at fosterreduksjon
er lite aktuelt dersom forholdene gér inn under § 2 tred-
je ledd bokstav d (hun ble gravid under forhold som
nevnt i straffelovens regler om incest, voldtekt mv.) eller
bokstav e (kvinnen er alvorlig sinnslidende eller psykisk
utviklingshemmet i betydelig grad). I disse tilfellene an-
tar departementet at begjeringer om svangerskapsav-
brudd vil gjelde avbrudd av hele svangerskapet.

Etter § 2 tredje ledd bokstav a (medisinsk indika-
sjon) kan fosterreduksjon innvilges pa grunnlag av kvin-
nens helse, dersom svangerskapet, fadselen eller omsor-
gen for barna kan fore til urimelig belastning for kvin-
nens fysiske eller psykiske helse. Det skal tas hensyn til
om hun har disposisjon for sykdom.

Med begrepet «urimelig belastning» menes en be-
lastning som gar ut over den vanlige belastning som blir
pafert kvinnen ved svangerskap, fadsel og omsorg for
barnet, eller som er urimelig i forhold til fysiske eller
psykiske ressurser hos kvinnen det gjelder, jf. Innst. O.
nr. 47 (1974-75) side 5.

Flerlingsvangerskap vil normalt vare en stgrre be-
lastning pa kvinnens helse enn a baere fram ett barn, og
omsorgsbyrden vil vaere storre ved flerlinger enn for ett
barn. Departementet vurderer at et tvillingsvangerskap,
en tvillingfedsel og omsorg for tvillinger ikke i seg selv
skal kunne anses & fore til en urimelig belastning for
kvinnens fysiske eller psykiske helse. Det vil kreves noe
mer for at vilkarene etter bokstav a skal kunne anses
oppfylt. Dersom kvinnens helsemessige forhold er slik
at det for henne vil fore til en belastning ut over det som
er vanlig ved tvillingsvangerskap, tvillingfedsel og om-
sorgen for to eller flere barn, kan dette fore til at vilkére-
ne etter bokstav a ma regnes som oppfylt.
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Departementet opprettholder ogsa forslaget om at
nemnda skal kunne innvilge fosterreduksjon ut fra en ri-
sikovurdering dersom kvinnen er gravid med trillinger
eller flere. Av hensyn til risikoen for spontanabort eller
tidlig fedsel foreslar departementet at nemnda skal
kunne innvilge fosterreduksjon fra tre eller flere til to el-
ler flere, jf. forslag tilny § 2 a fjerde ledd forste punktum.

Helsedirektoratet har uttalt at det kan vere tilfeller
der medisinske tilstander i svangerskapet gjor at foster-
reduksjon anbefales for & gke mulighetene for overle-
velse av foster og for & hindre skader pa foster. I slike til-
feller vil nemnda kunne innvilge fosterreduksjon fra tre
eller flere til to etter forslaget til ny § 2 a fjerde ledd for-
ste punktum.

Direktoratet peker ogsa pa at det vil kunne veere til-
feller hvor antall fostre etter en vurdering av risiko for
spontanabort eller tidlig fodsel bor reduseres til ett i ste-
det for to. Dette gjelder for eksempel dersom en gravid
med flerlinger tidligere har hatt sene spontanaborter
og/eller ekstremt for tidlig fedsel under svangerskap
med ett foster. Dette kan vare forarsaket for eksempel
av livmorhalssvekkelse eller misdannelser i livmor. Tvil-
lingsvangerskap gir i dette tilfelle stgrre risiko for nytt
uheldig utfall sammenlignet med svangerskap med ett
foster.

Et annet eksempel er kvinner som er gravide med
trillinger som bestdr av ett sett tvillinger med felles
morkake og ett annet foster. Dersom det skal utfgres fos-
terreduksjon, vil det i de fleste tilfeller bli anbefalt & re-
dusere de to tvillingene med felles morkake og fortsette
svangerskapet med ett foster. Grunnen til dette er at tvil-
linger med felles morkake har darligere prognose enn et
svangerskap med tvillinger uten felles morkake.

Departementet foreslar at nemnda skal kunne inn-
vilge reduksjon til ett foster i begge disse tilfellene, jf. ut-
kast til § 2 a fjerde ledd andre og tredje punktum.

