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Forord

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har beslutat att ta fram denna
rapport efter att det 1 dialog med Socialstyrelsen och berérda
professionsféreningar framkommit ett behov av en férdjupad etisk
analys kring frdgan om foster som visar livstecken efter sen abort.
Syftet med rapporten ir att analysera de etiska problem som aktua-
liseras vid abort nira grinsen for livsduglighet dir fostret visar livs-
tecken efter framfédandet, samt att utifrin denna analys ge forslag
till professioner och beslutsfattare.

En arbetsgrupp bestdende av ridsmedlemmarna Ingemar Eng-
strom (ordférande), Sven-Olov Edvinsson, Asa Gyberg-Karlsson,
Ann Johansson, Anna Singer och Barbro Westerholm har arbetat
med rapporten. Sekreterare har varit Michael Lévtrup.

Inom ramen fér projektet har Smer triffat féretridare f6r Social-
styrelsen, Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicin-
ska frdgor, Svenska barnmorskeférbundet (SBF), Svensk férening for
obstetrik och gynekologi (SFOG) och Svenska neonatalféreningen
(SNF). SBF, SFOG och SNF har ocks4 bistitt med faktaunderlag
till projektet.

Inom ramen for projektet har rddet dven anordnat ett seminarium
under Almedalsveckan 2018.

Beslut om denna rapport har fattats av ridsledaméterna Kjell
Asplund (ordférande), Finn Bengtsson, Sven-Olov Edvinsson,
Magnus Harjapii, Asa Gyberg-Karlsson, Anna-Lena Sérensson,
Chatrine Pilsson Ahlgren och Barbro Westerholm. Ledamoten
Asa Gyberg-Karlsson har bifogat en rostforklaring i ett sirskilt
yttrande. I beredningen av rapporten har idven Ingemar
Engstrom, Ann Johansson, Goéran Hermerén, Bengt Ronngren,
Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund, Anna Singer, Marie Steen och
Elisabet Wennlund medverkat, samt-liga sakkunniga i Smer. Den
sakkunnige Mikael Sandlund har bifogat ett sirskilt yttrande.



Stockholm 1 februari 2019

Kjell Asplund
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Skrivsatt och definitioner

Graviditetslingd och alder pa foster/barn

I olika dokument som rér abort och neonatalvérd (lagstiftning, rikt-
linjer, vetenskapliga artiklar m.m.) férekommer olika sitt att ange
graviditetslingd och 3lder pd foster/barn. I abortlagen (1974:595)
talas om att fri abort ir tilldten fére "utgingen av den artonde havan-
deskapsveckan”. Socialstyrelsens rittliga rdd betecknar i sin statistik
den férsta veckan efter grinsen for fri abort som ”v 19”. Obstetriker,
barnmorskor och neonatologer anger diremot graviditetslingd och
dlder pd foster/barn i formen X+Y, dir X anger antal fullbordade
veckor och Y antal fullbordade dagar utéver det.' Den forsta gravidi-
tetsveckan utgér med detta skrivsitt dagarna 0+0—0+6. Den artonde
graviditetsveckan motsvarar 1740 — 17+6.

Dessa olika skrivsitt kan medféra missférstdnd nir man talar om
exempelvis “vecka 18”. Detta skulle kunna syfta pd sivil den artonde
veckan i abortlagens mening (17+0 - 17+46) som veckan mellan 1840
och 18+6.

For att undvika denna oklarhet anvinds i féljande rapport skriv-
sittet vecka X+ for att ange graviditetsvecka, vilket avser den vecka
som l6per mellan dagarna X+0 och X +6.

For tidigt fodda barn

WHO definierar for tidigt fédda barn som barn som f6ds levande
fore 37 veckors graviditetslingd, det vill siga senast dag 36+6. Barn
som f6ds mellan 28+0 och 31+6 kallas mycker for tidigt fodda barn
och barn som fods fore 28+0 kallas extremt for tidigt fodda barn.”

! Se dven 5 kap. 1 § 1 st. SOSFS 2009:15.
2WHO 2018.
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Sen abort

Med sen abort menas 1 det féljande en abort som utférs efter abort-
lagens grins for fri abort, det vill siga dag 18+1 eller senare.

Trimester

De cirka 40 veckor som en normal graviditet varar brukar delas upp
1 tre trimestrar (av lat. tri-,”tre”, och mensis, "minad”). Med forsta
trimestern avses tiden frin den forsta graviditetsveckan (0+) till och
med vecka 12+ eller 13+. Den andra trimestern innefattar tiden till
och med vecka 27+. Den tredje trimestern borjar med vecka 28+ och
stricker sig fram till barnets fodelse.
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Sammanfattning

I augusti 2017 rapporterade Sveriges Television om en barnlikare vid
ett svenskt sjukhus som hade férsokt ridda ett foster till liv som
fotts efter en sen abort. Fostret hade visat tydliga livstecken efter
aborten och barnmorskan hade kallat pd likaren. I en intervju f6r-
klarade likaren att eftersom den tjugoandra graviditetsveckan hade
passerats var det enligt henne juridiskt sett friga om ett barn och nir
hon triffar ett akut sjukt barn vill hon hjilpa det.

Hindelsen fick mycket uppmirksamhet 1 media och ledde till en
debatt dir likarens agerande fick bade kritik och stéd. Det ledde
ocksa till att Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
och Svenska barnmorskeférbundet (SBF) bad Socialstyrelsen om ett
mote for att diskutera hur abortvirden 1 Sverige kan utformas for
kvinnans bista inom ramen fér gillande lagar. Vid detta méte, som
dgde rum 1 september 2017, deltog dven foretridare f6r Svensk neo-
natalférening (SNF), Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala
och medicinska frdgor samt Statens medicinsk-etiska rdd (Smer). Vid
motet fanns en enighet om att de etiska aspekterna behovde lyftas
och att det vore énskvirt om Smer kunde bidra till det. Vid sitt sam-
mantride den 27 oktober 2017 beslutade Smer att inleda ett projekt
med syfte att ta fram en etisk analys av frigan om foster som visar
livstecken efter sen abort.

Etiska utgangspunkter for Smers analys
Aborter nira grinsen for sen abort kan vara etiskt motiverade

Denna rapport handlar inte om abortritten. Smer har och har linge
haft uppfattningen att ett foster har ritt till skydd under sin utveck-
ling, men att fostrets skyddsvirde miste vigas mot kvinnans sjilv-
bestimmande. I bérjan av graviditeten 6verviger kvinnans ritt till
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sjilvbestimmande varfér fri abort ska vara tilliten. I takt med att
fostret utvecklas dkar dess skyddsvirde och intressekonflikten med
kvinnans sjilvbestimmande blir mer uttalad. Att abortlagen sitter
en grins for den fria abortritten vid utgdngen av den artonde gravi-
ditetsveckan (dag 18+0) ir ett uttryck for detta synsitt. Smer delar
dock lagstiftarens uppfattning att dven efter den artonde graviditets-
veckan kan det foreligga omstindigheter som gor att en abort bér
kunna beviljas. Exempel pd sidana omstindigheter kan vara att fost-
ret sent diagnostiserats med en allvarlig fosterskada, att kvinnan har
en allvarlig sjukdom eller att hon befinner sig i en mycket utsatt
social situation. Att det kan finna etiska skil som talar f6r att kunna
fd en abort beviljad nira den nuvarande grinsen for sen abort 4r en
utgdngspunkt i denna rapport.

Alla f6dda har minniskovirde

Enligt den sd kallade minniskovirdesprincipen har varje minniska
ett antal inneboende och oférytterliga rittigheter som hirrér ur
hennes egenvirde som minniska — hennes minniskovirde — och som
ska respekteras oberoende av hennes egenskaper eller stillning sam-
hillet. Den mest fundamentala av dessa rittigheter dr ritten till liv.
Inom hilso- och sjukvirden betyder ritten till liv att livsuppe-
hillande behandling ska ges om det ligger 1 individens intresse.

Det ir enligt Smer svirt att ur ett etiskt perspektiv se att den tid-
punkt nir man omfattas av minniskovirdet kan vara nigon senare
tidpunkt dn fodelsen. Detta medfér att det ur minniskovirdessyn-
punkt inte finns ndgon skillnad mellan ett foster som visar livstecken
efter en sen abort och ett extremt for tidigt fott barn; bida ir barn
och har minniskovirde och omfattas dirmed av grundliggande ritt-
igheter som ritten till liv.

Att ridda ett foster till liv efter sen en abort ir inte etiskt
okomplicerat

Att ridda ett foster till liv som féds fram efter en sen abort och
bedéms vara livsdugligt ir etiskt mer komplicerat dn att ridda ett
extremt for tidigt fott barn. Om Socialstyrelsens rittsliga rad, som
limnar tillstdnd for sena aborter, har bedémt att det finns synnerliga
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skil f6r en sen abort och beviljat den har kvinnan ett berittigat in-
tresse att f3 dtgirden utférd pa det sitt hon avsett. Oavsett bakgrund
innebir extremt for tidig fédsel hog risk for sjuklighet och funktions-
nedsittningar. Beroende pd de sirskilda omstindigheter som rider
vid en sen abort skulle risken fér funktionsnedsittningar troligtvis
vara dnnu hogre for ett foster som riddas till liv efter en sen abort.
Ett foster som riddas till liv efter en sen abort skulle vidare kunna
sakna forilder/férildrar som énskar och har férméga att ta hand om
det. Det skulle kunna bli svrt att ge barnet en trygg familjesituation.

Faktabakgrund
Sen abort fir beviljas fram till livsduglighet

Enligt abortlagen (1974:595) fir abort utféras efter dnskemal frin
kvinnan fram tll utgdngen av den artonde havandeskapsveckan (fri
abort). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om ab-
ort dr den senaste dagen for fri abort dag 18+0.

Abort efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan (sen abort)
far endast utféras om Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala
och medicinska frigor (Rittsliga rddet) limnar tillstdnd for dtgirden.
Tillstdnd f6r sen abort fir enligt abortlagen endast limnas om det
finns synnerliga skil. Tillstind f&r inte limnas om det finns anled-
ning att anta att fostret ir livsdugligt. Sedan ling tid tillimpar Ritts-
liga rddet en grins f6r sen abort vid dag 22+0 och ger i enlighet med
det tillstdnd fram till och med dag 21+6. Undantaget ir foster som
ir s3 allvarligt skadade att de aldrig kommer att kunna leva utanfér
livmodern samt situationer dir graviditeten medfér allvarlig fara for
kvinnans liv eller hilsa.

Antalet sena aborter okar

Antalet ansékningar till Rittsliga ridet om sen abort visar en 6kande
trend och har de senaste &ren legat mellan 550 och 600 per &r. Ett
tjugotal av dessa ansokningar giller dag 2240 och senare medan de
ovriga giller perioden 1841 till 2146. Den sista veckan fére Ritts-
liga ridets grins vid 22+0 inkommer uppskattningsvis 130-140 an-
sokningar per &r om sen abort.
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Rittsliga ridet skiljer 1 sin statistik mellan fyra typer av skil for
sen abort: fosterskada, sociala skil, psykisk sjukdom hos kvinnan
samt kroppslig sjukdom hos kvinnan. Okningen av antalet sena ab-
orter forklaras av att ansdkningarna om abort pa grund av fosterskada
okar. Dessa utgér numera cirka tvd tredjedelar av alla ansékningar.

Okningen av antalet ansékningar om sen abort pi grund av foster-
skada forklaras av tvd samverkande faktorer. Tekniska framsteg och
okad kunskap har gjort att mojligheterna att uppticka fosterskador
med ultraljud blivit allt bittre. Samtidigt har den ultraljudsundersok-
ning som alla gravida kvinnor 1 Sverige erbjuds i andra trimestern,
som forr utfordes 1 vecka 17+ eller 18+, senarelagts och utférs nu-
mera som regel i vecka 19+4. Ju senare undersékningen gors desto
fler skador kan upptickas. Den sammantagna effekten av dessa tvd
faktorer ir att allt fler fosterskador uppticks.

Den medicinska livduglighetsgrinsen forflyttas nedat

Av forarbetena till abortlagen framgdr att livsduglighet 1 abortlagens
mening ir beroende av hilso- och sjukvirdens mojligheter att ridda
extremt for tidigt f6dda barn till liv. Nir abortlagen inférdes 1975
bedomdes livsduglighet intrida mellan den tjugofjirde och den tjugo-
dttonde veckan. Sedan dess har neonatalvirdens metoder utvecklats
sd att allt fler extremt f6r tidigt f6dda barn 6verlever. I dag bedomer
virdprofessionerna att grinsen for livsduglighet gir vid dag 22+0.
Det ir den tidpunkt di man enligt nationella riktlinjer bor 6verviga
att ge férebyggande behandling vid hotande fortidsbérd och vid for
tidig fodsel Gverviga att initiera hjirt-lungriddning fér barnet.

Att livsduglighetsgrinsen bedoms g vid 2240 innebir inte att
alla s3 tidigt f6dda klarar sig. Fyra av tio barn som féds 1 vecka 22+
ir dodfédda. Av de barn som f6ds levande 1 vecka 22+ 6verlever vart
tredje sin ettdrsdag, en férdubbling jimfort med f6r tio dr sedan. Det
forekommer ocksd 1 enstaka fall att barn f6dda 1 vecka 21+ har 6ver-
levt. Ett skal till act det inte gdr att dra en tydlig grins for livsduglig-
het 4r den osikerhet som finns i dateringen av graviditet med ultra-
ljud, som gor att ett barn kan vara bidde mer och mindre moget in
forvintat utifrin dateringen.

Av de extremt for tidigt fodda barn som 6verlever drabbas minga
av funktionsnedsittning eller sjuklighet. Bland barn fédda i1 vecka 22+
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har cirka hilften méttlig eller svir neurologisk funktionsnedsittning
i sexdrsdldern.

Problembeskrivning

Milkonflikt i abortlagen har skirpts av den medicinsk-tekniska
utvecklingen

Utvecklingen inom neonatalvirden har lett till en allt tydligare kon-
flikt mellan ambitionen att ge kvinnor méjlighet till sen abort dir
det finns starka skil fo6r det, och abortlagens bestimmelse om att
inga livsdugliga foster fir aborteras. Denna konflikt har ytterligare
skirpts av utvecklingen inom ultraljudsdiagnostiken, som lett till att
allt fler fosterskador uppticks.

Att livsdugliga foster f6ds efter sen abort kan inte uteslutas

Det finns inga sikra uppgifter om hur vanligt det ir att ett foster visar
livstecken efter sen abort, men andelen ir troligen mycket liten. En
brittisk studie fann att vart tjugonde foster som aborterades pd
grund av fosterskada i vecka 21+ visade livstecken.

Endast en mindre del av de barn som féds levande efter en for
tidig fodsel 1 vecka 22+ ir livsdugliga. Foster som visar livstecken
efter en sen abort har generellt sett simre medicinska férutsittningar
in barn som f&ds levande efter en spontan férlossning. Det beror pd
att minga av dem har en mer eller mindre allvarlig fosterskada, men
ocksd pd att sjilva abortprocessen kan innebira en skaderisk och pd
att dtgirder som okar 6verlevnadschanserna inte vidtagits. Sannolik-
heten fo6r att ett livsdugligt foster skulle fodas fram efter en abort
som inleds senast dag 2146 méste alltsd bedémas som mycket lig.
Mot bakgrund av att den medicinska livsduglighetsgrinsen 1 dag gr
vid 2240 forefaller det likvil inte helt uteslutet att det med dagens
praxis, dir sen abort beviljas och inleds till och med dag 21+6, i en-
staka fall skulle kunna fodas fram ett foster efter en sen abort som
ir livsdugligt. En bidragande faktor ir den osikerhet som finns i
dateringen av graviditetslingd.

Skulle ett livsdugligt foster fédas fram aktualiseras ett antal etiska
problem dir grundliggande mél och virden kan komma 1 konflikt
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med varandra. Trots den ringa férekomsten finns dirfér ett behov
av ett principiellt stillningstagande till frigan om foster som visar
livstecken efter sen abort.

Smers stéllningstaganden
Alla levande f6dda har minniskovirde och ritt till liv

For Smer dr det obestridligt att alla levande fodda individer, oavsett
bakgrund, omfattas av minniskovirdesprincipen och har samma grund-
liggande rittigheter, inklusive ritt tll liv. Att siga att vissa fodda
individer inte skulle ha minniskovirde strider mot principens grund-
tanke att alla omfattas oavsett stillning, funktion eller egenskaper.
Ur ett minniskovirdesperspektiv ir ett foster som visar livstecken
efter en sen abort ett barn och méste jimstillas med andra barn nir
det giller de grundliggande rittigheterna. Det innebir att ritten till
liv omfattar dven ett sidant barn.

De allra flesta foster som visar livstecken efter en sen abort dr
sannolikt inte livsdugliga. Ett etiskt forhillningssitt innebir i en si-
dan situation att det déende fostret ska tas om hand p ett virdigt
sitt, men medfor inte ndgot krav pd livsuppehillande behandling.
Om det framfédda fostret visar tecken pd att kunna vara livsdugligt
blir situationen en annan. I det liget har det ritt till en sakkunnig
medicinsk bedémning av huruvida livsuppehillande behandling bor
sittas in. Beslutet om att avstd eller inleda livsuppehillande behand-
ling ska utgd frin vad som ligger i barnets intresse. Att i beslutet viga
in kvinnans sjilvbestimmande eller vilka konsekvenser beslutet skulle
f3 for omgivningen skulle strida mot minniskovirdesprincipen och
barnets ritt till liv.

Den genomgang av rittsliget som Smer gjort i samband med denna
rapport visar att den som andas eller visar livstecken efter fodelsen ir
ett barn som har ritt till adekvat vird. Vad som ir adekvat vérd
avgors med beaktande av barnets livsduglighet och nyttan av virden.
Nigon mojlighet att beakta det faktum att barnet f6tts efter en abort
finns inte 1 det liget.
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Atgirder behover vidtas for att undvika att livsdugliga foster
f6ds fram efter sen abort

Nir Rittsliga ridet bedomt att det finns synnerliga skil f6r en sen
abort och beviljat den har kvinnan ett berittigat intresse att {3 &¢-
girden utford som avsett, ett intresse som 1 en situation d3 ett foster
riddas till liv efter en sen abort inte kan tillgodoses. Kvinnans sjilv-
bestimmande nir det giller att uppnd syftet med aborten kommer
dirmed att begrinsas. Det ir ocksd mycket sannolikt att en sidan
situation skulle {3 negativa konsekvenser for kvinnans vilbefinnande.
For barnets del skulle det innebira att det skulle 16pa risk att drabbas
av betydande funktionsnedsittning och sjuklighet som en direkt
foljd av en dtgird som sambhillet har beviljat och utfért. Det finns
vidare risk att det skulle bli svirt att ge barnet en trygg familjesitua-
tion.

De intressen som mdste std tillbaka 1 en situation nir ett foster
som fotts fram efter en sen abort riddas till liv ir enligt Smers be-
démning mycket starka. Samhillets och hilso- och sjukvirdens mal-
sittning mdste enligt Smer dirfor vara att inga livsdugliga foster ska
fodas fram efter sen abort. Den bild Smer har fitt ir att det med
dagens praxis inte helt gr att utesluta att detta i enstaka fall skulle
kunna ske. Smer bedémer dirfér att dtgirder for att undvika att
livsdugliga foster {6ds fram efter sen abort behover vidtas.

Siankt grins {6r sen abort bor undvikas

Redan i dag ir mojligheterna till sen abort i Sverige mer begrinsade
in 1 minga andra linder, dir man tilliter abort for allvarliga foster-
skador lingt upp 1 graviditeten, 1 vissa fall helt utan bortre tidsgrins.
Smer beddmer att det dven framledes kommer att finnas fall dir
abort ir angeliget men dir aborten av olika skil inte kan utféras fore
vecka 21+, och 1 enstaka fall inte fore slutet av denna vecka. Smer
anser darfor att s ldngt det dr mojligt bér andra dtgirder dn sinkt
abortgrins prioriteras for att undvika att livsdugliga foster f6ds fram
efter sen abort.
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Smers férslag

Vidta dtgirder f6r att minska antalet aborter nira grinsen
for sen abort

Smer foresldr att dtgirder vidtas for att minska antalet sena aborter
nira grinsen for sen abort (dag 22+40). Atgirder som bor dvervigas
ar att:

Se dver erbjudandet om obstetriskt ultraljud till gravida kvinnor

Enligt SFOG skulle det med ritt utbildning och kompetens vara
mojligt att sinka tidpunkten f6r ultraljudet i1 andra trimestern till
graviditetsvecka 18+ med en rimlig avvigning mellan att & ena sidan
uppnd en hog detektionsgrad av allvarliga missbildningar, och att &
andra sidan medge tid for information, betinketid, och — fér de
kvinnor som 6nskar — utférande av sen abort. En annan {érindring
som skulle kunna leda till tidigare upptickt av minga fosterskador
vore enligt SFOG att erbjuda alla gravida kvinnor ett ultraljud 1
forsta trimestern, vilket 1 dag runt hilften av kvinnorna genomgar
inom ramen fér KUB-testet.

Erbjuda alla gravida kvinnor undersékning med NIPT

Smer foresldr att mojligheten vervigs att erbjuda samtliga gravida
kvinnor fosterdiagnostik med NIPT (non-invasive prenatal testing)
for att kunna uppticka trisomi 13, 18 och 21 i ett tidigare skede och
med hogre triffsikerhet.

