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Finansdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Yttrande Framstillan om dndrad definition av barn enligt folkbokforingslagen
(Ert dnr Fi12005/5346)

Statens medicinsk-etiska rdd, (SMER) har av Finansdepartementet anmodats yttra sig dver
rubricerade forslag. Rédet har beslutat avge bifogade yttrande. Yttrandet har beslutats av le-
damoterna Daniel Tarschys (ordférande), Mona Berglund Nilsson, Sven-Olov Edvinsson,
Tuulikki Koivunen Bylund, Elina Linna, Chatrine Palsson, Barbro Westerholm,

Conny Ohman.

Vid beredningen av drendet har vidare deltagit Lena Barrbrink, Daniel Brattgard,
Lena Jonsson, Niels Lynoe, Ulla Lonnqvist Endre, Elisabeth Rynning, Jan Wahlstrom,

Christina Wahrolin samtliga sakkunniga i radet.

Foredragande i drendet har varit huvudsekreteraren Erik Forsse.

Daniel Tarschys
ordforande



Socialstyrelsens framstillan om iindrad definition av barn enligt folkbokforingslagen

Statens medicinsk-etiska rdd har den 20 april 2006 pé remiss fran Finansdepartementet motta-
git Socialstyrelsens hemstéllan att regeringen tar initiativ till att &ndra definitionen av barn
enligt folkbokforingslagen (1991:481).

Rédet ser med stor tillfredstillelse att dess synpunkter i denna frdga nu tagits upp. Radet till-
styrker Socialstyrelsens forslag och hinvisar 1 vrigt till den skrivelse i frigan som radet over-
lamnade till Socialdepartementet ar 2000 (bilaga).



Bilaga

Statens 2000-06-19 Dnr 30/00
medicinsk-etiska
rad

Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Forslag till indrad definition av barn enligt folkbokforingslagen

Sammanfattning

Statens medicinsk-etiska rad rekommenderar en dndring av definitionen av barn enligt folk-
bokforingslagen fran 28e till 22a havandeskapsveckan. Rédet konstaterar att en sddan dndring
inte star i konflikt med abortlagen och inte heller paverkar hur den tillimpas.

Bakgrund

Enligt aktuell folkbokforingslag (1991:481, 24 §) skall ett barns fodelse anmaélas till skatte-
myndigheten. Lagen innehaller ingen direkt precisering av vad som menas med barn. Med
barn menas enligt Socialstyrelsen (SOSFS 1987:32) alla levandefodda samt dodfédda som
avlidit efter 28e havandeskapsveckan. For barn avlidna efter den 28e graviditetsveckan utfar-
das dodsbevis som inldmnas till skattemyndigheten och infors 1 ett sérskilt folkbokforingsre-
gister. For foster som avlidit fore utgdngen av den 28e havandeskapsveckan och inte foretett
nagra livstecken efter forlossningen utfardas inte dodsbevis eller dodsorsaksintyg.

Radet tog 1997 stillning till en skrivelse till socialdepartementet fran Svensk fGrening for
obstetrik och gynekologi. Diri foreslogs att Sverige skulle ansluta sig till Vérldshélsoorgani-
sationens (WHO:s) definition av barn. I enlighet med den skall som barn anmélas alla foster
eller barn, levande eller d6da, som viager minst 500 gram. Om fodelsevikten inte dr kidnd skall
en graviditetsldngd av minst 22 kompletta veckor gélla och om graviditetslingden inte heller
ar kénd giller en fosterldngd pd minst 25 cm. Denna definition har dnnu inte foranlett nagon
andring av den svenska folkbokforingslagstiftningen.

Rédet hdnvisade 1 sitt stdllningstagande till den konflikt som skulle kunna uppkomma genom
att réttsliga radet da beviljade abort efter den 22 veckan. Denna konflikt behovde enligt radet
belysas ytterligare innan slutlig stéllning togs till féreningens forslag.

Réadet har sedan dess gjort en stérre genomgang av frdgor om livets borjan; vetenskapliga
framsteg, manniskosyn, etiska problem samt forhallningssétt, virderingar och praxis. Denna
har dokumenterats 1 Etiska vigmérken nr 10; Om livets bérjan - en debattskrift. Denna ge-
nomgang har varit en del i rddets uppdrag att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett overgri-
pande samhéllsperspektiv samt att fortlopande folja hur ny kunskap och nya metoder kan leda
till behov av lagidndringar. Genomgéngen samt en rad overldggningar med representanter for
olika professioner gor att rddet nu anser sig ha underlag for att ater ta upp frdgan om definitio-
nen av barn.



