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(2018-2019)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer 1 abortloven (fosterreduksjon)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 3. mai 2019,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

2 Om fosterreduksjon

Det folger av Granavoldplatiformen (Politisk platt-
form for en regjering utgatt av Heyre, Frem-
skrittspartiet, Venstre og Kristelig Folkeparti fra
17. januar 2019) at regjeringen vil:

Fjerne apningen for abort av en eller flere
friske flerlinger (fosterreduksjon) i et svanger-
skap for grensen for selvbestemt abort.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar
endringer i abortloven for a folge opp dette.

Departementet foreslar en ny bestemmelse i
abortloven som regulerer fosterreduksjon. Etter
forslaget skal det kreves tillatelse fra abort-
nemnd ved alle fosterreduksjoner, uavhengig av
nar i svangerskapet begjeringen om abort frem-
settes eller inngrepet utferes. Nemndene skal
kunne innvilge fosterreduksjon pa grunnlag av
de alminnelige kriteriene for abort etter utgan-
gen av tolvte svangerskapsuke, jf. abortloven § 2
tredje ledd.

I tillegg skal nemndene kunne innvilge foster-
reduksjon der antallet fostre reduseres til to eller
flere pa grunn av risikoen for spontanabort og tid-
lig fodsel ved flerlingsvangerskap.

I noen sarskilte tilfeller skal nemndene ogsa
kunne innvilge reduksjon til ett foster pa grunn av
risiko for spontanabort eller tidlig fedsel mv. ved
flerlingsvangerskap.

Ved flerlingsvangerskap er det i dag teknisk mulig
4 avslutte svangerskapet for ett eller flere av fos-
trene, mens det/de gjenveerende fosteret/fos-
trene utvikler seg videre (fosterreduksjon).

Onsket om a avslutte svangerskapet for ett av
fostrene kan vaere begrunnet i at det er pavist
alvorlig sykdom hos fostre. Kvinnen kan ogséa
onske a redusere antall foster fra to til ett av andre
grunner.

Ved flerlingsvangerskap med tre eller flere fos-
tre, kan grunnen til enske om reduksjon veere &
redusere faren for spontanabort og tidlig fedsel. I
disse tilfellene vil en reduksjon av antall fostre
ogsa redusere risikoen for svangerskapsforgift-
ning og andre svangerskapskomplikasjoner hos
den gravide.

Det er imidlertid ikke pavist vesentlig medi-
sinsk gevinst ved reduksjon fra tvilling- til singel-
svangerskap.

Flerlingsvangerskap har ekt risiko for spon-
tanabort og tidlig fedsel. Risikoen for spontan-
abort av hele svangerskapet etter tolvte svan-
gerskapsuke, er ifelge tall fra Danmark ca. 25% i
firlingsvangerskap, ca. 15-20% i trillingsvanger-
skap og ca. 6% i tvillingsvangerskap. For gravide
med firlinger og trillinger vil en reduksjon til tvil-
linger redusere faren for spontanabort til 5-10%.
Risikoen for tidlig fedsel reduseres fra ca. 25% til
8% for trillinger, og fra 40% til 16% for firlinger.
Dette vil igjen fore til at sykeligheten og dedelig-



2 Prop. 106 L

2018-2019

Endringer i abortloven (fosterreduksjon)

heten til de gjenvaerende fostrene gar betydelig
ned.

Dette er dagens vurdering av risiko. Nemn-
dene mé holde seg oppdatert pa hva som er den
medisinske risikoen og justere sin praksis basert
pa dette.

Vanlig prosedyre ved fosterreduksjon er at det
settes en injeksjon av kaliumklorid i fosterhjertet
via ultralydveiledet nalepunksjon gjennom
morens buk, livmor og fosterhinnen. For inngrep
som ikke er innvilget pd grunnlag av tilstander
ved fosteret/fostrene eller ved felles morkake, jf.
§ 2 tredje ledd bokstav c og § 2 a fjerde ledd tredje
punktum, velger legen som utferer inngrepet det
fosteret/ de fostrene som er lettest tilgjengelig ut
fra sin plassering i livmoren. Legen kan ikke velge
ut fra fosterets/fostrenes kjonn.

Risikoen for spontanabort av gjenvaerende fos-
tre i trilling- og firlingsvangerskap anslas altsa til
ca. 5-10%. Tallene er hentet fra Aarhus Universi-
tetshospital, som har lang erfaring med foster-
reduksjon. Denne risikoen inkluderer ogsé den
generelle risikoen for spontanabort i slike svan-
gerskap. Det er imidlertid betydelig usikkerhet
knyttet til dette anslaget og fagmiljeet ved Nasjo-
nal behandlingstjeneste for avansert invasiv
fostermedisin i Norge har mindre erfaring enn
Aarhus med & utfere dette inngrepet, noe som kan
virke inn pa risikoen.

Risikoen for spontanabort pd grunn av selve
inngrepet alene angis av fagmiljeet ved Nasjonal
behandlingstjeneste for avansert invasiv foster-
medisin til ca. 1 prosent. Ved trillinger og firlinger
vil det noen ganger veere behov for a gjere flere
innstikk. Dette gir heyere risiko.

Fosterreduksjon er et ressurskrevende og
heyspesialisert inngrep som krever erfaring og
spesialkompetanse. Ettersom det er fa slike inn-
grep per ar i Norge, er disse inngrepene sentrali-
sert til Nasjonal behandlingstjeneste for avansert
invasiv fostermedisin ved St. Olavs hospital HF i
Trondheim.

I folge Nasjonal behandlingstjeneste ble det i
perioden 2016 — 2018 utfert til sammen 14 foster-
reduksjoner pd grunn av pavist alvorlig sykdom
hos foster og 14 reduksjoner ved tvillingsvanger-
skap uten péavist alvorlig sykdom hos foster. I
samme periode ble det utfort 3 reduksjoner ved
firlingsvangerskap og 13 reduksjoner ved trilling-
svangerskap.

Alle 14 begjeringer om fosterreduksjon pa
grunn av pavist alvorlig sykdom hos fosteret ble
behandlet i nemnd. Det samme gjaldt 6 av reduk-
sjonene ved antatt friske fostre (3 ved trilling-
svangerskap og 3 ved tvillingsvangerskap).

3 Gjeldende rett

Abortloven bruker betegnelsen svangerskaps-
avbrudd, noe som ikke er en treffende betegnelse
ved fosterreduksjon, fordi kvinnen fortsatt vil
vaere gravid med ett eller flere foster. Problemstil-
lingen om fosterreduksjon var ikke aktuell pa den
tiden loven ble vedtatt, og er derfor ikke dreftet i
lovens forarbeider.

Departementet har tidligere uttalt seg om
fosterreduksjon pa grunnlag av stor fare for alvor-
lig sykdom hos fosteret (bokstav c), jf. rundskriv
1-42/2001. Spersmalet ble forelagt Justisdeparte-
mentets lovavdeling. I rundskrivet fremgar folg-
ende:

Problemstillingen ble vurdert i NOU 1991: 6
[Etikkutvalget] (s. 79 og s. 122-123). Utvalget
mente at om et av fostrene har en tilstand som
i seg selv ville gitt grunnlag for abort om det
var kun ett foster, kunne abortnemndene uten
lovendring innvilge selektiv fosterreduksjon
med hjemmel i lov om svangerskapsavbrudd
§ 2, tredje ledd bokstav c (sadkalt eugeniske
indikasjoner.) Aslak Syse sier seg enig i dette i
Abortloven, Juss og verdier (1993), se side 298.
Lovavdelingen stotter denne forstielsen. Det
er ikke rimelig & forsté loven slik at kvinnen ma
velge 4 avslutte hele svangerskapet, slik at ogsa
et friskt foster aborteres, der lovens vilkar er
oppfylt for 4 abortere ett av fostrene. (...)
Loven kan ikke tolkes slik at rettsstillingen til
fosteret eller mor er annerledes ved en flerling-
graviditet enn der det kun er ett foster.

Denne lovtolkningen innebarer at dersom det i et
flerlingsvangerskap foreligger et alvorlig sykt fos-
ter, gir abortloven adgang til 4 gjennomfere foster-
reduksjon.

I 2009 fikk Helsedirektoratet spersmal om fos-
terreduksjon fra fagmiljeer. Direktoratet tok
sporsmalet opp med departementet i 2010. Pa
foresporsel fra Helse- og omsorgsdepartementet
gav Justisdepartementets lovavdeling en ny tolk-
ningsuttalelse om fosterreduksjon 17. februar
2016.

