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1. Férord

Rikstinget gav 2007 partistyrelsen i uppdrag att genomfdra en éversyn av det cirka tio ar
gamla medicinsk-etiska programmet.

Foreliggande program antogs av partifullméktige den 23 oktober 2009.



2 Inledning

Kristdemokrati &r demokrati byggd pa kristen manniskosyn och vardegrund. Med kristna
varden avses de allmant giltiga varden som i vart land inspirerats och forvaltats av den kristna
traditionen. Var samhallsvision bygger pa en manniskosyn som utgar fran att manniskan till
sin natur ar fornuftig, vilket ger henne frihet och mojlighet att valja mellan ont och gott. Hon
ar moraliskt medveten och rader éver sina egna handlingar. Det gor henne moraliskt ansvarig.
Vardet ger henne réattigheter och ansvaret ger henne skyldigheter.

I enlighet med den manniskosyn vi foretrader foljer manniskovardet méanniskans existens och
inte hennes alder, prestation eller funktion. Kristdemokratisk politik tar darfor sin
utgangspunkt i en helhetssyn pad manniskan och respekt for hennes integritet och inre
vardighet. Manniskans integritet galler hela den manskliga existensen, fran livets borjan till
livets slut. Detta perspektiv pa manniskan och hennes villkor paverkar utformningen av
partiets politik pa alla olika omraden, inte minst inom medicinsk etik dér fragor om liv och
dod ofta stalls pa sin spets.

Manniskan ar ett mal i sig. Ingen annan manniska far dga henne anvanda henne som ett
medel. Denna manniskosyn brukar beskrivas som att manniskan ar en person, vilket innebér
att varje manniska ar en unik och oersattlig individ och har samma absoluta och okrankbara
varde oavsett kon, alder, social position, etnisk och religios tillhdrighet eller sexuell identitet.
Manniskovardet &r knutet till existensen, inte till olika stadier eller situationer i den enskilda
manniskans livscykel eller till hennes formagor eller egenskaper.

Sverige ar en del av ett historiskt och internationellt sammanhang som ger oss ett etiskt arv att
forvalta och forhalla oss till. Historien ger oss exempel pa saval krankningar av, som respekt
for, manniskovardet. Inom ramen for FN, Europaradet och EU har det utarbetats forplik-
tigande dokument och 6verenskommelser som vi alla har att orientera oss efter.

Dagens och morgondagens etiska utmaningar inom lakarvetenskapen staller oss infér nya
problem, dar vara gemensamma etiska principer ska tillampas. Det finns inte en etik som
galler inom forskningen och sjukvarden och en annan som galler inom 6vriga delar av sam-
héllslivet. Var dvertygelse ar att de etiska grundvérdena ar desamma pa livets alla omraden.

Etik handlar om medvetna och ansvariga personers handlingar. Handlingar kan bedémas och
varderas moraliskt oavsett om de sker pa gatan, i ett laboratorium eller vid sjuksangen. Ingen
gor nagot i ett moraliskt vakuum. Med de internationella Gverenskommelserna, den
gemensamma vardegrunden och manniskovérdeprincipen som kompass vill kristdemokra-
terna med detta politiska program foérhalla sig till den medicinska forskningen och
utvecklingen, vard och behandling fran livets borjan till livets slut och till alla de svara
prioriteringar som dagligen maste goras.



3 Grundlaggande principer och utgangspunkter

Foljande grundlaggande principer utgor de viktiga utgangspunkterna for Kristdemokraternas
stallningstaganden inom det medicinsk-etiska omradet.

Manniskovardet évergripande princip

— Varje manniska ar en unik och oersattlig individ och har samma absoluta och okrénkbara
varde oavsett kon, alder, social position, etnisk och religios tillhdrighe, sexuell 1aggning eller
konsidentitet.. Manniskan ar ett mal i sig och ingen annan manniska far aga henne eller
anvanda henne som ett medel.

Behovs- och solidaritetsprincipen

- De som har de storsta behoven ska ges foretrade till varden. Behoven hos de grupper som
inte &r medvetna om sitt manniskovéarde och som har sma, eller helt saknar mojligheter att
gora sina roster horda eller utnyttja sina rattigheter ska sarskilt uppmarksammas.

Rattvisa och jamlikhet i varden
- Vard ska vara tillgangligt pa lika villkor for hela befolkningen. Aven personer som har
svart att nyttja sin valfrihet ska ha en god, trygg och vérdig vard.

Kostnadseffektivitetsprincipen

- Vid val mellan olika verksamheter eller atgarder ska man tillgodose en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, matt i férbattrad halsa och hojd livskvalitet.
Kostnadseffektivitetsprincipen bor endast tillampas vid jamforelse av metoder fér behandling
av samma sjukdom. Vid olika sjukdomar gar effekterna inte att jamfora pa ett rattvisande satt.

Den méanskliga ofullkomligheten

- Manniskan ar fornuftig och kan gora gott, men ocksa ont. Manniskan &ar ansvarig for sina
egna handlingar, men kan ocksa gora misstag. Denna insikt leder till 6dmjukhet infor
politikens mojligheter. Det gar inte att bygga det perfekta lyckoriket har pa jorden. Vi kan
alla gora fel, och att alla fortjanar en andra chans.

Etiska dilemman

- Ménga av de avgdranden som vi méanniskor star infor i vart vardagsliv ar etiska dilemman,
vilket innebar att alla handlingsalternativ i nagon mening blir fel. P& det politiska faltet
galler det att med 6dmjukhet inse att det existerar sddana dilemman och ta hansyn till dem
nar lagar stiftas och reformer genomfors. | samhallsarbetet far vi aldrig délja etiska
dilemman och forsoka negligera den vanda méanniskor star infor vid sitt stallningstagande.
Etiska dilemman och omoéjligheten att vélja ratt far inte tas till intakt for att havda att de
grundlaggande medicinsketiska principerna inte ar giltiga. Snarare visar dessa dilemman att
tillvaron inte ar enkel och malad i svart eller vitt.



3.1 Grundlagsfast ratten till liv

Kristdemokraterna anser: Den mest grundlaggande manskliga rattigheten, réatten till liv,
bor inga i regeringsformens véardeorientering i malsattningsstadgandena. Vi foreslar darfor
foljande tillagg till Regeringsformen 1 kap 2 §: ’Den offentliga makten skall utdvas med
respekt for manniskolivets okrénkbarhet, alla ménniskors lika varde och for den enskilda
manniskans frihet och vardighet.”

Regeringsformen 1 kap 2 § innehaller en rad malséattningsstadganden vars innebord inte kan
tas till utgangspunkt for rattsliga krav gentemot det allmanna. Malséttningsstadgandena anger
mal for den samhalleliga verksamheten men &r inte rattsligt bindande foreskrifter. Som
tydliga mal kan de ha eller fa politisk betydelse och effekterna av stadgandena kan bli foremal
for politisk kontroll. Det véasentliga med dessa portalskrivningar &r att alagga det allmanna att
positivt verka for att grundlagens rattigheter skyddas och framjas.

Stadgandena é&r alltsd utformade som en vardeorientering. Denna vérdeorientering,
regeringsformens méanniskosyn, anger den ram som utgdr grunden for samhallshildningen. Pa
sa sétt bidrar regeringsformen i etikdverforingen till medborgarna.

Ratten till liv ar av en sadan karaktar att det borde aligga det allmanna att positivt verka for att
denna rattighet skall skyddas och fradmjas. Vi anser darfor att den mest grundldggande
manskliga rattigheten, ratten till liv, bor ingd i regeringsformens vérdeorientering i
malsattningsstadgandena. Vi kraver ett tillagg till Regeringsformen 1 kap 2 §. For narvarande
har paragrafen foljande lydelse: ”Den offentliga makten skall utdvas med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans frihet och vardighet.”

Vi foreslar foljande tillagg: "Den offentliga makten skall utévas med respekt for
manniskolivets okrankbarhet, alla mé&nniskors lika véarde och for den enskilda manniskans
frihet och vardighet.” Genom en sadan grundlagséandring fastslas manniskolivets okrankbarhet
som en 6vergripande vardeorientering for allt samhallsarbete. Som sadan bor den ocksa
pragla ramarna och reglerna pa det medicinsk-etiska omradet.

4 Réattvisa, rattigheter och prioriteringar

Halso- och sjukvarden ska utga fran att varje manniska ar unik och att alla personer har
samma absoluta och okrankbara vérde. Den solidariskt finansierade halso- och sjukvarden ar
valfardens kdrna och ska vara behovsstyrd. Den ska kannetecknas av vérdighet, kvalitet och
tillganglighet. Varden och omsorgen maste ha en helhetssyn pa méanniskan som tar hansyn till
kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov.

4.1 Prioriteringar ur ett medicinskt etiskt perspektiv

Kristdemokraterna anser: De som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.



En halso- och sjukvard som bygger pa principen om manniskans unika vérde och
okrankbarhet samt behovs- och solidaritetsprincipen kraver prioriteringar eftersom resurserna
ar begransade. Med begreppet prioriteringar menar vi nagon form av rangordning, samt att
utifran denna rangordning fatta beslut om vilka alternativ som ska tilldelas resurser.

Kravet pa prioritering pa grund av bristande resurser foranleder ofta debatt och aktualiserar
svara etiska problem. Den medicinska professionen klams mellan patientens forvantningar,
det medicinskt mojliga och de ekonomiska ramarna. Politiker klams i sin tur mellan
medborgarnas énskemal, krav fran hélso- och sjukvardspersonalen och det oundvikliga
faktum att resurserna ar begransade.

