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MEDBORGARINITIATIVET

I medborgarinitiativet foreslds det att anstdllda inom hélso- och sjukvérden ska fa ritt att pa
grundval av etisk eller religids Overtygelse végra utféra abort om kvinnans liv inte ar i fara. P&
grundval av sin Overtygelse ska en ldkare ha ritt att vigra ldmna utldtande som leder till abort.
Dessa rittigheter giller ocksé studerande inom de berorda fackomréddena. De lagstadgade réttig-
heterna for gravida kvinnor garanteras genom regionala arrangemang.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Bakgrund

Regeringen Katainen skrev in 1 sitt program att det ska undersdkas om det finns behov och méj-
ligheter att infora bestimmelser om att yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden har
rétt att pa etiska grunder vigra utfora ett ingrepp som ingar arbetsuppgifterna och hur man i dessa
fall ser till att klienterna och patienterna fér séker vard och adekvata tjénster. Enligt uppgifter till
utskottet kom social- och hélsovardsministeriet i sin utredning fram till att det i Finland inte finns
nagot behov av att lagstifta om sadan rétt att vigra utfora ingrepp.

Medborgarinitiativet géller i viss omfattning samma sak. Forslaget begrénsar rétten att véigra ut-
fora ett ingrepp till avbrytande av havandeskap och lékarens rétt att vigra ldmna ett utlatande som
leder till abort. Rétten ska ocksa gélla studerande inom de berdrda fackomradena. Vidare foreslas
det att de lagstadgade rattigheterna for gravida kvinnor ska garanteras genom regionala arrange-
mang.

Bedomning

Bakgrunden till abortlagen fran 1970 var bland annat att de illegala aborterna var langt fler &n de
legala, att kvinnors rétt att sjélva vélja lyftes fram kraftigt och att attityderna hade féréndrats. Sett
i ett nordiskt perspektiv har vi i Finland numera relativt fa aborter (9 800, vilket &r ca 8,5/1 000
kvinnor i samma aldrar). Aborterna har minskat med hilften sedan abortlagen stiftades. I fjol
hade vi det ldgsta antalet aborter pa femton ar och de verkar fortsétta att minska. Abort har ocksé
andras som ingrepp. Enligt uppgifter till utskottet &r ungefar 90 procent medicinska aborter.

Enligt forarbetena till abortlagen avser bestimmelserna att trygga mdjligheterna att fa abort i hela
landet pa lika grunder. Den géllande 6 § 2 mom. foreskriver fortfarande att 1akare med behdrighet
att lamna utlatande och lakare som utfor ingreppet inte har rétt att utan skél végra att ta upp en an-
héllan om avbrytande av havandeskap till provning. I réttspraxis har det bland annat ansetts vara
en godtagbar grund for uppségning att en ldkare vid ett stadssjukhus pa grund av sin overtygelse
végrat utfora en abort pa sociala indikationer (HFD 17.1. 1977, liggare 107).

I samband med reformen av de grundldggande fri- och réttigheterna framholls det att 9 § i reger-
ingsformen (11 § i grundlagen) "kan ha tolkningsverkan d& man avgdr konflikter mellan samvets-
friheten och sérskilda forpliktelser". Enligt motiven talar bestimmelsen "allmént for sadan ar-
betsfordelning eller andra sddana férvaltningsarrangemang genom vilka man kan undvika att for-
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plikta en person att skdta sddana arbetsuppgifter som krianker hans dvertygelse". Vidare sédgs det
att det ur bestimmelsen inte &r "mojligt att hérleda en allmén réttighet att pa grund av 6vertygelse
végra att skota en uppgift som ingér i tjansteforpliktelserna” (RP 309/1993 rd).