Problemstillingen denne gangen var om det er
rettslig adgang til & innvilge fosterreduksjon av
friske fostre pa grunnlag av kvinnens helse, jf.
abortloven § 2 tredje ledd bokstav a (medisinsk
indikasjon) eller kvinnens livssituasjon, jf. abort-
loven § 2 tredje ledd bokstav b (sosial indikasjon)
eller en kombinasjon av disse indikasjonene. Det
kan f.eks. vaere onske fra kvinnen om & redusere
fra tvillinger til ett foster fordi familien ikke har
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okonomisk evne eller sosialt nettverk til & ha
omsorg for flere barn.

Dersom abortloven apnet for fosterreduksjon
av friske fostre pé sosial og/eller medisinsk indi-
kasjon, ble det ogsa et spersméal om kvinner har
rett til selvbestemmelse dersom fosterreduk-
sjonen kan gjennomferes for utgangen av tolvte
svangerskapsuke.

Lovavdelingen kom til at abortloven &pner for
fosterreduksjon ved flerlingsvangerskap, innenfor
de rammer som loven ellers oppstiller. Det inne-
beerer at det er rettslig adgang til 4 innvilge foster-
reduksjon pa friske fostre pa grunnlag av kvin-
nens helse, jf. abortloven § 2 tredje ledd bokstav a
(medisinsk indikasjon) eller kvinnens livs-
situasjon, jf. abortloven § 2 tredje ledd bokstav b
(sosial indikasjon) eller en kombinasjon av disse
forholdene.

Lovavdelingen mente videre at det heller ikke
er grunnlag for & holde utenfor tilfeller der foster-
reduksjonen skjer for utlepet av tolvte svanger-
skapsuke pa grunnlag av selvbestemmelse, jf.
abortloven § 2 annet ledd.

Tolkningen bygger pa en forutsetning om at
fosterreduksjon foretas slik at utvelgelsen er tilfel-
dig, og at det ikke skjer noen seleksjon mellom
fostre pa annet grunnlag enn det abortloven dpner
for, jf. § 2 tredje ledd bokstav c.

Selv om begjaeringen om fosterreduksjon er
fremmet for utgangen av tolvte svangerskapsuke,
kan hensynet til forsvarlig medisinsk praksis tilsi
at selve inngrepet forst ber utfores etter utgangen
av tolvte svangerskapsuke. I disse tilfellene apner
abortforskriften § 3 for a utsette inngrepet i kor-
tere tid, uten at begjeringen ma nemndbehand-
les.

4 Hering

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 19.
februar 2019 pa hering et forslag til endringer i
abortloven for & regulere adgangen til foster-
reduksjon. Fristen for heringen var 2. april 2019.
Hoeringsnotatet ble sendt til felgende herings-
instanser:

Departementene

Barneombudet
Bioteknologiradet
Datatilsynet
Direktoratet for e-helse
Folkehelseinstituttet
Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Landets fylkesmenn

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)

Landets pasient- og brukerombud

Landets universiteter

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Likestillings- og diskrimineringsnemnda

Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd
og aldring (NOVA)

Norsk senter for menneskerettigheter

Riksrevisjonen

Sametinget

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Statens helsetilsyn

Statistisk sentralbyra (SSB)

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Sysselmannen pa Svalbard

Landets helseforetak
Landets regionale helseforetak

Akademikerne

AMATHEA Radgivningstjeneste for gravide

Amnesty International Norge

Biskopene

Den norske advokatforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske kirke

Den norske legeforening

Frelsesarmeen

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Gatejuristen

Human-Etisk Forbund

Humanistforbundet

Institutt for samfunnsforskning

Jordmorforbundet, NSF

Juristforbundet

JURK - Juridisk radgivning for kvinner

Juss-Buss

Jussformidlingen i Bergen

Jusshjelpa i Nord-Norge

Kirkens Bymisjon

Kirkeradet

Kvinnefronten

Kvinnegruppa Ottar

Landets private sykehus

Landsgruppen av helsesgstre, NSF

LO - Landsorganisasjonen i Norge

Likestillingssenteret

Menneskerettsalliansen

Menneskeverd

MiRA ressurssenter for innvandrer- og flyktning-
kvinner
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Nasjonalforeningen for folkehelsen

NOFAB - Norsk forening for assistert befruktning
Norges kristelige legeforening

Norges Kvinne- og familieforbund

Norsk gynekologisk forening

Norsk Kvinnesaksforening

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk sykepleierforbund

NHO - Naringslivets Hovedorganisasjon
Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo katolske bispedemme

Rettspolitisk forening

Radet for legeetikk

Samarbeidsradet for tros- og livssynssamfunn
Sex og samfunn, Senter for ung seksualitet
Stiftelsen Kirkeforskning — KIFO

Stiftelsen Menneskerettighetshuset
Tankesmien Skaperkraft

Unio

YS - Yrkesorganisasjonenes sentralforbund
@nskebarn

Departementet har mottatt heringsuttalelse med
realitetsmerknader fra 375 privatpersoner som i
all hovedsak gikk imot forslagene, og fra felgende
instanser:

Justis- og beredskapsdepartementet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)

Folkehelseinstituttet

Helsedirektoratet

Likestillings- og diskrimineringsombudet

OsloMet —storbyuniversitetet, Fakultet for helse-
vitenskap

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Statens helsetilsyn

Helse Bergen HF, Kvinneklinikken
Helse Midt- Norge RHF
St. Olavs hospital HF

Herey kommune
Levanger kommune
Nordland fylkeskommune

Agder og Telemark biskop
Biskop i Nidaros

Bjergvin biskop

Borg biskop

Den norske jordmorforening
Den norske legeforening

Frelsesarmeen

FRI -Foreningen for kjenns- og seksualitets-
mangfold

Hamar biskop

Human-Etisk Forbund

JURK - Juridisk radgivning for kvinner

Kirkeradet

Kvinnefronten

Kvinnefronten i As

Kvinnegruppen Ottar

Kvinnepolitisk lag i Radt Oslo

Kvinnepolitisk utvalg ved FO Hordaland

LO - landsorganisasjonen

Menneskeverd

MiRA ressurssenter for innvandrer- og flyktning-
kvinner

More biskop

Nasjonalt SRHR-nettverk

Nord-Halogaland biskop

Nordkapp SV

Norges kvinnelobby

Norsk Gynekologisk Forening

Norsk Kvinnesaksforening

Norsk studentorganisasjon

Norsk Sykepleierforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo katolske bispedemme

Oslo SV

Preses i Bispemetet i Den norske kirke

Rettspolitisk forening

Radt Porsgrunn

Rédet for legeetikk

Sagene SV

Sex og Samfunn, Senter for ung seksualitet

Velferdstinget i Oslo og Akershus

Viken SVs kvinnepolitiske nettverk

Vagan Arbeiderparti

Folgende instanser har svart at de ikke har
merknader eller ikke ensker 4 avgi merknader til
forslaget:

Forsvarsdepartementet

Klima- og miljgdepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Bioteknologiradet

Serlandet sykehus HF
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5 Forslagene i hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt & regulere foster-
reduksjon i en ny bestemmelse i abortloven. Det
ble presisert at fosterreduksjon skulle regnes som
et svangerskapsavbrudd etter abortloven.

Det ble ogsa foreslatt at alle begjeeringer om
fosterreduksjon skulle behandles i nemnd uav-
hengig av nar i svangerskapet inngrepet gjennom-
fores. Nemnda skulle etter forslaget kunne inn-
vilge fosterreduksjon pa grunnlag av en eller flere
av indikasjonene i § 2 tredje ledd bokstav a til e.

Samtidig ble det presisert at antall fostre ikke i
seg selv skulle gi grunnlag for fosterreduksjon
ved tvillinger etter § 2 tredje ledd bokstav a eller
b. Et tvillingsvangerskap, en tvillingfoedsel og
omsorg for tvillinger skulle ikke i seg selv kunne
anses 4 fore til en urimelig belastning for kvinnens
fysiske eller psykiske helse. Det ville kreves noe
mer for at vilkirene etter bokstav a skulle kunne
anses oppfylt.