Resursbehoven véntas Oka snhabbare an vad som enbart foljer av den demografiska
utvecklingen, framforallt pa grund av den medicinsk-tekniska utvecklingen. Idag nojer sig fa
med de behandlingsmetoder och lakemedel som fanns for trettio ar sedan. Lika lite kommer
befolkningen om trettio ar att néja sig med de behandlingsmajligheter som finns idag.

Samtidigt som forvantningarna pa behandlingarna vaxer maste vi vara medvetna om att allt
inte behdver behandlas. Den statliga utredningen om prioriteringar inom halso- och
sjukvarden, som leddes av kristdemokraten Jerzy Einhorn, lamnade 1993 sitt betankande
Vardens svara val (SOU 1993:5). | betdnkandet presenteras en grund for prioriteringar som
Kristdemokraterna star bakom och som ocksa lag till grund for riksdagens riktlinjer for
prioriteringar i varden. Enligt utredningen ar méanniskovardesprincipen den grundlaggande
etiska plattformen. En naturlig foljd av denna princip &r behovs- eller solidaritetsprincipen,
enligt vilken resurserna bor satsat pa de individer, de omraden och de verksamheter dar
behoven &r som stérst. Den principen forpliktar sjukvarden att sarskilt beakta behoven hos de
svagaste, hos dem som inte ens & medvetna om sitt manniskovérde eller kan gora sin rost
hérd. Som exempel ndmns barn, personer med demenssymptom, gravt psykiskt sjuka och alla
andra med nedsatt autonomi. Forhallningssattet att de som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden far dven stod i halso- och sjukvardslagen.

4.2 Rattigheter

Kristdemokraterna anser: Patientens rattigheter och garantier ska vara tydligt definierade,
enkelt formulerade och finnas tillgéangliga for alla och sjukvarden skall vara organiserad sa
att dessa rattigheter och garantier bevakas och efterlevs aven for dem som inte kan tala for

sig.

Ménniskans okrankbara véarde samt behovs- och solidaritetsprincipen kan &ven formuleras
som rattigheter. Andra sarskilt viktiga rattigheter ar vard i tid, valfrinet och respekt. Dessa
rattigheter bor vi naturligtvis utga ifran da vi soker losningar pa halso- och sjukvardens
problem. Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att rattigheter ofta stalls mot varandra och att
man ibland tvingas prioritera. Det &r darfor viktigt med en konstruktiv diskussion om vad
exempelvis valfrihet innebar och hur Iangt en sadan valfrihet skall stracka sig. Det skall vara
en rattighet att valja vart man vill vanda sig for att fa vard, men skall det vara en rattighet att
kréva att det offentliga skall finansiera vilket val som helst? Om inte, behdver vi dra granser
for vad som &r rimligt att krdva offentlig finansiering for och om det ar tdnkbart att 6ppna for
komplement till den offentliga finansieringen. Grundprincipen ar dock att sjukvarden skall
vara tillganglig for alla och att den skall vara solidariskt finansierad.
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Garantier inom varden som sakrar ratten till god och tillganglig vard inom rimlig tid &r viktiga
verktyg for att starka medborgarnas réattigheter. Det ar viktigt att man som vardtagare och
anhorig har kannedom om vilka krav som kan stallas pa vardgivaren. Darfor skall rattigheter
och garantier vara tydligt definierade, enkelt formulerade och finnas tillgdngliga for alla och
sjukvarden skall vara organiserad sa att dessa rattigheter och garantier bevakas och efterlevs.

En stor del av vard- och omsorgsarbetet handlar d&ven om kommunikation och bemétande. Det
finns darfor ett fortlopande behov av att bevaka hur man arbetar med dessa fragor. Enligt
Halso- och sjukvardslagen har alla ratt att fa god vard pa lika villkor. Det kan vara svart att
méta och vardera de positiva resultat som god vard genererar. Man kan forvisso ange nagot
slags varde pa en manniskas yrkesverksamma ar. Likasa gar det att rdkna ut om en méanniska
pa grund av en operation eller behandling far ett minskat vardbehov langre fram.

Déremot gar det inte att objektivt mata graden av forbattrad livskvalitet. Men den subjektivt
upplevda livskvaliteten ar avgdérande for den enskilde, en fraga om manniskovarde.

Det har gjorts undersokningar om vad den enskilde tycker &r viktigast i varden. De flesta
patienter namner just det personliga motet mellan sjukvardspersonal och patient - att man
forstar spraket, att man kan lita pa vardpersonalen, att man far traffa samma person vid nésta
tillfalle etc. Att patienten beméts med respekt och forstaelse ar en forutsattning for att vard
och behandling ska fungera.

4.3 Rattvisa

Kristdemokraterna anser: Halso- och sjukvarden bor i storre utstrackning arbeta for mer
’Gppna” prioriteringar, dar motiven och underlagen redovisas dppet for alla berdrda.

Manskliga rattigheter kombinerat med halso- och sjukvardens behov av att prioritera
aktualiserar behovet av rattvisa. Den kanske mest vanligt forekommande idén om rattvisa ar
lika for alla. Denna tanke aterspeglas i det svenska valfardssystemet som i stor utstrackning &r
uppbyggt kring principen om lika tillgang till en gemensamt solidariskt finansierad valfard.

Det allmanna vaélfardssystemets utgangspunkt om "vard pa lika villkor” &r nagot som har stort
stod bade inom politiken och hos medborgarna i stort. Detta betyder att vi vill skapa sa lika
forutsattningar som mojligt och behandling efter behov oavsett var i landet du bor eller vem
du ar. Men varje manniska ar unik och sjukvardspersonalens beddémningsférmaga och
individuella skicklighet skiftar. Darfor fokuserar vi pa malet att skapa lika forutsattningar for
alla utifran individuella behov. Det galler allt ifran sjukvardens standard till utbildningarnas
kvalitet.

Arbetet kring prioriteringar inom varden handlar i stor utstrackning om att 6ka tydligheten
kring vad som &ar de mest angeldgna behoven och varfor. Halso- och sjukvarden bor i storre
utstrackning verka for att fa mer av "Gppna” prioriteringar, dar motiven och underlagen
redovisas Oppet for alla berdrda. Det kan 6ka legitimiteten och acceptans for de beslut som
fattas och skapa en insikt om det offentliga atagandets begransningar.



5 Vard i livets slutskede - dodshjéalp eller livshjalp?

5.1 Nej till dodshjalp och assisterade sjalvmord

Kristdemokraterna anser: Dodshjalp (eutanasi) och assisterade sjalvmord ska inte vara
tillatna. Sjukvardens uppgift ar att bota, lindra och trosta.

Fragan om aktiv ddédshjalp och lakarassisterade sjalvmord for personer som lider av vissa
obotliga sjukdomar aktualiseras med jamna mellanrum. Det &r en fraga om liv och dod som
vacker starka kanslor. Fragan &r inte enkel, men Kristdemokraterna har dock den glasklara
uppfattningen att sjukvardens uppgift ar att bota och lindra, inte att aktivt medverka till
sjalvmord.

Foresprakarna for dodshjalp valjer i allmanhet att fokusera pa nagra specifika grupper. Dels
handlar det om personer — gamla eller unga — med en obotlig sjukdom som kommer att do
inom kort. Ofta ar argumentet att minska lidandet och att den enskilde sjalv maste fa
bestamma dver sin dod och tidpunkten for den. En annan grupp ar sma barn med mycket
svara funktionshinder. Argumentet &r i dessa fall att de aldrig kommer att fa leva ett bra liv
och att de ar en belastning for sin omgivning. En tredje grupp ar personer som rakat ut for en
olycka eller sjukdom som darfor fatt ett svart funktionshinder.

Men det ar inte bara i dessa specifika fall som dodshjélp foresprakas. Kraven reses ocksa pa
att vem som helst, nar som helst, av vilket skal som helst ska fa det offentligas hjalp att ta sitt
eget liv.

Men de allra flesta tycker att det ar sjalvklart att samhéllet sa langt som majligt ska verka for
att forebygga sjalvmord. Det &ar pd detta samhéllets resurser av naturliga skl inriktas. Man
ska heller aldrig underskatta det faktum att manniskor begar misstag, ocksa inom varden.
Diagnoser kan bli fel. Det &r latt att missforsta patientens vilja. Det kan skapas ett yttre tryck
pa aldre och sjuka att uttrycka en 6nskan om att do, for att inte ligga sjukvarden och anhériga
till last.

Obotliga och ibland valdigt smartsamma sjukdomar skrammer forstas var och en av oss. Det
ar ingenting nagon av oss sjalva vill uppleva eller se vara néra och kara drabbas av. Men
sjukvarden ska inte andra sitt fokus. Det handlar om grundldggande manniskosyn och
manniskovarde, men ocksa om vardighet.

Om vi accepterar dodshjélp som en utvéag ur en svar situation eller ett svart lidande minskar vi
samhallets ansvar for att hjalpa den utsatte. Det finns en risk for att samhallet lagger ansvaret
for valet att leva vidare pa den enskilde eller ansvaret for att ta hand om ett handikappat barn
pa foraldrarna som valde att foda det.