Dersom kvinnen i andre tilfeller gnsker a redusere
ytterligere, til ett foster, kan nemnda innvilge fosterre-
duksjon etter bokstav a dersom kvinnens helsemessige
forhold tilsier det. Vurderingstemaet i slike saker blir til-
svarende som ved begjering om fosterreduksjon ved
tvillingsvangerskap etter samme indikasjon.

Nemnda kan ogsa innvilge fosterreduksjon etter § 2
tredje ledd bokstav b (sosial indikasjon) dersom den
finner at svangerskapet, fodselen eller omsorgen for
barnet kan sette kvinnen i en vanskelig livssituasjon.
Ved vurderingen av om kvinnen kan settes i en vanske-
lig livssituasjon, kan det legges vekt pd blant annet kvin-
nens alder, hennes familieforhold, antall barn hun har
omsorg for, hennes bo- og levekar, utdanning og ar-
beidsforhold og hennes generelle helsetilstand, jf. Innst.
O.nr. 47 (1974-75) side 5.

At en kvinne er gravid med tvillinger og vil fa om-
sorg for to barn, vil ikke i seg selv fore til at vilkdrene i
bokstav b er oppfylt. Det vil ikke vaere tilstrekkelig & vise



Innst. 370 L-2018-2019

til at omsorgsbyrden er stgrre ved tvillinger enn ved ett
barn. For 4 innvilge fosterreduksjon etter bokstav b kre-
ves i tillegg at det foreligger andre forhold som tilsier at
kvinnen kan settes i en vanskelig livssituasjon. Det kan
for eksempel vere at kvinnen allerede har omsorgen for
flere barn, eller at hun har ansvar for et barn med en al-
vorlig sykdom. Kvinnens alder og familiesituasjon kan
ogsd innebzre at fosterreduksjon kan innvilges etter
bokstav b.

Dersom kvinnen er gravid med trillinger eller flere
og kvinnen gnsker & redusere til ett foster, kan nemnda
innvilge fosterreduksjon etter bokstav b. Vurderingste-
maet i slike saker blir tilsvarende som ved begjering om
fosterreduksjon ved tvillingsvangerskap etter samme
indikasjon.

Nemnda kan innvilge fosterreduksjon pa grunnlag
av § 2 tredje ledd bokstav c. Vurderingene ved begjering
om fosterreduksjon dersom det er pavist alvorlig syk-
dom hos ett av fostrene, vil vere tilsvarende som ved be-
gjeering om vanlig svangerskapsavbrudd pa grunnlag av
bokstav c.

Ved vurderingen av begjering om fosterreduksjon
begrunnet i forhold som nevnti § 2 tredje ledd bokstav
a, b og c skal det tas hensyn til kvinnens samlede situa-
sjon, blant annet hennes muligheter til & dra tilfredsstil-
lende omsorg for barnet.

Nemnda ma vurdere om fosterreduksjon kan inn-
vilges pa grunnlag av en kombinasjon av flere indikasjo-
ner. Kvinnens helsemessige og sosiale situasjon kan
veere slik at det samlet sett gir grunnlag for & innvilge fos-
terreduksjon. Kvinnens helsetilstand sammen med so-
siale forhold kan samlet sett fore til at svangerskapet,
fedselen eller omsorgen for to barn vil kunne sette hen-
ne i en vanskelig livssituasjon. Nemnda kan da innvilge
fosterreduksjon pd grunnlag aven kombinasjon av bok-
stavaogb.

Nemnda skal legge vesentlig vekt pd hvordan kvin-
nen selv bedgmmer sin situasjon. Dette gjelder ogsa ved
begjering om fosterreduksjon og innebzrer at hun skal
gis en reell mulighet til & influere pa avgjorelsen i nemn-
da ved at det blir tatt hensyn til hennes synspunkter og
vurderinger. Nemndas avgjgrelse ber i stgrst mulig grad
vere et resultat av en drefting av situasjonen mellom
kvinnen og nemndmedlemmene. Det understrekes vi-
dere at kvinnen er den som vet mest om hvordan hun ut
fra sine forutsetninger og livsforhold vil kunne makte &
fullfore svangerskapet, fedselen og & dra omsorg for bar-
na.

P4 samme madte som ved andre svangerskapsav-
brudd skal kravene for innvilgelse gke med svangerska-
pets lengde. Etter utgangen av attende svangerskapsuke
kan fosterreduksjon ikke utfgres med mindre det er ser-
lig tungtveiende grunner for det.