Pid samme méte ville ikke det forhold at en
kvinne er gravid med tvillinger og ville fa omsorg
for to barn i seg selv fore til at vilkarene i bokstav
b kunne anses oppfylt. Det ville ikke vaere tilstrek-
kelig 4 vise til at omsorgsbyrden er storre ved tvil-
linger enn ved ett barn. For & innvilge foster-
reduksjon etter bokstav b, skulle det etter forsla-
get i tillegg kreves at det foreld andre forhold som
tilsa at kvinnen kunne settes i en vanskelig livs-
situasjon, for eksempel at kvinnen allerede hadde
omsorgen for flere barn eller at hun hadde ansvar
for et barn med en alvorlig sykdom. Kvinnens
alder og familiesituasjon skulle ogsid kunne inne-
baere at fosterreduksjon kunne innvilges etter
bokstav b.

Vurderingene ved begjering om fosterreduk-
sjon dersom det er pavist alvorlig sykdom hos ett
av fostrene ville etter forslaget veere tilsvarende
som ved begjering om vanlig svangerskaps-
avbrudd pa grunnlag av § 2 tredje ledd bokstav c.

Nemnda skulle etter forslaget ogsa kunne inn-
vilge en reduksjon av antall fostre til to eller flere
etter en vurdering av risiko for spontanabort og
tidlig fedsel. Ved flerlingsvangerskap med tre eller
flere fostre, kan grunnen til enske om reduksjon
veere a redusere faren for spontanabort og tidlig
fadsel. I disse tilfellene vil en reduksjon av antall
fostre ogsa redusere risikoen for svanger-
skapsforgiftning og andre svangerskapskomplika-
sjoner hos den gravide. Det er imidlertid ikke
pavist vesentlig medisinsk gevinst ved reduksjon
fra tvilling til singelsvangerskap.

P4 samme méte som ved andre svanger-
skapsavbrudd skulle nemnda etter forslaget legge

vesentlig vekt pa hvordan kvinnen selv bedemmer
sin situasjon, kravene for innvilgelse skulle oke
med svangerskapets lengde og etter utgangen av
attende svangerskapsuke skulle fosterreduksjon
ikke kunne utferes med mindre det foreld seerlig
tungtveiende grunner for det. Den gvre grensen
for svangerskapsavbrudd skulle etter forslaget
ogsa gjelde ved fosterreduksjon, jf. abortloven § 2
sjette ledd andre punktum.

Saksbehandlingen ved fosterreduksjon skulle
etter forslaget i hovedsak folge samme regler som
for behandling av begjeringer om svanger-
skapsavbrudd nar inngrepet ikke kan utferes for
etter utgangen av tolvte svangerskapsuke.

6 Hgringsinstansenes syn

Forslaget om & lovregulere adgangen til foster-
reduksjon i en egen bestemmelse i abortloven
stottes av de fleste instansene som uttaler seg om
dette spersmalet.

Flertallet av heringsinstansene gar imot forsla-
get om 4 kreve tillatelse fra nemnd ved alle foster-
reduksjoner, blant annet Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir), Likestillings- og diskrimi-
neringsombudet (LDO), Fakultet for helse-
vitenskap ved OsloMet —storbyuniversitetet, Sta-
tens helsetilsyn, Kvinneklinikken ved Haukeland
sykehus ved Helse Bergen HF, Heroy kommune,
Levanger kommune, Nordland fylkeskommune,
Den norske jordmorforening, Den norske legefore-
ning, FRI —Foreningen for kjonns- og seksualitets-
mangfold, Human-Etisk Forbund, JURK - Juridisk
radgivning for kvinner, Kvinnefronten, Kvinnefron-
ten i As, Kvinnegruppen Ottar, Kvinnepolitisk lag i
Redt Oslo, Kvinnepolitisk utvalg ved FO Horda-
land, LO - landsorganisasjonen, MiRA ressurssen-
ter for innvandrer- og flyktningkvinner, Nasjonalt
SRHR-nettverk, Nordkapp SV, Norges kvinnelobby,
Norsk Gynekologisk Forening, Norsk Kvinnesaks-
forening, Norsk studentorganisasjon, Norsk Syke-
pleierforbund, Norske Kvinners Sanitetsforening,
Organisasjonen Voksne for Barn, Oslo SV, Retts-
politisk forening, Redt Porsgrunn, Radet for lege-
etikk (flertallet), Sagene SV, Sex og Samfunn, Vel-
ferdstinget i Oslo og Akershus, Viken SVs kvinne-
politiske nettverk og Vagan Arbeiderparti.

I begrunnelsen for 4 ikke stotte forslaget utta-
ler noen instanser at fosterreduksjon ikke reiser
andre etiske problemstillinger enn evrige aborter,
blant annet Human-Etisk Forbund, Rettspolitisk
forening, LO og Kvinnefronten. Noen instanser er
enig 1 at de etiske dilemmaene er ulike, men
mener dette ikke er tilstrekkelig til & begrunne et
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krav om nemndbehandling ved alle fosterreduk-
sjoner. Dette gjelder blant annet Statens helsetil-
syn og LDO. Human-Etisk forbund mener det er
etisk og juridisk utfordrende & behandle ulikt
basert pa om det er ett eller flere fostre i svanger-
skapet.

Mange av instansene som gar imot kravet om
nemndbehandling av alle fosterreduksjoner, utta-
ler at kvinnen og hennes familie er naermest til
selv 4 vurdere konsekvensene av svangerskapet,
fodselen og omsorgen for barna. Det er kvinnen
som er best egnet til 4 ta etiske valg som omhand-
ler hennes liv. Det er hun som leper den medi-
sinske risikoen ved et flerlingsvangerskap, og hun
som skal leve videre med resultatet av vurderin-
gen. Dette gjelder blant annet Sex og Samfunn,
Sagene SV, Statens helsetilsyn, Norges kvinne-
lobby, MIRA-senteret, Norsk Kvinnesaksforening
(NKF), Kvinnepolitisk lag i Redt Oslo og Nord-
land fylkeskommune.

En del instanser viser til at kvinnens selvbe-
stemmelse for utgangen av tolvte svangerskaps-
uke har vert et grunnleggende prinsipp i abort-
loven i 40 ar. Det har veert forutsatt at kvinner er i
stand til alene 4 ta avgjerelser om svangerskaps-
avbrudd. Kvinnefronten mener forslaget viser en
stor mistillit til kvinnens moralske og etiske evner
til & bestemme hva som er best for henne og hen-
nes familie.

Noen instanser tar ogsd opp at metet med en
nemnd kan oppleves veldig ydmykende for kvin-
nen. Statens helsetilsyn uttaler at mange kvinner
opplever nemndbehandlingen som vanskelig og
belastende.

Blant andre Kvinnefronten peker pa at forsla-
get er en innskrenkning i kvinners rettigheter, og
er av den grunn imot. De frykter at dette er et for-
ste skritt mot ytterligere innskrenkninger i abort-
lovgivningen.

Ogsa LDO peker pa at forslaget er en inn-
skrenkning i kvinners rett til selvhbestemt abort.
Selv om omfanget er lite, mener ombudet at det er
prinsipielt viktig ikke 4 foreta en slik endring.
Ombudet deler bekymringen for at selvbestem-
melsen pa sikt kan bli uthulet.

Blant annet Folkehelseinstituttet peker pa at
det er et lite antall avslag i abortnemndene i dag
og at forslaget derfor ikke vil fore til reduksjon av
antall aborter. Blant annet Human-Etisk Forbund
mener konsekvensen av forslaget kan bli flere
aborter ved at kvinner velger & abortere begge
eller alle fostrene dersom de ikke far innvilget
fosterreduksjon.

En del instanser viser til at selv om forslaget
gjelder fa inngrep, har det stor betydning for dem

det gjelder. FRI mener at reduksjon i antall uen-
skede graviditeter ma skje gjennom andre tiltak
som blant annet gkt kunnskap, bedre tilgang til pre-
vensjon og styrket seksualundervisning i skolen.

Forholdet til internasjonale forpliktelser tas
opp av noen instanser. Seerlig vises det til FNs
kvinnekonvensjon artikkel 12, FNs internasjonale
konvensjonen om ekonomiske, sosiale og kultu-
relle rettigheter (JSK) artikkel 12, og generelle
anbefalinger til disse. Bufdir mener forslaget vil
veere i strid med artikkel 12 i OSK.

Bufdir, LO og Kvinnefronten mener forslaget
ogsa er i strid med Bejingplattformen fra 1995 og
kvinner og pars rett til selv & bestemme om og nér
en vil ha barn, og hvor mange barn de onsker.