Samhallet ar inne pa en mycket farlig vag om utomstaendes subjektiva bedomning far avgora
vad som gor ett liv vart att leva. Med hjalp av méanskligt stdd och assistans, hemhjélp och
tekniska hjalpmedel och mediciner lever manga personer ett gott liv och betyder oerhort
mycket for sina anhériga trots grava handikapp och svara sjukdomar. Hur kan vi veta att inte
oron for att vara en borda for sin omgivning paverkar beslutet om att begéra dodshjalp?
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Ibland kan man dessutom ana resonemang om att bristen pa resurser inom varden skulle géra
det naturligt att infora dodshjélp som ett medel att férkorta den tid som anvénds for att med
dyrbar medicinsk teknik forlanga ett som man séger “ovérdigt, meningslost liv”. Nar
resurserna ar begransade kan det bli allmént accepterat att praktiskt taget alla resurser som
anvands till vard och omsorg ska ga till dem som kan botas fran sjukdom och ohélsa. Detta
kan av vissa ytliga betraktare upplevas som rimligt, men skulle i grunden fordndra den
vardegrund som hélso- och sjukvarden bygger pa.

Om dodshjalp tillats, riskeras att fortroendet for sjukvarden undergravs. Handikapp-
organisationer moter redan idag personer som upplevt hur behandling av akuta
sjukdomstillstand och livsnddvandiga atgarder har ifragasatts eftersom de redan har en
omfattande funktionsnedsattning.

Ingen kan pa forhand veta hur man reagerar pa ett besked att man snart ska d6. Manga inom
varden vittnar om hur personer som varit 6vertygade om att de vill ha hjalp att do fran svara
sjukdomar, andrar sig nar doéden narmar sig. Viljan att leva ar oerhort stark.

Kristdemokraterna anser att samhéllets resurser ska inriktas pa att ge varje manniska de basta
mojligheterna att ta vara pa den tid man har, i stillet for att orientera resurser och
tankeverksamhet at hur livet ska avslutas i fortid.

Att inte acceptera dddshjalp innebar inte att man staller sig likgiltig infor svart lidande eller
att man vill tvinga manniskor till en meningsl6s livsuppehallande behandling. Att till exempel
ge en doende patient smartstillande preparat ar inte dddshjalp d&ven om det, som en
konsekvens, i vissa fall kan forkorta livet. Det ar daremot dodshjalp om syftet ar att forkorta
patientens liv.

Nar det galler den svara fragan om néar livsuppehallande behandling ska avslutas gav
utredningen om sjukvard livets slutskede redan pa 1970-talet foljande riktlinjer som vi
fortfarande tycker ar tillampbara:

« Grundregeln &r att patienten har ratt att sjalv avgéra om han vill ha vard eller ej. Han
maste i princip sjalv bestamma vilken behandling han vill utsétta sig for.

« Om det bedoms att doden &ar nara forestaende och att atervando till en meningsfylld tillvaro
ar utesluten, ar det accepterat att livsuppehallande behandling inte beh6ver ges.

« Om en patient aven efter ingdende information och trots den paverkan som en lakare genom
sin auktoritet och sin stallning utévar, motsatter sig behandling, har lakaren i regel endast att
ratta sig efter patientens onskemal.

« Aktiv eutanasi bor alltjamt vara forbjuden. Om den blev tillaten skulle det i sak innebéara
patientens ratt att bli dodad, samt en réatt - eventuellt ocksa en skyldighet - for en annan
person att doda i tjansten.

Ett etiskt regelverk vars praktiska konsekvenser tar sig sadana uttryck som de ovan namnda
riktlinjerna ar i 6verensstammelse med den kristdemokratiska synen pa manniskovardet och
integriteten. Vardpersonal och anhériga kan dock i vissa fall stéllas infor ett etiskt dilemma
nar det galler rétten till liv. Det skarper ytterligare vikten av att normbildningen betonar
respekten for ménniskolivets integritet. Samtidigt ar det viktigt att information om medicinska
landvinningar, till exempel forbattrade mojligheter till smartlindring, sprids bland
vardpersonal och allméanhet.
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5.2 Vardig vard i livets slutskede

Kristdemokraterna anser: Ratten till vard och omsorg &r en manniskovardesfraga vilket
bor pragla varden under hela livscykeln. Darfér maste varden i livets slutskede ges mycket
hdgre prioritet an idag.

Vi &r alla 6verens om vikten av att skapa en trygg miljé6 for mamma, pappa och barn i
samband med fodelsen. Allt detta anses numera vasentligt for det fortsatta livet saval for
foraldrarna som for barnet. Vad som dock inte diskuterats lika mycket eller givits samma
prioritet ar hur och var vi tas omhand nar vi dor.

Det ar av naturliga skal mycket svart att forska om hur en ménniska upplever sitt avsked av
livet. Men avskedet ar lika viktigt for det. Det handlar om vardighet, respekt och integritet.

Det handlar om att skapa trygghet dven for dem som inte sjdlva star infor livets slut. Alla
kommer att d6 nagon gang och for att kunna leva rikt behéver man en trygghet aven infor
doendet. Ett vardigt satt att ta avsked av livet ar saledes en livskvalitetsfraga for alla. Darfor
maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett gott avsked av livet.

Aven i diskussionen om resurser till aldreomsorgen forekommer liknande tankar. Det ségs
ofta att eftersom de &ldre har byggt upp samhallet ska de ha en god vard och omsorg, de ska
sa att saga fa nagon slags ersattning for sin insats. De aldre har forvisso slitit hart for att bygga
upp var valfard, men det ar inte i forsta hand darfor de ska garanteras god vard. Det ar for att
de ar ménniskor!

For oss kristdemokrater &r ratten till vard och omsorg en manniskovardesfraga. | inledningen
beskrevs hur vi anser att begreppet integritet bor prégla statens och medborgarnas
handlingssatt gentemot varje manniska under hela livscykeln. Darfor maste enligt var asikt
varden i livets slutskede ges mycket hogre prioritet an idag.

521 Vilka krav ska stéllas pa varden i livets slutskede?

Kristdemokraterna anser: Kunskapen i palliativ medicin har 6kat men det brister i att
omsétta kunskapen i praktiken. Det ar viktigt att vidta atgarder som gor att varden sa snart
som majligt anvander den nya kunskapen pa omradet s& att det kommer den enskilde till
godo.

Flertalet av oss kommer att d6 den langsamma doden. Livets slutskede ar da en intensiv tid i
vara liv. Den existentiella angest som kan vara forknippad med doéden kan sjalvfallet inte
sjukvarden losa. Men sjukvarden kan skapa en férvissning om att det finns goda majligheter
till ett vardigt avsked, att man kommer att ha tillgang till smartstillande och i Gvrigt
valanpassade mediciner, att man far den manskliga omvardnad som behdvs, att man far sina
onskemal tillgodosedda, att respekt visas for narstaende och deras énskemal och att bade
patient och narstaende kan fa psykologiskt och andligt stod.

Man har i dag battre kunskap om hur man ska behandla svart sjuka personer och stor tillgang
till smartstillande och angestdampande mediciner. Men att det finns bra forskningsrapporter
och studier om goda smartstillande metoder ar ingen garanti for att den enskilde far en god
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vard. Det som ar avgorande &r att kunskapen och kompetensen omsatts i praktiken. For oss
kristdemokrater ar det en sjalvklarhet att varden sa snart som majligt anvander den nya
kunskapen pa omradet sa att det kommer den enskilde till godo.

5.2.2 Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet
Kristdemokraterna anser: Palliativ medicin bor bli en egen medicinsk specialitet.

Palliativ vard ar aktuell nar bot for patienten inte langre & mojlig. Da kravs ett klart och
medvetet forhallningssatt i omhandertagandet for att kunna hjdlpa bade patient och
narstaende. Under senare ar har palliativ vard erkants och blivit en viktig vardfilosofi med
egen specifik kunskap som kan hjalpa manniskor i livets slutskede.

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal ar att lindra sméarta och andra symtom. Men
den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smartan utan &ven erbjuda psykologiskt,
socialt och andligt/existentiellt stod for patient och narstaende.

Idag finns ingen medicinsk specialitet for palliativ vard i Sverige, som det finns i bl.a.
England, Polen, Ruménien, Kanada och USA. 1997 inrattades den hittills enda professuren i
palliativ vard, idag kopplad till Karolinska Institutet.

Fordelen med att gora palliativ vard till en egen specialitet &r att amnesomradet skulle
tydliggoras inom den akademiska vérlden vilket underlattar forskningen. En annan fordel &r
att palliativ vard skulle ingd som en obligatorisk del i grundutbildningen. ldag finns bara
mojlighet att lasa enstaka korta kurser i palliativ medicin pa vissa fakulteter, och det ar ett
amne som ska konkurrera med andra dmnen som ofta betraktas ha hogre status.

Flera rapporter om den palliativa varden i Sverige har pavisat stora regionala skillnader och
att tillgangen till kompetens &r otillracklig. En egen medicinsk specialitet skulle innebéara att
den kunskap vi har i Sverige kan samlas och sedan spridas i landet for att motverka de
regionala skillnaderna, exempelvis genom palliativa kompetenscentrum.

5.2.3 VAardtestamente

Kristdemokraterna anser: Det bor inforas mojlighet till ett vardtestamente dar var och en
ska kunna skriva ner sina 6nskemal om hur man vill bli vardad i handelse av att man sjalv
inte ar i stand att framfora dem. Nar de finns nedtecknade kan anhoriga och personal lattare
fa kunskap om och tillvarata den enskildes behov.