Nationell lagstiftning

Barn

I den numera upphéivda folkbokforingslagen (1967:198 éndr. 1995:752) fanns en regel (30 §),
som faststdllde vad som avsags med barn som skulle folkbokforas: “Med barn avses nyfodd,
som efter fodelsen andats eller visat annat livstecken, samt d6df6dd som avlidit efter utgangen
av tjugodttonde havandeskapsveckan”. Nuvarande folkbokforingslag innehaller ingen direkt
precisering av vad som menas med barn. Innebdrden av dessa bestimmelser dr emellertid
fortfarande densamma som 1 den foregdende lagen. Enligt aktuell folkbokforingslag
(1991:481, 24 § ) skall ett barns fodelse anmélas till skattemyndigheten om barnet f6ds inom
landet eller om det fods utom landet av en kvinna som &r folkbokford hiar. Med barn menas
(SOSFS 1987:32) alla levandefodda - dven nyfodda med ofullstindig andnings- eller hjart-
verksamhet som blir foremal for aterupplivningsatgérder och dirvid visar livstecken i form av
hjirtslag eller andningsrorelser men dér livstecken upphor trots insatta atgérder samt dodfod-
da som avlidit efter 28¢ havandeskapsveckan. Om graviditetstidens ldngd ar oséker bor anma-
lan goras for en d6dfodd med en lingd 6ver 35 cm. For barn avlidna efter den 28e graviditets-
veckan utfardas dodsbevis som inldmnas till skattemyndigheten och infors i ett sérskilt folk-
bokforingsregister. I dodsbeviset anges personuppgifter for bade moder och barn. Dédsorsak-
sintyg, som innehaller medicinska uppgifter om dodsorsaken, ldmnas till SCB (Statistiska
centralbyran) for statistisk registrering. Dessa dodsfall anmaéls inte till tingsrétten f6r boupp-
teckning, arvsskifte mm.

Foster
For foster som avlidit fore utgdngen av den 28e havandeskapsveckan och inte foretett ndgra
livstecken efter forlossningen utfiardas inte dodsbevis eller dodsorsaksintyg.

Abortlagstifining

Abort

Den nuvarande svenska abortlagen (SFS 1974:595, éndr. SFS 1995:660) trddde i kraft den 1
januari 1975 och later kvinnan sjilv besluta om abort upp t.o.m. 18e graviditetsveckan. For
aborter efter den artonde veckan far abort endast ske efter provning av Socialstyrelsen och da
om s.k. synnerliga skél anses foreligga. Tillstand till abort 1dmnas inte om fostret kan antas
vara livsdugligt utanfor livmodern. Den 6vre grins som tillimpas for narvarande ar 22 fulla
graviditetsveckor. D4 fostret inte bedoms vara livsdugligt pd grund av svar skada eller miss-
bildning kan en abort genomforas dven efter vecka 22.

Avbrytande av havandeskap

Vid avbrytande av havandeskap, som dr en medicinskt indicerad atgérd, forloses kvinnan 1
fortid och syftet dr da att ge savil kvinnan som fostret basta mojligheter att 6verleva. Nér det
kan antas att havandeskapet, pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan, medfor allvar-
lig fara for hennes liv eller hélsa far Socialstyrelsen 1dmna tillstand till avbrytande av havan-
deskap dven efter 22a graviditetsveckan. Tillfédllen d& det kan vara aktuellt ar t.ex. vid svér
havandeskapsforgiftning eller d4 barnet mér sa daligt i livmodern att det endast kan raddas om
graviditeten avbryts. Andra skél kan vara da kvinnan har en gynekologisk cancer och for att
kunna erbjuda henne stral- och cellgiftsbehandling ses det som nddvéndigt att avbryta gravidi-
teten.




Praxis inom Socialstyrelsens rittsliga rad

Tillstand till abort efter 22 veckor

Av rittsliga rddets handlingar framgar att abort av livsdugliga foster inte beviljas. Under aren
1997, 1998 och 1999 inkom totalt 67 ansokningar om abort dér graviditetstiden 6verskred 22
fulla veckor. Av dessa beviljades 12 ansdkningar och i ett fall gavs tillstand till avbrytande av
graviditeten. I 11 av dessa drenden var orsaken sd svara fosterskador att fostret inte bedomdes
livsdugligt. I tva fall saknade fostret hjdrna (acrani), hos tvé foster konstaterades uttalade
missbildningar till f6ljd av en kromosomrubbning, trisomi 18. I tre fall saknades njurar
och/eller urinledare i kombination med avsaknad av fostervatten. Hos tre foster fann man
multipla missbildningar och i ett fall ett stort diafragmabrack. I alla fall utom de tva med ac-
rani hade fostrets status inte enbart bedomts av hemortskliniken utan dven vid nagot av lan-
dets storre ultraljudscentrum. I tva fall var kvinnan svart sjuk. I det ena av dessa fall var gra-
viditetstiden precis 22 fulla veckor och patienten beviljades legal abort. I det andra fallet var
graviditeten ldngre kommen, 24¢ graviditetsveckan. I detta fall avslogs ansokan om legal ab-
ort eftersom fostret ansdgs livsdugligt men kvinnan fick tillstdnd till avbrytande av gravidite-
ten.