Det pekes ogsé pa at Norge har veert et fore-
gangsland i & sikre kvinner forsvarlige og likever-
dige helsetjenester knyttet til reproduktiv helse
og at forslaget om 4 begrense kvinners selvbe-
stemmelse sender uheldige signaler.

Selv om fosterreduksjon i Norge i dag utferes
etter utgangen av tolvte svangerskapsuke, mener
blant annet Den norske legeforening at den tekno-
logiske utviklingen vil kunne fore til at vi etter
hvert vil kunne utfere fosterreduksjon for tolvte
uke. Legeforeningen uttaler at forskning ikke gir
tydelige stotte til at det er enklere a gjore inngre-
pet etter tolvte svangerskapsuke. Det er ulik prak-
sis ved ulike klinikker. Helsedirektoratet mener
ogsé inngrepet kan utferes for utgangen av tolvte
svangerskapsuke.

Blant annet Human-Etisk forbund og Syke-
pleieforbundet mener det ikke er et argument for
4 kreve nemndbehandling at kvinnen skal infor-
meres om risikoen ved inngrepet. Informasjon og
veiledning kan gis pa annen mate enn i nemnd.
LDO uttaler at istedenfor nemndbehandling, ber
kvinnen fi god veiledning slik at hun kan ta et
informert valg

Human-Etisk Forbund uttaler at en ber rette
sokelys mot at fosterreduksjon ofte er resultat av
assistert befruktning i utlandet og se pa tilbud om
assistert befruktning i Norge.

Voksne for Barn fremhever et hvert barns rett
til 4 veere elsket og velkomment til verden og det
kommende barnets muligheter til 4 voksne opp
under gode forhold.

Forslaget om & kreve tillatelse fra nemnd ved
alle fosterreduksjoner steottes av blant annet
Frelsesarmeen, Helse Midt-Norge RHF, St. Olavs
hospital HF, Agder og Telemark biskop, Biskopen
i Nidaros, Bjergvin biskop, Borg biskop, Hamar
biskop, Kirkeradet, Mere biskop, Nord-Haloga-
land biskop, Oslo katolske bispedemme, Preses i
Bispemetet i Den norske kirke, Senter for medi-
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sinsk etikk ved Universitetet i Oslo og Menneske-
verd.

Av instansene som stetter forslaget, er det
mange som viser til at Nasjonal behandlingstje-
neste ved St. Olavs hospital HF mener at fosterre-
duksjoner ikke skal gjores for etter utgangen av
tolvte svangerskapsuke. Inngrepet ber derfor
reguleres som andre svangerskapsavbrudd etter
tolvte uke. Dette gjelder blant annet Helse Midt-
Norge RHF, Kirkeradet, Borg biskop, biskopen i
Nidaros, Biskop i Agder og Telemark, Bjergvin
biskop og Preses i Bispemetet i Den norske kirke.
Mange mener ogsa det er uheldig med en syste-
matisk bruk av en unntaksbestemmelse i forskrift.

Mange er ogsa enig i at fosterreduksjon er
etisk vanskeligere enn andre aborter, blant annet
Senter for medisinsk etikk ved UiO (SME) og
biskopene i Nidaros, Borg, Agder og Telemark og
Nord-Halogaland. Borg biskop uttaler at det er en
forskjell pa en avgjorelse om & avslutte et svanger-
skap og & abortere ett av to eller flere friske fostre.

SME uttaler at beslutningen om fosterreduk-
sjon etisk sett vanskelig kan likestilles med beslut-
ninger om andre svangerskapsavbrudd, verken for
eller etter tolvte svangerskapsuke. Dette er fordi
slike beslutninger ikke handler om retten til &
avslutte et svangerskap, men om retten til & abor-
tere noen fostre i et flerlingsvangerskap. SME
peker pa at dette er en situasjon som involverer
flere parter enn tilfellet er ved andre svan-
gerskapsavbrudd; de ovrige fostrene i tillegg til
kvinnen og hennes partner.

Noen instanser peker ogsé pé faren for skade
pa gjenvaerende foster/fostre. Biskopen i Agder
og Telemark og Oslo katolske bispedemme
mener fosterreduksjon for & redusere faren for
spontanabort eller tidlig fedsel innebaerer at et
menneske blir brukt som middel for et annet men-
neske.

Blant annet Preses i Bispemeotet i Den norske
kirke mener valget av to eller flere friske foster
som skal aborteres gjennom injeksjon, er et stort
etisk dilemma. Avgjerelsen ma gjoeres innen kort
tid, og det tas hensyn til det/de av fostrene som
ligger lettest tilgjengelig. Hva dette dpner opp for
pa lengre sikt, er uvisst, men seleksjon og sorte-
ring av foster fremstar som en mulighet.

Blant annet Menneskeverd og biskopene i
Agder og Telemark, Borg og Nidaros tar opp
vitenskapens fremskritt og ny teknologi som vil
gjore det mulig 4 skaffe mer informasjon om foste-
ret stadig tidligere i svangerskapet. Dette oker
faren for selektiv abort ut fra for eksempel kjonn
eller andre egenskaper.

Justis- og beredskapsdepartementet mener at
proposisjonen ber drofte og eventuelt regulere
hvilke kriterier som kan, skal eller ikke skal leg-
ges til grunn for utvelgelsen av fostre.

Flere instanser tar ogsa opp manglende kunn-
skap om hva det betyr a vokse opp med kjennskap
til at det var en tvilling eller trillinger som ikke
fikk leve. Mange peker pa at det er sveert naere
relasjoner mellom tvillinger og trillinger, som til
dels er mye tettere enn mellom sesken flest.

Blant annet Hamar biskop og biskopen i Borg
uttaler at den tilfeldige utvelgelsen av hvilke fostre
som skal aborteres, kan fore til tunge eksistensi-
elle utfordringer for de barna som bares frem og
vokser opp.

Helse Midt-Norge RHF og St. Olavs hospital
HF uttaler at det blir lettere & handtere henvendel-
ser om fosterreduksjon fra utlandet dersom det
kreves nemndbehandling for alle fosterreduksjo-
ner. Ogsa biskopen i Agder og Telemark tar opp
forholdet til andre land og mener dagens praksis er
pa kollisjonskurs med tenkningen i andre land.
Biskopen i Nidaros mener forslaget om nemnd-
behandling vil minske faren for at utenlandske
kvinner kommer til Norge for 4 fi utfort foster-
reduksjon.

Noen instanser tar opp belastningen pa kvin-
nen og uttaler at avgjerelsen om fosterreduksjon
er en stor avgjerelse, som det kan vaere fornuftig 4
gjore i samrad med andre. Det kan veaere toft 4 ta
stilling til slike kompliserte prosedyrer og etiske
spersmal alene.

Hamar biskop er positiv til at heringsnotatet
fremhever at nemndbehandlingen ber gjennom-
fores i sterst mulig grad som en drefting mellom
kvinnen og medlemmene av nemda, og papeker at
det méa sikres at dette gjores pa en omsorgsfull
maéte.

Menneskeverd peker ogsa pa at det er en stor
etisk utfordring dersom fosterreduksjon blir en
losning pa et problem oppstitt ved assistert
befruktning fordi man har satt inn for mange
embryo.

Som begrunnelse for forslaget om & kreve
nemndbehandling av alle fosterreduksjoner, peker
Menneskeverd ogsé pa de argumenter som gene-
relt brukes til stotte for nemndbehandling av sena-
borter. For det forste er nemndbehandling en styr-
king av fosterets rettigheter ved at det stilles krite-
rier for gjennomfering av aborten. Menneskeverd
mener det ikke er utenkelig at nemndbehandlin-
gen kan forhindre press mot den gravide. Nemnd-
behandling gir ogsa en mulighet for & drefte saken
med medisinske eksperter.



8 Prop. 106 L

2018-2019

Endringer i abortloven (fosterreduksjon)

Noen instanser kommenterer foringene som
er gitt i heringsnotatet for nemndenes vurdering
av Kkriteriene i § 2 tredje ledd bokstav a til d ved
behandling av begjeering om fosterreduksjon.