Det ar viktigt att den enskildes 6nskemal om en god vard i livets slutskede tillvaratas. Detta
kan goras pa ett systematiskt satt genom att det erbjuds en méjlighet att i ett vardtestamente
skriva ner 6nskemal om var — och av vem — varden ska utforas. | ett vardtestamente kan det
ocksa framga uppgifter om anhoriga, stédpersoner och vem som i forsta hand ska kontaktas i
handelse av svara besked eller nar den enskilde sjalv inte kan framfora sina 6nskemal.
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| ett vardtestamente skulle den enskilde kunna ge uttryck for onskemal vad galler allt fran
belysning om natten till musiksmak. Det ska finnas blanketter pa forslagsvis apotek och
vardcentral sa att de blir latta att fa tag pa.

524 Ingen ska behdva do i ensamhet

Kristdemokraterna anser: Anhoriga ar en ovarderlig tillgang i all vard och omsorg och
varden i livets slutskede bor praglas av att nagon néra anhérig finns som stod.

Anhoriga ar en ovarderlig tillgang i all vard och omsorg. Anhérigarbetet ar frivilligt och
under lang tid har denna resurs inte i tillrackligt hog grad tagits till vara. Det galler inte minst
inom varden i livets slutskede. Ingen behandling kan ersatta en anhorigs roll. En
grundforutsattning for att anhoriga ska kunna ge det stdd och den hjélp som behdvs ar
givetvis att den sjuke onskar det. Ledstjarnan ska alltid vara den enskilde patientens
onskemal.

Vard i livets slutskede kréaver att det finns en personalgrupp som kan ge trygg kontinuitet.
Mansklig narhet i livets slutskede ar oerhort viktig och kan inte ersattas av ndgot annat.
Principen ska vara att ingen ska behdéva do i ensamhet.

525 Se bra utbildad personal som en investering
Kristdemokraterna anser: God vardkvalitet forutsatter kompetent personal.

Ibland anfors att stora ytor eller eget rum pa langvarden &r detsamma som god kvalitet. For
god vardkvalitet kravs framfor allt att det finns kompetenta méanniskor som ger varden. Det ar
bland annat de personer som har kroniska sjukdomar och personer i livets slutskede som
drabbas hardast vid besparingar. Det dr de som inte sjalva kan protestera som far utsta
forsdmringar. Det anser vi oacceptabelt.

Vi anser att sjukvardshuvudmannen maste avsatta mer resurser for att ge utbildning i
medicinetiska fragor. Denna uthildning maste fa hogre status for att man ska kunna
tillmotesga de dkade kraven pa en god vard i livets slutskede.

5.2.6 Hospice - hemlik vard i livets slutskede

Kristdemokraterna anser: Hospice-varden maste vidareutvecklas och etableras for
patienter oavsett alder i hela landet.

Hospice ar en hemlik form for vard i livets slutskede dar fokus satts pa helhetsvard dar inte
bara de fysiska behoven beaktas utan aven de psykiska, sociala och andliga dimensionerna.
Denna verksamhet har under manga ar funnits i andra lander och har setts som en viktig
resurs, ett komplement till den etablerade medicinska varden.
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Den engelska hospicerorelsen kom till som en reaktion pa kravet pa eutanasi. Hospice-
rérelsens ideologi ar inte inriktad pa att hjalpa méanniskor att do utan att hjalpa dem att forbli
levande - i ordets djupaste bemarkelse - tills de dér. Man betonar tanken pa att smartan infor
doden inte bara ar fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig. Endast om alla dessa fyra sétt
att uppleva smarta beaktas blir omsorgen i livets slutskede ménniskovardig. Varje manniska
har ratt att fa stod och majlighet att utnyttja livets resurser anda fram till slutet.

Vi kristdemokrater anser att hospiceverksamheten ar mycket angeldgen eftersom den har den
helhetssyn pa manniskan som vi betonar - manniskan som ande, sjal och kropp. Hospice-
varden maste vidareutvecklas och etableras i hela landet. Allmant kan sagas att det behovs en
oppenhet infor nya vardformer inom varden i livets slutskede for alla aldrar.

6 | livets bdrjan

Okad kunskap och nya landvinningar inom medicinsk teknik och genetik ger oss storre
mojligheter att hjalpa fram liv och hitta nya behandlingsmetoder. Men den nya tekniken ger
ocksa majligheter att redan i fosterstadiet fa kunskap om en persons egenskaper och framtida
sjukdomsrisker.

Denna utveckling vacker stora forvantningar men aktualiserar samtidigt svara etiska fragor.
Det handlar om respekten for manniskovardet och enskilda méanniskors integritet. Det handlar
ocksa om ratten till sitt biologiska ursprung och risken att gentekniken blir ett instrument for
selektering av manniskor.

6.1 Ofrivillig barnldshet och assisterad befruktning

Ofrivillig barnldshet &r ett stort problem for manga par. Ungefér en tiondel av de par som
onskar fa barn tillsammans i Sverige ar drabbade. Den livskris detta orsakar maste tas pa stort
allvar. Att vilja bli foralder men inte kunna vacker ofta existentiella fragor. Forskning visar att
ofrivillig barnloshet fér manga ar nagot av det mest pafrestande man kan utsattas for. Det kan
liknas vid en mycket langdragen kris utan tydlig avgransning i tid. Dartill &r det ocksa ofta
nagot som omvaérlden inte kanner till.

Att pa olika satt stodja och hjélpa personer i den livssituationen ar naturligt nar man tror pa
familjens och de smd gemenskapernas betydelse. Det kan handlar om att bejaka
fertilitetsbehandling inom etiska ramar, men ocksa om att arbeta fér storre 6ppenhet i samtal
runt barnléshet och battre mojlighet till exempelvis stddsamtal och krisbearbetning.

Men det ar ocksa viktigt att politiskt verka for en kulturell och social situation som mojliggor
och uppmuntrar familjebildning och barnafédande i den alder da det ar lattast for en kvinna
att bli gravid och foda barn. Idag valjer allt fler att vanta allt langre med att bilda familj.
Manga livsmal konkurrerar med valet att forsoka fa barn och medelaldern for forstfoderskor
ligger i storstadsomradena nu 6ver 30 ar. Allt fler kvinnor valjer saledes att foda sitt forsta
barn nar de passerat den alder da det biologiskt och medicinskt ar optimalt for kvinnan att
foda, namligen mellan 20 och 29 ar. Eftersom fertiliteten sjunker i ganska snabb takt efter 30-
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arsaldern innebar det uppskjutna barnafodandet att problemen med ofrivillig barnléshet okar.
Att skapa goda mojligheter ocksa for yngre foraldrar att ta emot ett barn ar en viktig fraga for
Kristdemokraterna.

6.1.1 Befruktning utanfor kroppen — IVF

Kristdemokraterna anser: Kristdemokraterna anser att malet skall vara att undvika att
livsdugliga befruktade agg blir 6ver vid IVF-behandling.

IVF (in vitro fertilisering) kallas i dagligt tal ofta provrorsbefruktning och betyder att
befruktning sker utanfor kroppen. Den absoluta majoriteten av sadana behandlingar ar sadana
som sker mellan makar/sammanboende med deras egna konsceller. Det ar en medicinsk
metod som hjalper par med exempelvis skadade dggledare eller nedsatt spermiefunktion att
kunna fa barn. Detta ar i grunden nagot mycket positivt som vi bejakar.

| Sverige aterfors sedan nagra ar tillbaka vanligtvis ett befruktat agg till livmodern, i
undantagsfall tva. Vi har darfor inte nagon hog frekvens flerbérdsgraviditeter och nar det
forekommer ar det tvillinggraviditeter. Fosterreduktion, d.v.s. abort av ndgot eller nagra foster
men inte alla, &r darmed inget som langre forekommer som en konsekvens av IVF i Sverige.

Det finns etiska fragor i samband med IVF. Vid behandlingen stimuleras kvinnans &ggstockar
och ett varierande antal agg plockas ut och befruktas. Hur manga dgg som befruktas och hur
manga av dessa som borjar dela sig till ett embryo pa ett korrekt satt, och darmed skulle
kunna tankas ge upphov till en graviditet, skiljer sig patagligt mellan olika individer och ar
likasa svart att forutsaga. Vid vissa behandlingar kan man trots relativt manga utplockade agg
inte fullfélja behandlingen p.g.a. utebliven befruktning eller felaktiga delningar. | andra
behandlingar far man fler befruktade dgg an det/de som aterférs. Man fryser da ner dessa i
avsikt att aterféra dem vid en senare behandling, om graviditeten inte lyckas eller om paret
senare onskar fler barn. Denna behandlig ar betydligt enklare an en full IVF-behandling.

Vanligast ar dock att det inga embryon fryses ned — de dgg som inte anvands vid en
behandling har i allméanhet inte blivit befruktade eller inte delat sig korrekt.

Eftersom de befruktade dgg som bedoms kunna ge upphov till graviditet antingen aterfors
eller fryses vid en behandling menar vi att det etiska invandningarna uppkommer i de fall de
frysta embryona inte blir anvanda.

Som atergivits ovan &r det svart att forsoka gora generella begransningar i t.ex. antal d&gg som
befruktas da behovet for framgangsrik behandling ar mycket olika fran par till par. En
framkomlig vag att hjalpa infertila par att fa barn pa ett satt som ar etiskt acceptabelt kan
kanske vara att strava efter det som man kallar "mild IVF”. Da stimulerar man kvinnans
aggstockar relativt forsiktigt i syfte att fa ett mindre antal mogna &gg vid behandling. Detta
reducerar darmed antalet befruktade dgg som kan bli aktuella for nedfrysning. For de
befruktade adgg som blir frysta maste policyn vara att dessa ska anvédndas innan ytterligare
behandlingar gérs som resulterar i fler embryon. Pa sa satt kan man na malet om att inga
livsdugliga befruktade agg blir 6ver vid I\VVF-behandling.
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6.1.2 Donation av konsceller

Kristdemokraterna anser: Fokus bor laggas pa forskning som ger battre kunskapsunderlag
kring hur barn som tillkommit genom donerade konsceller mar och hur donationen paverkar
de aktuella familjerna.