Bedomning av livsduglighet

Innan réttsliga rddet tar stillning till en ans6kan faststélls hur l&ngt graviditeten har framskri-
dit. Bedomningen om ett foster ar livsdugligt sker primért vid den kvinnoklinik dir kvinnan
har ans6kt om abort och grundas pa kliniska fynd, gynekologisk undersékning och utfall av
ultraljudsundersokning samt i forekommande fall annan fosterdiagnostik. Enligt SBU (Statens
beredning for medicinsk utvirdering) kan den senare faststilla graviditetstiden + sex dagar.
Ultraljudet kan alltsa ge en feldatering pa upp till sex dagar. Tack vare forbattrad obstretrik
och neonatal intensivvard kan idag allt fler och allt omognare nyfédda overleva. Eftersom
man efter 23 fulla veckor borjar fa mojlighet att klara fostret dr det numera mojligt att man
med en viss marginal kan garantera att inte ett livsdugligt foster aborteras. Det faller pa ratts-
liga rddet och den medicinska professionen att sékerstélla att marginalen &r tillracklig.

Medicinska framsteg

En dndring av tidsgrdansen for nédr ett foster ska anmélas som barn till folkbokforingsregistret
paverkar inte det medicinsk omhéndertagandet.

Grénsen efter den 28 graviditetsveckan har tillimpats sedan 40-talet. D4 hade man inga till-
forlitliga metoder att faststdlla graviditetens langd och moéjligheterna att rddda barn fodda fore
den angivna gransen var obefintliga. De medicinska framstegen har redan tidigare inneburit
att réttsliga radets praxis for den Ovre griansen for legal abort har sdnkts. Vid abortlagens info-
rande var det den 24e veckan mot nu 22a veckan. I takt med den medicinska utvecklingen dr
det mojligt att det inom en néra framtid blir nddvindigt att sinka den ytterligare. Avgorande
for om fostret skall kunna dverleva utanfor livmodern &r att det kan andas och syrsétta blodet.
Luftrorstradet, lungblasorna och omgivande kapillarnystan ér inte fardiga for luftandning for-
rin efter 28 veckors graviditet, da fostret viger cirka ett kilo. Innan avancerad intensivvard
hade utvecklats, verlevde ytterst fi av dem som foddes fore 28e graviditetsveckan. Numera
overlever 70-80 % av dem som har en fodelsevikt under 1000 gram. Gréansen for nér dverlev-
nad dr mojlig efter massiva vardinsatser géar idag vid ca 23 veckor (400 gram).



Internationell definition av barn

Virldshéloorganisationens (WHO:s) definition av barn, som antogs 1989, har dérefter antagits
av en rad ldnder, bl.a. Danmark, Finland och Island. I enighet med den skall som barn anma-
las alla foster eller barn, levande eller doda, som viger minst 500 gram. Om fodelsevikten inte
ar kand skall en graviditetslaingd av minst 22 kompletta veckor gélla och om graviditetsling-
den inte heller dr kénd géller en fosterlingd pa minst 25 cm. Denna definition har &nnu inte
foranlett ndgon dndring av den svenska folkbokforingslagstiftningen. Déarmed uppstar skilda
synsitt i olika ldnder. T.ex. kan en tvillingfodsel 1 Sverige resultera 1 ett levande fott barn och
ett dodfott foster (missfall). Skulle tvillingarna f6das i Finland eller Storbritannien registrera-
des bada som barn.

Ytterligare exempel pa skilda synsitt uppkommer da en svensk kvinna bosatt i utlandet far ett
missfall 1 27e graviditetsveckan. P4 grund av den inkonsistens som rader mellan Sverige och
andra ldnders registrering skulle det kunna innebéra att det i utlandet sker en registrering av
barn medan didremot den svenska folkbokforingen inte skulle innehélla ndgon uppgift om
denna fodelse.

Sveriges regelverk medfor dven svérigheter att gora vetenskapliga internationella jamforelser
nir det géiller perinatal dodlighet.

Radets diskussion

Rédet finner att en sdnkning av grinsen for vad som enligt folkbokforingslagen skall bendm-
nas som barn innehéller frdgor av sdvil administrativ som juridisk och etisk karaktér.