JURK mener det gis motstridende foringer for
nemndenes vurderinger og at dette kan fore til
ulik praksis. I forslaget er det lagt feringer for vur-
deringen av hva som kan anses som «urimelig
belastning» eller «vanskelig livssituasjon», samti-
dig som det fremgéar at nemnda skal legge vesent-
lig vekt pa hvordan kvinnen selv bedemmer sin
situasjon.

Norsk Kvinnesaksforening (NKF) forutsetter
at departementet har ment at disse mer restriktive
tolkningene bare skal gjelde ved fosterreduksjon.
NKF mener slike innsnevringer av Kkriteriene er
sveert uheldige og i strid med god lovteknikk. Det
er fare for at de kan fore til en generell innsnev-
ring av abortgrunnlagene etter tolvte svanger-
skapsuke.

Sex og Samfunn og Kvinnepolitisk utvalg i FO
Hordaland reagerer pa at et tvillingsvangerskap
ikke skal regnes som tilstrekkelig belastende for &
kunne innvilge fosterreduksjon. Sex og Samfunn
mener det er kvinnen selv som er naermest til &
vurdere dette. Sex og Samfunn er ogsa kritisk til
at heringsnotatet gir inntrykk av at kvinnen skal
bli hert, nar realiteten er at det er nemnda som
avgjer.

Kvinnepolitisk utvalg i FO Hordaland peker pa
at tvillingsvangerskap anses som risikosvanger-
skap og at det medferer okt risiko bade for mor og
begge barna mor barer. I tillegg fodes halvparten
av alle tvillinger for termin, sakalte tidlige fedsler
som inntreffer for uke 37.

Senter for medisinsk etikk (SME) uttaler at
det er sagt lite i heringsnotatet om hvilke krite-
rier en nemnd skal legge til grunn i sine vurde-
ringer ut over dagens Kriterier som anvendes i
vurderingen av senaborter. Det er for eksempel,
uklart hvorvidt og i hvilken grad nemnda skal ta
hensyn til de gjenlevende fostrene i sine vurde-
ringer, og hvilken rolle prinsippet om et gradert
rettsvern vil matte komme til & spille i slike vur-
deringer.

Helsedirektoratet uttaler seg til forslaget om a
apne for fosterreduksjon av hensyn til fare for
spontanabort og tidlig fedsel og bemerker at lov-
bestemmelsen slik den er foreslatt vil veere
begrenset til 4 gjelde de to spesifikke diagnosene
spontanabort og tidlig fedsel. Etter direktoratets
vurdering kan det veere andre medisinske tilstan-
der i svangerskapet hvor anbefaling om foster-

reduksjon kan vaere aktuell av medisinske grun-
ner — av hensyn til muligheter for overlevelse av
foster og forhindre skader pa foster (fetal indika-
sjon).

Direktoratet peker ogsa pa at det vil kunne
vaere tilfeller hvor antall fostre etter en vurdering
av risiko for spontanabort eller tidlig fodsel, ber
reduseres til ett i stedet for to. Som eksempel pa
slike tilfeller nevner direktoratet kvinner som er
gravid med flerlinger og som tidligere har hatt
sene spontanaborter og/eller ekstremt for tidlig
fodsel under svangerskap med ett foster for
eksempel pa grunn av livmorhalssvekkelse eller
misdannelser i livmor. Tvillingsvangerskap gir i
dette tilfelle sterre risiko for nytt uheldig utfall
sammenlignet med svangerskap med ett foster.

Et annet eksempel er kvinner som er gravid
med trillinger som bestar av ett sett tvillinger med
felles morkake og ett annet foster. Dersom det
skal utferes fosterreduksjon, vil det i de fleste til-
feller, bli anbefalt & redusere de to tvillingene med
felles morkake og la svangerskapet fortsette med
ett foster. Grunnen til dette er at tvillinger med fel-
les morkake har darligere prognose enn andre
tvillingsvangerskap.

Helsedirektoratet mener det ber reguleres at
alle begjeeringer om fosterreduksjon skal behand-
les i abortnemnda ved St. Olavs Hospital HF. Fos-
terreduksjoner er sjeldne. Det vil vaere krevende
for alle landets primeernemnder § sette seg godt
inn i vurderingsgrunnlaget. For & sikre likebe-
handling, ber vurderingene gjores ett sted og der
kompetansen er storst.

Noen heringsinstanser kommenterer begreps-
bruken i forslaget.

Bjergvin biskop mener begrepet «fosterreduk-
sjon» tilslerer det etisk alvorlige ved inngrepet.
Tilsvarende mener Senter for medisinsk etikk ved
Universitetet i Oslo at begrepet kan virke mis-
visende og skjgnnmalende. Den norske legefore-
ning bemerker at en ber bruke uttrykket «foster-
antallsreduksjon», som er mer presist. Menneske-
verd er uenig i at fosterreduksjon defineres som
et svangerskapsavbrudd fordi svangerskapet ikke
avbrytes ved disse inngrepene.

Den norske legeforening og Norsk Gynekolo-
gisk Forening uttaler at det ikke er riktig at initia-
tivet til de foreslitte endringene kom fra fag-
miljoet eller at et samlet medisinsk fagmiljo
onsker endringene. Fagmiljeet er ikke samlet om
et slikt forslag. Det er tvert imot ulike syn blant
legene om dette.
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7 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet  opprettholder forslaget fra
heringsnotatet om & regulere adgangen til foster-
reduksjon i en egen bestemmelse i abortloven.
Fosterreduksjon er ikke omtalt i loven eller for-
arbeidene. Fosterreduksjon reiser vanskelige
etiske problemstillinger. Det er derfor en fordel at
lovgiver far anledning til 4 drefte disse spersma-
lene seerskilt og ta konkret stilling til hvilke regler
som ber gjelde for fosterreduksjon.

Departementet oppprettholder ogsé forslaget
om & presisere i loven at fosterreduksjon skal
betraktes som et svangerskapsavbrudd. Dette ber
gjelde selv om inngrepet teknisk sett ikke avbry-
ter et svangerskap.

Ved & definere fosterreduksjon som et svan-
gerskapsavbrudd, vil abortlovens regler gjelde
ogsé ved denne typen inngrep i den grad det ikke
er gjort saerskilte unntak. Dette innebeerer for
eksempel at plikten til 4 tilby kvinnen informasjon
og veiledning om den bistand samfunnet kan tilby
henne etter § 2 forste ledd ogsa gjelder ved foster-
reduksjon. Abortlovens regler om plikt til & gi
kvinnen prevensjonsveiledning etter §14a og
§ 10 om svangerskapsavbrudd ved overhengende
fare for kvinnens liv eller helse, vil ogsé gjelde ved
fosterreduksjon.

Fosterreduksjon kan etter departementets
vurdering ikke likestilles med andre svanger-
skapsavbrudd 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 kvin-
nen selv er naermest til 4 bestemme om hun skal
fullfere et svangerskap eller ikke. For utgangen av
tolvte svangerskapsuke méa hensynet til fosterets
rettsvern vike dersom kvinnen ikke ensker a fa
barn. Ved fosterreduksjon er situasjonen en
annen. Spersmalet er ikke om kvinnen selv skal
bestemme om hun ensker & fullfore et svanger-
skap og fa barn, men om hun ogsé skal ha rett til &
velge hvor mange barn hun vil baere fram.

Fagmiljeet ved Nasjonal behandlingstjeneste
for avansert invasiv fostermedisin som utferer fos-
terreduksjonene i Norge har pekt pa at det er tek-
nisk vanskelig 4 utfere fosterreduksjon tidlig i
svangerskapet og mener det av medisinske arsa-
ker ikke kan anbefales a4 utfore fosterreduksjon
for utgangen av tolvte svangerskapsuke. I praksis
gjor de derfor i dag alle inngrepene etter tolvte
svangerskapsuke. Etter abortforskriften §3 kan
inngrepet utsettes i kortere tid av hensyn til for-

svarlig medisinsk praksis uten at retten til selvbe-
stemmelse faller bort. Legene mener imidlertid at
det er uheldig at vi systematisk praktiserer rett til
selvbestemt fosterreduksjon basert pad en slik
unntaksbestemmelse. Legene mener det ber bli
bedre samsvar mellom lovverket og medisinsk
praksis.