Dersom det er grunn til d anta at det eller de aktuelle
fostrene er levedyktig, kan tillatelse til fosterreduksjon

ikke gis. Dette gjelder ogsa for fosterreduksjon der antall
fostre gnskes redusert fra tre eller flere til to eller flere
fordi dette vil redusere risikoen for spontanabort eller
tidlig fedsel.

Saksbehandlingen ved fosterreduksjon skal stort
sett folge samme regler som for behandling av begjeerin-
ger om svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte
svangerskapsuke.

Inngrepet vil alltid bli utfert ved St. Olavs hospital
HF.

For & sikre enhetlig praksis ved abortnemndene er
det satt i verk en del tiltak. Blant annet har Helsedirek-
toratet utarbeidet en hdndbok for abortnemndarbeid.
Handboken skal vere et hjelpemiddel for arbeidet i
nemndene. Direktoratet arrangerer ogsa arlige semina-
rer for medlemmene i abortnemndene. De nye reglene
om fosterreduksjon vil bli inkludert i dette arbeidet. I
tillegg vil ordningen med en felles klagenemnd vere
med pa a bidra til mer enhetlig praksis.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjgrnebekk-Waagen, Hilde
Kristin Holtesmo, Jorid Juliussen
Nordmelan, Tuva Moflag og Tellef Inge
Mgrland, fra Heyre, Torill Eidsheim,
Erlend Larsen, Sveinung Stensland og
Camilla Strandskog, fra Fremskritts-
partiet, Ashild Bruun-Gundersen og Knut
Magne Flglo, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Geir Jorgen Bekkevold, viser til Prop.
106 L (2018-2019) Endringer i abortloven (fosterre-
duksjon). Komiteen viser til at det er gjennomfeart
apen hegring som ledd i behandlingen av saken.

Komiteen understreker at det er knyttet etiske
vurderinger til alle former for abort, ogsa ved fosteran-
tallsreduksjon. Likevel star retten til selvbestemt abort
sterkt i Norge, begrunnet i at det er kvinnen selv som er
nermest til 4 ta den etiske vurderingen, og som selv
kjenner sin egen situasjon best, med stette fra sin be-
handlende lege.

Komiteen viser til at det gjores i underkant av
15 000 svangerskapsavbrudd i Norge hvert ar, og at tal-
let har vert fallende. De fleste svangerskapsavbrudd
skjer tidlig i svangerskapet, og s mange som 90 pst. er
gjennomfert innen utgangen av niende svangerskaps-
uke. Komiteen viser videre til at det er sveert fa som
gnsker fosterantallsreduksjon av ikke-medisinske arsa-
ker. Ifolge Nasjonal behandlingstjeneste ble det i perio-
den 2016-2018 utfgrt 14 reduksjoner ved tvillingsvan-
gerskap uten pavist alvorlig sykdom hos foster.



Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til Granavolden-plattformen,
hvor det fremgéar at flertallet er enig om 4 fjerne &p-
ningen for abort av én eller flere friske flerlinger (foster-
reduksjon) i et svangerskap for grensen til selvbestemt
abort. Flertallet viser til at departementet foreslar &
regulere dette i en egen bestemmelse i abortloven.
Flertallet viser til at det ut over dette ikke gjores
endringer i abortloven. Flertallet viser til at end-
ringen vil sidestille fosterreduksjon med behandling av
andre seinaborter.

Flertallet deler en rekke prinsipielle maloppfat-
ninger: den abortsgkende sin rettssikkerhet skal ivare-
tas, abortsgkende skal erfare likebehandling, kvinnens
integritet skal ikke krenkes, kvinnens helsemessige og
sosiale situasjon skal tillegges vekt, og den abortsgken-
de skal fa en trygg behandling i nemnd.

Flertallet er kjent med at fosterreduksjon er et
ressurskrevende og hgyspesialisert inngrep som krever
erfaring og spesialkompetanse. Ettersom det er fa slike
inngrep per ar i Norge, er disse inngrepene sentralisert
til Nasjonal behandlingstjeneste for avansert invasiv
fostermedisin ved St. Olavs hospital HF i Trondheim.