I Sverige finns mojlighet till assisterad befruktning med donerade kénsceller. Det &r angeléget
att det bedrivs forskning for att forbattra kunskapsunderlaget om konsekvenserna for barnen
och deras familjer.

Spermadonation har varit tillatet i Sverige sedan 1985 och &ggdonation sedan 2003.
Assisterad befruktning utanfor kroppen, s.k. IVF, far enbart ske vid universitetssjukhus.
Insemination med donerade spermier far ske vid alla offentligt finansierade sjukhus.
Socialstyrelsen kan ocksa ge tillstand till givarinsemination vid privat finansierade kliniker.

Den etiska fraga som donation av konsceller framst aktualiserar ar barnets ratt till sitt
biologiska ursprung och de konsekvenser det kan fa for barnet att vaxa upp med nagon som
inte dr dess biologiska foralder. Vid 18 ars alder skall alla barn ha ratt att fa veta sitt
biologiska ursprung.

Kristdemokraterna anser att dessa fragor ar angeldgna men ser inga skal till att andra
nuvarande lagstiftning. Men det ar angelaget att det bedrivs forskning pa detta omrade ur ett
barnperspektiv.

Eventuella framtida forslag till forandringar av gallande rétt eller praxis bor praglas av
forsiktighetsprincipen och ta sin utgangspunkt i barnets basta.

6.1.3 Surrogatmodraskap

Kristdemokraterna anser: Surrogatmddraskap ska inte vara tillatet da det avsiktligt bryter
den naturliga relationen mellan modern och barnet i livmodern. Dessutom riskerar det att
leda till kommersialisering och utnyttjande av utsatta kvinnor som medel for att foda barn at
ofrivilligt barnlésa.

Surrogatmodraskap innebar att ett par later en annan kvinna béra fram ett barn. Vanligen sker
det med hjalp av IVF dar paret som 6nskar barnet &r de genetiska foréldrarna.

Surrogatmddraskap ar inte forenligt med svensk lag da det ar den kvinna som foder barnet
som registreras som barnets biologiska mor. Dessutom &r insemination vid sjukhus och IVF
endast tillatet om kvinnan ar gift eller sambo. Om &gget inte ar kvinnans eget, ska det ha
befruktats av hennes make eller sambo. Dessa regler utesluter surrogatmddraskap.

De som argumenterar for surrogatmddraskap i vart land bygger sitt resonemang pa att
kvinnan som bar fram och foder barnet gor det frivilligt och att det inte betalas erséttningar
som innebdr att surrogatmodraskapet blir ett alternativt satt att tjana pengar. Men det &r hogst
osannolikt att forvarvsarbetande kvinnor utan ersattning tar pa sig att bara ett barn i nio
manader, med alla de medicinska risker det innebar och krav pa avbrott fran arbetet for
modravardsbesok och forlossning, for att sedan lamna barnet ifran sig. Den potentiella
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surrogatmamman kommer med allra storsta sannolikhet att krdva ekonomisk ersattning for
forlorad arbetsinkomst, medicinsk risk och de fysiska obehag som en graviditet fér med sig.

Det finns ddarmed en uppenbar risk att ett system som tillater surrogatmodraskap leder till
exploatering av socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor. Erfarenheter fran lander dar det &r
tillatet visar att denna risk ar pataglig. Kvinnor som lider av psykisk ohalsa eller ensamhet kan
se mojligheten att bli gravid och bara ndgon annans barn som ett satt att bli behévd och
oersattlig, om sa bara for en tid. Rika vasteuropéer vander sig till mindre bemedlade i fattigare
lander i Osteuropa eller i andra varldsdelar. Det strider mot grundlaggande véarden om
integritet och vérdighet om utsatta kvinnor utnyttjas som medel fér andra manniskors langtan
efter barn. Vi menar att det & moraliskt fel att anvénda dessa kvinnors kroppar som medel for
att uppfylla andra ménniskors langtan efter barn. Det strider mot manniskans integritet och
vardighet.

Aven om barnets arvsanlag kommer fran de genetiska foraldrarna bar surrogatmamman barnet
i nio manader. Erfarenheten visar att gravida ofta utvecklar ett mycket starkt band till fostret
som kan vara svart att bryta. Och graviditet och forlossning kan dessutom orsaka
komplikationer vilket gor att surrogatmamman kan ta allvarlig skada saval fysiskt som
psykiskt. Det kan ocksa uppsta en rad av mycket komplicerade situationer. Vad hander om de
genetiska foraldrarna valjer att ga skilda vagar under graviditeten eller om det skulle visa sig
att barnet bar pa en allvarlig fosterskada? Kan de genetiska fordldrarna krava abort om
surrogatmodern motsatter sig detta? Ska surrogatmodern ha ratt till fri abort?

Det ar ocksa mycket oklart hur de genetiska férdldrarna och surrogatmodern reagerar
psykologiskt under graviditet, forlossning och Overlamnandet av barnet samt hur detta
paverkar barnet och dess utveckling.

Med hénsyn tagen till forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av de 6vriga
risker for exploatering som surrogatmodraskap for med sig bor detta inte vara tillatet.

6.2 Abort

Kristdemokraterna anser: Kvinnan och fostret ar tva skyddsvérda individer. Darfor maste
samhéllet strava efter att minska antalet aborter. Detta ska ske inom en lagstiftning som ger
kvinnan ratt att fatta det avgorande beslutet om abort under graviditetens forsta del.

”Ratten till liv &r den grundlaggande forutsattningen for Ovriga manskliga rattigheter. Det absoluta och
okrankbara manniskovardet ar séledes knutet till manniskans existens, fran tillblivelsen till livets slut. Mot denna
bakgrund anser vi att ratten till liv ska grundlagsfastas.” (Kristdemokraternas principprogram)

"Det ar varje vardeforankrad demokratis ansvar att varna livet allt ifran dess tillblivelse. En abortsituation &r
darfor en konflikt mellan ratten till liv och de blivande foréldrarnas situation i de fall man inte tycker sig ha
mojlighet att fullfolja graviditeten.

Mot bakgrund av manniskovérdesprincipen ar det omdjligt for staten och lagstiftaren att stalla sig neutrala till det
etiska dilemma som en abort innebdr. En abort innebar att ett liv slacks. Losningen pd detta dilemma ar
emellertid inte forbud. Erfarenheten visar att dar aborter inte r tillatna utfors de anda, och d&a med metoder som
hotar kvinnors liv och hélsa. Det &r inte rimligt att ndgon annan an kvinnan under graviditetens forsta fas fattar
det avgorande beslutet om en eventuell abort.

Malet ska vara ett samhalle dar aborter inte efterfragas. Samhallets uppgift maste vara att genom férebyggande

arbete minska otnskade graviditeter, samt att erbjuda bésta méjliga stod for att inte praktiska, ekonomiska eller
sociala svarigheter ska utgora hinder for att fullfolja graviditeten. | detta sammanhang ar det ocksa centralt att
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arbeta for ett barnvanligare samhalle ddr foraldraskap pa olika satt underlattas och uppmuntras.”
(Kristdemokraternas principprogram)

6.2.1 Samhallets regelverk om aborter

Kristdemokraterna anser: Fokus i det abortférebyggande arbetet bor ligga pa stédjande
atgarder som kan leda till en minskning av antalet aborter.

Kristdemokraterna star mitt i den praktiska politiska verkligheten. Vi ar medvetna om att den
nuvarande lagstiftningen och de idéer som ledde fram till den i decennier har paverkat det
allmanna rattsmedvetandet.

Enligt abortlagen fattar kvinnan det slutliga avgérandet om abort fore den 18:e graviditets-
veckan. Dérefter kravs Socialstyrelsens prévning.

Det etiska dilemmat en abort innebar avgors inte i forsta hand av nar den gors utan om den
gors.

Kristdemokraternas etiska grundsyn och mal &r ett samhalle dar abort inte efterfragas och dar
den betraktas som en nodfallsatgard. Med denna installning som grund foreslas darfor att
fokus i det abortférebyggande arbetet bor ligga pa atgarder som enligt var uppfattning kan
medverka till en pataglig minskning av antalet aborter.

Svaga inkomster ska inte behdva tvinga fram en abort. Det bor vara mojligt att ta emot ett
barn redan innan man har en fast inkomst. For tonaringar blir beslutet att fullfélja en
graviditet ofta beroende av om de stéds och kan forsorjas ekonomiskt av sina foraldrar, men
ett sa viktigt beslut ska inte vara styrt av om ens foraldrar stoder det eller inte.

6.2.2 Etiska dilemman for personalen

Sjukvardspersonalen kan mota etiska dilemman nar de i sin yrkesutévning ska utfora
uppgifter som strider mot deras egna etiska principer. Vi anser att situationer som dessa bast
I6ses genom att huvudmannen och den anstéllde redan vid anstallningstillfallet ar Gverens om
hur arbetet ska l6sas utan att den anstallde som hyser samvetsbetankligheter kring vissa svara
etiska fragor ska tvingas att delta i viss verksamhet. Dessutom l6ses de flesta konkreta
situationer om det finns en respektfull attityd mellan dem som ar verksamma inom varden.