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

Departementet har merket seg at enkelte
heringsinstanser mener forslaget er i strid med
menneskerettighetene. Den europeiske mennes-
kerettighetsdomstolen har i sin praksis lagt til
grunn en vid skjgnnsmargin for statene ved regu-
lering av spersmal innen abortfeltet. Tilsvarende
maé gjelde statens plikter etter artikkel 12 i FNs
kvinnekonvensjon og artikkel 12 i FNs internasjo-
nale konvensjonen om ekonomiske, sosiale og
kulturelle rettigheter (JSK). Etter departemen-
tets vurdering er forslaget om a kreve nemndbe-
handling av alle begjeeringer om fosterreduksjon
ikke konvensjonsstridig.

Kravet om behandling i nemnd skal gjelde uav-
hengig av nar i svangerskapet inngrepet eventuelt
gjennomferes og uavhengig av hva som er arsa-
ken 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 gjelde 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 bokstav a til e.

Departementet legger til grunn at foster-
reduksjon ferst og fremst kan veere aktuelt pa
grunnlag av indikasjonene i bokstav a til ¢ (medi-
sinsk indikasjon, alvorlig sykdom hos foster og
sosial indikasjon).

Departementet antar imidlertid at foster-
reduksjon er lite aktuelt dersom forholdene gér
innunder § 2 tredje ledd bokstav d (hun ble gra-
vid under forhold som nevnt i straffelovens regler
om incest, voldtekt mv.) eller bokstav e (kvinnen
er alvorlig sinnslidende eller psykisk utviklings-
hemmet i betydelig grad). I disse tilfellene antar
departementet at begjaeringer om svangerskaps-
avbrudd vil gjelde avbrudd av hele svangerska-
pet.

Etter § 2 tredje ledd bokstav a (medisinsk indi-
kasjon) kan fosterreduksjon innvilges pa grunn-
lag av kvinnens helse, dersom svangerskapet, fod-
selen eller omsorgen for barna kan fere til urime-
lig belastning for kvinnens fysiske eller psykiske
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helse. Det skal tas hensyn til om hun har disposi-
sjon for sykdom.

Med begrepet «urimelig belastning» menes en
belastning som gar utover den vanlige belastning
som blir pafert kvinnen ved svangerskap, fedsel 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 vere en
sterre belastning pa kvinnens helse enn & baere
fram ett barn og omsorgsbyrden vil veere storre
ved flerlinger enn for ett barn. Departementet
opprettholder vurderingen av at et tvillingsvanger-
skap, en tvillingfedsel og omsorg for tvillinger
ikke i seg selv skal kunne anses 4 fore til en uri-
melig belastning for kvinnens fysiske eller psy-
kiske helse. Det vil kreves noe mer for at vil-
kérene 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, tvillingfed-
sel og omsorgen for to eller flere barn, kan dette
fore til at vilkarene etter bokstav a ma regnes som
oppfylt.

Departementet opprettholder ogsé forslaget
om at nemnda skal kunne innvilge fosterreduk-
sjon ut fra en risikovurdering dersom kvinnen er
gravid med trillinger eller flere. Av hensyn til risi-
koen for spontanabort eller tidlig fedsel, foreslar
departementet at nemnda skal kunne innvilge fos-
terreduksjon fra tre eller flere til to eller flere, jf.
forslag til ny § 2 a fjerde ledd forste punktum.

Helsedirektoratet har uttalt at det kan veere til-
feller der medisinske tilstander i svangerskapet
gjer at fosterreduksjon anbefales for a ske mulig-
hetene for overlevelse av foster og for & hindre
skader pa foster. I slike tilfeller vil nemnda kunne
innvilge fosterreduksjon fra tre eller flere til to
etter forslaget til ny § 2 a fjerde ledd ferste punk-
tum.

Direktoratet peker ogsa pa at det vil kunne
veere tilfeller hvor antall fostre etter en vurdering
av risiko for spontanabort eller tidlig fedsel, ber
reduseres til ett i stedet for to. Dette gjelder for
eksempel dersom en gravid med flerlinger tid-
ligere har hatt sene spontanaborter og/eller
ekstremt for tidlig fedsel under svangerskap med
ett foster. Dette kan vaere forarsaket for eksempel
av livmorhalssvekkelse eller misdannelser i liv-
mor. Tvillingsvangerskap gir i dette tilfelle storre
risiko for nytt uheldig utfall sammenlignet med
svangerskap med ett foster.

Et annet eksempel er kvinner som er gravid
med trillinger som bestar av ett sett tvillinger med
felles morkake og ett annet foster. Dersom det

skal utferes fosterreduksjon, vil det i de fleste til-
feller, bli anbefalt & redusere de to tvillingene med
felles morkake og svangerskapet fortsette med ett
foster. Grunnen til dette er at tvillinger med felles
morkake har darligere prognose enn et svanger-
skap med tvillinger uten felles morkake.

Departementet foreslar at nemnda skal kunne
innvilge reduksjon til ett fostre i begge disse tilfel-
lene. Se utkast til § 2 a fjerde ledd andre og tredje
punktum.

Dersom kvinnen i andre tilfeller ensker & redu-
sere ytterligere, til ett foster, kan nemnda innvilge
fosterreduksjon etter bokstav a dersom kvinnens
helsemessige forhold tilsier det. Vurderings-
temaet i slike saker blir tilsvarende som ved
begjering om fosterreduksjon ved tvilling-
svangerskap etter samme indikasjon.

Nemnda kan ogsad 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 vanskelig livssituasjon kan
det legges vekt pa blant annet kvinnens alder, hen-
nes familieforhold, antall barn hun har omsorg
for, hennes bo- og levekar, utdanning og arbeids-
forhold og hennes generelle helsetilstand, jf.
Innst. O. nr. 47 (1974-75) side 5.

At en kvinne er gravid med tvillinger og vil fa
omsorg for to barn vil ikke i seg selv fore til at vil-
karene i bokstav b er oppfylt. Det vil ikke vaere til-
strekkelig & vise til at omsorgsbyrden er sterre
ved tvillinger enn ved ett barn. For 4 innvilge fos-
terreduksjon etter bokstav b kreves i tillegg at det
foreligger andre forhold som tilsier at kvinnen
kan settes i en vanskelig livssituasjon. Det kan for
eksempel veaere at kvinnen allerede har omsorgen
for flere barn eller at hun har ansvar for et barn
med en alvorlig sykdom. Kvinnens alder og fami-
liesituasjon kan ogsa innebaere at fosterreduksjon
kan innvilges etter bokstav b.

Dersom kvinnen er gravid med trillinger eller
flere og kvinnen ensker a redusere til ett foster,
kan nemnda innvilge fosterreduksjon etter bok-
stav b. Vurderingstemaet i slike saker blir tilsva-
rende som ved begjering om fosterreduksjon ved
tvillingsvangerskap etter samme indikasjon.

Nemnda kan innvilge fosterreduksjon pa
grunnlag av § 2 tredje ledd bokstav c¢. Vurderin-
gene ved begjaering om fosterreduksjon dersom
det er pavist alvorlig sykdom hos ett av fostrene
vil veere tilsvarende som ved begjering om vanlig
svangerskapsavbrudd pa grunnlag av bokstav c.

Ved vurderingen av begjering om fosterre-
duksjon begrunnet i forhold som nevnt i § 2 tredje
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ledd bokstav a, b og ¢ skal det tas hensyn til kvin-
nens samlede situasjon, blant annet hennes mulig-
heter til & dra tilfredsstillende omsorg for barnet.

Nemnda mé vurdere om fosterreduksjon kan
innvilges pa grunnlag av en kombinasjon av flere
indikasjoner. Kvinnens helsemessige og sosiale
situasjon kan veere slik at det samlet sett gir
grunnlag for & innvilge fosterreduksjon. Kvinnens
helsetilstand sammen med sosiale forhold kan
samlet sett fore til at svangerskapet, fodselen eller
omsorgen for to barn vil kunne sette henne i en
vanskelig livssituasjon. Nemnda kan da innvilge
fosterreduksjon pa grunnlag av en kombinasjon
av bokstav a og b.

Nemnda skal legge vesentlig vekt pa hvordan
kvinnen selv bedemmer sin situasjon. Dette gjel-
der ogsa ved begjering om fosterreduksjon og
innebaerer at hun skal gis en reell mulighet til &
influere pa avgjerelsen i nemnda ved at det blir
tatt hensyn til hennes synspunkter og vurderin-
ger. Nemndas avgjerelse ber i sterst mulig grad
vaere et resultat av en drefting av situasjonen mel-
lom kvinnen og nemndmedlemmene. Det under-
strekes videre at kvinnen er den som vet mest om
hvordan hun ut fra sine forutsetninger og livsfor-
hold vil kunne makte a fullfere svangerskapet, fod-
selen og 4 dra omsorg for barna.

