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Synpunkter frin Katolska kyrkan pa forslag till nya foreskrifter och
allminna rad om fosterdiagnostik och preimplantatorisk genetisk
diagnostik (PGD) — diarienummer 51-2748/2007

Kyrkans instiillning till prenatal diagnostik och PGD

Katolska kyrkan har i flera remissvar, bland annat om (SOU 2004:4) Genetik, integritet och
etik och Forslag till foreskrifter och allméinna rad om fosterdiagnostik och
preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) daterat den 25 oktober 2007, framhallit
kyrkans syn pé s&vil fostrets status som prenatal diagnostik: Kyrkan hivdar att fostret &r en
person med okrénkbart virde och réttigheter. Detta leder till att fosterdiagnostik ur kyrkans
synpunkt &r acceptabel om — och endast om — det gagnar det ofodda barnet, fGrutsatt att
metoderna for diagnostiken inte &r oacceptabelt riskfyllda. Undersdkningar syftande till
selektiv abort avvisar kyrkan som kvalitetskontroll av ofédda ménniskor.

Vi har i tidigare remissvar understrukit att den prenatala diagnostiken intar en sérstédllning
inom hélso- och sjukvérden; traditionellt utfors medicinska undersdkningar i syfte att
behandla, bota eller lindra, medan diagnosen i kvalitetsinriktad fosterdiagnostik stélls i syfte
att kunna eliminera en individ utifrén vissa kriterier. Vi hédvdar att detta lett till ett
paradigmskifte inom den medicinska verksamheten. Utifrdn Kyrkans ovan redovisade
instéllning till prenatal diagnostik, tillbakavisas dven PGD, eftersom vi ser dven detta som
selektion av ménniskor i vardande.

Forslaget till nya foreskrifter och allmdnna rid

Skriftliga och tydliga rad och foreskrifter géllande prenatal diagnostik och PGD dr,
vilket vi dven tidigare framhallit, en nddvandighet. De forslag till nya riklinjer som
nu presenteras skiljer sig inte pd ndgot markant sétt frin de forra. Det innebér att
véra tidigare avgivna synpunkter i stort sett géller dven det nu framlagda forslaget.
Vi mérker dock tydligt att ambitionen med det nya forslaget ér att tydliggdra den
komplexitet som information i samband med fosterdiagnostik innebir, att ange
riktlinjer for denna, samt att for vérdgivare och personal klargéra vilka riktlinjer
som bor gilla. En sa saklig information och ett s& gott omhindertagande som
mojligt tycks vara det man strivar efter.




Vi noterar med tillfredsstillelse att virdgivarens ansvar for krisbearbetning
poéngteras liksom att information till foraldrarna bor ger i samrad med
»patientforeningar och intresseorganisationer for personer med
funktionsnedséttning”. Detta #r inte minst viktigt med tanke pd att den prenatala
diagnostiken tenderar att alltmer f& karaktéren av allmén screening (se nedan),
vilken stéller ménniskor i oférberedda situationer och stéllningstaganden till for
dem okénda funktionsnedséttningar.

Samtidigt pekar vi p4 bristen pd information till médnniskor med spraksvérigheter pa
grund av icke-svensk bakgrund. Vardgivaren maste se till att korrekta fakta
presenteras for fordldrarna dé tolk anlitas, vilket innebér tolkarna sjdlva méste ha de
kunskaper som erfordras. Samtidigt, och inte minst viktigt, &r att hinsyn maste tas
till dessa familjers kulturella och religiosa bakgrund. Har kan invandrares
trosamfund vara en viktig resurs.

Vi vill dven fasta uppmirksamhet p& den snabba metodutveckling som sker inom
den prenatala diagnostiken. Metoderna forfinas, forenklas och blir mer och mer
anvindbara, vilket leder till att de, vilket ovan antytts, anvinds for
screeningundersokningar. Detta bor dven beaktas 1 Socialstyrelsens kommande rad
och anvisningar, och vigas in, d& vardgivaren beslutar om vilka metoder som bor
anvindas i verksamheten (kapitel 2 2§). Att som foreslas endast ha vetenskap och
beprovad erfarenhet som ledstjérna récker inte. Screeningverksamhet reser stora
etiska problem; den #r inriktad pa att uppspéra vissa grupper — exempelvis Downs
syndrom genom sé kallad KUB-tester — och &r ddrmed utpekande. Detta upplevs,
och med all ritt, som diskriminerande; ménniskor med Downs syndrom och deras
familjer vittnar om att de stigmatiseras och kénner sig odnskade. Vardgivare bor
avhalla sig frin verksamheter som fér sédana konsekvenser.

Fragan mdste stéillas. kan ett samhdlle som gor ansprdk pd ait hylla principen om
alla ménniskors lika véirde avsitta resurser for att uppspdra foster med vissa,
sarskilda avvikelser, och vilken rdtt har ett samhdlle att géra det?

Vi noterar dven denna gang att ordvalet i vissa avsnitt &r olyckligt. Vi avser ordet
erbjuda” (erbjuda fosterdiagnostik”, “erbjudande av olika slag av
fosterdiagnostik’”), som har en positiv innebdrd, nagot som man kan ha svért att
avsta fran. Ordet “risk” har en negativ klang och &terfinns pa flera stillen i texten
(risk for att fa ett barn med kromosomavvikelse”).

Med dessa kommentarer 6verldimnar Katolska kyrka sina synpunkter.
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