I betdnkandet om reformen av de grundlédggande fri- och réttigheterna framholl social- och hél-
sovardsutskottet (ShUU 5/1994 rd) f6ljande: "Religios eller annan dvertygelse hos personalen
inom social- och hilsovérden bor ocksa respekteras. De far emellertid inte pa grund av sin over-
tygelse agera t.ex. i strid med jimlikheten. I allménhet brukar de inte végra att vidta vardatgarder
om det inte finns ndgra andra alternativ. For att inte personalens dvertygelse i onddan skall krén-
kas bor man emellertid genom arbetsarrangemang eller andra motsvarande atgérder forsoka sé-
kerstilla behorig vard och behandling med hjélp av annan personal".

I sin réttspraxis har Europadomstolen framhéllit att kvinnans rétt att bestimma Over abort ingér i
ritten till skydd for privat- och familjelivet enligt artikel 8 i Europakonventionen och de grund-
laggande friheterna, men att staten kan infora begrénsningar i ratten. Men religionsfrihet och sam-
vetsfrihet &r heller inte absoluta réttigheter, och man kan inte med hanvisning till dem &dgna sig &t
aktiviteter som kranker andras grundldggande réttigheter. Att man exempelvis végrar utfora en
abort som ingdr i arbetsuppgifterna fér inte leda till att man krénker rétten till privatliv f6r en kvin-
na som ansoker om en legal abort. Nationell rittspraxis for religionsfrihetens grénser har pa de se-
nare ar lagts fast exempelvis i rittsfall om kvinnliga préster, dar ndgon végrat samarbeta med en
kvinnlig prist (diskrimineringsbrott HD 2010:74 och uppsigningsgrund HFD 2011:56).

Europaradets parlamentariska forsamling behandlade ritten att vélja att inte utfora aborter i en re-
solution fran 2010 (med rosterna 56—51, 4 avstod) och en anknytande bakgrundsrapport (reso-
lution 1763 (2010) och doc. 12347, 20.6.2010). Rapporten avsag att utreda hur rétten till abort ska
kunna sékerstéllas samtidigt som ett flertal lander i Europa har gett vardpersonal ritt att vélja att
inte utfora aborter. I bakgrunden fanns en uttalad oro for att 1aget var oreglerat och for hur fattiga
kvinnor i glesbygden skulle f& utnyttja sin abortrétt om det fanns ménga vérdanstéllda som valde
att inte utfora aborter. Resolutionen gar ldngre &n bakgrundsrapporten i att stérka samvetsfrihe-
ten. I resolutionen anser lainderna ndmligen att rétt att vigra utfora abort inte bara géller individer
utan ocksa institutioner och sjukhus. Medlemslédnderna uppmanas att inféra bestimmelser om
ritten att vdlja att inte utfora abort men att samtidigt ta hansyn till tryggad vérd. Redan tidigare har
den parlamentariska forsamlingen antagit en resolution om kvinnors rétt till legal och sidker abort
i Europa (resolution 1607 (2008)). Resolutionen lyfter ocksé fram problemen med att fa legal
abort exempelvis nér det inte finns tillrdckligt manga likare som utfor aborter. Europaradets re-
solutioner och rekommendationer dr inte bindande f6r medlemsstaterna.

Det dr svart att definiera en etisk eller religios dvertygelse i lagstiftningen och det finns flera kon-
kreta problem nér overtygelsen ska omsittas i praktiken utifran individuella uppfattningar, exem-
pelvis vid arbetsuppgifter med tjéinsteansvar. Aven om initiativet bara gir in pa frigan om 6ver-
tygelse och abort maste lagbestimmelser ocksa ta hiansyn till eventuella konsekvenser i andra
hinseenden. Bara inom varden forekommer det ofta situationer dir yrkesutbildade personers etis-
ka overtygelse kan paverka deras vilja att f6lja lagen och tillgodose patienternas réttigheter. Den
typen av situationer uppstar exempelvis vid samtal om behandling av déende patienter eller om
assisterad befruktning.
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Sett ur systemets perspektiv dr det vardgivarnas priméra uppgift att tillhandahalla vard utifrén pa-
tientens behov och rittigheter. Arbetsgivaren har ingen mojlighet att ta reda pa etisk eller religios
overtygelse nir personal anstills, och dvertygelser kan komma att forédndras under anstéllnings-
tiden. P4 manga arbetsplatser har fragan 16sts med interna 6verenskommelser och olika typer av
arbetsomléggningar for arbetsledningen och mellan kollegor. Men det gér inte att gora pa alla ar-
betsplatser. Utskottet betonar att hélso- och sjukvardens priméra skyldighet ocksa i dessa fall ar
att tillforsdkra patienten lagstadgad vérd och lagstadgat stod.