Se dver rutiner och organisation for sena aborter

Det har 1 Smers diskussioner med professionsforetridare framforts
att sena aborter i dag kanske inte alltid inleds omedelbart efter bevil-
jandet utan kan dréja ndgon eller ndgra dagar. Smer menar att sena
aborter ir att betrakta som akut sjukvérd som ska verkstillas skynd-
samt. Forutom riktlinjer pd nationell nivd bor det finnas rutiner och
uppféljningar for att sikerstilla att en sen abort som beviljats utfors
utan f6rdréjning. Smer menar vidare att det kan finnas skil att se
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over hur virden vid sena aborter bor vara organiserad for att siker-
stilla en god och siker vard.

Sikra kvaliteten 1 informationen till kvinnan vid upptéckt
av fosterskada

En gravid kvinna som fitt besked att fostret har en fosterskada ska
utan dréjsmal erbjudas sakkunnig information om skadans art, all-
varlighetsgrad och de behandlingsmojligheter som finns, sd att hon
kan fatta ett vilinformerat beslut om huruvida hon vill avbryta
graviditeten eller inte.

Utarbeta ett nationellt kunskapsstod for sena aborter

For att stodja vardgivare och professioner 1 arbetet med att siker-
stilla att sena aborter verkstills skyndsamt och att kvinnan erbjuds
en god och siker vird foresldr Smer att det tas fram ett nationellt
kunskapsstod f6r sena aborter.

Se dver Rittsliga rddets hantering av ansékningar om sen abort

Smer menar att det kan finnas skal att se 6ver om Rittsliga ridets han-
tering av ansékningar om sen abort skulle kunna ske snabbare och
dirmed bidra till firre sena aborter nira Rittsliga ridets grins vid
22+0.

Se over livsduglighetsbegreppet i abortlagen

Nuvarande abortlag tillkom i en tid dir méjligheterna att ridda ex-
tremt for tidigt f6dda barn var mer begrinsade in i dag. S& sent som
for 20 &r sedan trodde lagstiftaren att utvecklingen snart skulle nd
grinsen for det mojliga och att vecka 23+ utgjorde en fysiologisk
grins under vilken det inte i&r méjligt att ridda for tidigt fodda. Sedan
dess har utvecklingen gitt framét och den medicinska livsduglighets-
grinsen bedoms i dag g& vid 22+0. Aven om utvecklingen eventuellt
gdr ldngsammare i dag verkar inget tyda p3 att ndgon definitiv grins
skulle vara nddd. Samtidigt talas allt mer pd allvar om mojligheten att
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konstruera "artificiella livmédrar” som radikalt skulle kunna dndra
forutsittningarna for att ta hand om for extremt tidigt f6dda barn.
Den konflikt vi redan ser i dag mellan ambitionen att ge kvinnor
mojlighet till sen abort dir det finns starka skil for det, och abort-
lagens bestimmelse om att inga livsdugliga foster far aborteras, ris-
kerar med andra ord att bli 4n mer uttalad framéver.

Smers beddmning ir att det dven 1 framtiden kommer att uppstd
situationer di en abort 1 andra halvan av andra trimestern framstdr
som angeligen. Med nuvarande lagstiftning fér sen abort kan vi f6r-
vinta oss en utveckling dir utrymmet f6r sen abort, som redan 1 dag
ir mer begrinsat in i mdnga andra linder, successivt minskar. Detta
vore enligt Smer en olycklig utveckling. Mot den bakgrunden menar
Smer att det kan finnas skil for regeringen att 6verviga mojligheten
att utreda livsduglighetsbegreppet i abortlagen och om det finns skil
att inféra en fast veckogrins f6r sen abort p4 samma sitt som 1 minga
andra linders abortlagstiftning.

Utred forutsittningarna for att erbjuda feticid i samband
med sen abort

Ett foster som f6ds fram efter en sen abort och dr livsdugligt har ritt
till den vird som ligger i dess intresse. Om en fast veckogrins inférs
och den medicinska livsduglighetsgrinsen fortsitter att forskjutas
nedat skulle en foljd pd sikt kunna bli att denna situation intriffar
oftare. I en sidan situation uppnis inte syftet med aborten.

For att sikerstilla att ett levande foster inte f6ds fram vid sen
abort anvinds i minga linder s kallad feticid, som innebir att man
injicerar ett likemedel till fostret innan aborten inleds som medfér
att fostrets hjirta stannar.

Smer anser att det finns flera argument som talar fér att erbjuda
feticid 1 samband med aborter vid grinsen f6r medicinsk livsdug-
lighet. Det viktigaste ir att kvinnans syfte med aborten kan siker-
stillas och att en situation dir kvinnans sjilvbestimmande stills mot
minniskovirdet undviks. Feticid innebir ocksd att kvinnan/férild-
rarna/virdpersonalen besparas det mojliga obehag det kan innebira
att det framfédda fostret visar livstecken.

Fore ett eventuellt stillningstagande till att inféra metoden be-
domer Smer att férutsittningarna behéver utredas nirmare vad giller
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exempelvis effektivitet, sikerhet, kompetenskrav samt organisato-
riska forutsittningar. Smer foreslar dirfor att regeringen uppdrar &t
Socialstyrelsen att utreda de nirmare forutsittningarna for att kunna
erbjuda feticid i samband med sen abort.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

I augusti 2017 rapporterade Sveriges Television om en barnlikare vid
ett svenskt sjukhus som hade férsokt ridda ett foster till liv som
fotts efter en sen abort. Fostret hade visat tydliga livstecken efter
aborten och barnmorskan hade kallat pd likaren. I en intervju f6r-
klarade likaren att eftersom den tjugoandra graviditetsveckan hade
passerats var det enligt henne juridiskt sett friga om ett barn och nir
hon triffar ett akut sjukt barn vill hon hjilpa det." Snart stod det
dock klart att barnet inte skulle 6verleva och insatserna avbréts.

Hindelsen fick mycket uppmirksamhet 1 media och ledde till en
debatt dir likarens agerande fick bide kritik och stéd. Det ledde
ocksa till att Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG)
och Svenska barnmorskeférbundet (SBF) bad Socialstyrelsen om ett
mote f6r att diskutera hur abortvirden i Sverige kan utformas fér
kvinnans bista inom ramen for gillande lagar. Vid detta mote, som
dgde rum i september 2017, deltog dven foretridare f6r Svenska neo-
natalféreningen (SNF), Socialstyrelsens rid for vissa rittsliga, sociala
och medicinska frigor (Rittsliga rddet) samt Statens medicinsk-etiska
rdd (Smer).

Vid métet enades man bland annat om att se éver méjligheten att
tidigareligga det ultraljud som alla gravida kvinnor erbjuds i gravidi-
tetsvecka 18-20, och dirmed kunna tidigareligga en del aborter som
sker pd grund av fosterskada, vilka i dag ofta sker nira abortgrinsen.
Man enades om att berérda professionsféreningar gemensamt borde
utveckla ett konsensusdokument f6r vird och behandling vid sena
aborter. Man var ocksd dverens om att de etiska aspekterna behévde
lyftas och att det vore 6nskvirt om Smer kunde bidra till det.?

! Yllner 2017a.
2 Socialstyrelsen 2017a.
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Smer ir ett ridgivande organ till riksdag och regering i medicinsk-
etiska frigor. I rddets uppdrag ingdr att stimulera samhillsdebatten,
vara ett organ for informations- och &siktsutbyte samt sprida kun-
skap om de medicinsk-etiska frigorna. Enligt sina direktiv ska ridet
sirskilt uppmirksamma frdgor som rér minniskors lika virde och
integritet. Beslut om vilka frigor som ska prioriteras utgir frin ett
antal kriterier som rddet stillt upp. Ndgra av dessa kriterier ir att det
inte finns nigon annan aktér som gor (eller har gjort) analysen, att
det inte finns en etisk samsyn, att patienter riskerar att komma till
skada och att frigan ror ett omride dir den medicinsk-tekniska
utvecklingen sker snabbt.

Frigan om foster som visar livstecken efter sen abort har av Smer
bedémts uppfylla samtliga ridets prioriteringskriterier. Vid sitt sam-
mantride den 27 oktober 2017 beslutade Smer att inleda ett projekt
med syfte att ta fram en etisk analys av denna frigestillning.

1.2 Rapportens disposition

Rapporten inleds med en beskrivning av de etiska problem som aktu-
aliseras om ett foster visar livstecken efter en sen abort samt de
etiska utgdngspunkterna for Smers behandling av frigan. For att ge
en bakgrund till rddets stillningstaganden ges direfter en faktabak-
grund kring sena aborter, fosterdiagnostik och virden av extremt for
tidigt f6dda barn. I det pdfoljande kapitlet ges en nirmare beskriv-
ning av abortlagens livsduglighetsbegrepp. I kapitel 5 redovisas olika
forslag till dtgirder som enligt representanter fér berdrda virdpro-
fessioner skulle kunna minska antalet aborter nira den nuvarande
grinsen for sen abort. Kapitel 6 inleds med en beskrivning av de vir-
den och mél som riskerar att komma 1 konflikt i en situation nir ett
foster visar livstecken efter en abort, varpd rddets stillningstaganden
och forslag redovisas. Som bilaga presenteras en utredning av ritts-
liget.
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2 Problembeskrivning och etiska
utgangspunkter

2.1 Malkonflikt i abortlagen har skarpts av den
medicinsk-tekniska utvecklingen

Foratt fi en abort i Sverige efter dag 1840 krivs tillstdnd frén Social-
styrelsens rittsliga rdd (Rittsliga rddet). Ett sidant tillstind fir en-
ligt abortlagen limnas om det f6religger synnerliga skil. Tillstdnd fir
inte limnas om fostret kan antas vara livsdugligt.

Det som avgér ett fosters livsduglighet i abortlagens mening ir
enligt férarbetena till abortlagen hilso- och sjukvdrdens mojligheter
att ridda extremt for tidigt fodda barn till liv. Detta innebir att det
utrymme som ges 1 abortlagen for sen abort minskar i takt med ut-
vecklingen inom neonatalvdrden. Nir abortlagen inférdes 1975 be-
démdes livsduglighet intrida mellan den tjugofjirde och den tjugo-
dttonde veckan.' Sedan dess har neonatalvirdens metoder utvecklats
sd att allt fler extremt f6r tidigt f6dda barn 6verlever. I dag bedémer
virdprofessionerna att grinsen for livsduglighet gir vid dag 22+40.
Det innebir att det 1 dag inte finns nigon marginal mellan den medi-
cinska livsduglighetsgrinsen och den grins f6r sen abort (dag 22+40)
som sedan ling tid tillimpas av Rittsliga ridet.

Samtidigt som den medicinska livsduglighetsgrinsen férskjutits
neddt finns en trend att antalet ansékningar om sen abort 6kar. Ski-
let till detta dr framfér allt tekniska framsteg och indrade rutiner inom
ultraljudsdiagnostiken som gor att fler fosterskador uppticks i ett
sent skede av graviditeten. Utvecklingen inom ultraljudsdiagnosti-
ken respektive neonatalvirden har lett till en allt tydligare konflikt
mellan ambitionen att ge kvinnor méjlighet till sen abort dir det

! Prop. 1974:70 5. 67.
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finns starka skil fér det, och abortlagens bestimmelse om att inga
livsdugliga foster far aborteras.

2.2 En ovanlig men etiskt komplicerad situation

Varje &r inkommer mellan 550 och 600 ansdkningar om sen abort,
varav de flesta (cirka 95 procent) beviljas. Av dessa giller uppskatt-
ningsvis 130-140 ans6kningar sista veckan fore Rittsliga ridets grins
vid dag 224-0. Samtliga beviljade aborter utfors sannolikt inte, varfoér
antalet utférda aborter sista veckan kan antas vara nigot ligre. Det
finns inga sikra uppgifter om hur vanligt det dr bland dessa aborter
att det framfodda fostret visar livstecken, men andelen ir troligen
mycket liten (se avsnitt 3.2.5). Av de foster som visar livstecken ir
sannolikt de flesta inte livsdugliga.

Att ett sent aborterat foster visar livstecken ir siledes en ovanlig
situation. Nir den intriffar aktualiseras emellertid ett antal etiska
problem dir grundliggande mal och virden kan komma i konflikt
med varandra. Trots den ringa férekomsten av denna situation krivs
det enligt Smer en noggrann etisk analys som utgdngspunkt f6r lag-
stiftning och praxis. Den analys som Smer ger 1 denna rapport base-
ras pi ett antal etiska utgdngspunkter som redovisas nedan.

2.3 Etiska utgangspunkter

2.3.1  Aborter nara gransen for sen abort kan vara etiskt
motiverade

Denna rapport handlar inte om abortritten. Smer har och har linge
haft uppfattningen att ett foster har ritt till skydd under sin utveck-
ling, men att fostrets skyddsvirde méste vigas mot kvinnans sjilv-
bestimmande.” I bérjan av graviditeten dverviger kvinnans ritt till
sjilvbestimmande varfor fri abort ska vara tilliten. I takt med att
fostret utvecklas okar dess skyddsvirde och intressekonflikten med
kvinnans sjilvbestimmande blir mer uttalad. Att abortlagen sitter
en grins for den fria abortritten vid utgdngen av den artonde gravi-
ditetsveckan (dag 18+40) ir ett uttryck for detta synsitt. Smer delar

2 For Smers tidigare stillningstagande kring abortfrigan se exempelvis Smer 1991
samt Smer 2013 5. 112-113.
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dock lagstiftarens uppfattning att dven efter den artonde graviditets-
veckan kan det foreligga omstindigheter som gor att en abort bér
kunna beviljas. Exempel pd sddana omstindigheter kan vara att fost-
ret sent diagnostiserats med en allvarlig fosterskada, att kvinnan har
en allvarlig sjukdom eller att hon befinner sig i en mycket utsatt
social situation. Att det kan finna etiska skil som talar f6r att kunna
fa en abort beviljad nira den nuvarande grinsen fér sen abort ir en
utgdngspunkt i denna rapport.

2.3.2 Alla fodda har manniskovérde

En grundliggande etisk princip i samhillet och inom den medicinska
etiken dr den s8 kallade minniskovirdesprincipen. Enligt denna princip
har varje minniska ett antal inneboende och oférytterliga rittigheter
som hirrér ur hennes egenvirde som minniska — hennes minnisko-
virde — och som ska respekteras oberoende av hennes egenskaper
eller stillning samhillet. Med avseende pd de grundliggande rittig-
heterna fir ingen sirbehandling ske. Smer har som sirskild uppgift
att bevaka tendenser inom medicinsk forskning och behandling som
kan pdverka respekten fér minniskovirdet.’

Den mest fundamentala av de rittigheter som foljer av minnisko-
virdet ir ritten till liv. Respekten fér minniskovirdet innebir dirfér
en skyldighet f6r samhillet att virna livet. Inom hilso- och sjuk-
varden betyder det att livsuppehillande behandling ska ges om det
ligger 1 individens intresse.

En central friga f6r denna rapports frigestillning ir dirfér nir
man blir minniska och dirmed omfattas av minniskovirdet. Ur ett
etiskt perspektiv dr det svirt att se att det skulle kunna vara ndgon
senare tidpunkt in fodelsen, det vill siga nir man limnat moderns
kropp (detta synsitt kommer dven till uttryck i det juridiska regel-
verket, se bilaga). Detta medfér att det ur minniskovirdessynpunkt
inte finns ndgon skillnad mellan ett foster som visar livstecken efter
en sen abort och ett extremt for tidigt f6tt barn; bdda ir barn och
har minniskovirde och omfattas dirmed av grundliggande rittig-
heter som ritten till liv.

3> Regeringen 1985.
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2.3.3 Att rddda ett foster till liv efter sen en abort ar inte
etiskt okomplicerat

Ett beslut om att ge eller avstd livsuppehillande behandling till ett
extremt for tidigt fott barn innefattar svéra etiska stillningstagan-
den. Att ridda ett foster till liv som f6ds fram efter en sen abort och
bedéms vara livsdugligt dr dock ur flera aspekter etiskt mer kompli-
cerat dn att ridda ett extremt for tidigt fétt barn.

Vid en extremt for tidig fédsel énskar som regel kvinnan/paret
att bli forildrar. Vid en sen abort dr avsikten 1 stillet att graviditeten
ska avbrytas och att ett barn inte ska fédas. Om Rittsliga ridet har
bedémt att det finns synnerliga skil for en sen abort och beviljat den
har kvinnan ett berittigat intresse att fi itgirden utford pd det sitt
hon avsett. Detta intresse skulle £ std tillbaka om ett foster som fods
fram efter en sen abort riddas till liv.

Oavsett bakgrund innebir extremt for tidig fodsel hog risk for
sjuklighet och funktionsnedsittningar. Beroende pd de sirskilda
omstindigheter som rider vid en sen abort skulle risken f6r funktions-
nedsittningar troligtvis vara dnnu hogre f6r ett foster som riddas till
liv efter en sen abort. Funktionsnedsittningarna skulle 1 detta fall
vara en direkt f6ljd av en &tgird som samhillet beviljat och utfort.

Ett foster som riddas till liv efter en sen abort skulle kunna sakna
forilder/forildrar som 6nskar och har férmiga att ta hand om det.
Det skulle kunna bli svirt att ge barnet en trygg familjesituation.

En situation dir ett foster riddas till liv efter en sen abort skulle
sdlunda innebira att flera andra intressen far st tillbaka. En utgdngs-
punkt i denna rapport ir dirfér att det dr en situation som si lingt
som mojligt bor undvikas.
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3 Faktabakgrund

3.1 Abortlagen och dess tillimpning
3.1.1  Abortlagen (1974:595)

Om en kvinna begir att hennes havandeskap ska avbrytas, fr abort
enligt abortlagen utféras om 4tgirden vidtas fére utgdngen av arton-
de havandeskapsveckan och den inte pd grund av sjukdom hos kvin-
nan kan antas medfora allvarlig fara fér hennes liv eller hilsa. (1 §)

Efter utgingen av artonde havandeskapsveckan fir abort utféras
endast om Socialstyrelsen limnar tillstdnd till 8tgirden. Tillstdnd far
limnas endast om det finns synnerliga skil. Tillstdnd fir inte limnas
om det finns anledning att anta att fostret ir livsdugligt. (3 §)

Om det kan antas att havandeskapet pd grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfér allvarlig fara f6r hennes liv eller hilsa,
far Socialstyrelsen limna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter
utgingen av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur l8ngt havan-
deskapet framskridit. (6:1 §)

Om avbrytande av havandeskap pd grund av sjukdom eller kropps-
fel hos kvinnan inte kan anstd utan fara fér kvinnan far 3tgirden ut-
foras utan att tillstdnd frin Socialstyrelsen behdver inhimtas. (6:2 §)

Abortlagen skiljer allts8 mellan abort respektive avbrytande av
havandeskap pd grund av allvarlig fara f6r kvinnans liv och hilsa.
Abort fir efter den artonde havandeskapsveckan endast ske med
tillstdnd frn Socialstyrelsen och fir inte ske om fostret kan antas
vara livsdugligt. Avbrytande av havandeskap pd grund av fara for
kvinnan fir ske under hela graviditeten, oberoende av fostrets livs-
duglighet, och kan 1 akuta fall ske utan tillstdnd frin Socialstyrelsen.
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3.1.2  Tidsgranser

Abortlagens grins vid utgdngen av den artonde graviditetsveckan mot-
svaras 1 professionernas dateringsmodell av dag 18+40. Fri abort ir
alltsd tilliten till och med dag 18+0."

Enligt abortlagen fér tillstdnd f6r abort endast ges f6r foster som
inte dr livsdugliga. Den av Rittsliga rddet (se nista avsnitt) tillimpade
grinsen for livsduglighet dr f6r nirvarande dag 2240.> Om det finns
synnerliga skil kan tillstdnd for sen abort sdlunda beviljas mellan dag
18+1 och 21+6.

For ett foster som ir s& skadat att det aldrig kommer att kunna
leva utanfér moderns kropp far tillstdnd for abort ges oavsett hur
linge graviditeten fortskridit (eftersom fostret inte dr livsdugligt).

For avbrytande av havandeskap pd grund av att kvinnans liv eller
hilsa ir i allvarlig fara finns inga tidsgrinser utan detta fir ske under
hela graviditeten.

3.1.3  Rattsliga radet

Som framgdr av abortlagen ir det Socialstyrelsen som fattar beslut
om aborter efter den artonde graviditetsveckan. Enligt Socialstyrel-
sens instruktion’ ska besluten fattas av ett sirskilt beslutsorgan,
Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor,
oftast benimnt Rittsliga ridet.

I sin nuvarande form har Rittsliga ridet funnits sedan 1981. Det
dr administrativt knutet till Socialstyrelsen men ir fristdende frin
Socialstyrelsens 6vriga verksamhet och fattar sina beslut sjilvstindigt.
Ridet leds av en ordférande med domarerfarenhet. Ovriga ledamo-
ter bestdr av likare och andra professionsforetridare, representanter
for Socialstyrelsen samt allminféretridare.*

Ridet sammantrider varje fredag for att besluta i abortirenden.
Underlaget for beslut 1 abortirenden utgérs av ansékan frn kvinnan
samt en medicinsk utredning (underskriven av en likare) och en psyko-
social utredning (vanligtvis utférd av en kurator eller en psykolog).

11§ 1 st. SOSFS 2009:15.