Flertallet er kjent med hgringssvarene som ble
gitt til Helse- og omsorgsdepartementet innen 2. april
2019, og at flertallet av hgringsinstansene gikk imot for-
slaget om a kreve tillatelse fra nemnd ved alle fosterre-
duksjoner. I begrunnelsen for & ikke stotte forslaget ut-
taler noen instanser at fosterreduksjon ikke reiser andre
etiske problemstillinger enn @vrige aborter, mens andre
mener de etiske dilemmaene er ulike. En del instanser
viser til at kvinnens selvbestemmelse for utgangen av
tolvte svangerskapsuke har veert et grunnleggende prin-
sippiabortloveni40 dr, og at kvinnen og hennes familie
er nermest til selv & vurdere konsekvensene av svanger-
skapet. Noen instanser tar opp at mgtet med nemnd
kan oppleves vanskelig og belastende for kvinnen. Flere
instanser tar opp manglende kunnskap om hva det be-
tyr & vokse opp med kjennskap til at det var en flerling
som ikke fikk leve. Noen instanser tar opp belastningen
pa kvinnen og uttaler at avgjerelsen om fosterreduksjon
er en stor avgjorelse som kan veere fornuftig a gjore i
samrdd med andre. Enkelte hgringsinstanser mener be-
handling i nemnd styrker fosterets rettigheter, og at
kvinnen kan f& mulighet til & drefte avgjorelsen
sammen med medisinske eksperter.

Flertallet viser til at & fjerne ett av flere fostre un-
der et svangerskap ikke var sarskilt regulert i abortlo-
ven eller omtalt i lovens forarbeider. Flertallet viser
til at fosterreduksjon derfor var et uavklart tolknings-
sporsmalimange ar. Flertallet viser til at spgrsmalet
forst ble tatt opp i tilknytning til abort nar ett av fostrene
er alvorlig sykt eller skadet. Flertallet viser til at Hel-
se- og omsorgsdepartementeti2001 gav ut et rundskriv

Innst. 370 L-2018-2019

om fosterreduksjon pa grunnlag av stor fare for alvorlig
sykdom hos fosteret. Flertallet viser til at fagmiljget
onsket en avklaring pad om abortloven apnet for foster-
reduksjon av friske fostre allerede i 2010, men dette ble
ikke fulgt opp av den rod-grenne regjeringen. Flertal-
let viser til at Justisdepartementets lovavdeling forst i
2016 konkluderte med at abortloven &pner for fosterre-
duksjon av friske fostre. Flertallet merker seg at fos-
terreduksjon av friske fostre dermed har veert muligi tre
ar.

For 2016 var fosterreduksjon av friske fostre ikke en
godkjent praksis i Norge. Justisdepartementets tolkning
12016 medferte at detihenhold til abortforskriftens § 3
ble apnet for & kunne utsette inngrepet i kortere tid,
uten at begjeringen ma nemndbehandles. Flertallet
viser til at ifolge klinikksjef og professor Kjell A. Blix Sal-
vesen ved St. Olavs hospital HF er Norge det eneste lan-
detiEuropa som gir kvinner rett til selv & bestemme fos-
terreduksjon.

Flertallet viser til at nemnda bestdr av to fast
oppnevnte leger, den ene ansatt ved den avdeling der
svangerskapsavbruddet skal foretas, den andre opp-
nevnt av fylkesmannen. Nemnda skal besta av en kvin-
ne og en mann.

Flertallet viser til at fosterreduksjon reiser van-
skelige etiske sporsmal. Nemndsbehandling er en mate
a sikre at alle relevante medisinske og menneskelige
momenter kommer frem for beslutningen tas.

Flertallet viser til at mange sykehus har tilbud
om samtale med sosionom bade i forkant og i etterkant
av mgtet med nemnda. Flertallet viser til at dersom
en kvinne ikke automatisk far tilbud om informasjon og
veiledning om den bistand som samfunnet kan tilby
henne, har hun mulighet til 8 be om det selv.

Flertallet viser til hgringsuttalelsen fra fagmilje-
et ved St. Olavs hospital HF, som er det eneste fagmiljeet
i Norge som utforer fosterreduksjoner, om at spgrsma-
let bor reguleres slik det foreslds i proposisjonen.

Flertallet viser til at fagmiljoet ved Nasjonal be-
handlingstjeneste for avansert invasiv fostermedisin,
som utforer fosterreduksjonene i Norge, har pekt pa at
det er teknisk vanskelig a utfare fosterreduksjon tidlig i
svangerskapet, og mener det av medisinske arsaker ikke
kan anbefales a utfore fosterreduksjon for utgangen av
tolvte svangerskapsuke. I praksis gjgr de derfor i dag alle
inngrepene etter tolvte svangerskapsuke. Flertallet
viser til at selvbestemt fosterreduksjon systematisk
praktiseres pa bakgrunn av en unntaksbestemmelse i
lovverket.