6.2.3 Samhallets stodjande atgarder under graviditeten

Kristdemokraterna anser: Mddrahalsovardens utgangspunkt ska vara att graviditet ar
nagot positivt. Den gravida kvinnan ska erbjudas olika former av stod.

Det &r viktigt att alla gravida far bra och lampligt stod, sarskilt i situationer da graviditeten

kan kannas som en belastning. Stodfamiljer bor vid behov kunna erbjudas som hjalp, sarskilt
at ensamstaende modrar. Det bor ocksda, som ett alternativ till den traditionella
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foraldrautbildningen, finnas mammagrupper for ensamstaende. Till unga blivande foraldrar
bér man erbjuda kontakt med andra i samma situation och alder.

Graviditeter hos unga fortjanar en sarskild uppmarksamhet da de ofta saknar mojlighet till
egen forsorjning och darfor ar extra utsatta for tryck och paverkan fran omgivningen. | vart
samhalle ifragasatts ofta den tonaring som valjer att fullfélja graviditeten. Kristdemokraterna
ser det som sarskilt angeldget att samhallet stodjer unga foraldrar. Exempelvis bor reglerna
ses Over sa att dven unga foraldrar har en rimlig mojlighet att forsorja sig, t.ex. vid avbrott
fran studier.

Socialforsakringarna, bade i form av sjukpenning och foraldraforsakring, bygger pa
inkomstbortfallsprincipen. Denna princip medfor att det ar viktigt med en stabil inkomst
innan man far barn vilket kan skapa problem for unga foraldrar som inte hunnit etablera sig pa
arbetsmarknaden. Reglerna bor ses 6ver sa att aven unga foraldrar har en rimlig méjlighet att
forsorja sig, exempelvis vid avbrott fran studier.

6.2.4 Abort — information och stodsamtal

Kristdemokraterna anser: Den som soker abort bor vid forsta besoket ocksa fa skriftlig
information om aborten och det stod samhallet ger oavsett hur kvinnan beslutar.

Enligt abortlagen ar det obligatoriskt for landstingen att erbjuda stédsamtal infor en eventuell
abort. Men vi anser att informationen och stédsamtalen bor fa en mycket tydligare inriktning
an idag. Den bor varsamt men tydligt lyfta fram det etiska dilemmat och tala om vilka
grundvarderingar samhallet star for nar det galler manniskovardet.

Vi foreslar att den som soker abort vid forsta besoket obligatoriskt ska fa skriftlig information
om aborten och det stdéd som samhallet erbjuder om man &andrar sig och vill fullfélja
graviditeten. Den som lamnar ut information kan anvanda detta tillfalle till samtal. Pa ett
naturligt satt kan da alternativ till abort aktualiseras i informationen.

Alla stodsamtal ska vara avgiftsfria och inga journaler ska foras. Det maste i detta
sammanhang framhallas som 6nskvart att ocksa mannen, nar detta inte ar olampligt, tar sin
del av ansvaret, & med i stddsamtalen och samtalar om beslutet. Ocksa den som gétt igenom
en abort ska erbjudas fortsatta stddsamtal och information om komplikationer.

6.2.5 En skola och utbildning som betonar etik och manniskovarde

Kristdemokraterna anser: Sexualundervisningen bor fa en delvis ny inriktning inom ramen
for en brett anlagd samlevnadsundervisning. Kunskap kring de etiska fragestallningarna och
betydelsen av ansvar och hansyn till andra manniskor bor ges dkat utrymme i undervisningen.

Inledningen till laroplanen betonar manniskovérdet och dess forankring i vasterlandsk
humanism och kristen tradition. Foraldrar och larare maste entusiasmeras att verka for att
skolplaner och praktiskt arbete i skolans vérld tydligt markerar att varje person har samma
egenvarde oberoende av bakgrund.
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Det dr en samhallsfraga av storsta vikt att sa tidigt som majligt i skolundervisningen ge
utrymme for samtal om manniskolivets villkor ur bade ett biologiskt och ett existentiellt
perspektiv. En viktig del av utbildningen ar sexualundervisningen.

Kristdemokraterna vill verka for en forbattrad sexualundervisning dér den ingar som en del i
en brett anlagd samlevnadsundervisning som betonar vikten av ansvar for, och hansyn till
andra manniskor. Undervisningen bor ocksa ge aktuell och lattillganglig information om
livsstilens betydelse och risken for sexuellt dverférda infektioner och dess konsekvenser. |
detta sammanhang behovs kunskap och fordjupade diskussioner i de etiska fragorna lika val
som i sexualkunskap och kdannedom om preventivmedel.

6.2.6 Familjeradgivning, ungdomsmottagningar och preventivmedelsradgivning

Kristdemokraterna anser: Familje- och preventivmedelsradgivningen ska vara val utbyggd
och lattillganglig i varje kommun.

Ungdomar och unga vuxna behover fa kunskap om preventivmedel och sakrare sex, men
ocksa styrka att sta for ratten till sin egen kropp och att vaga séga nej. Det ar viktigt att skapa
medvetenhet kring de risker for sexuellt dverforbara sjukdomar som oskyddad sex och manga
partners ar forknippade med.

I ungdomsmottagningarnas verksamhet ska det ocksa framga att samhéllet inte staller sig
neutralt till det spirande livet. Det ar viktigt att ungdomsmottagningarna far riktlinjer for det
preventiva arbetet och att arbetet kvalitetssakras genom dppna jamforelser av data for sexuellt
overforbara infektioner samt tonarsaborter.

6.3 Fosterdiagnostik

Kristdemokraterna anser: Kristdemokraternas principiella instéllning &ar att
fosterdiagnostik ska ske for barnets basta. Fosterdiagnostiken ska i forsta hand anvandas for
att diagnostisera sjukdomar eller tillstand dar en insats kan bota och forebygga sjukdom,
lindra smérta och lidande eller pa annat satt skydda barnet.

Alla gravida kvinnor erbjuds att genomga en ultraljudsundersokning i 16:¢ — 19:e
graviditetsveckan. Syftet med undersokningen &r att bestdmma graviditetens langd och
moderkakans lage samt att upptacka om det finns mer &n ett foster. Syftet ar alltsa inte framst
att soka efter skador pa fostret, men en del missbildningar kan ofta ses. Det &r enligt lag
tillatet att leta efter fosterskador och kromosomavvikelser. | takt med att tekniken forfinas kan
allt flera och allt mindre omfattande skador urskiljas. Skador och missbildningar kan, om de
upptécks vid fosterdiagnostik, i vissa fall lindras eller botas redan under fosterstadiet.

Nar man talar om fosterdiagnostik syftar man vanligtvis inte pa ultraljudsundersékningar utan
snarare pa olika former av provtagning fran modern, fostret eller fostercellerna i syfte att
spara avvikelser. KUB-test ar en numera vanlig metod for att bedoma sannolikheten for
eventuella kromosomforandringar hos fostret. Testerna erbjuds allt fler, oavsett kvinnans
alder. Genom att mata fostrets s.k. nackuppklarning och ta ett blodprov fran modern kan man
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fa en indikation om kromosomférandring. Vid en beraknad forhojd risk erbjuds kvinnan
ytterligare test genom fostervattenprov, da man sticker en tunn nal genom bukvaggen och in i
fostersacken.

KUB-test anses kunna minska antalet missfall eftersom det minskar behovet av
fostervattenprov. For omkring en procent av dem som genomgar fostervattenprov leder det till
en spontan abort. Andra metoder for fosterdiagnostik gar ut pa att ta prov fran moderkakan
eller fran fostrets blod i navelstrangen. Bada dessa metoder medfor en nagot hogre risk for
komplikationer &n ett fostervattenprov.

Syftet med de olika metoderna ar att fa ut fosterceller for kromosomanalys eller for genanalys.
Trots att fostret och kvinnan har helt skilda blodomlopp med en barriar dem emellan i
moderkakan, lacker enstaka celler 6ver till mamman, och nér tekniken finns kommer det att
racka med ett vanligt blodprov fran kvinnan for att gora genanalys pa barnet. Genanalys blir
en enkel och lattillgdnglig metod men vi bor vara medvetna om de etiska konsekvenserna av
detta.

6.3.1 Att hantera den kunskap fosterdiagnostiken ger

Kristdemokraterna anser: Det &r viktigt att halso- och sjukvarden erbjuder mangsidig
information och stod till foraldrar infor beslut om eventuell undersékning och néar ett
analysresultat ges.

Fosterdiagnostik reser etiskt svara fragor da det ger foraldrarna information och kunskap som
kan vara mycket svar att hantera. Hur ska ett foraldrapar kunna vardera informationen om att
det barn de vantar ar drabbat eller kommer att drabbas av allt fran allvarliga till mindre
allvarliga akommor?

Att vérdera meningsfullheten i ett liv med en potentiell sjukdom eller ett tankbart
funktionshinder later sig inte goras. Erfarenheten siger ocksa att varderingen beror av vem
som tolkar. En person som sjalv ar drabbad av samma funktionshinder eller sjukdom som
analysresultatet antyder ser i allmanhet mer positivt pa livsmojligheterna an en person med
ringa erfarenhet av funktionshindret eller sjukdomen ifraga.