De lagstadgade rittigheterna for gravida kvinnor ska garanteras genom regionala arrangemang,
sdgs det i initiativet. Det later sig i princip goras, men man bdr komma ihag att personalen far ex-
tra arbete och patienterna extra besvir. Enligt abortlagen ska en graviditet avbrytas pa ett sé tidigt
stadium som mojligt. I vissa regioner kan gravida kvinnor bli tvungna att s6ka vérd pa nagon an-
nan enhet inom offentlig eller privat vard dn den nérmaste verksamhetsenheten, och dé kan in-
greppet dra ut pa tiden med dkad komplikationsrisk som foljd. Olikheter i skyldigheterna kan
gora att personalen stdmplas moraliskt. I patienternas 6gon kan utbyte av personal uppfattas som
ett tecken pé skuldbeldggning och ett forsok att paverka patientens beslut.

Enligt uppgifter till utskottet anser bide Kommunforbundet, som representerar offentliga vérdgi-
vare, och de storsta organisationerna for vardpersonal som deltar i aborter att lagforslaget i med-
borgarinitiativet dr onddigt. Lékarforbundet anser att abort ingér i offentligt anstdllda ldkares
tjanstedligganden och att likare bor beakta detta nér de véljer specialitet och soker arbete. Barn-
morskeforbundet betonar i sitt yttrande att det ingar i barnmorskornas uppgift att behandla kvin-
norna integrerat oberoende av sin etiska eller religidosa overtygelse.

Slutsatser

Den lagstadgade skyldigheten for lakare med tjanst inom den offentliga hilso- och sjukvarden att
lamna utlatanden om abort eller utfora abort &r tydlig som den &r nu, anser utskottet. Det finns
ingen anledning att lagstifta om vardpersonalens ritt att vilja att inte utfora abort och att inte ldm-
na utlatanden som forordar abort, anser utskottet.

Vidare anser utskottet precis som 1i sitt utlaitande om reformen av de grundldggande fri- och rét-
tigheterna att de anstélldas etiska och religiosa dvertygelse bor respekteras och att man i forsta
hand genom arbetsarrangemang ska forsoka sikerstélla behorig vérd och behandling med hjélp
av annan personal. Dessutom anser utskottet fortfarande att personalen inte far dventyra klienter-
nas eller patienternas rittigheter genom att halla fast vid sin dvertygelse. Det ér utskottets upp-
fattning att abortmdjligheter maste tillforsdkras regionalt pé lika villkor och utan att ingreppet
drar ut pé tiden. Utskottet betonar att det 4r den gravida kvinnan sjdlv som ska fatta abortbeslutet
och att hon maste kunna lita pa att hon déa far adekvat stod och hjilp efter behov pa den hélso-
vérdscentral eller det sjukhus som hon uppsdker.

Det gér att fa ner antalet aborter ytterligare med bland annat stdrre satsningar pa instruktioner for
radgivningen for unga, modrarddgivningen och forlossningssjukhusen, betonar utskottet.



Betinkande ShUB 9/2015 rd

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen forkastar lagforslaget i medborgarinitiativ MI 2/2015 rd.