Flertallet viser til at departementet foreslar at
nemnda skal kunne innvilge fosterreduksjon fra tre eller
flere til to eller flere av hensyn til risikoen for spontana-
bort eller tidlig fedsel.

Flertallet viser til at nemnda har et spesielt an-
svar for 4 skape en god dialog og legge vesentlig vekt pa
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hvordan kvinnen selv vurderer sin situasjon. Flertal-
let viser til Hindbok for abortnemndarbeid og under-
streker at det der fremkommer at det ikke bare er de
konkrete begrunnelsene for beslutning, men ogsé pro-
sessen som forer frem til nemndas vedtak, som er med
pa a gi vedtaket legitimitet. Hvis prosessen oppleves
som god og rettferdig, vil den kunne veere med pa & legi-
timere vedtaket.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti merker
seg at for forste gang siden abortloven ble innfgrt for
forti ar siden, s foreslas det na en historisk svekkelse av
kvinnens rett til selvbestemmelse, noe som vil vere et
svert uheldig tilbakeskritt i likestillingskampen. Til
tross for en usedvanlig rask prosess for 4 fa vedtatt loven
har det kommet inn mange gode og tydelige horingss-
var.Disse medlemmer merker seg at det store fler-
tallet av disse gar imot forslaget om at alle
fosterantallsreduksjoner skal vurderes i nemnd, fordi
det innebzerer en innstramming i kvinnens rett til selv-
bestemmelse.

Disse medlemmer viser til at lovforslaget be-
grunnes med bade medisinske og etiske problemstillin-
ger. Den etiske vurderingen knyttet til fosterantallsre-
duksjon gér ut pa at disse skiller seg s& mye fra de etiske
vurderingene ved fullstendig abort at det krever at kvin-
nen ma mete i nemnd. Det synet stattes ikke av flertallet
av hgringsinstansene, ogikkeavdisse medlemmer.

Disse medlemmer erenige i Helsetilsynets vur-
dering nar de skriver at det faktum at de etiske dilem-
maene i noen grad er ulike nar det gjelder fosterantalls-
reduksjon og en fullstendig avslutting av svangerskapet,
ikke er en tilstrekkelig begrunnelse for at kvinnen ikke
skal kunne ta et selvstendigvalg. Disse medlemmer
sier seg enige med flertallet av de oppmette i Stortingets
apne hering, som anser at tilleggsbelastningen ved a
mote i nemnd er sé stor at det er en klar svekkelse av
hennes rett til selvbestemmelse.

Disse medlemmer viser til at tolkningen fra
helsejurister for 2016, blant annet Aslak Syse, var at lov
om svangerskapsavbrudd ogsa tillot fosterantallsreduk-
sjon. Den konklusjonen Justisdepartementets lovavde-
ling gjorde 2016, bekreftet denne lovtolkningen, og det
er saledes ikke korrekt at fosterantallsreduksjon av fris-
ke kun har vert mulig i tre ar. At dette ogsa tidligere var
regjeringens syn, fremgar av at helseminister Hgie i en
debatt i Stortinget 19.januar 2017 uttalte at «det var
Stortinget i 1975 som vedtok en lov som apnet opp for
fosterreduksjon i Norge».

Disse medlemmer viser til lovforslaget, der det
fremgar at for en kvinne i nemnd vil «det ikke veere til-
strekkelig & vise til at omsorgsbyrden er storre ved tvil-
linger enn ved ett barn». Disse medlemmer mener
at denne fgringen i forarbeidet til loven innebzrer en

ytterligere innstramming i kvinners rett til selvbestem-
melse.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende at
kvinnen og hennes familie far tilgang pa god informa-
sjon, og tilbud om samtale slik at hun har mulighet til &
ta et godt og velinformert valg for en eventuell fosteran-
tallsreduksjon.Disse medlemmer ser ikke hvordan
et krav om nemndbehandling legger til rette for en dpen
og god dialog basert pa informasjon, tvert imot setter
det kvinnen i en vanskeligere stilling i en allerede kre-
vende situasjon. Disse medlemmer mener at an-
svaret for & gi god informasjon ma ligge hos den enkelte
kvinnes behandlende lege, men at beslutningen bor lig-
ge hos kvinnen.