Samtidigt &r det viktigt att inte undervardera den bérda som funktionshinder och sjukdom kan
medfora. Att en familj som redan har ett svart sjukt barn med en arftlig sjukdom inte tror sig
orka ha fler lika svart sjuka/funktionshindrade barn kan vara skal for dem att vid nasta
graviditet genomga vissa fosterdiagnostiska undersokningar. | sadana fall kan diagnostiken
paradoxalt nog leda till att en abort undviks — ett barn som &r friskt men som man utan den
kunskapen inte vagat foda, far leva.

Det ar viktigt att bidra med mangsidig information nar ett analysresultat ges. Annan
information an den efterfragade ska inte delges och analyser avseende potentiella risker for
multifaktoriella sjukdomar bor inte utforas da deras inbyggda osakerhet &r stor och tolkningen
av svaret svarvarderat.

Fosterdiagnostikens tillampning och vardering av resultaten av sadan diagnostik rymmer
svara etiska overvaganden som inte far glommas eller forringas. Att nagot ar majligt och
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tillatet gor det inte nodvandigtvis etiskt okomplicerat eller forsvarbart. Blivande foraldrar bor
enbart fa information om kon nar det ar av medicinsk betydelse. Aborter som har som enda
syfte att valja kon pa barn ar inte acceptabla.

Mdodravarden behover forstarkas med tillganglig och kvalificerad etisk radgivning. Man kan
aven tanka sig att foraldrar med egen erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller
representanter for handikapprorelsen far mojlighet att lamna information eller finnas
tillgangliga for fragor.

6.3.2 Fosterdiagnostik i livets tjanst

Kristdemokraterna anser: Malsattningen ar att fosterdiagnostik enbart ska anvandas i
livets tjanst, inte for att férhindra att barn med odnskade egenskaper fods.

Foraldrars langtan och 6nskan att deras barn ska fa vara friska och att de ska fa lyckliga liv ar
mycket stark. Men om vi tror att lycka enbart kommer med halsa och perfektion misstar vi
oss. Ingen fosterdiagnostik i varlden kommer ndgonsin kunna garantera att barnen i framtiden
kommer att leva goda liv. Det finns varken perfekta méanniskor eller en perfekt varld.

En varld som préaglas av medmansklighet, tolerans for varandras olikheter och omsorg om
dem som behover extra stod &r en béattre varld an en vérld dar inga sjukdomar och
funktionshinder existerar som en foljd av strikt fosterselektering.

Kristdemokraterna vill inte medverka till ett samhalle dar staten sanktionerar att personer
sorteras ut med hansyn till sérskilda egenskaper, avvikelser, sjukdomar eller handikapp av
samma anledning som vi inte vill ha ett samhéalle déar personer sorteras bort pa grund av
exempelvis kon eller ras. Fosterdiagnostik ska darfor i huvudsak anvéandas i livets tjanst, inte
for att forhindra att barn med oonskade egenskaper fods.

Den typ av fosterdiagnostik som tillampas idag ar i huvudsak inriktad pa att bedéma
sannolikheten for, eller faststalla, kromosomavvikelser. Den vanligaste kromosomavvikelsen
innebar att barnet fods med Downs syndrom. | relation till manga andra funktionshinder kan
Downs syndrom betraktas som en relativt lindrig avvikelse. Anledningen till att barn med just
Downs syndrom med hjalp av modern fosterdiagnostik selekteras bort beror alltsa inte pa att
det &r ett funktionshinder som det ar sarskilt plagsamt eller svart att leva med, utan pa att
mojligheten finns. Det gors helt enkelt darfor att det gar och inte darfor att det ar mer etiskt
forsvarbart an att selektera bort barn med andra funktionshinder eller egenskaper.

Sjukvardens normgivande roll gor en etisk diskussion om syften och konsekvenser
nodvandig. Bara for att mojligheten att upptacka vissa avvikelser redan pa fosterstadiet finns
betyder inte detta att gravida kvinnor skall uppmuntras eller ens erbjudas att lata gora
fosterdiagnostiska undersokningar. Det &r viktigt att sjukvarden tar sin normgivande roll pa
storsta allvar och erbjuder stod, hjalp och basta tankbara vard till de barn som fods med
sjukdomar eller funktionsnedsattningar och till de foraldrar som far ett barn med sarskilda
behov.

Om sjukvarden framhaller KUB-tester och fostervattenprov som sjalvklara rutinunder-
sokningar inom modravarden sander detta signaler om att samhallet vill prioritera mojligheten

23



for alla blivande foraldrar att véalja och vélja bort barn pa grund av dess egenskaper. Med
installningen om att vart samhélle ska vara ett valkomnande och Oppet samhélle som kan
mota sérskilda behov hos dess medborgare bor den typ av fosterdiagnostik som kan leda till
att barn véljs bort pa grund av sarskilda egenskaper eller avvikelser istallet praktiseras med
stor restriktivitet och inte rutinméssigt erbjudas till alla. Trots att ett beslut om att avbryta en
graviditet slutligen ligger hos de blivande foraldrarna menar vi att sjukvarden kan gora
mycket for att lindra osdakerheten och ingjuta mod att fullfolja en graviditet trots forvantade
sjukdomar, handikapp och avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik kraver odmjukhet och nyansering. Var principiella
installning ar att fosterdiagnostik ska ske for barnets bésta. Fosterdiagnostiken bdr anvandas
for att diagnostisera sjukdomar eller tillstand dar en insats kan bota, forebygga eller skydda
barnet.

En invandning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt &r att de
aborter som gors efter diagnostik utgor ett mycket litet antal. Detta att jamféra med de
tusentals aborter som gdrs utan att man behover uppge nagra skal alls. Samtidigt ar det
angelaget att problematisera det faktum att samhallet — som ska skapa forutsattningar for en
gravid kvinna att i mojligaste man valja att fullfolja en oplanerad graviditet — med hjalp av
fosterdiagnostik soker efter skal for blivande foréldrar att avbryta planerade graviditeter.

Debatten om, och varningen for, selekterande fosterdiagnostik behdvs for att véarna
manniskovérdet, motverka en relativisering av detta och for att motverka diskriminering.

6.4 PGD - preimplantatorisk genetisk diagnostik

Kristdemokraterna anser: PGD bor endast tillatas for diagnostik av allvarliga, progressiva,
arftliga sjukdomar som leder till tidig doéd och dar ingen bot eller behandling finns.
Konsbestamning bor endast fa géras om det sker som ett led i diagnostik av en kdnsbunden
arftlig sjukdom for vilken bot eller behandling saknas.

PGD betyder preimplantatorisk genetisk diagnostik och & mdgjlig att anvénda vid IVF. Det &r
en metod som syftar till att upptdcka monogena sjukdomar och kromosomrubbningar hos ett
embryo. Om ett par bar pa anlag for genetiska sjukdomar &r risken for att sjukdomen eller
anlagen fors vidare till nasta generation stor om befruktningen sker pa naturlig vag.

Genom PGD gor man istéllet den genetiska diagnostiken pa embryot innan det inplanterats i
kvinnan. Fordelen med PGD ar alltsd att diagnosen kan stallas mycket tidigare och att
kvinnan inte behdver genomga en abort. Manga foraldrar upplever detta som mindre
problematiskt och som ett battre alternativ an fosterdiagnostik. Det ar ocksa en metod som
innebar 6kade chanser for ett barn att fodas eftersom méanga befruktade &gg inte ar livsdugliga
pa grund av kromosomavvikelser.

Men tekniken staller oss ocksa infér en rad etiska avvagningar. PGD kan liksom
fosterdiagnostik leda till en degradering av manniskovérdet eftersom embryon som bér pa
sjukdomsanlag sorteras bort. Utvecklingen innebér ocksa en forandring av den medicinska
verksamheten. PGD far idag bara anvandas for sjukdomar som bedéms vara allvarliga, men
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detta i sig innebar anda en slags diskriminering eftersom en grupp manniskor i och med detta
pekas ut som odnskade.

6.4.1 PGD/HLA

Kristdemokraterna anser: Anstrangningar bor goras for att ta fram etiskt okomplicerade
alternativ till PGD/HLA, sasom att utveckla och forvalta den befintliga biobanken for
navelstrangsblod.

Med PGD/HLA-teknik ar det mojligt att ta annu ett steg i selekteringen av embryon. HLA star
for Human Leucocyte Antigen och &r en variant av PGD. Genom att ta prover pa de
befruktade dggen kan man inte bara valja bort de 4gg som béar pa anlag for vissa sjukdomar
utan aven vélja ut det embryo som immunologiskt matchar ett svart sjukt syskon som &r i
behov av ndgon form av transplantation. Detta innebar att foraldrarna inte bara far hjalp att fa
annu ett barn som ar friskt, utan att det kommande barnet ocksa forvéntas radda livet pa sitt
sjuka syskon.

Det ar inte svart att forstd att foraldrarna, som befinner sig i en utsatt och desperat situation,
ser raddningen for sitt barn i den nya tekniken. Men det finns risk for en instrumentalisering
av manniskan.

| Sverige kan Socialstyrelsen i vissa specifika fall ge tillstdnd att anvanda PGD/HLA for
blivande syskon till svart sjukt barn. Lagen &r relativt restriktiv och det kravs synnerliga skal
for tillstand.

Ett etiskt okomplicerat alternativ till PGD/HLA ar att utveckla och férvalta den nationella
biobanken for navelstrangsblod. Navelstrangsblod erbjuder en positiv. mojlighet for

manniskor som behdver en benmaérgstransplantation, och dar man inte hittat ett syskon eller
en frivillig givare.