Helsingfors 25.11.2015
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Tuula Haatainen sd

vice ordférande Hannakaisa Heikkinen cent
medlem Outi Alanko-Kahiluoto grona
medlem Anna-Maja Henriksson sv (delvis)
medlem Arja Juvonen saf

medlem Niilo Kerdnen cent

medlem Anneli Kiljunen sd

medlem Sanna Lauslahti saml (delvis)
medlem Anne Louhelainen saf

medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst
medlem Juha Pylvés cent

medlem Vesa-Matti Saarakkala saf
medlem Annika Saarikko cent

medlem Kiristiina Salonen sd

medlem Sari Sarkomaa saml

medlem Martti Talja cent

ersittare Sari Tanus kd.

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Motivering
Det huvudsakliga innehdllet i medborgarinitiativet

En av de viktigaste ménskliga réttigheterna i ett civiliserat samhalle, religions- och samvetsfrihet,
garanteras i bland annat Europakonventionen, Europeiska unionens stadga om de grundliaggande
rittigheterna och Finlands grundlag.

Europadomstolen betraktar samvetsfriheten som en av demokratins grundpelare.

I resolution 1763 (2010) uppmanar Europaradets parlamentariska forsamling medlemsldanderna
att se till att anstillda inom varden kan utnyttja sin rétt till samvetsfrihet och vélja att inte utfora
abort och att samtidigt ta ansvar for att patienterna har lagstadgad rétt till medicinsk vard och be-
handling. Béda parternas, patienternas och personalens, réttigheter kan garanteras.

Ocksa WHO (publikationen Safe abortion, 2012) har betonat att anstdllda inom varden har rétt till
samvetsfrihet. Samtidigt understryker WHO att denna rétt inte far hindra kvinnors mojligheter att
fé legal abort.

I medborgarinitiativ MI 2/2015 rd foreslas en ny paragraf i lagen om avbrytande av havandeskap
(239/1970). Den ger anstéllda inom vérden lagstadgad rétt att pa grund av sin dvertygelse neka till
att avsluta liv:

Anstillda inom hdlso- och sjukvdrden har rdtt att pd grundval av etisk eller religios évertygelse
vdgra utfora abort forutsatt att kvinnans liv inte dr i fara. En ldkare har pd grundval av sin éver-
tygelse rdtt att vigra avge utldtande som leder till abort. Dessa rdttigheter gdller ocksd stude-
rande inom de berorda fackomrddena. De lagstadgade rdttigheterna for gravida kvinnor garan-
teras genom regionala arrangemang.

Den nya paragrafen avser bara utférande av aborter och aktiviteter som direkt leder till abort. Per-
sonalen kan inte neka till att ge behorig rddgivning och végledning och alla alternativ méste dis-
kuteras med patienten. Det garanterar den nuvarande lagen om patientens stdllning och réttighe-
ter (785/1992):

3§ 2mom.. Varje patient har rdtt till hilso- och sjukvdrd av god kvalitet. Varden skall ordnas och
patienten bemotas sd att hans mdnniskovdrde inte krdnks och att hans dvertygelse och integritet
respekteras.

5 § I mom.: En patient har rdtt att fa upplysningar om sitt hdlsotillstind, vardens och behand-
lingens betydelse, olika vird- och behandlingsalternativ och deras verkningar samt om andra
omstdndigheter som hdinfor sig till varden och behandlingen och som har betydelse da beslut fat-
tas om hur patienten skall vardas.
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Det ingér i vardpersonalens professionalitet och etik att ge alla patienter vérd och behandling obe-
roende av dvertygelser och handlingar. Lagen om patientens stéllning och réttigheter forpliktar de
anstéllda att ge icke-diskriminerande vérd och behandling, och inte heller initiativet ger dem rétt
att neka till att bemota, behandla eller vigleda nadgon patientgrupp. Det &r alltid forenligt med
vérd-anstélldas etik och det ingér i deras arbetsuppgifter att moéta kvinnor som dverviger att géra
abort och behandla dem vid abortkomplikationer. Vi vill bara befria dem fran skyldigheten att ut-
fora ett ingrepp som avslutar liv, om det strider mot deras djupa overtygelse.