Disse medlemmer merker seg at flere av he-
ringsinstansene reagerer sterkt pa at det er blitt fremstilt
som om et samlet fagmiljo star bak rddene om at foster-
antallsreduksjon alltid skal behandles i nemnd. Blant
disse er Legeforeningen og Norsk gynekologisk
forening, som begge understreket at det langt fra er
enighetifagmiljget, ogatde var bekymret foraten prin-
sipiell og viktig avgjgrelse som en endring i abortloven
er, giennomfegres under tidspress og uten tid til en grun-
dig etisk og faglig vurdering. Disse medlemmer me-
ner dette er svert vektige innvendinger, som ytterligere
befester inntrykket av at en slik historisk innstramming
av loven ikke bgr gjennomfares.

Disse medlemmer merker seg serlig Legefore-
ningens innspill om at det er flere uavklarte sider knyt-
tet til de fremforte faglige og prosedyremessige argu-
mentene, som ikke er droftet i forslaget. De viser blant
annet til at forskningen ikke gir tydelig stotte til at det er
enklere a foreta fosterantallsreduksjon etter uke 12, og
at det heller ikke er entydig hvilke konsekvenser det har
for gjenverende foster, avhengig av sen eller tidlig
fosterantallsreduksjon. Legeforeningen viser videre til
at lovendringen begrunnes i dagens teknologi og kunn-
skap, og at det skaper et sviktende fundament for loven.

Disse medlemmer viser til at Mark Evans, en av
verdens fremste eksperter pd fosterantallsreduksjons-
prosedyren, har uttalt seg om det faglige grunnlaget
som lovforslaget bygger pd. Disse medlemmer me-
ner at professor Evans’ uttalelser viser at de behandlen-
de legers erfaring i stor grad pavirker den mulige risiko-
en ved fosterantallsreduksjon, og at det er faglig uenig-
het om hvorvidt det er enklere & foreta fosterantallsre-
duksjon for uke 12.

Disse medlemmer finner det serlig underlig at
forslaget fra regjeringen understreker at nemndbe-
handling ogsa skal vaere pakrevet ved reduksjon av fler-
lingsvangerskap med mer enn to fostre. I hgringsnota-
tet fremgar det tydelig at fosterantallsreduksjon kan re-
dusere risikoen for tidlig fadsel fra 25 til 8 pst. for trillin-
ger og fra 40 til 16 pst. for firlinger. Disse medlem-
mer mener at vurderingen om hvorvidt man skal



utfgre et slikt risikoreduserende inngrep, ma ligge hos
kvinnen, og ikke en nemnd.

Disse medlemmer mener statistikken over an-
tall svangerskapsavbrudd viser en god utvikling og illus-
trerer hvordan andre tiltak enn nemnd har gitt oss feerre
ugnskede svangerskap og satt flere kvinner i stand til
gjennomfore svangerskapet.

Disse medlemmer mener at 4 tvinge flere kvin-
ner som stér i vanskelige valg, til 8 matte mete i nemnd
er a pafere dem skyld og skam, og viser liten tillit til
kvinners evne til 4 ta selvstendige og gode valg. Disse
medlemmer vil derfor pad det sterkeste protestere
mot a gjere en slik innstramming av retten til selvbe-
stemmelse.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at det folger av Granavolden-plattformen at regje-
ringen vil fjerne dpningen for abort av én eller flere
friske flerlinger (fosterreduksjon) i et svangerskap for
grensen til selvbestemt abort. Helse- og omsorgsdepar-
tementet foreslar endringer i abortloven for a folge opp
dette. Det foreslas en ny bestemmelse som regulerer fos-
terreduksjon. Dette medlem er enig i de foreslatte
lovendringene, og viser til at etter forslaget skal alle fos-
terreduksjoner behandles i nemnd, uavhengig av nar i
svangerskapet begjering om abort fremmes eller inn-
grepet utfgres. Nemndene skal kunne innvilge fosterre-
duksjon pa grunnlaget av de alminnelige kriteriene for
abort etter utgangen av tolvte svangerskapsuke, jf.
abortloven § 2 tredje ledd (medisinsk indikasjon, sosial
indikasjon). I tillegg skal fosterreduksjon innvilges der
antallet fostre reduseres til to eller flere pa grunn av risi-
ko for spontanabort og tidlig fadsel ved flerlingsvanger-
skap. Ogsa fosterreduksjon ved tvillingsvangerskap skal
innvilges pa grunn av risiko for spontanabort eller tidlig
fodsel.