2 For mer kring abortlagens livsduglighetsbegrepp och dess tillimpning, se kapitel 4.
318 § SFS 2015:284.

*Socialstyrelsen 2017b.
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Den som limnat in en ansékan far sitt beslut vid nirmast féljande
fredagssammantride. I brddskande fall, dir fostret riskerar att pass-
era sista dagen for sen abort (2146) fére nista ordinarie méote, kan
ordféranden sjilv fatta beslut 1 samrdd med féredragande likare, s3
kallat tvmannabeslut. I dessa fall kan beslut limnas samma dag som
ansokan inkommer.

3.1.4  Synnerliga skal
Forarbeten

Bakom beslutet att begrinsa den fria abortritten till de arton férsta
graviditetsveckorna fanns en 6nskan hos lagstiftaren om att skapa en
“betryggande sikerhetsmarginal” mot ingrepp 1 situationer dir fost-
ret ir livsdugligt (se avsnitt 4.2). Aven senare in den artonde veckan
forutsdg lagstiftaren dock att det kan uppstd situationer dir abort
framstdr som angeliget, varfor man inférde regeln att abort fram till
livsduglighet kan beviljas efter ansékan om det finns synnerliga skil.’

Vad som kan utgéra synnerliga skil sigs ganska lite om 1 forarbe-
tena till abortlagen. Det som nimns ir “eugenisk indikation™, foster-
skada samt ”situationer dir frdgan om abort av skilda orsaker har
kommit upp férst pd ett sent stadium av graviditeten”. En mer ut-
forlig precisering dn s av vad som kan utgéra synnerliga skil ansigs
inte vara ndédvindig.”

Rittsliga radets praxis

Med synnerliga skil brukar man 1 juridiska sammanhang mena om-
stindigheter som ir ovanliga och sirskilt beaktansvirda. Rittliga
ridets ordférande har till Smer uppgivit att om detta kriterium skulle
tillimpas pd ansokningar om sen abort skulle endast ett fital beviljas.
I den praxis som utvecklats ricker det i realiteten med att kvinnan

5> Prop. 1974:70 s. 68.

¢ Denna indikation fanns definierad i 1938 &rs abortlag och innebar att ”det med skil kan antas
att kvinnan eller det vintade barnets fader genom arvsanlag kommer att pd avkomlingar 6ver-
fora sinnessjukdom, sinnessldhet eller svdr kroppslig sjukdom”. Indikationen tillimpades
knappt alls dren innan nuvarande abortlag inférdes.

7 Prop. 1974:70, s. 68-69. Inte heller i samband med att abortlagen sdgs 6ver 1995 ansig reger-
ingen att det fanns behov att precisera i lagtexten vad som kunde utgéra synnerliga skil. Man
ansdg att det inte skulle vara limpligt att binda upp Rittsliga ridet 1 dess beddmning av vad
som ska anses vara synnerliga skil (prop. 1994/95:142, s. 37).
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har sakliga skil for att {3 tillstdnd for sen abort. En anledning till
detta dr enligt rddets ordforande att besluten behéver tas snabbrt, vil-
ket gor att det finns begrinsat med tid {6r att utreda skilen djupare.
Detta gor att de flesta ansékningar beviljas och att endast en mindre
del fir avslag.

Vid bedémningen av om det féreligger synnerliga skil kommer
enligt ridets ordférande kvinnans intressen i férsta hand. Men vid
helhetsbedémningen vigs ocks3 in det blivande barnets mojligheter
att vixa upp under goda férhéllanden.

Rittsliga ridet skiljer i sin praxis mellan fyra typer av skil for
abort: fosterskada, sociala skil, kroppslig sjukdom hos kvinnan samt
psykisk sjukdom hos kvinnan. Nir det giller fosterskada uppger Ritts-
liga ridets ordférande att man 1 princip alltid beviljar abort, oavsett
skadans art eller allvarlighetsgrad. Man forutsitter att kvinnan blivit
ordentligt informerad om skadan och vad den innebir och 6verldter
till henne att bedéma sina férutsittningar att ta hand om barnet.
Rédets ordférande uppger ockss att det etiskt vore en omdjlig upp-
gift att gradera fosterskador och att det dven av det skilet ir bittre att
overldta beslutet till kvinnan.®

Av ansokningarna pd grund av sociala skil beviljas mellan 85 och
90 procent. Faktorer som kan utgora sociala skil dr enligt ridets ord-
forande mycket 13g eller hog dlder hos kvinnan, en utsatt social situ-
ation (exempelvis att fadern ir frinvarande, missbrukar eller har
misshandlat kvinnan eller att kvinnan har ett svagt socialt nitverk)
eller att kvinnan har ett allvarligt missbruk. Skil {ér avslag kan vara
att skilet bakom ansékan bedéms vara att graviditeten inte anses
kommit vid ritt tidpunket i livet eller att fostret anses ha “fel” kon.

Ansdkningarna pd grund av kroppslig eller psykisk sjukdom hos

kvinnan ir 3 till antalet och avslag sker sillan.

8 Se dven prop. 1994/95 s. 37.
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3.2 Sena aborter
3.2.1 Omfattning

Enligt statistik frdn Socialstyrelsen har de senaste tio dren antalet ut-
forda aborter 1 Sverige legat kring 36 000-38 000 per dr. Antalet
aborter senare in dag 18+0 har legat mellan 350 och 450. Ar 2017
rapporterades 36 616 aborter varav 405 senare in 18+0.” Lite drygt
en procent av samtliga aborter utgors alltsd av sena aborter.

Hos Rittsliga ridet finns statistik éver antalet ansékningar om
sen abort och avbrytande av havandeskap (p4 grund av hot mot kvin-
nans liv eller hilsa). Antalet ansékningar om sen abort visar en 6kan-
de trend, frin runt 500 per &r 1 bérjan av 2010-talet till mellan 550
och 600 de senaste dren. Av dessa giller cirka 10-20 fall drligen gravi-
ditetsvecka 22+ eller senare, medan de 6vriga giller perioden mellan
dag 1841 och 21+6.

Ar 2018 inkom 567 ansékningar gillande dag 18+1 —21+6, varav
545 bifélls. Atta ansékningar gillde vecka 22+ eller senare, varav tre
bifélls.' De sistnimnda fallen innefattar bdde sen abort (av foster
som ir sd skadade att de inte ir livsdugliga) och avbrytande av havan-
deskap.

Noterbart ir att antalet beviljade sena aborter frin Rittsliga ridet
ir avsevirt hogre in antalet utforda sena aborter 1 Socialstyrelsens
statistik. Enligt uppgift frin Socialstyrelsen ir tickningsgraden i
abortstatistiken inte kind, varfér det inte kan uteslutas att en del
utférda sena aborter inte rapporteras in. Samtidigt utférs enligt upp-
gift till Smer inte alla beviljade aborter. Det uppges exempelvis
férekomma att kvinnor anséker om sen abort fér att vinna tid om
det skulle bekriftas att fostret har en allvarlig fosterskada, men
avstdr nir den misstinkta diagnosen inte bekriftas.

Rittsliga rddet presenterar normalt ingen statistik &ver hur an-
sokningarna gillande perioden 18+1-21+6 fordelar sig veckovis.
Enligt icke sikerstillda siffror som Smer fitt tillgdng till frin Ritts-
liga rddets kansli fattades 139 beslut om sen abort mellan dag 2140

% Socialstyrelsen 2018a.
10 Socialstyrelsens rittsliga rdd 2019.
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och 2146 under 2017, varav 133 var bifall."' En genomging av pro-
fessorn 1 obstetrik Marc Bygdeman visasade att ansékningar i sista
veckan fére grinsen for sen abort (dag 22+0) 4ren 2010 och 2015
utgjorde knappt en fjirdedel av fallen.'”” Sammantaget kan det antas
att runt 130-140 ansékningar om sen abort varje &r giller graviditets-
vecka 21+. Antalet genomforda aborter kan antas ligga ndgot ligre.

3.2.2 Férdelning mellan typ av skal

Rittsliga rddet skiljer mellan fyra typer av skil f6r sen abort: foster-
skada, sociala skil, psykisk sjukdom hos kvinnan samt kroppslig
sjukdom hos kvinnan. Av tabell 3.1 framgir hur minga ansékningar
som inkommit 1 respektive kategori och hur minga av dem som be-
viljats. Som framgdr beviljas i stort sett alla ansékningar dir skilet
utgor fosterskada. Av de fall som ror sociala skil avslds mellan 10 och
15 procent. Bland de {3 ansékningar som goérs pd grund av psykisk
eller kroppslig sjukdom hos kvinnan ir avslag ovanliga.

Tabellen visar ocksd att de senaste drens dkning av antalet sena
aborter forklaras av att antalet ansékningar som giller fosterskada
okar. Dessa ansokningar utgjorde drygt hilften av fallen dren 2010-
2012, men nirmare sju av tio fall 2018. I reella tal handlar det om
cirka 100 extra fall om 4ret. Antalet ansékningar av sociala skil har
de senaste ren visat tecken pd en minskande trend, frin runt
230 per 4r 1 borjan av 2010-talet till runt 170-180 per &r 2017-2018.

Att ansdkningarna pd grund av fosterskada kar bedéms bero pd
att ultraljudet i andra trimestern har senarelagts. Detta 1 kombination
med forbittrad teknik och bittre kunskap gor att fler fosterskador
uppticks (se avsnitt 3.3).

" Uppgifter i mejl 2018-12-17 till Michael Lévtrup, Smer frén Nina Sandstrém, administratér
vid Rittsavdelningen, Socialstyrelsen.
12 Bygdeman 2016.
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Tabell 3.1 Antal ans6kningar om sen abort 2010-2018

Ar  Graviditetslangd : Ansokningar | Fosterskada Sociala Psykisk Kroppslig
problem sjukdom sjukdom

Totalt Bifall Avslag : Bifall Avslag : Bifall Avslag | Bifall Avslag
2010 18+1-21+6 477 253 0 186 28 6 0 2 0
Fran 22+0 23 2 1 1 19 0 0 0 0
2011 18+1-21+6 491 264 0 187 29 4 0 5 0
Fran 22+0 15 2 2 0 9 0 0 1 1
2012 18+1-21+6 505 277 0 197 23 3 0 4 0
Fran 22+0 18 5 1 2 9 0 1 0 0
2013 18+1-21+6 462 253 0 176 18 9 1 4 0
Fran 22+0 20 4 2 0 14 0 0 0 0
2014 18+1-21+6 566 328 0 195 22 12 0 2 0
Fran 22+0 20 8 0 0 9 1 0 1 0
2015 18+1-21+6 587 375 1 180 24 1 0 3 0
Fran 22+0 12 0 1 0 9 0 2 0 0
2016 18+1-21+6 544 354 0 165 15 5 0 7 0
Fran 22+0 24 4 3 0 16 1 2 0 0
2017 18+1-21+6 554 361 0 162 19 2 0 5 0
Fran 22+0 10 7 0 0 2 1 0 0 0
2018 18+1-21+6 567 389 1 149 19 2 0 5 0
Fran 22+0 8 g g 0 1 0 0 0 1

Kalla: Socialstyrelsens rattsliga rad.

3.2.3  Abortmetoder”

De metoder som anvinds vid abort 1 Sverige ir kirurgisk abort och
medicinsk abort. Kirurgisk abort (vakuumaspiration) anvinds 1 en-
lighet med WHO:s rekommendationer upp till graviditetsvecka 12+
eller 13+. Medicinsk abort kan anvindas vid alla graviditetslingder
och ir den metod som anvinds vid sena aborter. Metoden ir enligt
SFOG lika effektiv som kirurgisk abort men har en ligre risk for
allvarliga komplikationer.

Vid medicinsk abort ges en inledande dos av mifepriston (proges-
teronhimmare). Ett till tvd dygn senare inleds behandling med miso-
prostol (prostaglandin). Upprepade doser av misoprostol ges var tred-
je timme fram till utstdtning av foster och moderkaka. Hur minga
doser misoprostol som krivs varierar, men i genomsnitt behévs

3 Uppgifter i detta avsnitt har tillhandah3llits av SBF och SFOG.

35



Faktabakgrund Smer 2019:1

tvd doser. I perioden 12+1 — 2146 dréjer det i genomsnitt sex tim-
mar frin forsta dosen misoprostol till utstétning av foster och moder-
kaka. Vid abort frin dag 12+0 fr 97 procent av patienterna en kom-
plett behandling inom 24 timmar efter inledd misoprostolbehand-
ling, 99 procent inom tvd dygn och 99,8 procent inom tre dygn.
Nir behandlingen drar ut pd tiden beror det enligt SFOG oftast
pd passiv handliggning, exempelvis att patienten har blivit liggande,
fatt otillricklig smirtlindring eller att personalen ir ovan. Det kan
ocksa bero pd otillrickligt svar pd behandlingen, pd samma sitt som
vissa kvinnor har en lingdragen férlossning. Varfér en del kvinnor
svarar ddligt pd behandlingen ir enligt SFOG svirt att svara pi efter-
som kvinnorna dr extremt {4 och dirfor svdra att inkludera 1 studier.

3.2.4  Feticid

Vid sena aborter forekommer det ibland att det framfédda fostret
visar livstecken av varierande styrka (se féljande avsnitt). For att siker-
stilla att ett levande foster inte féds fram vid sena aborter fore-
kommer det 1 mdnga linder att man injicerar ett likemedel till fostret
innan aborten inleds som medfér att fostrets hjirta stannar, si kallad
feticid. Av uppgifter som Smer tagit del av under arbetet med denna
rapport framgar att feticid dr vanligt férekommande vid abort i andra
trimestern 1 linder som bland andra Frankrike, Storbritannien,
Luxemburg, Israel, Taiwan, Sydafrika samt i flertalet delstater i USA.™
I Sverige férekommer metoden i samband med si kallad fosteran-
talsreduktion®, men sker di vanligtvis i férsta trimestern. Metoder
for feticid som férekommer dr att injicera kaliumklorid eller lidokain
1 fostrets hjirta eller navelstring eller att injicera digoxin i fostret
eller fostervattnet.'

En kommitté under det internationella férbundet fér obstetriker
och gynekologer (FIGO) skriver i en rapport att tgirder for att siker-
stilla att fostret dr dodfott vanligen vidtas vid medicinska aborter efter
vecka 214 samt att aborter pa grund av fosterskada efter vecka 21+
ska féregds av ("must be preceeded by”) feticid."” I Sverige anser SFOG

14 Se exempelvis Habiba m.fl. 2009.

15 Nir hjirtaktiviteten avslutas p4 ett eller flera, men inte alla, foster vid flerbérdsgraviditet.
16 Se exemplevis Diedrich och Drey 2010.

17 FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s Health
2008.
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att feticid kan anvindas i enstaka fall vid sen abort om det drojer
innan fostret stdts ut. Man anser dock inte att feticid ska anvindas
rutinmissigt vid aborter fére 2240 pd grund av anforda risker for
kvinnan och pd grund av det begrinsade antal ingrepp som utfors i
Sverige. Feticid ska enligt SFOG endast utféras av personal som har
erfarenhet och tillricklig kunskap fér att utféra ingreppet.'

Feticid i Storbritannien

I England. Skottland och Wales ir abort tilliten under hela gra-
viditeten om kvinnans liv eller hilsa ir i fara eller om barnet
riskerar att fédas med fysiska eller mentala avvikelser som leder
till att det kommer att drabbas av allvarlig funktionsnedsittning.
Enligt riktlinjer fr&n Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists (RCOG) bér feticid alltid erbjudas vid aborter senare
in 21+6, sivida inte fostret 4r sd skadat att det ind4 inte kommer
att dverleva. Om feticid inte utférs kan det leda till levandefodsel
och 6verlevnad, vilket gir emot syftet med aborten. Ett foster
som fods levande efter en abort ir juridiskt sett ett barn och ska
ges neonatal intensivvird om det bedéms ligga 1 dess intresse,
framhiller RCOG.

Den metod som anvinds ir injektion i hjirtat med kalium-
klorid. Det rekommenderas att ingreppet utférs av en specialist 1
fostermedicin med nédvindig kunskap och firdighet for att ut-
fora invasiva ingrepp. Detta betyder att kvinnan ibland méiste resa
for att f3 ingreppet, och direfter dtervinda till hemmakliniken for
att utfora sjilva aborten.

Kallor: RCOG 2010 samt mejl till Smer fran RCOG 20181009.

3.2.5 Foster som visar livstecken efter sen abort

Ett framfott foster efter en abort kan ibland uppvisa enstaka reflex-
missiga ryckningar eller flimtningar. Om detta riknas som livs-
tecken forefaller det inte vara helt ovanligt med livstecken vid abort
iandra trimestern. Frin Universitetssjukhuset i Arhus rapporterades

8 SFOG 2016a.
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2012 att 16 procent av fostren vid abort 1 vecka 12+ eller senare
flimtade eller visade ndgon annan form av livstecken”."

Under Smers arbete har det tydligt framgdtt att begreppet livs-
tecken inte dr entydigt definierat. Foretridare for SBF och SFOG
har i kontakter med Smer framhdllit att enstaka reflexmissiga rorel-
ser hos ett framfétt foster inte ska ses som livstecken. Fér att man
ska kunna tala om livstecken krivs mer, som att fostret andas av sig
sjilvt och forblir vid liv mer dn en mycket kort tid. Hur ofta ett
foster visar livstecken 1 denna bemirkelse efter sen abort finns inga
sikra uppgifter om, men det ir troligen mycket ovanligt.”® Som jim-
forelse rapporteras i en brittisk studie som omfattade perioden
1995-2004 att 5,4 procent av de foster som aborterades pd grund av
fosterskada i vecka 21+ visade livstecken.” ** T den kanadensiska
delstaten Quebec, dir alla levande f6dda ska registreras oavsett bak-
grund, ses en 6kad forekomst av levandefodsel efter abort. Tiankbara
orsaker uppges vara att en storre del av fallen registreras eller att fler
fosterskador uppticks i andra trimestern.”

Det ir viktigt att betona att livstecken inte dr detsamma som livs-
duglighet. Vid extremt for tidig fodsel nira den medicinska livsdug-
lighetsgrinsen ir det endast tredjedel av de levande f6dda barnen
som 6verlever (se avsnitt 3.4.1). Férutsittningarna for ett foster som
visar livstecken efter en sen abort kan antas vara innu simre, dels for
att de generellt ir ndgot yngre, dels pd grund av de sirskilda omstin-
digheter som rdder vid en sen abort (se avsnitt 3.4.6).

Oavsett hur ofta fostret visar livstecken efter en abort framhéller
de professionsorganisationer som Smer talat med att det ir viktigt
med ett bra omhindertagande nir det intriffar. Precis som nir man
avslutar livsuppehillande behandling av ett f6r tidigt fétt barn ska
fostret ges nédvindig palliation. Fér att forsikra sig om att s alltid

19 Vaaben 2012.

2 Utdver det i inledningen beskrivna fallet frin Eskilstuna har ytterligare nigra fall dir foster
ska ha varit vid liv en lingre tid efter abort beskrivits i media. Se Nilsson 2011 och Obom 2015.
2 Wyldes och Tonks 2007. Studien ger ingen definition av livstecken, men medianéverlevna-
den bland samtliga levande fédda foster 1 studien, vilka féddes mellan vecka 17 och 33, var
80 minuter, vilket tyder pd en definition som ligger nira de svenska professionsféreningarnas.
Forfattarna betonar ocksg att reflexmissiga rorelser hos ett framfétt foster och verkliga livs-
tecken ir skilda saker.

221 en rapport frin det danska etikridet gillande anvindningen av feticid vid aborter i andra
trimestern uppges att andelen foster som visar tydliga livstecken (andning, hjirtslag eller tyd-
liga rérelser) 1 samband med abort sent i andra trimestern erfarenhetsmissigt uppgir till 5-
10 procent (Det etiske rid 2013).

2 Auger, Bilodeau-Bertrand och Sauve 2016.
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sker har rekommendationer om detta férts in 1 SBF:s och SFOG:s
nya omvardnadsriktlinjer f6r sena aborter.*

3.2.6  Oklarheter kring nar en abort anses utférd

I ett brev till landets abortkliniker i november 2015 meddelade Riitts-
liga rddet att med utgdngspunkt i rddets rddande tillimpning, dir
grinsen for livsduglighet dr dag 22+0, miste en sen abort vara slut-
ford senast dag 21+6. Nir en abort inleds s3 sent att den med den
tinkta abortmetoden riskerar att inte bli avslutad férrin dag 2240
eller senare miste en annan abortmetod viljas.”

Rittsliga rddet har senare backat frin denna stdndpunkt och upp-
givit att ridets roll inte ir att tolka abortlagen.”® Ridets ordférande
uppger till Smer att ridet fattar beslut om abort till och med
dag 2146, men har inte nigra synpunkter pd hur abortklinikerna
hanterar besluten eller hur aborterna ska g till. Detta ir enligt r3det
ett ansvar for professionerna.

Efter Rittsliga ridets besked 2015 att en abort ska vara avslutad
senast dag 2146 menade SFOG 1 ett brev till rddet i december 2015
att det behévs en definition av nir en abort ska anses avslutad.”
SFOG gor enligt uppgift till Smer tolkningen att aborten ir utford
nir det forsta likemedlet, mifepriston, intas. Vid sen abort méste detta
siledes ske senast dag 21+6. Aven SBF anser att en medicinsk abort
anses vara utférd i och med att det forsta steget, mifepristonbehand-
lingen, har inletts. Skilet ir att beslutet d& ir odterkalleligt.”