Det ingér i vardpersonalens etik att rddda liv om det gar, ndr moderns liv 4r i fara. Snabba atgér-
der kréver dels lagen om patientens stéllning och rittigheter och lagen om yrkesutbildade perso-
ner inom hélso- och sjukvéarden (559/1994), dels skrivningen "forutsatt att kvinnans liv inte ar i
fara" i den foreslagna nya paragrafen. Skrapning gors pa gravida kvinnor bland annat vid missfall
och ofostrig graviditet. Sa personalen behdver inte utfora aborter for att 14ra sig ingreppen utan
alla anstéllda kan behalla sin kompetens och formaga att ge hjélp i akuta situationer.

Bakgrunden till initiativet

Arligen utfors ungefér 10 000 aborter i Finland. Stérsta delen utfors av kvinnorna sjélva med -
kemedel som de tar i hemmet. Drygt 96 procent av aborterna gors pé sociala indikationer (THL,
statistik dver aborter).

I samband med abortlagen (1970) fick ldkarna samvetsfrihet att lata bli att utféra abort och skyl-
dighet att hinvisa patienten till en kollega som utfor ingreppet. [ motsats till de flesta andra EU-
lander skrev Finland inte in samvetsfriheten i lagstiftningen. Man utgick fran att fragan kunde 16-
sas kollegialt ute pé arbetsplatserna.

Vardanstéllda kan med fog uppleva en etisk konflikt mellan skyldigheten att utfora en abort och
skydda liv. Nér en vardanstilld véljer att inte utfora en abort handlar det ytterst inte om en sub-
jektiv rétt till sin &sikt eller Overtygelse, utan om rétt att lata bli att avsiktligt avsluta ett ménnisko-
liv. Situationen kan séledes inte jaimforas med medicinsk verksamhet i 6vrigt. Enligt samma prin-
cip far ldkare neka till att exempelvis utfora eutanasi eller verkstélla dodsdomar i ldnder dér dessa
handlingar ar legala.

Manga vardanstéllda kan uppleva aborter som en tung plikt, men de kan motivera ingreppens le-
gitimitet for sig sjélva och kan fortsétta utfora aborter utan djupa inre konflikter. Det finns dock
vardanstéllda som inte kan det och de bor kunna betraktas som jamlika trots sin overtygelse. Har
handlar det inte om att ndgon drar sig ur en obehaglig arbetsuppgift pa kollegornas bekostnad.
Alla vardanstillda har fortfarande samma skyldighet att utfoéra tunga och motbjudande arbetsupp-
gifter for patientens bésta. En kollega som utnyttjar sin samvetsfrihet kan forvéntas ta ett storre
ansvar for andra ingrepp som belastar kliniken och exempelvis behandla de patienter med sena
missfall och intrauterin fosterdod som maste foda sitt doda barn.

EU:s direktiv om inréttande av en allmén ram for likabehandling i arbetslivet forbjuder all direkt
och indirekt diskriminering pé grund av religion eller 6vertygelse. Kvinnors rétt till abort fér fin-
nas kvar pé de indikationer som ndmns i den nuvarande lagstiftningen.
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Nuldge och samvetsfrihet i Europa

Malet med medborgarinitiativet ar att sékerstélla lika mojligheter till studier och yrkesutdvning
for de anstéllda inom varden som inte kan vara med och utfora aborter av etisk eller religios over-
tygelse.

Tanken 4r att 14get i Finland ska vara p4 samma niva som i resten av Europa eftersom sa gott som
alla andra EU-lénder tillimpar samvetsfrihet inom varden. Utdver Finland ar det bara Bulgarien,
Tjeckien och Sverige som inte ger vardanstéllda lagstadgad rétt att pa grund av etisk eller religios
overtygelse neka till att utfora abort. I de 6vriga ldnderna kan man studera till och arbeta som gy-
nekolog och barnmorska utan att behdva utfora en abort mot sin dvertygelse.