Dette medlem viser til at fosterreduksjon ikke
var en problemsstilling da abortloven ble vedtatt, og er
ikke loftet i lovens forarbeider. I et rundskriv fra 2001
ble det slitt fast at abortloven gir adgang til 4 gjennom-
fore fosterreduksjon ved alvorlig sykt foster. I 2009 fikk
Helsedirektoratet spgrsmal om fosterreduksjon fra fag-
miljger. Direktoratet tok spgrsmélet opp med departe-
menteti2010.Dette medlem viser til at Justisdepar-
tementets lovavdeling gav en ny tolkningsuttalelse om
fosterreduksjon i 2016, pa foresporsel fra Helse- og om-
sorgsdepartementet. Lovavdelingen kom til at abortlo-
ven dpner for fosterreduksjon ved flerlingsvangerskap
ogsa innenfor retten til selvbestemt abort innen tolvte
svangerskapsuke. Inngrepene utfgres etter uke tolv.
Men ifelge abortforskriftens § 3 kan det dpnes for a ut-
sette inngrepet i kortere tid, uten at begjeringen ma
nemndbehandles. Dette medlem viser til at foster-
reduksjon i dag utfgres ved Nasjonal behandlingstje-
neste for avansert invasiv fostermedisin ved St. Olavs
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hospital HE. Dette medlem viser til at det ikke pavist
vesentlig medisinsk gevinst ved reduksjon fra tvilling-
til singelsvangerskap. Risikoen for spontanabort av
gjenvaerende foster anslds i dag til 5-10 pst. Fra 2016—
2018 ble det utfort til ssmmen 14 fosterreduksjoner pd
grunn av alvorlig sykdom hos fosteret, og 14 reduksjo-
ner ved tvillingsvangerskap uten pavist alvorlig sykdom.
I tillegg ble det utfert 3 reduksjoner ved firlingsvanger-
skap og 13 reduksjoner ved trillingsvangerskap.

Dette medlem er kjent med at flertallet av he-
ringsinstansene gar imot forslaget om & kreve tillatelse
fra nemnd ved alle fosterreduksjoner. I begrunnelsen
for ikke & stotte forslaget uttaler noen instanser at fos-
terreduksjon ikke reiser andre etiske problemstillinger
enn andre aborter. Noen mener at de etiske dilemmae-
ne er ulike, men ikKke tilstrekkelig til 8 begrunne kravom
nemndbehandling. Dette medlem er uenig med
begge disse standpunktene. Flere gar imot kravet om
nemndbehandling av alle fosterreduksjoner ut fra argu-
mentet om at kvinnen og hennes familie er neermest til
a vurdere dette. Disse peker slik pa det de mener er pro-
blematisk med nemndbehandling som sddan, uavhen-
gig av om det er snakk om fosterreduksjon eller andre
senaborter. Av instanser som stgtter forslaget, vises det
ogsa til at Nasjonal behandlingstjeneste ved St. Olavs
hospital HF ikke gjennomfgrer fosterreduksjon for etter
utgangen av tolvte svangerskapsuke, og at det er uheldig
med en systematisk bruk avdagens unntaksbestemmel-
se i forskrift. Inngrepet bgr derfor reguleres som andre
svangerskapsavbrudd etter tolvte uke. Dette med-
lem statter dette. Noen peker ogsa pa at det etiske di-
lemmaet rundt faren for a skade det gjenverende foste-
ret ikke er ubetydelig (5-10 pst.), noedette medlem
er enigi at er et stort etisk dilemma. Helse Midt-Norge
HF tar opp at nemndbehandling vil gjore det lettere &
héandtere henvendelser fra utlandet. Den norske lege-
forening og Norsk gynekologisk forening med flere ut-
taler at endringer i abortloven bgr skje gjennom en
grundig gjennomgang, avklaring av faglige og etiske
premisser og en ryddig politisk prosess. Det reises kri-
tikk mot at en lov som har stor reell og symbolsk betyd-
ning for kvinners rettigheter og reproduktive helse,
foreslas endret i en partipolitisk forhandling uten at de
prinsipielle sidene er bedre belyst. Dette medlem er
enigidette.