SNF har anfort att det dr oklart vad som menas med att en ir
abort dr utférd och att om det tar tre till sju dagar efter tillstind frdn
Rittsliga ridet innan aborten ir slutférd, miste detta vigas in 1 Ritts-
liga rddets bedémning av viabilitet.” (Neonatologer anvinder ofta
begreppet “viabilitet” i1 stillet fér “livsduglighet”. Begreppen upp-
fattas dock av neonatologer som Smer talat med som synonyma.)

2+ SBF och SFOG 2018.

2 Socialstyrelsens rittsliga rdd 2015. Rittsliga rddets ordférande upprepade under 2017 upp-
fattningen att den likare som l3ter ett foster stotas ut levande i vecka 22 inte féljer abortlagens
bestimmelser, se Yllner 2017b.

26 Trysell 2017.

27 SFOG 2015.

28 Socialstyrelsen 2017a.

2 Socialstyrelsen 2017a.
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Justitiecombudsmannen, JO, inledde 2017 ett drende f6r att under-
soka om gillande lagar och féreskrifter kring sena aborter ger till-
ricklig ledning f6r de myndigheter och befattningshavare som ska
folja dem.”® En av de oklarheter i rittsliget som JO pekar p3 ir tid-
punkten nir en abort ska anses utférd. JO framhaller att det frén ett
rittssikerhetsperspektiv inte dr tillfredsstillande om hilso- och
sjukvirdspersonal inte vet vad de ska ritta sig efter vid sena aborter.”
Inom ramen for drendet har JO bett Inspektionen f6r vird och om-
sorg, IVO, att redovisa sin uppfattning om rittsliget och yttra sig
6ver om myndigheten anser att det finns behov av klargéranden for
att ge virdgivare vigledning i frigor om abortlagens tolkning och
praktiska tillimpning. I sitt svar hinvisar IVO till ett tillsynsbeslut
frdn 2016, dir myndigheten konstaterade att tidpunkten f6r medi-
cinsk abort definieras som den tidpunkt dd mifepriston tas, eftersom
detta enligt 5§ andra stycket abortlagen samt 1kap. 2§ andra
stycket SOSFS 2009:15 méste ske pd allmint sjukhus eller pd annan
sjukvirdsinrittning som IVO har godkint. IVO skriver vidare att
myndigheten inte anser att rittsliget i1 frigor om abortlagens tolk-
ning och tillimpning ir oklart. Detta d4 IVO bedémer att abortlagen
och SOSFS 2009:15 i kombination med professionens rekommen-
dationer samspelar och ger vigledning i dessa frigor.”

3.3 Fosterdiagnostik och upptackt av fosterskador
3.3.1 Fosterdiagnostiska metoder

Det finns en rad fosterdiagnostiska metoder som kan anvindas fér
att uppticka skador och andra avvikelser hos foster. For att uppticka
vissa kromosomavvikelser (trisomi 13, 18 och 21) genomgir ménga
kvinnor ett KUB-test under forsta trimestern. Testet bestdr av ett
blodprov som tas tidigast i vecka 9+ och som miter vissa biokemiska
markérer, samt en ultraljudsundersékning som utfoérs dag 11+0 —
1346. Vid misstanke om avvikelse vid KUB-test kan fostervatten-
eller moderkaksprov tas for att ge sikrare besked. I dag genomgir

% Justitiecombudsmannen 2018.
31 Justitieombudsmannen 2018.
321VO 2018.
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knappt hilften av alla gravida kvinnor i Sverige KUB-test. Tenden-
sen dr att fler kvinnor erbjuds testet, men det finns stora geografiska
skillnader, dir somliga regioner erbjuder KUB-test till samtliga gra-
vida kvinnor medan andra endast till kvinnor éver en viss lder.”

Ett alternativ till KUB-test och/eller fostervattenprov ir s& kallad
NIPT (non-invasive prenatal testing), en metod som till skillnad frin
fostervattenprov inte medfor risk for missfall. Med NIPT kan inte
endast trisomier utan ocksd minga fler genetiska avvikelser upp-
tickas. I dag erbjuder landstingen som regel endast NIPT om KUB-
testet visat f6rhojd sannolikhet f6r trisomi.** Minga privata aktdrer
erbjuder diremot NIPT till alla gravida kvinnor mot betalning.

Oavsett om kvinnan genomgitt KUB-test erbjuds sedan 1980-
talet alla gravida kvinnor i Sverige en rutinundersékning med ultra-
ljud i andra trimestern. Syftet med undersékningen ir att datera fost-
ret, uppticka eventuell flerbord samt granska fostrets anatomi fér
att uppticka missbildningar.

3.3.2  Upptiackt av fosterskador med ultraljud®

I cirka tv4 till fyra procent av alla graviditeter férekommer nigon
form av avvikelse hos fostret.”® Av dessa anses cirka hilften vara all-
varliga missbildningar.

Den enskilt vanligaste missbildningen dr hjirtmissbildning, som
féorekommer i runt en procent av alla graviditeter. Manga hjirtfel kan
diagnostiseras med ultraljud, vilket méjliggér planering av forloss-
ningen med nirvaro av barnkardiologisk och barnhjirtkirurgisk ex-
pertis, och dirmed 6kad chans for overlevnad. Exempel pd andra
typer av missbildningar som kan upptickas med ultraljud ir miss-
bildningar i centrala nervsystemet (inklusive ryggmirgsbrick), miss-
bildningar i urinvigar och kénsorgan samt skelettmissbildningar.

Den diagnostiska triffsikerheten med ultraljud har successivt dkat
med forbittrad teknik och ¢kad kunskap. I dag ir sensitiviteten, det
vill siga hur stor andel av samtliga missbildningar man uppticker,

3 Graviditetsregistret 2018, s. 25-26.

3* Graviditetsregistret 2018, s. 28.

3 Uppgifter i detta avsnitt har tillhandah3llits av SFOG. Fér ytterligare information hinvisas
till SFOG Arbets- och referensgrupp fér ultraljudsdiagnostik 2014.

3 Begreppet avvikelse innefattar hir missbildningar samt kromosomavvikelser.

41



Faktabakgrund Smer 2019:1

uppskattningsvis cirka 50 procent vid screening 1 andra trimestern.
For allvarliga missbildningar har en hogre sensitivitet pdvisats.”

En av de faktorer som paverkar sensitiviteten ir graviditetsling-
den. Speciellt giller det mojligheten att uppticka hjirtmissbildningar,
eftersom denna i hég grad beror pd hjirtats storlek.’® Missbildningar
1 centrala nervsystemet ir ocksd littare att uppticka ju senare ultra-
ljudet sker. Detsamma giller f6r flera typer av missbildningar i urin-
vigar och kénsorgan. Aven skelettmissbildningar och rérelserela-
terade avvikelser dr svdra att diagnostisera i tidig graviditet.

For vissa andra typer av missbildningar ir sensitiviteten inte lika
beroende av graviditetslingden. Detta giller sirskilt vid allvarliga
missbildningar. En systematisk éversikt har visat att runt hilften av
alla allvarliga missbildningar uppticks vid ultraljudsscreening i slutet
av férsta trimestern.”

Vid sidan av graviditetslingden paverkas sensitiviteten dven av
den gravida kvinnans BMI, dir hogre BMI gér undersékningen sva-
rare. Andra faktorer som pédverkar ir fosterlige, undersdkarens er-
farenhet och den tekniska kvaliteten pd den utrustning som anvinds.

3.3.3  Datering av graviditeten

Graviditetslingden ir definitionsmissigt tiden frn sista menstrua-
tionens forsta dag. Att efterfriga detta datum f6r att datera gravidi-
teten dr dock en opilitlig metod, bland annat pd grund av férekom-
sten av blddningar i tidig graviditet samt risken for att kvinnan
minns fel. For att datera foster anvinds 1 stillet metoder dir man
utgdr frin storleken pd vissa fosterstrukturer, vilka mits via ultra-
ljud. Rekommendationen i Sverige ir att datera graviditeten baserat
pd fostermitning av den sd kallade ”yttre-inre” skallbredden, BPD
(biparietal diameter).*

Som referens nir man utvirderar dateringsmetoder anvinds IVF-
graviditeter, dir datum for befruktningen dr kint (man ligger 14 dagar
till detta datum). Oavsett metod giller generellt att mitfelet blir

%7 Grandjean och Larroque 1999.

38 Hill 2013.

3 Karim m.fl. 2017.

“© SFOG Arbets- och referensgrupp fér ultraljudsdiagnostik 2010. Rekommendationen giller
om BPD uppmiits till 21-55 mm, vilket motsvarar graviditetsvecka 12+ — 21+.
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stdrre ju senare 1 graviditeten mitningen sker. For datering med
BPD ir mitfelet +£5 dagar mellan vecka 12+ och vecka 14+ och
+7 dagar mellan vecka 15+ och vecka 21+. Vid datering i den senare
perioden kan en skillnad pd dtta dagar eller mer 3t nigotdera hillet
féorekomma i fem procent av fallen. Precisionen 1 dateringen péver-
kas negativt av hégt BML.*

Om tidsbestimningen inte skett vid ett tidigare ultraljud, exem-
pelvis 1 samband med KUB-test, sker tidsbestimningen av gravidi-
teten 1 samband med rutinultraljudet 1 andra trimestern. I denna
period dr mitfelet =7 dagar.

3.3.4 Tidpunkten for ultraljudet i andra trimestern
har senarelagts

I Sverige gjordes forr ultraljudet 1 andra trimestern 1 graviditetsvecka
17+ eller 18+. Enligt uppgifter frin SFOG och SBF har det pd
senare tid skett en forskjutning sd att ultraljudet nu som regel utférs
i vecka 19+4. Det som drivit pd denna utveckling ir bland annat en
onskan om att kunna uppticka fler fosterskador, sirskilt hjirtmiss-
bildningar. Ett annat skil som anges ir att fler kvinnor ir 6verviktiga.
Hogt BMI ir som nimnts en faktor som gor det svirare att uppticka
missbildningar.

SFOG uppger till Smer att valet av tidpunkt f6r rutinultraljud ir
en avvigning mellan att & ena sidan uppnd en hog detektionsgrad av
fosterskador och & andra sidan ge tid fér kvinnan, om hon s& énskar,
foér ansékan och utférande av abort inom den tidsram som aktuell
lagstiftning och praxis medger. Man framhaéller att detektionsgraden
vid rutinultraljud i vecka 20+ — 22+ ir hogre 4n vid tidigare utférd
ultraljudsscreening, framfér allt f6r hjirtmissbildningar och miss-
bildningar i centrala nervsystemet. Med ridande abortlagstiftning
skulle screening utford s& sent dock medféra att kvinnor inte skulle
ha méjlighet att géra abort om de skulle 6nska detta vid detekterade
missbildningar.

#'Tv4 standardavvikelser.
# Simic m.fl. 2010.
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3.4 Extremt fér tidigt fodda barn
3.4.1  Fler extremt for tidigt fodda dverlever

Vid spontana férlossningar i vecka 22+ ir enligt uppgift frin Medi-
cinska fodelseregistret drygt sex av tio barn levande nir de fods.”
Nigon uppgift om andelen levande f6dda barn efter spontan férloss-
ning i vecka 21+ finns inte eftersom dédfédda inte registreras 1
Medicinska fodelseregistret fére vecka 22+.

Majoriteten av alla levande f6dda barn i vecka 21+ och 22+ &ver-
lever inte. Under det senaste decenniet har dock ettdrséverlevnaden
bland de allra mest for tidigt f6dda barnen 6kat. Enligt data frin
kvalitetsregistret SNQ 6verlevde under perioden 2013-2017 35 pro-
cent av de levande f6dda barnen 1 vecka 22+ och 18 procent av de
levande fodda barnen i vecka 21+ sitt forsta levnadsir. Aren 2004—
2007 6verlevde endast vart tionde levande f6tt barn 1 vecka 22+ och
inget barn fott i vecka 21+ (tabell 3.2).*

De 18 procenten som &verlevde 1 graviditetsvecka 21+ i perioden
2013-2017 utgdrs av tvd av de totalt elva barn som féddes levande i
denna vecka.” Bida dessa barn var enligt uppgift frin registerhall-
aren f6r SNQ fodda dag 21+6.

Tabell 3.2 Andel i procent av levande fodda barn som éverlevde forsta aret.

Inom parentes det totala antalet levande fédda barn.

Graviditetsvecka 2004-2007 2013-2017
21+ 0 (0) 18 (11)
22+ 10 (51) 35 (124)
23+ 53 (101) 61 (234)
24+ 67 (144) 75 (298)
25+ 82 (205) 86 (348)

Kallor: The Express group 2009; SNQ 2018.

Med tanke pd hur utvecklingen sett ut det senaste decenniet ir det
enligt SNF inte omdjligt att grinsen f6r 6verlevnad sinks ytterligare
framover. Till Smer har det dock framférts att utvecklingen for-

# Den exakta siffran ir 63 procent (giller 2014-2016).
# The Express group 2009; SNQ 2018.
% SNQ 2018, 5. 51.
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modligen dr "asymptotisk”, det vill siga att takten med vilken 6ver-
levnadsgrinsen sinks tenderar att plana ut. Forr flyttades grinsen
ungefir en vecka per decennium, men i dag ir utvecklingen lingsam-
mare.

Det kan samtidigt inte uteslutas att det kommer teknikspring
framover som dndrar férutsittningarna i grunden. Det har exempel-
vis utférts lyckade forsék dir lammfoster pd en mognadsnivd som
motsvarar 22-24 veckor hos minskliga foster utvecklats 1 en "artifi-
ciell livmoder” under den sista delen av fosterstadiet.* Syftet med
forskningen ir att understka om det gdr att skapa mer livmoderlika,
och dirmed gynnsammare, forutsittningar for virden av for udigt
fodda barn. Eventuella kliniska tillimpningar av en sddan teknologi
bedoms emellertid 1 dagsliget ligga lingt bort.

3.4.2 Den medicinska livsduglighetsgransen

Det har under lang tid funnits regionala skillnader 1 Sverige nir det
giller synen pd hur aktiv man bér vara i1 handliggningen av de allra
tidigast f6dda barnen. En studie som publicerades 2014 visade att
barn fédda i perioden 2240 — 2446 hade nistan dubbelt s& stor
sannolikhet att dverleva det forsta dret om de féddes 1 vissa regioner
in 1andra.” Skillnaderna kunde hinféras till skillnader i andelen barn
som avled inom tolv timmar efter fédelsen, vilket enligt f6rfattarna
pekar pa att férklaringen var skillnader i praxis nir det giller initiala
livriddande insatser f6r dessa barn.

For att minska dessa skillnader utarbetade SNF och perinatal-
arbetsgruppen inom SFOG 3&r 2016 ett konsensusdokument med
nationella riktlinjer f6r handliggning av hotande f6rtidsbérd och ny-
fodda barn vid grinsen for livsduglighet.” I riktlinjerna sls fast att:

Ett barn som féds vecka 2240 har ritt till sjukvird pd samma villkor

som alla andra minniskor i Sverige. Ett barn {6tt nira viabilitetsgrinsen

har ett akut, livshotande tillstind som ofta kan behandlas framgingsrikt.

Det ir omojligt att direkt efter forlossningen gora en siker prognos av-

seende chansen for dverlevnad och risken fér framtida men. Grund-

instillningen bér dirfor vara ett initialt aktive f6rhillningssitt sdvida det
inte ir helt uppenbart att virdinsatser ir utsikeslésa.

4 Partridge m.fl. 2017.
#7 Serenius m.fl. 2014.
8 Domellof m.fl. 2016.
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I dokumentet rekommenderas att neonatolog ska vara nirvarande
vid alla férlossningar frin vecka 22+40. Nir det giller livriddande in-
satser foéreslir man att initiering av hjirt-lungriddning 6vervigs for
alla nyfédda frin vecka 2240 och rekommenderas for alla nyfédda
frén vecka 23+0. Vid hotade fortidsbord rekommenderas transport
av den gravida kvinnan si att hon befinner sig vid hogspecialiserat
centrum frin vecka 22+0. Man foresldr att steroidbehandling fore
forlossningen for att forbittra dverlevnadschanserna och minska risken
for sjuklighet och funktionsnedsittning 6vervigs frin vecka 2240
och rekommenderar att behandlingen ges senast frin vecka 23+0.

3.4.3  Livsduglighet pa individniva

Livsduglighetsgrinsen (viabilitetsgrinsen) 1 de nationella riktlinjerna
ir en generell grins f6r nir medicinska insatser bedéms som menings-
fulla vid extremt for tidig fodsel och styr handliggningen vid hotan-
de fortidsbord, under foérlossningen och, 1 viss mén, efter att barnet
ir fott. Livsduglighetsgrinsen ska inte férvixlas med livsdugligheten
hos det enskilda barnet. Som framgatt ir det bara vart tredje levande
ftt barn i vecka 22+ som 6verlever sin ettdrsdag. A andra sidan har
(3tminstone) tvd barn fodda dag 2146 gjort det. Att den medicinska
livsduglighetsgrinsen bedéms g& vid 2240 innebir med andra ord
inte att varje barn som féds levande vid denna tidpunkt kan riddas
till liv med medicinska insatser eller att inget barn fott tidigare kan
det.

Foretridare for SNF har betonat fér Smer att det inte finns nigon
tydligt avgrinsad livsduglighetsgrins och att prognosen vid en ex-
tremt for tidig fodsel paverkas av en ldng rad medicinska faktorer,
exempelvis tillvixthimning eller avvikelser hos barnet, flerbérd eller
sjukdomar hos modern som inverkar negativt pa barnets utveckling.
En annan faktor som pdverkar ir den osikerhet som finns i dater-
ingen, dir vart tjugonde barn ir mer dn en vecka feldaterat, vilket gor
att ett barn kan vara bide mer och mindre moget in forvintat utifrdn
dateringen.

Som konstaterats ir ytterligare en faktor som kan paverka éver-
levnaden hur aktiv man ir 1 handliggningen. Av Smers kontakter med
foretridare for SNF har det framgdtt att de regionala skillnaderna i
synen pd hur aktiv man bér vara 1 handliggningen av de allra tidigast
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t6dda barnen till viss del bestar dven efter tillkomsten av de nationella
riktlinjerna 2016. I somliga regioner tar man fasta pd skrivningen om
att grundinstillningen bor vara ett aktivt forhdllningssitt. Man ger
regelmissigt behandling till barn 1 vecka 22+ (i nigon region 1 ger
man i enstaka fall iven behandling i vecka 21+). Man har framfért
att nistan inga barn visar ndgra kraftiga livstecken 1 vecka 22+, men
att detta inte utesluter att de kan svara pd behandling som ges.
I andra regioner forefaller man mer ta fasta pd att livriddande insat-
ser ska "6vervigas” 1 vecka 224. Man bedémer oftare att virden ir
utsiktslés och satsar endast pd de barn som verkar sirskilt livs-

kraftiga.

3.4.4  Foraldrars inflytande pa beslutet om att avsta
behandling

Infor beslut om att ge eller avstd frin livriddande behandling sker
enligt SNF alltid en dialog med forildrarna. Nir det giller 1 vilken
mén férildrarnas synpunkter ska beaktas i samband med beslutet
skriver man 1 de nationella riktlinjerna frin 2016 att forildrarna bor
fa en realistisk information om éverlevnadschanser och l&ngtidspro-
gnos for barnet, baserat pa den senaste statistiken, samt att “ansvarig
obstetriker och neonatolog bor 1 den mén det dr mojligt ta hinsyn till
forildrarnas synpunkter”.*

En avgérande friga ir férstds nir man anser det “mojligt” ta hin-
syn till forildrarnas synpunkter. Av Smers kontakter med olika fére-
tridare f6r SNF framgdr att det finns skillnader i landet nir det giller
synen pa i vilken grad férildrarnas livssituation och énskemal bor
vigas in 1 beslutet. P4 en del kliniker anser man i hogre grad att f6r-
ildrarnas sociala situation och énskemal om virden bér vigas in 1
beslutet. P4 andra anser man att det i huvudsak dr barnets medicinska
forutsittningar som ska styra; att viga in familjens situation eller
onskemdl blir ett ”subjektivt” beslut som ir svirt att férsvara. Man
papekar att man inte frdgar férildrarna i andra, jimforbara situationer,
exempelvis om ett fullgidnget barn fitt syrebrist vid férlossningen.

# Nir det giller regelverket kring férildrars inflytande pd beslutet se bilaga.
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3.4.5 Sjuklighet och funktionsnedsattning

Extremt f6r tidig fodsel innebir en kraftigt forhojd risk for sjuklig-
het och funktionsnedsittning. Resultat frin den svenska kohortstu-
dien EXPRESS (Extremely Preterm Infants in Sweden Study), som
omfattar drygt 1000 barn f6dda mellan dren 2004 och 2007, visar att
over hilften av barnen f6dda vecka 26+ eller tidigare som 6verlevde
forsta dret hade ndgon form av allvarlig neonatal sjuklighet ett ar efter
fodelsen.”