Virldslakarorganisationen WMA, Gynekologernas vérldsorganisation FIGO och Internationella
barnmorskeorganisationen ICM é&r for att personalen ska fé folja sitt samvete i abortfragan. Fin-
lands Kristna Lékarforbund stéller sig bakom forslaget om samvetsfrihet forutsatt att lagen
innehaller en ram for fragan och ndrmare anvisningar far ges av yrkesforbunden. Forbundet vill
att specialisering i gynekologi ska vara mojlig med respekt for lakarnas overtygelse. Vidare anser
forbundet att lagstadgade service till kvinnor i férekommande fall kan ordnas med kvoter pé ar-
betsplatserna.

Ocksa Finlands lakarforbund talar for lakares ritt att handla utifrén sin 6vertygelse, forutsatt att
man samtidigt ser till att det inte dventyrar patienternas mojligheter att f4 behandling, preventiv-
medel eller abort. Lakarforbundet uttrycker dock dnskemal om att frdgan ska kunna ordnas med
kollegiala arbetsupplidgg. Vidare anser forbundet att det i specialiseringsstudierna gér att flexibelt
ta hinsyn till enskilda lédkares dvertygelse och uppna tillricklig kompetens for att arbeta som gy-
nekolog 1 verksamheter dér aborter inte ingar.

HFD:s beslut fran 1977 innebér dock att réttspraxis utesluter tolkningar dar samvetsfragor kan
vara ett godtagbart skal till att inte vara med och utfora en abort. Efter beslutet fran HDF har lag-
stiftaren (bl.a. kommittén for grundldggande fri- och réttigheter, grundlagsutskottet, ShUU 5/
1993 rd och RP 309/1999 rd) ansett det motiverat att ritten till samvetsfrihet tillgodoses i abort-
fragor, men rétten har inte skrivits in i lag. Foljaktligen har vi idag det ldget att en person kan bli
avskedad eller inte bli anstélld om han eller hon inte kan utfora abort pa grund av sin vertygelse.

I dagsldget fungerar inte likabehandling och det strider mot diskrirnineringslagen (1325/2014)
Barnmorskor kan utestidngas fran arbete eller fa sina arbetsavtal uppsagda pa grund av sin over-
tygelse. I Finland &r det praktiskt taget omojligt att specialisera sig i gynekologl om man inte ut-
for aborter, trots att gynekologi dr en omfattande specialitet ddr man kan ha ménga andra typer av
arbetsuppgifter. I dag hénder det att sjukskdtare och barnmorskor plotsligt flyttas till verksam-
hets-enheter dir de forpliktas att utfora aborter.

Det séger sig sjilvt att man inte ska soka sig till yrken dér en stor del av arbetsuppgifterna strider
mot ens dvertygelse. Men i 6vriga Europa blir man inte ute utestdngd frén ett helt yrkesomrade pa
grund av att det uppstar etiska konflikter i enskilda fall. Inom gynekologi och barnmorskeyrket
handlar det i forsta hand om god vard av patienterna (ocksa ofodda) och det bor vara mdjligt utan
att personalen sdrbehandlas pa grund av sin dvertygelse.
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Arligen 4r barnmorskor delaktiga i cirka 58 000 forlossningar. Barnmorskor arbetar i forloss-
ningssalarna, men ocksa péa barnséngsavdelningar och antenatalavdelningar, dér aborter sillan f6-
rekommer.

Det gors ungefar 350 sena aborter som barnmorskor tar hand om. Den som viéljer att inte utfora
abort pa grund av sin dvertygelse kan dock inte arbeta som barnmorska. En allmén regel ar att en
gravid barnmorska inte behdver utfora abort, och i sddana fall ordnas arbetet kollegorna emellan.