Dette medlem viser til at Senterpartiet har pro-
gramfestet i gjeldende stortingsprogram 2017-2021 &
viderefore dagens abortlovgivning, men ikke tillate fos-
terreduksjon av friske fostre. Dette medlem viser
ogsa til representantforslag fra Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, Dokument 8:95 S (2015-2016), jf. Innst.
148 S (2016-2017), om & be regjeringen fremme forslag
om endring av lov om svangerskapsavbrudd der det
presiseres at fosterreduksjon ikke er tillatt.
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Dette medlem vil ut fra dette stotte forslag til
endringer i abortloven med nemndbehandling ved fos-
terreduksjon, der fosterreduksjon sidestilles med be-
handling av andre seinaborter. Dette medlem me-
ner at fosterreduksjon av friske fostre, uten medisinsk
indikasjon, reiser andre etiske avveininger enn andre
aborter. Dette medlem vil serlig fremheve at inn-
grepet utgjor en ikke uvesentlig risiko for & skade gjen-
vaerende foster, at risikoen for abort hos gjenvarende
foster i Norge i dag regnes tilmellom 5 og 10 pst. De tte
medlem legger ogsd vekt pa at alle slike inngrep i dag
utfares etter uke tolv, og at legene ved kompetansemil-
joet ved St. Olavs hospital HF er positive til nemndbe-
handling i og med at inngrepet slik sidestilles med an-
dre seinaborter. Det vil ogsa lose dagens utfordringer
med at fosterreduksjon utfores pa basis av et unntak i
abortlovens forskrifter. Dette medlem vil ogsa frem-
heve at for 2016 var fosterreduksjon av friske fostre ikke
en godkjent praksis i Norge, og at andre land i Europa
ikke har slik praksis i dag.

Dette medlem vil imidlertid rette kritikk mot
regjeringspartiene for at en lov av sa stor betydning
foreslds endret pa bakgrunn av en partipolitisk for-
handling og et spill om regjeringsmakt.

Dette medlem vil presisere at Senterpartiets
stortingsrepresentanter er fristilt i slike saker av etisk
karakter, for & kunne stemme i trad med sin overbevis-
ning.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti meneratdeterriktiga gjore en vurdering av
om det skal innferes endringer i abortloven. Hostens
debatt om kvinners rett til selvstendig vurdering og ef-
fekten av nemndbehandling, og den manglende tillit
den viser til kvinner som star i et vanskelig valg, viste ty-
delig at selvbestemmelsen begr utvides. Dette med-
lem viser til at i de 362 nemndbehandlingene som ble
gjennomfert i 2017, ble bare to avvist. Dette viser med
all tydelighet at kvinner evner 4 ta selvstendige og gode
valg, og at nemndbehandlingen er et byrakratisk mel-
lomledd som gjer valget ytterligere krevende, og som
gir tidsutsettelse.

Dette medlem mener derfor at retten til selvbe-
stemt abort ber utvides til uke 16, og at det ma utredes
hvordan dagens system med nemnder ved abort etter
grensen for selvbestemt abort kan avvikles og erstattes
av et regelverk som ivaretar kvinnens selvbestemmelse.

Komiteens tilriding

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Venstre og
Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak til lov
om endringer i abortloven (fosterreduksjon)

I
I lov 13.juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd skal
ny § 2 alyde:

§ 2a. Fosterreduksjon regnes som svangerskapsav-
brudd etter denne loven.

Med fosterreduksjon menes et inngrep som avbry-
ter svangerskapet for ett eller flere fostre i et flerling-
svangerskap, mens svangerskapet fortsetter for ett eller
flere av de andre fostrene.

Fosterreduksjon kan bare foretas etter tillatelse fra
ennemnd som nevnti§ 7 annet ledd. Nemnda kan inn-
vilge fosterreduksjon dersom vilkirene i § 2 tredje til
femte ledd og sjette ledd forste punktum er oppfylt.

I tillegg kan nemnda innvilge fosterreduksjon der
antall fostre reduseres til to eller flere etter en vurdering
av risiko for spontanabort og tidlig fadsel. Dersom ser-
skilte forhold ved kvinnens helsetilstand gjer det ngd-
vendig for a redusere faren for spontanabort eller tidlig
fedsel, kan nemnda innvilge fosterreduksjon der antall
fostre reduseres til ett. Ved trillingsvangerskap der to av
fostrene har felles morkake, kan nemnda innvilge fos-
terreduksjon der antall fostre reduseres fra tre til ett.

Fosterreduksjon kan ikke innvilges dersom det er
grunn til 4 anta at fostrene er levedyktige, jf. § 2 sjette
ledd annet punktum.

Begjering om fosterreduksjon kan fremsettes over-
for en lege eller en nemnd. For gvrig gjelder saksbe-
handlingsreglenei§§4,5,7,8,9 og 11.

II
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Kon-
gen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til for-
skjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 6. juni 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder og ordferer
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