Sjuklighet under nyféddhetsperioden innebir inte med nédvin-
dighet att barnet fir bestende funktionsnedsittningar. Barnen 1
EXPRESS-studien har f6ljts upp vid 6,5 rs dlder for att underséka
hur deras utveckling paverkas pd lingre sikt. I en studie dir man under-
sokt férekomsten av neurologisk funktionsnedsittning®' framgar att
av de barn som féddes 1 vecka 23+ hade 22 procent ingen funktions-
nedsittning, 22 procent mild funktionsnedsittning medan 56 pro-
cent hade en mattlig eller svir funktionsnedsittning vid 6,5 ars
3lder.”” Endast fem barn fédda i vecka 22+ ingick i studien, varfor
nigra statistiskt sikra resultat inte finns f6r denna grupp. Av de fem
barnen hade tvd mild funktionsnedsittning, tvd mittlig och ett barn
svar funktionsnedsittning (se tabell 3.3). En metaanalys frn 2013,
som inte inkluderar svenska data, fann att risken f6r méttlig eller svir
neurologisk funktionsnedsittning vid 4 till 8 rs dlder var hogre ju
tidigare barnet var f6tt. Barn f6dda i vecka 25+ hade 24 procents risk
for neurologisk funktionsnedsittning, medan barn fodda 1 vecka 22+
hade 43 procents risk.”>*

50 The Express group 2009. Allvarlig neonatal sjuklighet inkluderar allvarlig intraventrikulir
hjirnblédning (IVH), periventrikulir leukomalaci (PVL). nekrotiserande enterokolit (NEC,
inflammation i tarmen), svir prematuritetsretinopati (ROP) och kronisk lungsjukdom (bron-
kopulmonell dysplasi, BPD).

5! Synnedsittning, hérselnedsittning, CP eller kognitiv nedsittning.

52 Serenius m.fl. 2016.

5> Moore m.fl. 2013. Man sig ingen signifikans for enbart svir neurologisk funktionsnedsitt-
ning, men det bér beaktas att det rérde sig om smi populationer.

5* Manga extremt for tidigt f6dda barn fir ocksd nedsatt lungfunktion. Se Thungvist m.fl. 2018.
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Tabell 3.3  Foérekomst av funktionsnedsattning vid 6,5 ars alder bland
extremt for tidigt fodda barn i Sverige 2004-2007
Andel i procent

Vecka Antal barn Funktionsnedsattning
Ingen Mild Mattlig Svar
22+ 5 (0) (40) (40) (20)
23+ 52 22 22 35 22
24+ 95 26 34 21 19
25+ 165 33 37 18 12
26+ 177 50 25 16 9

Kalla: Serenius m.fl. 2016.

3.4.6  Samre prognos efter sen abort

Vid hotande fortidsbérd kan dtgirder vidtas for att forbittra progno-
sen for barnet. Behandling kan ges med steroider fére forlossningen,
vilket leder till ligre mortalitet och ligre risk f6r sjuklighet och funk-
tionsnedsittning, och/eller magnesiumsulfat, vilket forbittrar ut-
fallet vad avser neurologiska funktioner. Andra dtgirder som kan vid-
tas for att forbittra prognosen ir fosterévervakning och transport
till hégspecialiserat centrum.

Vid sen abort vidtas inte dtgirder for att férbittra prognosen. For
att foda fram fostret far kvinnan behandling med mycket hoga doser
misoprostol (prostaglandin), som stimulerar livmodern att dra ihop
sig. Detta minskar blodférsérjningen till fostret, vilket skulle kunna
leda till skador pd grund av lokal syrebrist (ischemi).” En stor andel
av fostren (cirka tvd tredjedelar) har dessutom en fosterskada som, i
varierande grad, kan tinkas paverka livsdugligheten negativt. Sam-
mantaget kan det antas att ett foster som visar livstecken efter en sen
abort generellt har férsimrade utsikter f6r éverlevnad och god hilsa
jamfort med ett lika gammalt extremt for tidigt f6tt barn.

55 Killén och Winbladh 2018.
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4 Abortlagens
livsduglighetsbegrepp

4.1 Tva betydelser av livsduglighet

Enligt 3 § abortlagen fér tillstdnd f6r abort efter artonde graviditets-
veckan inte ges om det finns skil att anta att fostret ir livsdugligt.
Det forekommer att ett foster har en s8 allvarlig skada att det aldrig
kommer att kunna leva utanfér livmodern. Ett sidant foster ir inte,
och kommer inte att bli, livsdugligt och fir aborteras oavsett gravidi-
tetslingd.

Ett friskt foster kommer diremot si smaningom att nd en sidan
mognadsgrad att det skulle kunna 6verleva utanfér livmodern. Nir
denna grins passerats ir fostret livsdugligt och fir inte aborteras.
Det ir livsduglighet 1 denna bemirkelse som stdr 1 fokus 1 detta
kapitel.

Nir Rittsliga rddet tar stillning till livsduglighet i den férsta be-
mirkelsen utgdr stillningstagandet frin medicinska uppgifter kring
det enskilda fostret. Det handlar om att fostret diagnostiserats med
en sd allvarlig fosterskada att den likare som gjort den medicinska
utredningen bedémer att det aldrig kommer att kunna leva utanfér
livmodern.

Nir Rittsliga rddet beddmer livsduglighet 1 den andra bemirkel-
sen finns diremot inga uppgifter om det specifika fostrets livsduglig-
het. R3det behover i1 dessa fall sitta en grins fér sena aborter som
bygger pa generell medicinsk kunskap kring hur tidigt 1 utvecklingen
foster klarar att leva utanfér livmodern. For foster som enligt ultra-
ljudsdateringen passerat denna grins limnas inte tillstind for abort.

Bedémningen av livsduglighet har i de senare fallen karaktiren av
en prognos utifrdn kunskap pi gruppnivi. Beroende pi hur stora
marginaler man limnar i denna bedémning, finns det dirfor en moj-
lighet att det enskilda fostrets livsduglighet avviker frin denna prognos,
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bide for att det inte finns ndgon skarp grins for livsdugligheten och
for att en del foster kan vara ildre in vad dateringen gor gillande,
exempelvis pd grund av den felmarginal som finns i dateringen.

4.2 Livsduglighetsbegreppet i forarbetena
4.2.1 Livsduglighet dr beroende av vardens méjligheter

Av forarbetena till abortlagen framgdr att livsduglighet dr synonymt
med att fostret “kan leva och vidareutvecklas utanfér moderns
kropp”.! Eftersom barn som féds i andra trimestern normalt inte
klarar sig utan avancerade virdinsatser blir det avgérande fér bedém-
ningen av livsduglighet vad man menar med att fostret “kan leva”.
Forutsitts det att fostret klarar sig utan nigra sirskilda vdrdinsatser
som ett fullgdnget och friskt barn? Eller antar man att det far tillging
till biasta tinkbara neonatalvird, inklusive maximala intensivvards-
insatser? Av forarbetena till abortlagen framgdr att livsduglighet
snarast ska forstds 1 den senare meningen. Abortlagens 18-veckors-
grins infordes for att skapa en betryggande sikerhetsmarginal mot
ingrepp, dir det kan tas fram foster som foreter livstecken och som
eventuellt kan bringas att dverleva med de forbittrade metoder for
prematurvdrd som numera foreligger eller inom en inte alltfor avligsen
framtid kan véntas std till likarnas forfogande” (Smers kursivering).”
Samma tanke uttrycktes 1 samband med att abortlagen sigs over 1
mitten av 1990-talet. I propositionen konstaterades att den grins
som tillimpades (och tillimpas) fér sen abort, 22:a veckan, syftade
till att ge en “betryggande sikerhetsmarginal till livsdugligt foster”.
Denna tidpunkt bedémdes d& vara 23:e till 24:e graviditetsveckan, en
tidpunkt d inget barn 6verlever utan avancerad vird.’ *

Det bor noteras att lagstiftaren varken pd 1970- eller pa 1990-talet
kunde forestilla sig de mojligheter som finns i dag nir det giller att

! Prop. 1974:70, s. 68.

2 Prop. 1974:70, s. 67-68.

3 Prop. 1994/95:142, s. 36.

*T amerikanska hogsta domstolens dom Roe v. Wade frén 1973, som slog fast att abortritten
ingdr i den grundlagsfista ritten till skydd for privatlivet, definieras ett foster som livsdugligt
(”viable”) om det ir "potentially able to live outside the mother’s womb, albeit with artificial aid”.
Domstolen bedémde att livsduglighet med denna definition kunde uppkomma vid 24 veckor.
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ridda extremt for tidigt f6dda barn. I férarbetena till abortlagen upp-
gav det ansvariga statsridet att grinsen for 6verlevnad tack vare for-
bittrade vdrdmojligheter skulle kunna komma att férskjutas nedst
24:e havandeskapsveckan.” Vid éversynen av abortlagen pd 1990-talet
konstaterades som nimnts att foster i 23:e till 24:e graviditetsveckan
kunde 6verleva, men ocksd att man inom prematurvdrden inte trod-
de att grinsen skulle forskjutas neddt eftersom fostrets lungor tidi-
gare in sd dr for outvecklade.® Som framgdr av avsnitt 3.4 anses den
medicinska livsduglighetsgrinsen 1 dag infalla vid 22+0, och det be-
déms inte vara uteslutet att den sinks ytterligare 1 framtiden.

4.2.2 Vid livsduglighet gar fostrets skyddsvirde fére kvinnans
sjalvbestimmande

Nir fri abort 1 och med abortlagens inférande blev tillitet fram till
och med den artonde veckan (dag 18+0) grundades detta i en tilltro
till att kvinnan bittre in nigon annan kan bedéma sin situation och
sina mojligheter att ta hand om ett barn. Lagstiftaren ansdg dock inte
att abort kunde tillitas under hela graviditeten. Som skil for detta
angavs att fostret successivt utvecklas till “en livsduglig varelse vars
ritt till liv mste respekteras”.” Lagstiftaren ansdg allts3 att fostrets
skyddsvirde dkar successivt under graviditeten och att livsduglighet
utgor den etiskt avgorande grins dir detta skyddsvirde viger tyngre
in kvinnans sjilvbestimmande.

Som nimnts var ett viktigt skal till att grinsen {6r fri abort sattes
till arton veckor att man ville skapa en “betryggande sikerhetsmar-
ginal” mot ingrepp i situationer dir fostret ir livsdugligt.® Eftersom
regeringen beddmde att det kunde finnas situationer efter den arton-
de veckan dir abort framstir som en angeligen dtgird inférdes moj-
ligheten att {3 tillstdnd till abort senare dn s& vid synnerliga skil. Det
var for att detta inte skulle hota den for regeringen si viktiga prin-
cipen att livsdugliga foster inte fir aborteras (annat in di kvinnans

5> Prop. 1974:70, s. 14.

¢ Prop. 1994/95:142, s. 36.

7 Prop. 1974:70, s. 62.

$ Prop. 1974:70 s. 67-68. Ett annat skil for 18-veckorsgrinsen var att kvinnan brukar kinna
de forsta fosterrérelserna i vecka 18-20, vilket enligt lagstiftaren innebir 6kad risk f6r psykiska
foljdverkningar vid en abort.
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liv eller hilsa stdr pd spel) som en sirskild bestimmelse mot abort av
livsdugliga foster inférdes i abortlagen.’

Nir abortlagen sdgs 6ver 1 mitten av 1990-talet upprepade reger-
ingen i férarbetena uppfattningen att ju lingre graviditeten fortskri-
der desto mer etiskt “tveksam” framstdr aborten och desto mer pa-
kallad blir en avvigning mellan fostrets och kvinnans intressen.'
I propositionen kommenterade regeringen den grins for sena abor-
ter vid 22:a graviditetsveckan'' som d tillimpades. Denna hade en-
ligt regeringen tillkommit p& grund av "behovet av en betryggande
sikerhetsmarginal till livsdugligt foster”."

Sammanfattningsvis har lagstiftaren uppfattat livsduglighet som
den grins dir fostrets skyddsvirde gir fore kvinnans sjilvbestim-
mande, dir fostrets livsduglighet ska ses i relation till vad som dr medi-
cinskt och tekniskt méjligt inom neonatalvirden. For att inte riskera
att livsdugliga foster skulle aborteras var tanken att det skulle finnas
en viss sikerhetsmarginal mellan den tillimpade abortgrinsen och
neonatalvirdens livsduglighetsgrins.

4.3 Rattsliga radets praxis

Det ir Rittsliga rddet som har att faststilla den senaste tidpunkt d&
abort beviljas. Den av Rittsliga rddet tillimpade grinsen for livsdug-
lighet dr f6r nirvarande dag 22+0, vilket sammanfaller med den grins
for livsduglighet som SNF och perinatal-arbetsgruppen inom SFOG
enades om 2016 (se avsnitt 3.4.2). Abort beviljas dirfér senast dag
21+6. Som framgitt 1 féregiende avsnitt tillimpades denna grins
redan 1995. Skillnaden var att det pd den tiden fanns nigon veckas
marginal till den grins dir det var mojligt att f4 extremt for tidigt
fodda barn att verleva (en grins som lagstiftaren inte trodde skulle
forskjutas tillbaka mer). Sedan dess har grinsen for éverlevnad fér-
skjutits ytterligare och i dag 6verlever vart tredje levande f6tt barn i
vecka 22+ sin ettdrsdag. Enstaka barn fodda dag 2146 har ocksd
overlevt (se avsnitt 3.4.1).

 Prop. 1974:70 5. 68.

10 Prop. 1994/95:142, s. 36.

" Av sammanhanget framgir att det ir vecka 214 som avses, vilket ir den grins som fort-
farande tillimpas i dag.

12 Prop. 1994/95:142, s. 36.
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Rittsliga ridets ordférande uppger att rddet rligen diskuterar om
grinsen for sen abort bér flyttas eller ligga kvar. Det sitter inga spe-
cialister 1 barnmedicin 1 ridet, men de likare som finns 1 ridet har
enligt ordféranden god kinnedom om utvecklingen inom neonatal-
varden. Vid behov bjuder man ocksi in neonatologisk expertis.

Att nigra enstaka barn f6dda dag 2146 har 6verlevt har hittills
ansetts som ett f6r svagt underlag for att sinka grinsen en vecka,
uppger ridets ordférande, som framhailler att det skulle innebira att
cirka 150 kvinnor varje ir inte skulle f abort, dir det 1 m&nga fall rér
sig om foster med svdra skador. Det som skulle kunna f ridet att
flytta grinsen vore 6kade 6verlevnadsmojligheter 1 vecka 21+.

4.4 Oklarheter kring tolkningen

Efter att Rittsliga rddet 1 november 2015 meddelade att sena aborter
mdste vara avslutade fore dag 2240 (se avsnitt 3.2.6) efterlyste
SFOG i tva skrivelser till Rittsliga rddet 2015 och 2016 ett fértyd-
ligande av abortlagens livsduglighetsbegrepp.” SFOG péapekar att
det krivs hogteknologisk och ldngvarig intensivvird for att ett ex-
tremt f6r tidigt fott barn ska 6verleva (och dessutom ibland livsldng
vird 1 hemmet). SFOG uppger att "vid inducerad abort ir den tyd-
liga utgdngspunkten att sidan intensivvird inte ir aktuell och att
livsduglighet 1 de aktuella graviditeterna dirfor inte foreligger”.

I maj 2018 enades SBF, SFOG och SNF om ett konsensusdoku-
ment f6r handliggning av sena aborter efter dag 18+0. I detta doku-
ment tolkar man begreppet livsduglighet som "méjlighet till éver-
levnad vid fédelse 1 aktuell gestationsilder utan att dtgirder under
graviditeten vidtas for att forbittra mojlighet till dverlevnad, och
utan att omedelbara resuscitationstgirder vidtas efter fostrets fram-
fodande”." Smer har frigat ordféranden f6r SNF vid vilken tidpunkt
under graviditeten livsdugligheten intriffar med denna definition,
men fatt till svar att det inte gdr att dra en tydlig grins. Dels for att
det kan vara svirt att veta vad som avses med “omedelbara resuscita-
tionsdtgirder”, och dels fér att det kan variera stort mellan olika barn
vilka dtgirder som behévs. Aven fullgingna barn kan ibland behova
respiratorbehandling.

13 SFOG 2015 och SFOG 2016b.
4 SBF, SFOG och SNF 2018.
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I det drende som Justiticombudsmannen, JO, inledde 1 2017 gill-
ande oklarheter i rittsliget kring sena aborter ir tolkningen av livs-
duglighetsbegreppet en av de punkter som JO lyfter fram (gillande
JO-irendet, se dven avsnitt 3.2.6). JO framhiller att det frén ett ritts-
sikerhetsperspektiv inte ir tillfredsstillande om hilso- och sjukvirds-
personal inte vet vad de ska ritta sig efter vid sena aborter.” JO bad
dirfér IVO och Socialstyrelsen att yttra sig dver om det finns behov
av klargéranden for att ge berdrda vardgivare vigledning i frigor om
abortlagens och folkbokféringslagens tolkning och praktiska tillimp-
ning. Varken IVO eller Socialstyrelsen gir nirmare in pi just livs-
duglighetsbegreppet, men IVO skriver i ett svar frin september 2018
att rittsliget 1 frigor om abortlagens tolkning och tillimpning inte ir
oklart, dd myndigheten bedémer att abortlagen och SOSFS 2009:15
1 kombination med professionens rekommendationer samspelar och
ger vigledning i dessa frigor.'® Socialstyrelsen svarade JO i novem-
ber 2018 att man tidigare under hésten triffat SBF, SFOG och SNF
for en dialog kring deras arbete med ovan nimnda konsensusdoku-
ment, och att det di framkom att professionsorganisationerna for
nirvarande inte anser att det finns behov av ytterligare kunskapsstéd
vid vdrd och behandling av sena aborter. Socialstyrelsen bedémer att
det inte for nirvarande behdvs ytterligare vigledning i form av myn-
dighetsforeskrifter eller allminna rad."”

15 Justitiecombudsmannen 2018.
16TVO 2018.
17 Socialstyrelsen 2018b.
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5  Atgarder som skulle kunna
reducera antalet aborter nara
Rattsliga radets grans

Uppgifterna om éverlevnad av extremt f6r tidigt fodda barn visar att
de sena aborter dir ett livsdugligt foster eventuellt skulle kunna
fodas fram ir de som sker den sista veckan fore Rittsliga rddets grins
vid dag 22+0. Tidigare dn i vecka 21+ har det inte rapporterats om
att extremt for tidigt f6dda barn har éverlevt. Smer har dirfor i sina
kontakter med professionstéretridare och foretridare for Rittsliga
ridet undersokt vilka mojligheter som kan finnas att inom nuvar-
ande praxis reducera antalet aborter den sista veckan fére Rittsliga
ridets grins.

5.1 Andrad praxis kring ultraljud
5.1.1 Tidigare ultraljud i andra trimestern

Som framgdtt (avsnitt 3.3.4) har det pd senare tid skett en senare-
liggning av ultraljudet i andra trimestern, som numera i regel utférs
i vecka 19+. Enligt SFOG skulle det med ritt utbildning och kom-
petens vara mojligt att sinka tidpunkten f6r ultraljudet i andra tri-
mestern till graviditetsvecka 18+. P4 si sitt skulle man uppni en
kompromiss mellan att 4 ena sidan uppnd en hog detektionsgrad av
allvarliga missbildningar, och att & andra sidan medge tid for infor-
mation, betinketid, och — f6r de kvinnor som 6nskar — utférande av
abort inom den tidsram som giller enligt nuvarande abortlagstift-
ning och praxis. Aven SBF har uttryckt stod for att ultraljudet i andra
trimestern bor kunna sinkas till vecka 18+.
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Att ytterligare tidigareligga ultraljudet till graviditetsvecka 16+
eller 174 skulle enligt SFOG troligen ha negativ inverkan p& upp-
tickt av hjirtmissbildningar, missbildningar i centrala nervsystemet
samt vissa allvarliga missbildningar 1 urinviigar och kénsorgan. Fler
undersokningar skulle troligen ocksd behéva upprepas pd grund av
allefor 13g visualisering av de organsystem som 1 dag anses vara obliga-
toriska vid anatomigranskning 1 andra trimestern.

5.1.2  Allmant ultraljud i forsta trimestern

Som nimnts genomgr redan 1 dag cirka hilften av alla gravida kvin-
nor en ultraljudsundersékning i férsta trimestern (vecka 114+ — 13+)
1 samband med KUB-test. Den medicinskt mest vilinvesterade for-
indringen av obstetrisk ultraljudsverksamhet f6r att minska antalet
sena aborter vore enligt SFOG att erbjuda alla gravida kvinnor ett
ultraljud i forsta trimestern. Vid denna underdkning skulle man upp-
ticka fosterddd och flerbord. Dateringen av graviditeten skulle bli
mer exakt eftersom felmarginalen ir mindre i tidig graviditet. For-
utom att det minskar risken att ett foster som aborteras 1 vecka 21+
1 sjilva verket dr ildre, skulle man ha en bittre datering att utgd ifrin
vid planeringen av ultraljudet i andra trimestern, dir man annars ut-
gdr frin sista menstruationen. Dirmed skulle risken minska for
mycket sent upptickta missbildningar som leder till kort betinketid
for kvinnan och/eller vildigt sent utférd abort.

SFOG framhéller att vid ett ultraljud 1 férsta trimestern skulle
over hilften av de allvarliga fosteravvikelserna upptickas (se av-
snitt 3.3.2), en siffra som skulle kunna ¢ka nir den personal som
utfor ultraljuden fir 6kad erfarenhet. Med tidigare upptickt av fos-
terskador skulle det finnas mer tid fér utredning, vilket kan ge kvin-
nan/paret ett bittre underlag f6r beslutet att fortsitta eller avbryta
graviditeten. I de fall man viljer att avbryta graviditeten ir det en
fordel for kvinnan/paret ju tidigare det kan ske. Vid ultraljudet i
andra trimestern kan man koncentrera sig pa att fdnga upp de avvi-
kelser som utvecklas senare och inte kan upptickas i férsta trimes-
tern, som exempelvis hjirtmissbildningar och vissa missbildningar 1
det centrala nervsystemet.
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5.1.3  Vaginalt ultraljud

I riktlinjer frin International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) framgir att man vid vissa centra utfor
screening for att uppticka anatomiska avvikelser via vaginalt ultra-
ljud i graviditetsvecka 13+ — 16+." Enligt SFOG kommer det allt
fler rapporter om férbittrad diagnostik vid vaginalt ultraljud. Att
anvinda vaginalt ultraljud f6r att uppticka anatomiska avvikelser kan
dock enligt ISUOG kriva specialtrining. I Sverige gors denna under-
sokning endast av nigra i undersokare och ir i dagsliget inget moj-
ligt alternativ f6r majoriteten av de gravida kvinnorna.