P4 samme méte som ved andre svanger-
skapsavbrudd, skal kravene for innvilgelse oke
med svangerskapets lengde. Etter utgangen av
attende svangerskapsuke kan fosterreduksjon
ikke utferes med mindre det er serlig tungt-
veiende grunner for det.

Dersom det er grunn til & anta at det eller de
aktuelle fostrene er levedyktig, kan tillatelse til
fosterreduksjon ikke gis. Dette gjelder ogsa for
fosterreduksjon der antall fostre enskes redusert
fra tre eller flere til to eller flere fordi dette vil
redusere risikoen for spontanabort eller tidlig fod-
sel.

Etter abortforskriften § 18 skal et foster antas
a veere levedyktig dersom det ville vaert i stand til
4 overleve utenfor mors liv pd det tidspunkt et
eventuelt avbrudd ville veert utfert. Ved vurde-
ringen skal det tas hensyn til eksisterende mulig-
heter for behandling etter forlosning. Dersom det
ikke er serlige forhold ved fosteret som tilsier
noe annet, skal et foster antas & veere levedyktig
etter 22. svangerskapsuke (21 uker og 6 dager).

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

Begjeringen om fosterreduksjon kan fremset-
tes overfor lege eller direkte overfor en nemnd, jf.

utkastets § 2 a sjette ledd. Begjeeringen skal frem-
settes av kvinnen selv, jf. §4 og ellers etter de
ovrige reglene i § 4 for eksempel dersom kvinnen
er under 16 ar.

Kvinnen skal gis opplysninger om inngrepets
art og medisinske virkninger etter reglene i § 5
annet ledd. Dersom hun ber om det, skal hun
ogsa fa informasjon og veiledning om den bistand
som samfunnet kan tilby henne.

Dersom begjeringen om fosterreduksjon er
satt frem overfor en lege, skal legen informere
kvinnen etter reglene i § 5 annet ledd og deretter
straks sende begjaeringen sammen med en skrift-
lig utredning om de grunner kvinnen anferer og
de observasjoner som er gjort til nemnd.

Bestemmelsen i § 6 vil ikke gjelde ved begjee-
ring om fosterreduksjon.

Nemnda skal ta saken opp til avgjerelse straks
den er ferdig forberedt. Vedtaket skal treffes etter
samrid med kvinnen, jf. § 7.

Bestemmelsen i § 7 forste ledd siste punktum,
vil imidlertid ikke gjelde ved fosterreduksjon
siden begjering om fosterreduksjon alltid skal
behandles i nemnd, jf. utkastets § 2 a tredje ledd.

Kravene i § 8 om skriftlig begrunnelse av ved-
taket og underretning til kvinnen vil gjelde ogsa
for vedtak som gjelder fosterreduksjon. Videre vil
reglene om automatisk klage til klagenemnda
gjelde ved avslag pa begjering om fosterreduk-
sjon.

Videre vil reglene i §9 om svangerskaps-
avbrudd med samtykke fra fylkesmannen og § 11
om nemndenes innhenting av opplysninger og
taushetsplikt gjelde ved begjeringer om foster-
reduksjon.

Departementet finner ikke grunn til 4 ta inn en
regulering i § 2 a av hvilke kriterier som kan, skal
eller ikke kan legges til grunn ved utvelgelsen av
fostre. For inngrep som ikke er innvilget pa
grunnlag av tilstander ved fosteret/fostrene eller
ved felles morkake, jf. § 2 tredje ledd bokstav ¢ og
§2a fijerde ledd tredje punktum, vil det vare
legen som utferer inngrepet som avgjor hvilket/
hvilke fostre som skal aborteres. Vanlig prosedyre
er at legen velger det fosteret/ de fostrene som er
lettest tilgjengelig ut fra sin plassering i livmoren.
Legen kan ikke velge ut fra fosterets/fostrenes
Kjonn.

Departementet ensker heller ikke a regulere
i §2a hvilken nemnd som kan eller skal
behandle begjeringer om fosterreduksjon. Det
vanlige vil vaere at begjeeringen sendes til nem-
nda ved St. Olavs hospital HF, siden inngrepet
utferes der. Dersom kvinnen imidlertid ensker a
fa begjeringen behandlet ved en annen nemnd,
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bor loven ikke vaere til hinder for det. Departe-
mentet antar at spersmil om fosterreduksjon
ikke alltid er klart for begjeeringen sendes, men
kan komme opp i forbindelse med behandlingen.
Det bor ikke kreves ny behandling i ny nemnd i
slike tilfeller.

Inngrepet vil imidlertid alltid bli utfert ved St.
Olavs hospital HE.

For & sikre enhetlig praksis ved abortnemn-
dene er det satt i verk en del tiltak. Blant annet har
Helsedirektoratet utarbeidet en handbok for abort-
nemndarbeid. Handboken skal veare et hjelpe-
middel for arbeidet i nemndene. Direktoratet
arrangerer ogsa arlige seminarer for medlem-
mene i abortnemndene. De nye reglene om foster-
reduksjon vil bli inkludert i dette arbeidet. I tillegg
vil ordningen med en felles klagenemnd veere med
pa & bidra til mer enhetlig praksis.

8 Administrative og skonomiske
konsekvenser

Forslaget om endringer i abortloven knyttet til
fosterreduksjon vil ikke ha vesentlige administra-
tive eller skonomiske konsekvenser.

9 Merknader til bestemmelsen
i lovforslaget

Til§2a

Bestemmelsen er ny og regulerer adgangen til a
avbryte et flerlingesvangerskap for ett eller flere
av fostrene mens svangerskapet fortsetter for de
ovrige fostrene (fosterreduksjon).

1 forste ledd slas det fast at fosterreduksjon skal
regnes som et svangerskapsavbrudd etter abort-
loven. Dette innebarer at lovens evrige bestem-
melser ogsé gjelder for fosterreduksjon i tillegg til
seerregulering i § 2 a.

For eksempel gjelder plikten til 4 tilby kvinnen
informasjon og veiledning om den bistand sam-
funnet kan tilby henne etter § 2 forste ledd ogsa
ved fosterreduksjon. Det samme gjelder plikten til
4 gi kvinnen prevensjonsveiledning etter § 14 a og
§ 10 om svangerskapsavbrudd ved overhengende
fare for kvinnens liv eller helse.

Det innebarer ogsa at fosterreduksjon omfat-
tes av forskrifter gitt med hjemmel i loven.

I annet ledd defineres begrepet «fosterreduk-
sjon». Ved fosterreduksjon avbrytes svangerska-
pet bare delvis. For ett eller flere fostre fortsettes
svangerskapet.

Etter tredje ledd forste punktum kan foster-
reduksjon ikke utferes uten tillatelse fra en
nemnd. Kravet om nemndbehandling gjelder alle
typer fosterreduksjoner og uavhengig av hvor
langt svangerskapet er kommet.

Unntak fra kravet om tillatelse fra nemnd kan
folge av abortloven §10. Dersom et flerling-
svangerskap medferer overhengende fare for
kvinnens liv eller helse, og den akutte faren kan
avhjelpes med fosterreduksjon, kan dette gjores
uten nemndbehandling. Det kreves imidlertid at
det er snakk om en akutt fare og at det ikke er tid
til & avvente behandling i nemnd.

Etter tredje ledd andre punktum kan nemnda inn-
vilge fosterreduksjon pad grunnlag av en eller flere
av indikasjonene i § 2 tredje ledd bokstav a til e.

Etter § 2 tredje ledd bokstav a kan abort inn-
vilges dersom «svangerskapet, fedselen eller
omsorgen for barnet kan fore til urimelig belast-
ning for kvinnens fysiske eller psykiske helse. Det
skal tas hensyn til om hun har disposisjon for syk-
dom».

Flerlingsvangerskap vil normalt veere en storre
belastning pa kvinnens helse enn 4 bare fram ett
barn og omsorgsbyrden vil vare storre for flerlin-
ger enn for ett barn. Et tvillingsvangerskap, en tvil-
lingfedsel og omsorg for tvillinger vil imidlertid
ikke i seg selv kunne anses 4 fore til en urimelig
belastning for kvinnens fysiske eller psykiske
helse. Det vil kreves noe mer for at vilkérene etter
bokstav a skal kunne anses oppfylt. Dersom kvin-
nens helsemessige forhold er slik at det for henne
vil fore til en belastning ut over det som er vanlig
ved tvillingsvangerskap, tvillingfedsel og omsor-
gen for to eller flere barn, kan dette fore til at vilka-
rene etter bokstav a ma regnes som oppfylt.