I Finland &r det omdjligt att bli gynekolog utan att delta i att utfora abort. Finlindare med den
Overtygelsen maste studera till gynekolog i utlandet. Gynekologi ér emellertid en stor specialitet
och aborter 4r bara en liten del av arbetet. Merparten av gynekologerna i Finland utfor inga abor-
ter alls 1 sitt arbete.

Lakarforbundet uppskattar att tio procent av gynekologerna végrar utfoéra aborter med hénvis-
ning till sin 6vertygelse. En enkét som Kuopio universitet gjort i &r visar att bara fem procent av
lakarna vill tillimpa samvetsfrihet.

Att handla mot sin 6vertygelse kan vara en risk for den psykiska hélsan. Dérfor bor det enligt ar-
betarskyddslagen (738/2002) vara tillatet att vdlja bort den typen av arbetsuppgifter. Laget skulle
fortydligas och ojamlikheten undanrdjas om vi hade lagstiftning som ar forpliktande for alla en-
heter.

Det behovs en lagéndring for att fortydliga nuldget och mojliggora fungerande rutiner.
Initiativets verkningar: tillgdng till abort och jamlikhet for patienterna

I véra grannldnder Danmark och Norge gors det fler aborter 4n i Finland och de har lagstadgad
samvetsfrihet for vardpersonal. Bada ldinderna paminner mycket om Finland i kulturellt hdnseen-
de och vardmassigt, och de har lyckats ordna med bade samvetsfrihet for vardpersonal och legala
aborter.

Merparten av EU-ldnderna har skrivit in samvetsfrihet i sin lagstiftning. Men séllan finns det in-
skrivet i lagparagraferna hur man praktiskt ska gé till viga. [ medborgarinitiativet sigs det foljan-
de: "De lagstadgade réttigheterna for gravida kvinnor garanteras genom regionala arrangemang."
Lagparagrafen i medborgarinitiativet beaktar saledes i tillricklig omfattning den oro for hur véar-
den av kvinnorna ska ordnas och leder inte till regional ojamlikhet. Nédrmare anvisningar kan ingé
i forordning och 1 yrkesetiska regler.

I Finland har kvinnor lagstadgad rétt att gora abort och de har rétt att f4 behorig radgivning, véard
och végledning. Det garanterar lagen om patientens stéllning och réttigheter och abortlagstift-
ningen. Patientens rittigheter finns kvar ocksé efter den nya paragrafen i medborgarinitiativet.
Enskilda patienter fér abort pa de indikationer som ingér i den géllande lagen och de stills inte in-
for ovéntade situationer dven om samvetsfrihet infors i hilso- och sjukvérden.
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I likhet med alla andra EU-lédnder bor Finland ge vérdpersonal ritt att med hénvisning till sin
overtygelse 1ata bli att utfora ingrepp som avslutar liv utan att de gar miste om studie- eller an-
stallningsmdjligheter.

Forslag

Vi foreslar

att riksdagen godkénner lagforslaget med dndringar (Reservationens dndringsforslag).

Reservationens dndringsforslag

Lag
om indring av lagen om avbrytande av havandeskap

I enlighet med riksdagens beslut
fogas till lagen om avbrytande av havandeskap (239/1970) en ny 9 a § som foljer:

9a§

Anstéllda inom hélso- och sjukvarden har rétt att pa grundval av etisk eller religios overtygelse
vagra utfora abort forutsatt att kvinnans liv inte &r i fara. En ldkare har pa grundval av sin 6ver-
tygelse ratt att vigra avge utlatande som leder till abort. Dessa rittigheter géller ocksé studerande
inom de berérda fackomradena. De lagstadgade rittigheterna for gravida kvinnor garanteras
genom regionala arrangemang.

Denna lag trader i kraft den 20 .
Helsingfors 25.11.2015

Sari Tanus kd
Niilo Kerédnen cent
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