5.2 Minskad tid mellan ultraljud och ans6kan
om abort

Smer har stillt frigan vilka méjligheter som finns att skynda p4 pro-
cessen mellan det att en (misstinkt) fosterskada uppticks pd ultralju-
det och en eventuell ansékan om sen abort. SFOG och SBF uppger
att i det fall en misstinkt fosterskada uppticks vid rutinultraljudet i
andra trimestern finns det resurser for att ge kvinnan nédvindigt
stdd, exempelvis 1 form av kontakt med kurator som kan genomfora
den psykosociala utredning som behévs vid ansékan om abort hos
Rittsliga ridet.

SFOG har vidare framfért att om en kvinna, som vid ultraljudet
fatt veta att det barn hon vintar har en fosterskada, ska kunna fatta
ett autonomt beslut kring att fortsitta eller avbryta graviditeten,
mdste hon vara vilinformerad. Att {3 eller inhimta den nédvindiga
informationen kan ta en viss tid. Kvinnan/paret kan exempelvis be-
hova triffa en kirurg for att £ veta om en missbildning gér att &tgir-
da. De kan 6nska ta kontakt med en patient- eller férildraférening
for att hora hur det ir att leva med den aktuella skadan. I fallen med
fosterskada handlar det dessutom som regel om 6nskade graviditeter
och beskedet att fostret ir skadat kommer som en chock. Att ta in
informationen och éverviga sitt beslut ir en process som tar en viss
tid. Kvinnan/paret informeras dock alltid om att senaste dagen for
sen abort dr 21+6.

! Salomon L] m.fl. 2011.
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Utredningstiden vid hjirtfel, den enskilt vanligaste typen av fost-
erskada, dr enligt SFOG upp till 2-3 veckor frdn misstanke till siker
diagnos. En viss férbittringspotential kan finnas nir det giller att
minska denna tid. Méjligheten att snabba upp utredningstiden ir
dock beroende pd skadans art; en genetisk analys vid hjirtfel som
misstinks bero pd kromosomavvikelse kan ha en svarstid pa upp till
12-14 dagar.

5.3 Snabbare hantering hos Réattsliga radet

Foretridare for professionsféreningarna har framfért att man upp-
lever att Rittsliga rddets hantering av ansékningar om sen abort
ibland kan dra ut pd tiden. Framfér allt giller det ansékningar pd
grund av sociala skil. SBF, SFOG och SNF framhiller 1 sitt konsen-
susdokument f6r handliggning av sena aborter att det dr 6nskvirt
att beslut av Rittsliga rddet 1 mojligaste mén fattas utan eller med
minimal f&rdréjning, oavsett indikation fér aborten.?

Rittsliga ridets ordférande har i kontakter med Smer uppgivit att
irenden om sen abort hanteras skyndsamt. Beslut fattas inom en
vecka, efter ridets fredagssammantride. Aterstdr det mindre 4n en
vecka fram till grinsen 22+0 kan irendena beslutas av ordférande och
foredragande likare samma dag som de inkommer genom s8 kallat
tvdmannabeslut. Vid fosterskada férekommer ibland tvimannabe-
slut dven nist sista veckan for att kvinnan ska kunna {3 en abort s&
snabbt som mojligt.

De drenden som emellant kan dra ut pd tiden nigot ir de som
ror sociala skil. Kvaliteten p& den psykosociala utredningen varierar
enligt rddets ordférande och ibland hinder det att man avslir anso-
kan pd grund av att underlaget idr bristfilligt, varefter kvinnan fir
limna in en ny ansdkan med kompletterande uppgifter. Arendena
som ror sociala skil beskrivs generellt sett som svdra, varfor man sd
langt det gar vill fatta beslut med hela rddet nirvarande. Tv8manna-
beslut blir dirfér enligt rddets ordférande 1 princip endast aktuellt
nir det dr mindre dn en vecka kvar till grinsen 22+0.

2 SBF, SFOG och SNF 2018.
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5.4 Minskad tid mellan beslut och verkstdllande
av aborten

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort ska
vérdgivaren ansvara for att det faststills rutiner som sikerstiller att
en sen abort utfors snarast mojligt efter att Rittsliga rddet gete till-
stind. SBF, SFOG och SNF framhiller i sitt konsensusdokument
for handliggning av sena aborter att handliggningen vid sen abort
ska ske s& skyndsamt som mojligt efter ansdkan till Rittsliga rddet,
bide frin sjukvirdens och Rittsliga ridets sida.’

SFOG och SBF uppger for Smer att det kan férekomma att en
beslutad sen abort inte inleds omedelbart efter beviljandet utan kan
droja ndgon eller nigra dagar. Féreningarna framhéller vikten av att
alla verksamhetsansvariga forstdr att en sen abort ir ett akut omhin-
dertagande.

Enligt SFOG kan det ocksd i enstaka fall hinda att sjilva aborten
drar ut pd tiden (avsnitt 3.2.3). SBF och SFOG har framhéllit att med
en mer aktiv handliggning av aborten skulle risken att sena aborter
drar ut pd tiden kunna minska.

5.5 Forbattrad information om mojligheterna
att behandla fosterskador

Frén SNF har det framforts att nir det giller minga typer av fost-
erskador har man i dag goda behandlingsméjligheter. Det ir dock
inte alltid som obstetriker har uppdaterad kunskap p& omriddet. Om
barnlikare skulle bli bittre pd att informera obstetriker om progno-
ser f6r olika fosterskador menar man frdn SNF att antalet sena abor-
ter eventuellt skulle kunna bli firre. Av samma anledning kan man
frdn modravirden behdva bli snabbare pd att remittera till specialist
(barnlikare, genetiker osv.) for att férildrarna ska f3 adekvat infor-
mation.

3 SBF, SFOG och SNF 2018.
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5.6 Sena aborter av sociala skal

Foretridare f6r SFOG har framfért till Smer att mojligheterna att
genom insatser frin vdrden reducera antalet aborter 1 sista veckan fore
Rittsliga rddets grins (dag 22+0) ir mer begrinsade nir det giller
aborter av sociala skil. Det beror pd att kvinnan ibland inte séker
kontakt med virden f6rrin i ett mycket sent skede. Ibland kan dock
processen frén den forsta kontakten med virden till ansékan om
abort bli onédigt utdragen. Det kan handla om att remissen till ultra-
ljud inte hanteras tillrickligt skyndsamt eller att man tror att en
kurator miste skriva den psykosociala utredningen, vilket inte ir ett
krav.
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¢} Stallningstaganden och férslag

6.1 Ett principiellt stallningstagande behovs

Som framgdr av de féregiende kapitlen dkar antalet sena aborter i
Sverige. Skilet dr 1 huvudsak att fler fosterskador uppticks 1 dag som
en f6ljd av férfinade metoder fér ultraljud 1 kombination med att rutin-
ultraljudet 1 andra trimestern senarelagts (avsnitt 3.3). Antalet ansok-
ningar om sen abort 1 sista veckan fore Rittsliga rddets grins vid dag
2240 ror sig om uppskattningsvis 130-140 arligen (avsnitt 3.2.1).
Det finns inga sikra uppgifter om hur vanligt det dr att ett foster
visar livstecken efter sen abort, men andelen ir troligen mycket liten.
En brittisk studie fann att vart tjugonde foster som aborterades pd
grund av fosterskada i vecka 21+ visade livstecken (avsnitt 3.2.5).

Det framgdr ocks3 att det i dag ir mojligt att ridda extremt for
tidigt f6dda barn 1 vecka 22+ till liv, ven om barnen 1 ménga fall — men
inte alla — fir betydande funktionsnedsittningar (avsnitt 3.4). Samtid-
igt framgdr att en del sena aborter drar ut pé tiden och att framfédan-
det 1 nigra fall kan ske ett antal dagar in i vecka 224 (avsnitt 5.4).
Till detta kommer att det finns en felmarginal pd cirka en vecka 1
dateringen, vilket gor att en del foster kan vara utvecklingsmissigt
mognare in vad dateringen anger (avsnitt 3.3.3).

Foster som visar livstecken efter en sen abort har generellt sett
simre medicinska forutsittningar in barn som féds levande efter en
spontan férlossning. Det beror pd att minga av dem har en mer eller
mindre allvarlig fosterskada, men ocks3 pa att sjilva abortprocessen
kan innebira risk fér skada pd grund av syrebrist och pd att tgirder
som Okar dverlevnadschanserna inte vidtagits (avsnitt 3.4.6). Sanno-
likheten fér att ett livsdugligt foster skulle f6das fram efter en abort
som inleds senast dag 2146 méiste alltsd bedomas som mycket lig.
Likvil forefaller det inte helt uteslutet att det med dagens praxis, dir
sen abort beviljas och inleds till och med dag 21+6, 1 enstaka fall
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skulle kunna fédas fram ett foster efter en sen abort som ir livs-
dugligt.

Med dndrad praxis kring ultraljud och andra tgirder skulle an-
talet aborter nira grinsen 2240 sannolikt kunna minska (kapitel 5).
Aven med dessa §tgirder skulle emellertid en del aborter dir det
finns synnerliga skil sannolikt inte att kunna utféras tidigare in 1
vecka 21+, 1 vissa fall kanske inte f6rrin i slutet pd denna vecka. Till
detta kommer mojligheten att den medicinska livsduglighetsgrinsen
fortsitter att forskjutas neddt 1 framtiden. Det finns dirfor ett behov
av ett principiellt stillningstagande till frigan om foster som visar
livstecken efter sen abort.

6.2 Véarden och mal

I en situation dir ett foster visar livstecken efter en sen abort aktua-
liseras ett antal grundliggande virden och mail som kan vara svdra att
forena med varandra. I detta avsnitt ges en presentation av de olika
virden som behover beaktas infér ett stillningstagande till frigan
om foster som visar livstecken efter sen abort.

6.2.1 Manniskovardet

Smer har 1 tidigare skrifter beskrivit och férsvarat en humanistisk
minniskosyn. Kirnan i denna minniskosyn ir minniskovirdesprin-
cipen, det vill siga tanken att varje minniska har ett egenvirde just
for att hon dr minniska. Detta egenvirde, minniskovirdet, ir knutet
till den minskliga existensen och inte till egenskaper eller stillning i
samhillet. Med avseende pd minniskovirdet ir ingen minniska fér-
mer 4n ndgon annan.

Som framgir av Smers skrift "Det svirfdngade minniskovirdet”
kan minniskovirdesprincipen tolkas p lite olika sitt.! "Respekttolk-
ningen” tar fasta pd att allt minskligt liv, liksom allt annat liv, kriaver
respekt. En nirbesliktad tolkning ir “okrinkbarhetstolkningen”, som
bygger pd den kantianskt inspirerade tanken att minniskolivet har
ett oindligt virde och inte fir krinkas. Det innebir bland annat att

! Smer 2012.
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varje minniska ska behandlas som ett mél i sig och aldrig endast som
ett medel f6r andra.

En tredje tolkning kan kallas fér ”likarittstolkningen”. Enligt
denna innebir minniskovirdet att varje mianniska har ett antal inne-
boende och oférytterliga rittigheter som ska respekteras oavsett
vem det giller. Den mest grundliggande av dessa rittigheter ir ritten
till liv. Andra rittigheter som féljer av minniskovirdet ir ritten till
frihet, till personlig sikerhet och till ett virdigt liv. Att alla méinni-
skor har lika virde innebir att alla mianniskor har samma ritt att 3
sina grundliggande rittigheter tillgodosedda. Ndgon sirbehandling
far inte ske med avseende pd de grundliggande rittigheterna.

Liksom Smer gjort 1 tidigare sammanhang utgr ridet i denna rap-
port 1 férsta hand frén likarittstolkningen. Det bor dock betonas att
de olika tolkningarna inte behover utesluta varandra och att resul-
tatet ofta blir detsamma nir de tillimpas pd konkreta problem.

Minniskovirde och minskliga rittigheter

Nira kopplade till minniskovirdet ir de minskliga rittigheterna,
som bland annat omfattar ritten till liv, frihet och personlig
sikerhet, likhet infor lagen samt skydd mot tortyr, férnedrande
behandling och godtyckliga ingrepp. Skillnaden mellan minni-
skovirde och minskliga rittigheter dr att det forra ir ett etiskt
begrepp, medan det senare oftast uppfattas som ett juridiskt be-
grepp. De minskliga rittigheterna kan ses som den miniminivd
som samhillet miste garantera f6r att minniskovirdet ska kunna
forverkligas 1 den enskilda minniskans tillvaro.

De minskliga rittigheterna finns uttryckta bade i svensk lag-
stiftning och 1 internationella konventioner som Sverige ir bundet
av, diribland regeringsformen, Europarddets konvention om de
minskliga rittigheterna och FN:s konvention om barnets rittig-
heter (barnkonventionen). Enligt barnkonventionen har varje
barn en inneboende ritt till liv och konventionsstaterna ska till
det yttersta av sin férmdga sikerstilla barnets éverlevnad och
utveckling (for en mer utforlig genomgang av rittsliget hinvisas

till bilaga).
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Ritten till liv

Enligt minniskovirdesprincipen har varje minniska en inneboende
ritt till liv som ska respekteras oavsett vem det giller. Detta ska inte
tolkas som att ett fortsatt liv i alla ligen ligger i individens intresse
och att det finns ett etiskt krav pd att alltid ge livsuppehillande in-
satser till en patient. Behandling som saknar férutsittningar att ge
medicinsk effekt och endast innebir ett férlingt lidande ska inte ges.”
For extremt for tidigt f6dda barn kan, som vi har sett, den medicin-
ska prognosen ofta vara dilig och gora det motiverat att avstd be-
handling. For ett foster som visar livstecken efter sen abort i samma
vecka kan den medicinska prognosen vara dnnu simre pd grund av
att de inte fitt forebyggande dtgirder fore fodelsen, pd grund av
risker forenade med sjilva abortprocessen och fér att manga av dem
har en fosterskada som var grunden {6r aborten.

Den ritt till liv som féljer av mianniskovirdet innebir alltsd inte
ett ovillkorligt krav pd att ge livsuppehillande behandling till en pati-
ent. Vad respekten f6r minniskovirdet diremot innebir ir att be-
slutet ska fattas utifrdn individens intresse. Vilken pdverkan dennes
frinfille eller fortsatta liv skulle f8 pA omgivningen eller samhillet
ska inte vigas in. Om prognosen ir oklar innebir ritten till liv att
livsuppehillande behandling ska ges fram till den punkt dir det be-
déms att fortsatt behandling inte ir férenlig med patientens bista.

6.2.2  Sjalvbestdammandet

Etiskt har abortritten ofta setts som grundad i kvinnans ritt till
kroppslig integritet, dvs. hennes sjilvbestimmande &ver sin egen kropp
och hilsa. Kroppslig integritet innebir att varje minniska forfogar
over sin kropp och har ritt att utan inskrinkningar frin samhillet
fatta beslut gillande den egna kroppen och hilsan. Ritten till kropps-
lig integritet dr liksom ritten till liv en grundliggande del av det demo-
kratiska samhillet.

Utdver den kroppsliga integriteten uppfattas abortritten som
regel ocksd som grundad 1 kvinnans ritt tll spilvbestimmande sver

2 Livsuppehéllande behandling ska enligt lagar och féreskrifter inte ges till en patient om det
inte ir forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet och skulle géra mer skada dn nytta
fér patienten, se vidare bilaga.
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sitt [iv, det vill siga att kunna ta stillning till sin egen, familjens och
det blivande barnets férvintade framtid om graviditeten fullfsljs.’
Vid sen abort kan det handla om att fostret har en skada som riskerar
leda till en stor virdborda for familjen och att det blivande barnet
ocksa riskerar att f en mycket 1&g livskvalitet. Vid abort av sociala
skil kan det handla om att kvinnan inte bedémer sig ha férutsitt-
ningar att ta hand om det blivande barnet och ge det en god uppvixt.

Om ett foster skulle riddas tll liv efter en sen abort kan man
argumentera for att det inte skulle inskrinka kvinnans ritt till sjilv-
bestimmande 6ver sin kropp. Fostret utgér ju inte lingre en del av
eller ir forbundet med kvinnans kropp. Samtidigt har kvinnan genom
sin ansékan om sen abort tillkinnagivit sin énskan om att gravidi-
teten ska avbrytas och att ett barn inte ska fédas. Att ridda ett foster
till liv efter en sen abort kan dirmed ses som en begrinsning av kvin-
nans sjilvbestimmande nir det giller att uppnd det som var syftet
med aborten.

6.2.3 Omsorgen om véalbefinnandet
Barnets vilbefinnande

Varje uppvixande minniska har en rad intressen som kan samman-
fattas under rubriken vilbefinnande. Dessa intressen inbegriper bland
annat hilsa, social och ekonomisk trygghet samt att {4 vixa upp 1 en
miljé dir man ir 6nskad och vilkommen. Ett foster som riddas till
liv efter en sen abort skulle 16pa stor risk att 8 en dilig hilsoprognos
till f6ljd av den tidiga fédseln, sjilva abortprocessen samt den even-
tuella ursprungliga fosterskadan. Vidare finns det en risk for en soci-
alt utsatt situation eftersom kvinnan/férildrarna kanske vare sig vill
eller har férmdga att ta hand om barnet. Detta kan medféra att barnet
maste omhindertas av samhillet. Foérutsittningarna att finna adoptiv-
forildrar 1 en dylik situation dr svirbeddmd men det kan inte ute-
slutas att nigon form av samhillsinsatser kan bli nédvindiga.

3T férarbetena till abortlagen talas det inte mycket om kroppslig integritet som etisk grund
for abortritten. I stillet ir det tilltron till kvinnans f6rméiga att sjilv bedéma sin situation och
sina mojligheter att ta hand om ett barn som ligger till grund fér lagstiftningen, se
prop. 1974:70, s. 61.
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Kvinnans vilbefinnande

Vid bedémningen av om det féreligger synnerliga skil for sen abort
ir det frimst kvinnans situation som Rittsliga rddet beaktar, dven om
det blivande barnets méjligheter att vixa upp under goda férhillan-
den ocksd vigs in. Det kan handla om den stora emotionella och
praktiska borda det kan innebira att ta hand om ett svért sjukt barn.
I vissa fall kan det handla om en social utsatthet dir kvinnan pd grund
av ett svagt nitverk riskerar att fd bira ansvaret for barnet helt sjilv.
I andra fall, nir kvinnan lider av fysisk eller psykisk sjukdom, kan
det dven finnas risk f6r kvinnans egen hilsa. I situationer nir en sen
abort aktualiseras kan det foljaktligen antas finnas en betydande risk
for negativ pdverkan pd kvinnans vilbefinnande om graviditeten full-
foljs och ett barn fods.

Familjens vilbefinnande

I situationer nir en sen abort aktualiseras ir det inte enbart kvinnans
vilbefinnande som kan pdverkas negativt om graviditeten fullfoljs
utan dven vilbefinnandet fér kvinnans eventuella familj. Om ett barn
f6ds med en allvarlig fosterskada som kriver mycket tid frdn f6rild-
rarna kan ildre syskons livssituation pdverkas. Relationen till partnern
kan utsittas {or pafrestningar.

6.2.4  Samhallets skyldigheter

Sambhillet har en skyldighet att uppritthdlla de grundliggande ritts-
principer som demokratin bygger pd och skydda varje minniskas
minskliga rittigheter, inklusive ritt till liv och hilsa, en skyldighet som
inom véirden &verfors pd virdgivare och virdpersonal. Det innebir
sirskilt att samhillet inte fir vidta dtgirder som riskerar medborgar-
nas liv eller hilsa.

Samhillet har vidare en skyldighet att behandla individerna pd ett
forutsebart sitt. S8 lingt det ir mojligt bor den som ansékt om och
fatt beviljad en dtgird som en abort 3 den verkstilld p3 ett sitt som
vederboérande bor kunna férvinta sig. Denna skyldighet kan 1 sin tur
dverforas pd vdrdgivare och vrdpersonal som samhillets foretridare.
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6.3 Radets stillningstaganden
6.3.1 Alla levande fodda har manniskovarde och ratt till liv

Enligt minniskovirdesprincipen har varje minniska ett antal inne-
boende och oforytterliga rittigheter som ir grundade 1 hennes
egenvirde som minniska — hennes minniskovirde — och inte i
hennes funktioner eller egenskaper. Dessa rittigheter ska respekte-
ras oavsett vem det giller. Den mest grundliggande av de rittigheter
som foljer av minniskovirdet ir ritten till liv.