Synen pd det vintade barnet

Att mista ett viantat barn, ofta ovéntat och plotsligt i livets borjan dr en forlust som maste ges
utrymme och bekriftas. Oavsett ndr under graviditeten fostret dor, sd &r det ett vintat barn
som forédldrarna sorjer. De berorda fordldrarnas upplevelse av sorg kan ségas vara néra kopp-
lad till deras syn pé fostret. Anknytningen till ett vintat barn grundlaggs tidigt under gravidi-
teten. Med dagens teknik har nistan alla blivande fordldrar hort det véntade barnets hjartljud
genom s.k. doptone och dven sett dess konturer med hjélp av ultraljudsteknik. Kvinnor som
foder efter utgangen av 22a graviditetsveckan betraktar vanligen inte fostret som ett missfall
utan som ett barn och gor ansprdk pé att det skall betraktas s& dven ur folkbokforings-
synpunkt. Om grénsen for vad som enligt folkbokforingslagen skall bendmnas som barn sénks
kommer det att innebdra en 6kad dverensstimmelse med den instéllning som réder bland sé-
vl fordldrar som profession.

Internationellt samarbete
Rent administrativt dr det angeléget att anpassa de svenska forhdllandena till internationell
praxis for att dirmed underlétta det internationella vetenskapliga och medicinska samarbetet.

Juridiska aspekter

Rédet har tidigare stillt sig tveksamt till att foresprika en dndrad definition av begreppet barn
i folkbokforingslagen. Denna tvekan hade sin grund i farhdgor om att en sdnkning av tidsgrin-
sen till 22 graviditetesveckor skulle kunna leda till konflikt med géllande abortlagstiftning och
bl.a. paverka praxis rorande sena aborter. Radet har fatt ingdende information frén Socialsty-
relsens réttsliga rdd om praxis vid sena aborter och om hur denna fortlépande anpassas efter



den medicinska utvecklingen. De 6kade 6verlevnadsmojligheterna for fortidigt fodda har sa-
ledes paverkat réttsliga rddets bedomningar av den tidpunkt i graviditeten dé ett foster normalt
anses livsdugligt.

Betriaffande folkbokforingslagen giller att alla levande fodda betraktas som barn. Det framstar
som rimligt att ocksé en dodfodd, som avlidit vid en tidpunkt da ett foster normalt skulle kun-
na ha varit livsdugligt, ocksa skall betraktas som ett barn. Denna slutsats kommer inte pa né-
got sétt 1 konflikt med abortlagen, dir fostrets livsduglighet redan idag utgér hinder for legal
abort. Andringen har inte heller ndgon inverkan pa tillimpningen av denna lag.

Den medicinska utvecklingen och hdlso- och sjukvdardspersonalens instdillning

Den medicinska utvecklingen har gett diagnostiska metoder for att fa kunskap om fostrets till-
stand, och grinsen for majligheterna att rddda for tidigt fodda barn till liv och normal utveck-
ling har sénkts till 23 graviditetsveckan. Dessa forutséttningar foreldg inte d& den nuvarande
gransen efter den 28e veckan infordes. Méanga bland hélso- och sjukvardspersonalen upplever
det som inkonsekvent att foster frdn den 23-24e veckan, som foretett tecken pé liv efter for-
lossningen och blir foremal for sjukvardens insatser, dr barn enligt folkbokforingslagen, me-
dan de som i samma skede av graviditeten avlidit fore forlossningen skall betraktas som fos-
ter. Gransdragningen kan upplevas som godtycklig. Detta forhallande upplevs som motstridigt
och ér ett skél for att en dndring borde kunna 6vervégas. Detta blir uppenbart vid tvilling-
fodslar nédr den ena lever efter forlossningen och betecknas som barn medan den som dor fore
forlossningen betecknas som foster (missfall). For virdpersonalen faller det sig mer naturligt
att vid dessa tillféllen tala om barn och inte om ett barn och ett foster.

Rédets forslag

Vid tidigare yttrande befarade SMER att en konflikt skulle kunna foreligga mellan folkbokfo-
ringslagen och abortlagstiftningen vid en eventuell sénkning av griansen for barn. Efter en
grundlig genomgang av omrddet och professionens beddmning samt mot bakgrund av den
medicinska utvecklingen och radande praxis inom Socialstyrelsens rittsliga rfdd har SMER
omprovat sin tidigare stindpunkt. Statens medicinsk-etiska rdd rekommenderar dérfor en dnd-
ring av definitionen av barn enligt folkbokforingslagen fran 28e till 22a havandeskapsveckan.
Rédet konstaterar att en sddan dndring inte star i konflikt med abortlagen och inte heller pé-
verkar hur den tillimpas.

Synpunkterna delas av: Gunnar Bengtsson, ordforande, ledamoterna: Ingrid Andersson, Ken-
neth Johansson, Tuulikki Koivunen Bylund, Bertil Persson, Conny Ohman; sakkunniga: Da-
niel Brattgdrd, Anne Christine Centerstig, Kerstin Hagenfeldt, Christian Munthe, Elisabeth
Rynning, Jan Wahlstrom.

For Statens medicinsk-etiska rad

Gunnar Bengtsson
Ordforande Rose-Marie Trillkott
Sekreterare
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