7 Stamcellsforskning

Kristdemokraterna anser: Det ar mycket angelaget att prioritera och stédja forskning som
kan forhindra, lindra och majligen &ven bota svara folksjukdomar. Liksom i all annan
forskning ska verksamheten granskas ur ett etiskt perspektiv.

Féljande etiska riktlinjer bor gélla for stamcellsforskning:
— Forskning pa adulta stamceller ska prioriteras.

- Forskning pa embryonala stamceller ska endast tillatas da &andamalet ar Kklinisk
anvandning inom varden och dar malet inte kan nas genom andra forskningsvagar.

— Embryon far aldrig produceras enbart for forskningsandamal.

— Embryonal forskning ska skyddas fran kommersialisering.
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- Stamcellsforskning som innefattar kloning av embryo ska inte tillatas.

- Med jamna intervall ska en utvardering av de regionala etikprévningsndmndernas
tillstandsgivning ske. Samtidigt ska en analys av forskningens utveckling goras, varvid de
etiska aspekterna pa forskningen ska ha en framtradande roll.

En stamcell &r en odifferentierad cell. Stamcellen kallas ibland fér en omogen cell eller en
kroppens ravara. | en cellkultur kan den under obegréansad tid bilda fler likadana stamceller.
Stamcellen kan ocksa vid sarskilda fysiologiska eller experimentella villkor ge upphov till
mer specialiserade och vavnadsspecifika celler.

Stamceller i odling kan emellertid ocksa dela sig ett till synes obegransat antal ganger. Den
yttersta stamcellen dr naturligtvis den befruktade &ggcellen, som normalt &r borjan av en
manniskas livsresa. Den ar en hel och integrerad individuell helhet och utvecklas genom
celldelning till en allt mer komplicerad integrerad individuell helhet med alla tankbara
differentierade celler i kroppens olika vavnader och organ. Med kunskap om hur dessa
stamceller differentieras till olika vavnader kan det bli mgjligt att behandla sjukdomar och
minska lidande.

Det ar mycket angeléget att prioritera och stddja forskning som kan forhindra, lindra och
mojligen dven bota svara folksjukdomar som diabetes, Parkinson, Alzheimers och andra
demenssjukdomar och hava bristen pa organ for transplantationsandamal. Samtidigt galler det
har liksom i all annan forskning att etiskt granska verksamheten.

Stamceller har minst sex olika kéllor. De kan hamtas fran:

- tidiga manskliga embryon som blivit over vid provrorsbefruktning eller skapats konstgjort
utan avsikt att det manskliga livet ska fa fortleva.

— tidiga ménskliga “embryon”, som skapats genom kloning (karnoverforingsteknik)

- tidiga former av konsceller eller kroppsceller tagna fran aborterade foster

- navelstrangens blodceller vid en forlossning

- vavnad hos en vuxen ménniska, t ex benmarg, blod och hud

- omprogrammerade stamceller fran vavnad hos en vuxen méanniska

Orsaken till den kansliga debatten som pagar ar att embryonal stamcellsforskning kraver
manskliga embryon for produktion av stamceller. EU-kommissionens etiska rad menar att det
ar medlemslandernas sak att avgéra om detta slags forskning ska tillatas, men bedémer det
etiskt oacceptabelt att producera eller klona méanskliga embryon enbart i forskningssyfte.
Detta representerar, enligt radet, "ytterligare ett steg i instrumentalisering av manskligt liv”.

Europaradets konvention om manskliga rattigheter och biomedicin, den s k
Oviedokonventionen fran 1997, som aven Sverige undertecknat, stadgar att manskliga
embryon skall tillforsakras adekvat skydd. Den embryonala stamcellsforskning leder saledes
till att manskligt liv instrumentaliseras och anvands som medel och inte som mal i sig.

Samtidigt finns det etiskt okomplicerade och lovande forskningsalternativ: stamceller fran t
ex vuxna individer och navelstrangens blodceller. Existensen av s.k. adulta stamceller i t.ex.
hjarnan, var sa gott som okand bara for dryga tiotalet ar sedan. Forskningen pa adulta
stamceller & mycket lovande och kan géras med samtycke fran personen i fraga och med full
respekt for manniskovérdet.
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Sedan 2001-2003 da den senaste stora debatten kring stamceller &gde rum har den
vetenskapliga vérlden fortsatt att producera ny kunskap runt stamceller. Idag liksom for fem
ar sedan anvands stamcellsbehandling av adult typ, namligen anvandandet av adulta
hematologiska stamceller. Inom detta omrade har indikationerna for behandling gradvis 6kats
ar for ar, och det ar sannolikt att denna expansion kommer att fortga.

Det gar en etisk skiljelinje mellan det fall man anvander befruktade agg eller inte. Men i
manga fall kan det vara svart att avgéra om en ny tekniskt sofistikerad teknik haller for
genetisk granskning. Utvecklingen gar sa fort att forskarna sjalva kan ha svart att hanga med.

Risken att nya tekniker accepteras utan nagon som helst granskning ar idag 6verhangande
eftersom man i stora matt har fatt fritt fram att anvanda och forbruka humana embryonala
stamceller.

Samhallet bor satsa pa den forskning dar manniskoliv inte gors till medel och dar
méanniskolivet respekteras fullt ut. Forskning pa adulta stamceller bor darfor prioriteras.
Forskning pa embryonala stamceller ska endast tillatas da inte forskningsmalet syftande till
klinisk anvandning inom varden skulle kunna nas genom andra forskningsvagar som &r
grundade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Naturligtvis bor det kravas medgivande fran
det donerande paret.

8 Genetisk integritet

Den vetenskapliga utvecklingen ger oss storartade mojligheter att forstd den genetiska
bakgrunden och orsakssambanden bakom egenskaper och sjukdomar. Framstegen har lett till
visioner om att effektivt kunna behandla, lindra och bota allt fran vanliga folksjukdomar till
sallsynta akommor. Potentialen tycks vara enorm men samtidigt stélls vi infor svara etiska
problem.

Ju mer kunskap vi far om den manskliga arvsmassan, desto storre intresse kommer det att
finnas fran olika hall for att utnyttja kunskapen, och desto storre makt far den som éger denna
information. All otillborlig anvandning bor darfor forebyggas med kraftfull lagstiftning om
vilka som ska ha tillgang till informationen och i vilket sammanhang.

Enligt Kristdemokraternas syn pa manniskovardet har alla manniskor samma absoluta och
okrénkbara varde trots olika DNA och darmed olika forutsattningar. Utgangspunkten for
lagstiftning i dessa fragor ska vara att en individs gener tillhor den privata sfaren och belaggs
med mycket strang sekretess. Ingen ska fa tillgang till denna kénsliga information utan den
enskildes medgivande. Ett forsakringsbolag eller en arbetsgivare ska alltsa inte fa stalla som
villkor att gentest genomgas. Nar det galler redan genomforda gentester ska for forsakringen
relevanta fakta endast fa efterfragas vid tecknande av forsékringar pa betydande belopp.

Daremot maste sjalvfallet den enskilde arligt uppge uppenbara sjukdomsrisker oavsett hur han
eller hon fatt reda pa dem.
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8.1 Lagen om genetisk integritet

Kristdemokraterna anser: Konsekvenserna av att den nuvarande lagen om genetisk
integritet begransar sig till genetiska undersdkningar och genetisk information inom hélso-
och sjukvarden bor belysas och analyseras. Om det finns skél bor lagen utvidgas till att gélla
alla genetiska undersokningar, oavsett var de sker.

Sedan den 1 juli 2009 har Sverige en samlad lag for genetiska undersékningar och genetisk
information inom hélso- och sjukvarden och medicinsk forskning samt genterapi.

Huvudpunkterna i lagen ar olika forbud mot att anvanda genetiska undersOkningar och
genetisk information som tagits fram inom héalso- och sjukvarden och medicinsk forskning,
for andamal utanfor halso- och sjukvarden.

Ingen far utan stod i lag stalla som villkor for ett avtal att den andra parten genomgar en
genetisk undersokning eller lamnar genetisk information om sig sjalv. Forbudet galler alla
slags avtal, t.ex. forsakringsavtal (med undantag for personforsakringar pa mycket hoga
belopp) anstéllningsavtal, laneavtal, hyresavtal, dar information om resultatet av en genetisk
undersokning mojligen kan ha intresse for t.ex. forsakringsbolaget, arbetsgivaren,
kreditgivaren eller hyresvarden. Ingen far i samband med avtal efterforska eller anvanda
genetisk information om en annan person. Man far inte heller stalla fragor till den som
informationen galler eller till annan forsoka genomfora eller fa fram resultatet av en genetisk
undersokning. Sadan information far inte ligga till grund for beslut om formaner eller
skyldigheter. En arbetsgivare far inte beakta den vid beslut om anstallning, befordran eller
I6nesattning. Det ar ocksa forbjudet att olovligen bereda sig tillgang till genetisk information
om nagon annan. Teoretiskt finns det en mojlighet for arbetsgivare, langivare och
forsakringsgivare att kringgd lagens skyddsbestammelser genom att vanda sig till helt privata
laboratorier. Det finns dock annan lagstiftning inom arbetslivet, pa kreditmarknaden och inom
forsakringsvasendet som bor forhindra att sa sker. Men vi anser att det finns skl att se Gver
detta och belysa konsekvenserna av att dagens lagstiftning inte omfattar alla genetiska
undersokningar oavsett var dessa sker.
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