Minniskovirdesprincipen har en nira koppling till de minskliga
rittigheterna, vilka uttrycks bide 1 svensk lagstiftning och i inter-
nationella konventioner som Sverige ir bundet av (se bilaga). Enligt
regeringsformen ska den offentliga makten utévas med respekt for
alla minniskors lika virde. Europarddets konvention om de minsk-
liga rittigheterna, som ir svensk lag, fastslar att envars rict till liv ska
skyddas genom lag och att de minskliga rittigheterna ska siker-
stillas utan diskriminering. Av sirskilt intresse for denna rapports
frigestillning dr FN:s barnkonvention, som slir fast att varje barn
har en inneboende ritt till liv och att konventionsstaterna till det
yttersta av sin formdga ska sikerstilla barnets 6verlevnad och ut-
veckling. Av den genomging av rittsliget som Smer l3tit gora fram-
gdr att avgorande f6r beddmningen om ndgon ska anses som barn
och dirmed omfattas av ritten till liv ir om den som fétts fram visar
livstecken. Ett foster som visar livstecken efter en sen abort ir sile-
des 1 juridisk mening ett barn och har samma ritt till liv som andra
barn. Det innebir att ett eventuellt beslut om att ge eller avstd livs-
uppehillande behandling ska utgd frin en medicinsk bedémning av
vad som ligger i barnets intresse. Ngot rittsligt stdd for att vid av-
gorandet beakta att fostret f6tts fram efter en abort finns inte.

For Smer dr det obestridligt att alla levande f6dda individer, oav-
sett bakgrund, omfattas av minniskovirdesprincipen och har samma
grundliggande rittigheter, inklusive ritt till liv. Att siga att vissa
fodda individer inte skulle ha minniskovirde strider mot principens
grundtanke att alla omfattas oavsett stillning, funktion eller egen-
skaper. Ur ett minniskovirdesperspektiv ir ett foster som visar livs-
tecken efter en sen abort ett barn och méste jimstillas med andra
barn nir det giller de grundliggande rittigheterna. Det innebir att
dven ett sidant barn omfattas av ritten till liv.
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Som tidigare konstaterats ir sannolikt de allra flesta foster som
visar livstecken efter en sen abort inte livsdugliga. Ett etiskt forhall-
ningssitt innebir 1 en sddan situation att det déende fostret ska tas
om hand pd ett virdigt sitt och ges nédvindig palliation, men med-
for inte nigot krav pd livsuppehillande behandling. Om det fram-
fodda fostret visar tecken pd att kunna vara livsdugligt blir situatio-
nen en annan. I det liget har det ritt till en sakkunnig medicinsk
bedémning av huruvida livsuppehillande behandling bér sittas in.
Beslutet om att avstd eller inleda livsuppehéllande behandling ska
utgd frin vad som ligger i barnets intresse. Att i beslutet viga in kvin-
nans sjilvbestimmande eller vilka konsekvenser beslutet skulle {4 f6r
henne och (eventuellt) hennes familj skulle strida mot minnisko-
virdesprincipen och barnets ritt till liv och skulle ocksd std 1 strid med
svensk och internationell ritt. Det vore enligt Smer att 6ppna for en
utveckling som p4 sikt skulle kunna leda till att respekten f6r minni-
skovirdet undergrivs. Frigan skulle kunna vickas om det inte finns
andra situationer dir det ocksd kunde vara motiverat att fring3 min-
niskovirdesprincipen med tanke pd konsekvenserna fér omgivningen.

6.3.2 Atgéirder behover vidtas for att undvika att livsdugliga
foster fods fram efter sen abort

Att respekten f6r minniskovirdet kriver att barnets intresse sitts 1
forsta rummet ir inte detsamma som att siga att en situation dir ett
foster som fotts fram efter en sen abort riddas till liv ir etiskt okom-
plicerad. Nir Rittsliga rddet bedomt att det finns synnerliga skil fér
en sen abort och beviljat den har kvinnan ett berittigat intresse att
f3 dtgirden utférd som avsett, ett intresse som i denna situation inte
kan tillgodoses. Kvinnans sjilvbestimmande nir det giller att uppnd
syftet med aborten kommer i den aktuella situationen att begrinsas.

Eftersom Rittsliga ridet bedémt att det finns synnerliga skil for
aborten, dir man i férsta hand ser till kvinnans intresse, ir det ocksi
sannolikt att det skulle 8 negativa konsekvenser for kvinnans vilbe-
finnande. Aven kvinnans familj kan pverkas.

For barnets del skulle innebira det att det skulle 16pa risk att
drabbas av betydande funktionsnedsittning och sjuklighet som en
direkt f6ljd av en dtgird som samhillet har beviljat och utfért. Det
finns vidare risk att det skulle bli svirt att ge barnet en trygg familje-
situation och att samhillet skulle 3 ta ansvar f6r omsorgen av barnet.
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Det ir ocksd sannolikt att vetskapen om att ett foster skulle
kunna riddas till liv efter sen abort skulle pdverka minga kvinnors
beslut att genomga abort i sista veckan fére grinsen 22+0, och dir-
med 1 praktiken bli en begrisning 1 kvinnors sjilvbestimmande och
mojlighet att 3 en sen abort.

De intressen som madste st tillbaka 1 en situation dir ett foster
som fotts fram efter en sen abort riddas till liv ir enligt Smers be-
démning mycket starka. Samhillets och hilso- och sjukvirdens mél-
sittning miste enligt Smer dirfér vara att inga livsdugliga foster ska
fodas fram efter sen abort. Smer vill betona att det i sista hand ir
vardens professioner och Rittsliga rddet som har att bedéma om det
med nuvarande praxis finns en viss sannolikhet att det f6ds fram livs-
dugliga foster efter sen abort. Den bild Smer har fitt ir dock att det
med dagens praxis inte helt gir att utesluta att det i enstaka fall skulle
kunna ske. Smer bedémer dirfor att dtgirder for att undvika att
livsdugliga foster f6ds fram efter sen abort behover vidtas.

6.3.3  Sankt abortgrans bor undvikas

I debatten har det foreslagits att Rittsliga radet bor sinka den nuvar-
ande grinsen for sen abort (22+0) f6r att undvika mojligheten att
ett livsdugligt foster f6ds fram efter sen abort. Det ir inte Smers upp-
gift att tolka abortlagens livsduglighetsbegrepp, utan nigot som an-
kommer pd Rittsliga ridet. Smer kan dock konstatera att redan 1 dag
ir mojligheterna till sen abort 1 Sverige mer begrinsade 4n 1 minga
andra linder, dir man tilliter abort f6r allvarliga fosterskador l3ngt
upp 1 graviditeten, i vissa fall helt utan bortre tidsgrins. Smer bedo-
mer att det dven framledes kommer att finnas fall dir abort ir ange-
liget men dir aborten av olika skil inte kan utféras fore vecka 21+,
och 1 enstaka fall inte fore slutet av denna vecka. Framfor allt aborter
av sociala skil kan vara svdra att pdverka genom insatser frin vdrdens
sida, eftersom kvinnan ibland inte séker kontakt med virden foérrin
i ett sent skede. Aven vid en del allvarliga fosterskador kommer en
siker diagnos troligen inte vara mojlig att £ mycket tidigare dn 1 dag.
Ur ett etiskt perspektiv vore det enligt Smer dirfor olyckligt att
sinka grinsen for sen abort. Av det skilet anser Smer att s3 ldngt det
ir mojligt bor andra tgirder dn sinkt abortgrins prioriteras for att
undvika att livsdugliga foster f6ds fram efter sen abort.
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6.4 Radets forslag

6.4.1 Vidta atgarder for att minska antalet aborter néra
gransen for sen abort

Smer limnar i det foljande ett antal férslag pd dtgirder som enligt
ridet bor 6vervigas for att minska antalet sena aborter nira grinsen
for sen abort (dag 22+0).

Se 6ver erbjudandet om obstetriskt ultraljud till gravida kvinnor

Ett skal till att de sena aborterna blir fler dr utvecklingen inom ultra-
ljudsdiagnostiken. Sjilva tekniken har blivit bittre och allt fler och
allt mindre avvikelser kan upptickas. Samtidigt har tidpunkten for
ultraljudet senarelagts i syfte att kunna uppticka fler avvikelser och
sker numera som regel i vecka 194+. SFOG har anfort att det vore
mojligt att tidigarelidgga ultraljudet till vecka 18+ med en tillrickligt
hog detektionsgrad av allvarliga missbildningar. Detta skulle kunna
leda till firre aborter nira grinsen vid dag 22+40. En annan 4tgird
som skulle kunna minska antalet mycket sena aborter ir enligt
SFOG om alla kvinnor skulle erbjudas ultraljud i forsta trimestern,
nigot som ménga gravida kvinnor redan erbjuds inom ramen fér
KUB-testet. Férutom att manga allvarliga fosterskador skulle kunna
upptickas tidigare skulle ett tidigare ultraljud leda till en mer exakt
datering av graviditeten, vilket minskar sannolikheten att ett livsdug-
ligt foster f6ds fram pd grund av feldatering. Smer menar att det ir
angeliget att se 6ver erbjudandet om obstetriskt ultraljud till gravida
kvinnor sd att antalet aborter pd grund av fosterskada nira grinsen
22+0 kan minska.

Erbjuda alla gravida kvinnor undersokning med NIPT

For att uppticka trisomi 13,18 och 21 anvinds 1 dag KUB-test (kom-
binerat ultraljud och blodprov) i férsta trimestern. Vid misstanke om
avvikelse tas fostervatten- eller moderkaksprov tas for att ge sikrare
besked.

Med NIPT (non-invasive prenatal testing) kan trisomi 13, 18 och 21
upptickas i ett tidigare skede och med hégre triffsikerhet in med
KUB-testet. Metoden innebir dessutom att den risk f6r missfall som
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finns vid fostervattenprov kan undvikas. Metoden kan ocks8 anvin-
das for att uppticka andra allvarliga genetiska avvikelser.

I dag erbjuder landstingen som regel endast NIPT om KUB-testet
visat forhdjd sannolikhet for trisomi. Vid en sammanvigning av
olika etiska argument anser Smer att vervigande skil finns for att
erbjuda alla kvinnor NIPT for tidig upptickt av trisomi 13, 18 och
21.* Ett sidant erbjudande skulle kunna leda till att fler trisomier
uppticks tidigt under graviditeten och ge mojlighet for kvinnan att i
ett tidigare skede ta stillning till en eventuell abort. Ett inférande av
NIPT {6r analys av trisomi 13, 18 och 21 inom hilso- och sjukvirden
far dock inte leda ull att man utan férnyad nationell medicinsk och
etisk beddmning erbjuder provet fér fler avvikelser och sjukdoms-
tillstind 4n dessa.

Se 6ver rutiner och organisation for sena aborter

Det har i Smers arbete med denna rapport framkommit att sena
aborter 1 dag kanske inte alltid inleds omedelbart efter beviljandet
utan kan dréja ndgon eller nigra dagar. Det kan eventuellt ocksd
féorekomma att aborten ibland drar ut p4 tiden pd grund av passiv
handliggning och/eller bristande vana vid sena aborter.

I det konsensusdokument som SBF, SFOG och SNF antog i maj
2018 framhadlls att abortvirden bor organiseras sd att den sikerstiller
den kompetens som erfordras och ger bista méjliga férutsittningar
for en god och siker vird. Vird av patienter som genomgir abort
under andra trimestern bér dirfor enligt féreningarna vara specia-
listvdrd och handliggas av gynekolog tillsammans med personal som
har utbildning, kompetens och erfarenhet inom abortvird, féretri-
delsevis barnmorskor.

Smer menar att sena aborter ir att betrakta som akut sjukvérd
som ska verkstillas skyndsamt. Férutom riktlinjer pd nationell nivd
bér det finnas lokala rutiner och vardprocesser som sikerstiller att
en sen abort som beviljats utférs utan f6rdréjning. Virden bor f6ljas
upp systematiskt s att riktlinjer och rutiner efterlevs. Vardgivare bor
sikerstilla att alla berérda personalgrupper har adekvat utbildning
for att ge en god och siker vird vid sen abort. Smer menar vidare att
det kan finnas skil att se 6ver hur virden vid sena aborter bér vara

+Smer 2015, s. 50.
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organiserad for att sikerstilla en god och patientsiker vard. Efter-
som sena aborter ir ovanliga och komplicerade fall som kriver erfar-
enhet och kompetens kan virden enligt Smer behéva koncentreras
till ett mindre antal sjukhus 1 landet.

Sikra kvaliteten i bedomningen av fosterskada
och informationen till kvinnan

Det dr med nuvarande praxis i praktiken den likare som intygar att
det foreligger en fosterskada som avgor om det finns skil f6r aborten.
I dag sker s3 vitt Smer forstdr ingen uppféljning for att sikerstilla
kvaliteten 1 beddmningen av huruvida det féreligger en fosterskada.

Det har ocks8 framforts att kvinnor som far besked om att fostret
har en fosterskada kanske inte alltid erbjuds uppdaterad information
om de framsteg som skett nir det giller mojligheterna att behandla
skadan. SBF, SFOG och SNF betonar i det konsensusdokument
som antogs 1 maj 2018 att vid fostermissbildningar ska patienten
erbjudas adekvat och korrekt information frén sakkunniga specialis-
ter (obstetriker/fostermedicinare, pediatriker/neonatologer, genetiker)
utan férdrojning.

Smer ser att det kan finnas behov av professionsgemensamma rikt-
linjer f6r bedémning av vad som utgor en fosterskada. Det behover
ocks4 sikerstillas att en gravid kvinna som fitt besked att fostret har
en avvikelse utan drojsmaél erbjuds sakkunnig information om skadans
art, allvarlighetsgrad och de behandlingsméjligheter som finns, s8 att
hon kan fatta ett vilinformerat beslut om huruvida hon vill avbryta
graviditeten eller inte.

Utarbeta ett nationellt kunskapsstod f6r sena aborter

Det huvudsakliga ansvaret f6r att genomféra ovan nimnda 3tgirder
ligger hos virdgivare och berérda professioner. For att sikerstilla en
god och siker vird vid sena aborter bedémer Smer att det vore ange-
liget med stéd och vigledning via det nationella systemet f6r kun-
skapsstyrning.

Ett limpligt forfarande kan vara att utarbeta ett nationellt kun-
skapsstdd f6r handliggning av sena aborter, dir dven frigan om hur
virden bor vara organiserad for att sikerstilla en god och siker vird
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kan beakrtas. Ett sddant kunskapsstod skulle kunna tas fram av Social-
styrelsen inom ramen fér myndighetens uppdrag gillande styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Se over Rittsliga radets hantering av ans6kningar om sen abort

Tv4 av tre ans6kningar om sen abort sker i dag pd grund av foster-
skada. Sedan 2010 har endast tvd av 6ver 2 800 ansékningar pa grund
av fosterskada avslagits (se tabell 3.1). Motivet for att Rittsliga rddet
i princip alltid beviljar ansékningar pd grund av fosterskada ir enligt
ridets ordférande att man anser kvinnan sjilv vara bist dgnad att av-
gora sina mojligheter att ta hand om barnet samt att det, med tanke
pa de sniva tidsramarna, inte finns tid att bedéma skadans allvarlig-
hetsgrad. Man anser ocks3 att det etiskt vore en oméjlig uppgift att
gradera fosterskador. Denna praxis innebir att Rittsliga ridets
hantering nirmast blir en formalitet som endast fordréjer verkstill-
andet av aborten.

Foretridare for professionsforeningarna har framfért att man upp-
lever att Rittsliga ridets hantering av ansékningar om sen abort
ibland kan dra ut p4 tiden, framfér allt ansokningar pd grund av sociala
skil. Man har uttryckt 6nskemal om att Rittsliga ridets rutiner f6r
beviljande av sen abort ses éver for att om mojligt kunna ge snabbare
besked dn i dag.

Smer menar att det kan finnas skil att se 6ver om Rittsliga radets
hantering av ansékningar om sen abort skulle kunna ske snabbare
och dirmed bidra till firre sena aborter nira Rittsliga rddets grins
vid 2240.

6.4.2  Se dver livsduglighetsbegreppet i abortlagen

Abortlagens grins f6r sen abort vid livsduglighet har varit ett sitt att
hantera den konflikt som uppstir mellan minniskovirdet och kvin-
nans sjilvbestimmande om ett livsdugligt foster f6ds fram efter en
abort. Bortsett frin risken att livsdugligheten hos ett foster nira
grinsen ibland kan felbeddémas, ir lagen konstruerad s3 att ett foster
som dr s& utvecklat att det med teknisk och medicinsk hjilp kan
antas kunna leva utanfér livmodern inte fir aborteras.
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En 16ljd av lagens utformning ir att mojligheterna fér kvinnor att
beviljas sen abort stir 1 ett slags motsatsstillning till utvecklingen
inom virden av extremt tidigt fédda. Framsteg i virdens mojligheter
att ridda extremt for tidigt f6dda barn medfor att mojligheten att
kunna {4 sen abort beviljad begrinsas.

Nuvarande abortlag tillkom 1 en tid dir mojligheterna att ridda
extremt for tidigt f6dda barn var mer begrinsade dn i dag. S sent
som for 20 &r sedan trodde lagstiftaren att utvecklingen snart skulle
nd grinsen for det mojliga och att vecka 23+ utgjorde en fysiologisk
grins bortom vilken det inte ir mojligt att ridda for tidigt fédda.
Sedan dess har utvecklingen gdtt framdt och den medicinska livsdug-
lighetsgrinsen bedéms i dag g& vid 22+0. Aven om utvecklingen
eventuellt gdr lingsammare 1 dag verkar inget tyda p8 att nigon de-
finitiv grins skulle vara nidd. Samtidigt vintar helt nya tekniker
bortom hornet. Det talas allt mer pd allvar om mojligheten att kon-
struera “artificiella livmédrar” som radikalt skulle kunna dndra fér-
utsittningarna for att ta hand om fér extremt tidigt f6dda i fram-
tiden.

Den konflikt vi redan ser i dag mellan ambitionen att ge kvinnor
mojlighet till sen abort dir det finns starka skil for det, och abort-
lagens bestimmelse om att inga livsdugliga foster fr aborteras,
riskerar med andra ord att bli in mer uttalad framéver. De ovan fore-
slagna dtgirderna for att minska antalet aborter nira Rittsliga rddets
grins vid 2240 kan minska denna konflikt i nuliget, men ir ingen
lingsiktig 16sning. Om den medicinska livsduglighetsgrinsen fort-
sitter att forskjutas neddt kan Rittsliga rddet bli tvunget att anpassa
sin praxis for att folja regelverket.

Smers bedémning ir att det dven i framtiden kommer att uppstd
situationer d en abort i1 andra halvan av andra trimestern framstir
som angeligen. Det giller framfor allt en del aborter av sociala skil,
dir kvinnan ibland inte séker kontakt med virden férrin i ett sent
skede, samt vissa aborter p& grund av allvarlig fosterskada, dir det
kan vara svirt att fi en siker diagnos mycket tidigare in i dag. En
utveckling dir utrymmet for sen abort, som redan i dag dr mer be-
grinsat i Sverige in 1 manga andra linder, successivt minskar vore
enligt Smer olyckligt. Mot den bakgrunden menar Smer att det kan
finnas skil att f6r regeringen att se 6ver livsduglighetsbegreppet 1
abortlagen och om livsduglighet utanfér livmodern dven fortsitt-
ningsvis bor utgora grins for sen abort, eller om det finns skil att
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inféra en fast veckogrins for sen abort s& som finns i minga andra
linders abortlagstiftning. En fast grins skulle innebira att grinsen
for sen abort inte baseras pd den medicinsk-tekniska utvecklingen
inom neonatologin utan pd en avvigning mellan fostrets skyddsvirde
kopplat till dess utvecklingsnivd och kvinnans intresse av att kunna
fd en sen abort nir det foreligger synnerliga skil for det.

6.4.3  Utred férutsattningarna for att erbjuda feticid
i samband med sen abort

Ett foster som f6ds fram efter en sen abort och ir livsdugligt har ritt
till den vird som ligger i dess intresse. Om en fast veckogrins infors
och den medicinska livsduglighetsgrinsen fortsitter att forskjutas
neddt skulle en f6ljd pd sikt kunna bli att denna situation intriffar
oftare. I en sddan situation uppnis inte syftet med aborten.

I médnga linder dir grinsen {6r sen abort inte dr kopplad till medi-
cinsk livsduglighet, antingen for att man har en fast veckogrins eller
for att dvre grins for abort pd grund av fosterskada saknas, erbjuds
feticid for att sikerstilla att ett levande foster inte f6ds fram vid sen
abort. Feticid innebir att man injicerar ett likemedel till fostret innan
aborten inleds som medfor att fostrets hjirta stannar (se avsnitt 3.2.4).

Syftet med en abort dr att avbryta graviditeten och att ett barn
inte ska fédas. Oavsett metod ir abort nigot som med mycket stor
sannolikhet leder till att fostret avlider. Skillnaden ir att fostret vid
feticid avlider av en ”aktiv” &tgird frin en likare, medan det vid en
medicinsk abort avlider som en féljd av det virkarbete som satts
iging. Den centrala etiska frigan vid abort handlar emellertid om av-
vigningen mellan fostrets skyddsvirde och kvinnans sjilvbestim-
mande. I en situation dir abort bedéms etiskt forsvarbar med hinsyn
till avvigningen mellan fostrets skyddsvirde och kvinnans sjilvbe-
stimmande fir det anses etiskt acceptabelt att kombinera aborten
med feticid.

Smer anser att det finns flera argument som talar {6r att kunna
erbjuda feticid 1 samband med sena aborter vid grinsen fér medi-
cinsk livsduglighet. Det viktigaste ir att kvinnans syfte med aborten
kan sikerstillas och att en situation dir kvinnans sjilvbestimmande
stills mot minniskovirdet undviks. Feticid innebir ocks3 att kvin-
nan/forildrarna/virdpersonalen besparas det méjliga obehag det kan
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innebira att det framfédda fostret visar livstecken. Personalen und-
viker dven den svira situation det innebir att fatta beslut om livridd-
ande insatser bor sittas in eller inte.