Etter § 2 tredje ledd bokstav b kan abort inn-
vilges dersom «svangerskapet, fedselen eller
omsorgen for barnet kan sette kvinnen i en van-
skelig livssituasjon».

At en kvinne er gravid med tvillinger og vil fa
omsorg for to barn vil ikke i seg selv fore til at vil-
karene i bokstav b er oppfylt. Det vil ikke veere til-
strekkelig & vise til at omsorgsbyrden er sterre
ved tvillinger enn ved ett barn. For 4 innvilge fos-
terreduksjon etter bokstav b kreves i tillegg at det
foreligger andre forhold som tilsier at kvinnen
kan settes i en vanskelig livssituasjon. Det kan for
eksempel vaere at kvinnen allerede har omsorgen
for flere barn eller at hun har ansvar for et barn
med en alvorlig sykdom. Kvinnens alder og fami-
liesituasjon kan ogsa innebaere at fosterreduksjon
kan innvilges etter bokstav b.

Etter § 2 tredje ledd bokstav ¢ kan abort innvil-
ges dersom «det er stor fare for at barnet kan fa
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alvorlig sykdom, som felge av arvelige anlegg, syk-
dom eller skadelige pavirkninger under svanger-
skapet». Vurderingen ved begjering om foster-
reduksjon dersom det er pavist alvorlig sykdom hos
ett av fostrene vil veere den samme som ved begjee-
ring om avbrudd av et svangerskap med ett foster.

Ved vurderingen av begjering om foster-
reduksjon etter tredje ledd bokstav a, b og c, skal
nemnda ta hensyn til kvinnens samlede situasjon,
blant annet hennes muligheter til & dra tilfreds-
stillende omsorg for barna. Nemnda skal legge
vesentlig vekt pa hvordan kvinnen selv bedemmer
sin situasjon. Kravene til grunn for innvilgelse av
svangerskapsavbrudd skal eoke med svanger-
skapets lengde. Etter utgangen av attende svan-
gerskapsuke kan fosterreduksjon bare innvilges
dersom det er seerlig tungtveiende grunner for det

Dersom kvinnen er gravid med tre eller flere
fostre, kan nemnda etter fjerde ledd forste punktum
i tillegg innvilge reduksjon til to eller flere fostre
etter en vurdering av risikoen for at den gravide
spontanaborterer eller foder for tidlig.

Flerlingsvangerskap har ekt risiko for spon-
tanabort og tidlig fedsel. Risikoen for spontan-
abort av hele svangerskapet etter tolvte svan-
gerskapsuke, er ifelge tall fra Danmark ca. 25% i
firlingsvangerskap, ca. 15-20% i trillingsvanger-
skap og ca. 6% i tvillingsvangerskap. For gravide
med firlinger og trillinger vil en reduksjon til tvil-
linger redusere faren for spontanabort til 5-10%.
Risikoen for tidlig fedsel reduseres fra ca. 25% til
8% for trillinger, og fra 40% til 16% for firlinger.
Dette vil igjen fore til at sykeligheten og dedelig-
heten til de gjenvaerende fostrene gér betydelig
ned.

Dette er dagens vurdering av risiko. Nemn-
dene mé holde seg oppdatert pad hva som er den
medisinske risikoen og justere sin praksis basert
pa dette.

Etter fjerde ledd andre og tredje punktum kan
nemndene ogsé i helt serskilte tilfeller innvilge
fosterreduksjon til ett foster. Bestemmelsen gjel-
der bade reduksjon fra to til ett foster og fra flere
enn to foster til ett foster. Bestemmelsen gjelder i

tillegg til adgangen til & innvilge fosterreduksjon
etter tredje ledd og fierde ledd ferste punktum.
Dersom sarskilte forhold ved kvinnens helsetil-
stand gjor det nedvendig for & redusere faren for
spontanabort eller tidlig fedsel, kan nemnda inn-
vilge fosterreduksjon der antall fostre reduseres
til ett. Som eksempel pa tilfeller der nemndene
kan innvilge reduksjon til ett foster vil veere der-
som en gravid med flerlinger tidligere har hatt
sene spontanaborter og/eller ekstremt for tidlig
fodsel under svangerskap med ett foster. Dette
kan veere forarsaket av livmorhalssvekkelse eller
misdannelser i livmor. Flerlingsvangerskap gir i
dette tilfelle storre risiko for nytt uheldig utfall
sammenlignet med svangerskap med ett foster.

Tredje punktum gjelder kvinner som er gravid
med trillinger som bestar av ett sett tvillinger med
felles morkake og ett annet foster. Dersom det
skal utfores fosterreduksjon, vil det i de fleste til-
feller bli anbefalt 4 redusere de to tvillingene med
felles morkake og la svangerskapet fortsette med
ett foster. Grunnen til dette er at tvillinger med fel-
les morkake har darligere prognose enn et svan-
gerskap med tvillinger som har hver sin morkake.
For inngrep som ikke er innvilget pa grunnlag av
tilstander ved fosteret/fostrene, jf. § 2 tredje ledd
bokstav c, er det legen som utferer inngrepet som
avgjer hvilket/hvilke fostre som skal aborteres.
Vanlig prosedyre er at legen velger det fosteret/
de fostrene som er lettest tilgjengelig ut fra sin
plassering i livmoren. Legen kan ikke velge ut fra
fosterets/fostrenes kjonn.

Etter ny § 2 a femte ledd kan fosterreduksjon
ikke innvilges dersom det er grunn til 4 tro at fos-
trene er levedyktige. Dette folger ogsi av §2
sjette ledd.

Begjaering om fosterreduksjon kan etter sjette
ledd settes frem overfor en lege eller en nemnd.
For evrig gjelder saksbehandlingsreglene i §§ 4,
5,7, 8,9 og 11. Bestemmelsen i § 6 vil ikke gjelde
ved begjaering om fosterreduksjon fordi den regu-
lerer svangerskapsavbrudd som foretas uten
behandling i nemnd. Det samme gjelder bestem-
melsen i § 7 forste punktum.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i abortloven (fosterreduksjon).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i abortloven (fosterreduksjon) i samsvar
med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i abortloven (fosterreduksjon)

I

Ilov 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd
skal ny § 2 a lyde:
Fosterreduksjon regnes som svangerskaps-
avbrudd etter denne loven.

Med fosterreduksjon menes et inngrep som
avbryter svangerskapet for ett eller flere fostre i et
flerlingsvangerskap, mens svangerskapet fortset-
ter for ett eller flere av de andre fostrene.

Fosterreduksjon kan bare foretas etter tilla-
telse fra en nemnd som nevnt i § 7 annet ledd.
Nemnda kan innvilge fosterreduksjon dersom vil-
kérene i § 2 tredje til femte ledd og sjette ledd for-
ste 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 fod-

sel. Dersom serskilte forhold ved kvinnens helse-
tilstand gjeor det nedvendig for & redusere faren for
spontanabort eller tidlig fedsel, kan nemnda inn-
vilge fosterreduksjon der antall fostre reduseres
til ett. Ved trillingsvangerskap der to av fostrene
har felles morkake, kan nemnda innvilge foster-
reduksjon 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.

Begjeering om fosterreduksjon kan fremsettes
overfor en lege eller en nemnd. For ovrig gjelder
saksbehandlingsreglene i §§ 4, 5, 7, 8, 9 og 11.

I

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.







	Endringer i abortloven (fosterreduksjon)
	1 Proposisjonens hovedinnhold
	2 Om fosterreduksjon
	3 Gjeldende rett
	4 Høring
	5 Forslagene i høringsnotatet
	6 Høringsinstansenes syn
	7 Departementets vurderinger og forslag
	8 Administrative og økonomiske konsekvenser
	9 Merknader til bestemmelsen i lovforslaget
	Forslag til lov om endringer i abortloven (fosterreduksjon)
	I
	II



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (GAN_Bestroket_11.06.icc)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on '[07_HiRes]'] [Based on '07_Oslo_HiRes'] [Based on 'GAN_HiRes'] Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportVisiblePrintableLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1000 1000]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