Argument som talar mot att erbjuda feticid ir att ingreppet skulle
kunna upplevas obehagligt av kvinnan/forildrarna. Sirskilt 1 en situ-
ation dir barnet varit énskat kan det upplevas svirt med en 4tgird
som direkt leder till att fostrets liv avslutas. Ingreppet kan vidare for-
utsitta en hogre specialisering/centralisering dn 1 dag.

Smers bedémning ir att fordelarna med att anvinda feticid kan
overviga nackdelarna vid aborter s nira grinsen for medicinsk livs-
duglighet att det finns en viss mojlighet att ett livsdugligt foster skulle
kunna fédas fram.

En forutsittning for att feticid ska kunna anvindas i samband med
sena aborter ir att metoden bedoms vara effektiv och siker. Smer be-
domer att forutsittningarna for att erbjuda feticid i den svenska abort-
virden behdver utredas nirmare fore ett eventuellt inférande av me-
toden. En fordjupad analys av kunskapsliget gillande effektivitet
och sikerhet, med fokus pd graviditetslingder nira den medicinska
livsduglighetgrinsen vid dag 2240, behovs. Kunskap om praxis i
andra linder behover inhimtas. De kompetensmissiga och organi-
satoriska forutsittningarna for att kunna erbjuda feticid 1 den svens-
ka abortvirden behover ocksd utredas nirmare.

Smer foresldr dirfor att regeringen uppdrar &t Socialstyrelsen att
utreda de nirmare forutsittningarna for att kunna erbjuda feticid 1
samband med sen abort.

6.5 Sammanfattning av radets stéllningstaganden
och forslag

Smer har i denna rapport analyserat frigan om foster som visar livs-
tecken efter sen abort. Ridet gor f6ljande stillningstaganden:

o Ett foster som visar livstecken efter en sen abort ir ur minnisko-
virdesperspektiv ett barn och miste jimstillas med andra barn
nir det giller de grundliggande rittigheterna. Det innebir att
dven ett sddant barn omfattas av ritten till liv. Inom hilso- och
sjukvirden innebir ritten till liv att livsuppehillande behandling
ska ges om det ligger 1 individens, i detta fall barnets, intresse.
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e Eftersom starka intressen miste sti tillbaka i en situation dir ett
foster riddas till liv efter en sen abort miste samhillets milsitt-
ning vara att inga livsdugliga foster ska fodas fram efter sen abort.

¢ En sinkning av den nuvarande grinsen for sen abort (dag 22+0)
bor undvikas, di det skulle innebira att ett antal sena aborter som
ir vilmotiverade ur etiskt perspektiv inte kommer att kunna ut-
foras.

Mot denna bakgrund limnar Smer ett antal forslag:

o Smer foresldr att tgirder vidtas for att minska antalet sena aborter
nira grinsen for sen abort (dag 22+40). Atgirder som bor 6ver-
vagas dr att:

— Se 6ver erbjudandet om obstetriskt ultraljud for att mojliggora
tidigare diagnostik av fosterskada. Frimst giller det mojlig-
heterna att tidigareligga rutinultraljudet i andra trimestern till
vecka 18+ och/eller att erbjuda alla gravida kvinnor ultraljud
1 forsta trimestern.

— Se dver rutiner och organisation for sena aborter for att siker-
stilla att sena aborter som beviljats verkstills skyndsamt.

— Se over mojligheten att erbjuda samtliga gravida kvinnor
fosterdiagnostik med NIPT (non-invasive prenatal testing)
fér att kunna uppticka trisomi 13, 18 och 21 i ett tidigare
skede och med hogre triffsikerhet.

— Vidta dtgirder for att sikerstilla att en gravid kvinna som fdtt
besked att fostret har en avvikelse utan dréjsmél erbjuds sak-
kunnig information s att hon kan fatta ett vilinformerat be-
slut om huruvida hon vill avbryta graviditeten eller inte.

— Ta fram ett nationellt kunskapsstod foér sena aborter for att
sikerstilla en god och siker vard f6r kvinnan.

— Se 6ver om Riittsliga rddets hantering av ansékningar om sen
abort skulle kunna ske snabbare in i dag.
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Smer foresldr att regeringen éverviger mojligheten att utreda livs-
duglighetsbegreppet i abortlagen och om det finns skl att infora
en fast veckogrins fér sen abort.

Smer foreslar att regeringen uppdrar &t Socialstyrelsen att utreda
de nirmare foérutsittningarna for att kunna erbjuda feticid 1 sam-
band med sen abort.



Sarskilda yttranden

Réstforklaring av Asa Gyberg-Karlsson (V),
ledamot i Smer

Vinsterpartiet stodjer féreliggande skrivelse. Vi vill dock sirskilt be-
tona vikten av att abortritten pa inga villkor fir begrinsas. Vi ser dir-
for att de tgirder som stipuleras vidtas skyndsamt. Det ir av yttersta
vikt att vi agerar nu, f6r att ritten till abort framéver inte ska riskera
att forsimras.
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Sarskilt yttrande av Mikael Sandlund,
sakkunnig i Smer

Jag delar pa visentliga punkter de bedémningar som uttrycks i rap-
porten, liksom de forslag som formuleras for att undvika situationer
nir sena aborter resulterar 1 att barn f6ds som visar livstecken. Jag
anser emellertid att det behover fortydligas att forslaget om ett even-
tuellt inférande av feticid endast ir relevant, och endast kan beaktas,
under férutsittning av att livsduglighetskriteriet ersitts med annat
kriterium for nir abort ska tilldtas.

Provocerad abort fir inte utféras om det finns anledning att anta
att fostret ir livsdugligt. Denna regel 4r formulerad som ett (av flera
tinkbara) sitt att beakta minniskovirdesprincipen och balansera
den abortsékande kvinnans intresse och sjilvbestimmande mot fost-
rets stigande skyddsvirde.

Bedémningen av om ett foster ir livsdugligt eller inte ir en medi-
cinsk bedémning, som gors av likare. Medicinska bedémningar ir
mer eller mindre sikra, mer eller mindre beroende p3 statistiska dver-
viganden, och de ska for att vara forenliga med vetenskap och be-
provad erfarenhet, vara empiriskt grundade. Detta innebir att medi-
cinska beddmningar alltid nir s ir méjligt maste vara tillgingliga for
att korrigeras av verkligheten, och dirmed kunna utvecklas till att bli
sikrare.

Tillimpningen av feticid vid sen abort pd basen av bedémningen
att fostret inte dr livsdugligt skulle innebira ett slags pseudo-medi-
cinsk bedémning, som vore av sjilvuppfyllande karaktir och aldrig
skulle kunna utsittas for ndgon empirisk korrektion. Ur professions-
etiskt perspektiv bér denna kategori av pseudo-bedémningar undvikas.

Dirfor dr enligt min uppfattning inte feticid som férberedelse in-
for sen abort mojligt att beakta som metod i svensk sjukvird, utan
att livsduglighetskriteriet forst ersatts med annan rational for att
beakta minniskovirdesprincipen och balansera intressekonflikten
mellan abortsdkande och foster/barn.
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Ratten till liv och manniskovardesprincipen

Ritten till liv ir en fundamental minsklig rittighet. Skyddet for denna
rittighet hinger nira samman med minniskovirdesprincipen som ir
en grundliggande etisk princip som utgar ifrdn att alla minniskor har
vissa fundamentala rittigheter, inklusive ritten till liv, som ska respek-
teras och att i dessa avseenden ir ingen férmer in ndgon annan.

Ritten till liv har, som en av de grundliggande minskliga rittig-
heterna, givits ett tydligt skydd i manga olika internationella minni-
skorittsinstrument.

FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna slir i
artikel 3 fast att var och en har ritt till liv, frihet och personlig siker-
het och 1 artikel 2 att alla ir berittigade till de minskliga rittigheterna
utan tskillnad. Aven i FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning lyfts allas ritt till liv pd lika villkor fram i
artikel 10. I FN:s konvention om barnets rittigheter anges i artikel 6
att konventionsstaterna erkinner varje barns inneboende ritt till
livet och ska till det yttersta av sin férmiga sikerstilla barnets 6ver-
levnad och utveckling. Varje barn har ritt till hilsa (artikel 24:1). Kon-
ventionsstaterna ska respektera och tillférsikra varje barn de rittig-
heter som anges i konventionen utan &tskillnad (artikel 2:1).'

! Riksdagen antog i november 2018 prop. 2017/18:186 vilket innebir att barnkonventionen
blir svensk lag frdn den 1 januari 2020.
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Det finns ocksd flera europeiska instrument som lyfter fram
ritten till liv for alla pd lika villkor. Av stor rittslig betydelse ir Europa-
ridets konvention om de minskliga rittigheterna och de grundligg-
ande friheterna (Europakonventionen eller EKMR) som sedan &r 1995
giller som svensk lag.” I konventionens artikel 2 sls fast att envars
ritt till liv ska skyddas genom lag. Vidare anges att de minskliga rittig-
heterna ska sikerstillas utan diskriminering (artikel 14).

Sveriges dtagande enligt dessa internationella instrument innebir
en forpliktelse att inte ha lagreglering som stdr i strid med dessa ita-
ganden. Det ir ocksd en princip som slagits fast 1 2 kap. 19 § regerings-
formen:

Lag eller annan foreskrift fir inte meddelas 1 strid med Sveriges &tagan-

den pd grund av den europeiska konventionen angdende skydd fér de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna.

Nationell reglering roérande ratten till liv
och manniskovardesprincipen

Nigon uttrycklig bestimmelse som specifikt rér ritten till liv finns
inte 1 svensk ritt, diremot flera bestimmelser som roér individens ritt
till respekt for sina minskliga rittigheter, som inkluderar ritten till
liv, pa lika villkor enligt minniskovirdesprincipen.

I 2 kap. 2 § regeringsformen anges bland annat att den offentliga
makten ska utévas med respekt f6r alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans frihet och virdighet. Den enskildes per-
sonliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara grundliggande
mal fér den offentliga verksamheten. Det allminna ska ocksd mot-
verka diskriminering av minniskor pd grund av omstindigheter som
giller den enskilde som person.

I den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen uttrycks minni-
skovirdesprincipen i patientlagen (2014:821) och hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), i vilka det sl3s fast att mélet med hilso- och
sjukvdrden dr en god hilsa pd lika villkor for hela befolkningen och
att virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér
den enskilda minniskans virdighet. Detta dr den 6verordnade prin-
cipen i hilso- och sjukvirdens prioriteringsplattform, som ocksd

2 Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angiende skydd {6r de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna.
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anger att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska
ges foretride till virden (1 kap. 6 § patientlagen respektive 3 kap. 1 §
hilso- och sjukvérdslagen).

Sarskilt om barns ratt

Alla har ritt till respekt for sitt liv. Detta giller dven barn. P4 grund
av barns sirskilda behov och utsatthet finns reglering som fore-
skriver ett 6kat ansvar for skyddet f6r barns allminna och barnspe-
cifika rittigheter. FN:s barnkonvention utgér ett exempel pd detta.
Motsvarande reglering &terfinns i svensk ritt.

I 1 kap. 2 § regeringsformen slds fast att det allminna ska verka
for att barns ritt tas till vara. Enligt férildrabalken (1949:381) har barn
ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran och ska behandlas
med aktning f6r sin person och egenart och fir inte utsittas for krin-
kande behandling (6 kap. 1 § forildrabalken). Enligt FN:s barnkon-
vention har varje barn en inneboende ritt till livet (artikel 6:1) och
konventionsstaterna ska till det yttersta av sin férmdga sikerstilla
barnets 6verlevnad och utveckling (artikel 6:2). Varje barn har ritt till
hilsa (artikel 24:1). Konventionsstaterna ska respektera och tillfor-
sikra varje barn de rittigheter som anges 1 konventionen utan t-
skillnad (artikel 2:1). Vid alla beslut som rér barn, vare sig de vidtas
av vilfirdsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska barnets bista komma 1 frimsta rummet (arti-
kel 3:1).

Enligt svensk ritt ska barnets bista sirskilt beaktas nir hilso- och
sjukvdrd ges till barn (1 kap. 8 § patientlagen respektive 5 kap. 6 §
hilso- och sjukvdrdslagen). I férarbetena till hilso- och sjukvirdens
prioriteringsplattform (3 kap. 1 § samt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvirds-
lagen) framhills att det skulle strida mot de etiska principerna att
sirbehandla ndgon pa grund av 8lder, och att virdinsatser tll tidigt
fédda barn inte bor baseras pd schablongrinser utan utgd frén pro-
gnos och férvintad effekt i varje individuellt fall.’

Patienter med livshotande akuta tillstind samt patienter med
nedsatt sjilvbestimmande, diribland barn, hér till den hogst priori-
terade patientgruppen.*

* Prop. 1996/97:60 s. 26.
4 Prop. 1996/97:60 s. 34-35.
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Nar blir ett foster ett barn?

Ritt till respekt for liv giller alla ménniskor, ocksa barn. Vilket skydd
foster ska ges har varit forem3l f6r omfattande diskussion, inte minst
1 samband med abortlagens tillkomst och reform. Fostret har inte
nigon absolut ritt till liv, men anses ha ett visst skyddsvirde som
blir storre i takt med dess tilltagande dlder och utveckling.’

Oavsett hur man ser pd ett fosters rittsliga status ir det ostridigt
att ritten till liv i vart fall infaller frén fédelsedgonblicket.® Lagen ger
viss ledning for faststillandet av fédelsedgonblick. Frin den tid-
punkten dr det friga om ett barn som har ritt till skydd for liv.

Av 24 § folkbokféringslagen framgar att en anmilan om ett barns
fodelse f6r en nyfédd, som efter fodelsen andats eller visat ndgot
annat livstecken, ska ske till Skatteverket.” Det har inte nigon be-
tydelse i vilken havandeskapsvecka fodelsen sker; avgorande ir om
barnet andas eller visar andra livstecken. Bestimmelsen har linge
funnits i svensk ritt men den nirmare innebdrden av ”andats eller
visat ndgot annat livstecken” har inte kommenterats sirskilt.®

Att den som f6ds vid liv dr att anse som ett fullvirdigt rittssub-
jekt som kan inneha rittigheter illustreras av 1 kap. 1 § drvdabalken
dir det stadgas att den som ”fodes med liv” tillerkinns arvsritt efter
en forilder (i praktiken fider) som avlidit fére barnets fodelse. Inte
heller 1 detta sammanhang har innebérden av ”f6des med liv” nir-
mare utvecklats. Det ligger nira till hands att vid tolkningen anvinda
folkbokféringslagens definition.

Avgorande f6r bedomningen av om ndgon ska ses som barn och
dirmed omfattas av den nirmast ovillkorliga ritten till respekt for
liv, blir sledes om den som fétts fram visar livstecken. I ett sidant
fall ir det frdga om ett barn 1 rittslig mening som, 1 6verensstim-
melse med minniskovirdesprincipen, har ritt till skydd for sitt liv
pa samma villkor som andra.

>Rynning 2004 s. 154. Se ocks3 Smer 2000.

¢ Rynning 2004 s. 166. Noteras ska dock att Rynning inte uttalar sig angiende barn som fétts
efter abort utan om fér tidigt fodda.

7 Anmilan ska ocks3 goéras for dédfédd som avlidit efter utgdngen av tjugoandra havande-
skapsveckan, det vill siga efter vecka 2240 dagar.

§ Bestimmelsen fanns med i 30 § 1967 &rs folkbokforingslag som ersatte 1946 &rs folkbok-
foéringsforordning, prop. 1968:88. Direfter 6verférdes den till nuvarande folkbokforingslag
genom prop. 1990/91:153.
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Vilka tgirder som kan anses pdkallade blir dock beroende av en
bedémning av livsduglighet i det enskilda fallet.

Livsduglighetsbegreppets tva inneborder

Enligt forarbetena till abortlagen utvecklas ett foster under gravidi-
teten successivt till ”en livsduglig varelse vars ritt till liv m3ste respek-
teras”.” For att om mdjlig undvika att ett livsdugligt foster aborteras
finns 1 abortlagens 3 § begrinsningen att abort inte fir beviljas om
det kan antas att fostret ir livsdugligt. I detta sammanhang utgor
livsduglighetsbegreppet ett rittsligt kriterium som tjinar som stod for
avgorande av nir en viss dtgird, abort, kan beviljas.

Det finns inte ndgon rittslig definition av "livsduglig”. Begreppet
ir som det tolkas i dag beroende av den medicinska utvecklingen och
hur tidigt 1 en graviditet som varden kan ridda fér tudigt f6dda. I for-
arbetena till abortlagen anges att en abort inte ska f ske nir fostret
har ndtt en sidan utveckling att det kan leva och vidareutvecklas
utanfér kvinnans kropp.'® Det noterades att det inte fanns nigra
sikra metoder att 1 forvig faststilla om livsduglighet (viabilitet) fore-
ligger."

Bedémningen av livsdugligheten vid avgérande av om en abort
ska beviljas, sker 1 det enskilda fallet med beaktande av fostrets status
och férutsittningar att leva och utvecklas utanfér livmodern. T de
fall abort medges efter beaktande av andra skil idn det enskilda fost-
rets tillstdnd och egenskaper fir en generaliserad bedémning av fost-
rets livsduglighet goras. En sddan sker pd grundval av den veten-
skapliga kunskap och erfarenhet som finns. Grinsen f6r nir en abort
far utforas har ansetts bora sittas sd att en betryggande sikerhets-
marginal skulle skapas mot ingrepp dir det kunde “tas fram foster
som foreter livstecken och som eventuellt kan bringas att dverleva
med de forbittrade metoder f6r prematurvird som numera féreligger
eller inom en inte alltfér avligsen framtid kan vintas std till likarnas
forfogande”."

Socialstyrelsen, genom sitt Rittsliga rid, har 1 uppgift att ge till-
stdnd till aborter efter utgdngen av 18:e graviditetsveckan under vissa

9 Prop. 1974:70s. 62.
10 Prop. 1974:70 s. 68.
1 Prop. 1974:70 s. 67.
2Prop. 1974:70 s. 67.
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1 lagen angivna forutsittningar. Radet har ocksd 1 uppgift att avgora
nir grinsen for livsduglighet kunde anses foreligga. For nirvarande
tillimpas vecka 2146 dagar som en yttersta grins for icke-livsdug-
lighet vid beviljande av sena aborter.

En bedémning av det enskilda fostrets forutsittningar att leva
och vidareutvecklas utanfér kvinnans kropp mot bakgrund av vad som
ir kiint pd grundval av vetenskap och erfarenhet ir dock inte exakt,
inte minst mot bakgrund av att berikningen av graviditetslingd ir
behiftad med osikerhet. Foljden av detta skulle kunna bli att en
abort beviljas, men det visar sig nir aborten avslutats att det fram-
fodda fostret visar livstecken och dirfér, 1 enlighet med vad som an-
forts, dr barn i lagens mening.

I en sddan situation far livsduglighetsbegreppet en medicinsk inne-
bérd vilket innebir att en bedémning miste goras av det enskilda
fostrets forutsittningar att med hjilp av livsuppehéllande behandling
1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet” kunna leva och
utvecklas pd ett rimligt sitt.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har i ett tillsynsbeslut
uppgivit att "Det foster som aborteras senast vecka 2146 men f6ds
fram efter vecka 22+0 och visar évergdende livstecken eller reflexer
betraktas som foster och ges inte ndgon form av livsuppehéllande
eller palliativ vdrd” samt vidare att “Ett foster dr inte livsdugligt utan-
for livmodern nir det blir aborterat.”"* Nigot rittsligt st6d for att
vid avgdrandet av om ett foster i denna situation kan anses livs-
dugligt beakta att fostret ftts fram efter en abort finns dock inte.”

Nar kan man avsta livsuppehallande behandling
for barn?

Bedémningen av livsduglighet far betydelse vid avgdrandet av vilken
behandling som ska ges. Utgdngspunkten ir, som alltid, att vird ska
ges 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket anger
att barnet med en sidan vird kan antas kunna leva och vidareut-
vecklas pd ett rimligt sitt. Inte heller avgorandet av vilken vird som
ska ges kan tas med beaktande av omstindigheten att fostret fotts

131 kap. 7 § patientlagen respektive 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen.

" Dnr 8.2-15016/2015-37.

15Se ocksd Socialstyrelsens anteckningar frin méte angdende sena aborter 2017-10-11 ut-
talande av Lena Hellstrom Westas (Socialstyrelsen 2017a) samt Socialstyrelsen 2018b.
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fram efter en abort. Det dr endast individens behov och fé6rméga att
tillgodogora sig virden pd ett rimligt sitt som ska styra beslutet.

Vird inom svensk hilso- och sjukvérd ska enligt patientlagen och
patientsikerhetslagen (2010:659) st 1 dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet (1 kap. 7 § patientlagen respektive 6 kap.
1 § patientsikerhetslagen). Nir det giller mycket f6r tidigt f6dda barn
eller barn som f6ds med en skada framhaller Socialstyrelsen i1 den
handbok som kompletterar myndighetens féreskrifter och allmidnna
rdd om livsuppehillande behandling (SOSFS 2011:7) att prognosen
kan vara svrbedomd och osiker. Om barnet ir déende och det inte
lingre finns botande behandling kan det bli nédvindigt att dverviga
om det ir forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet att ge
livsuppehillande behandling. Den nytta behandlingen gér madste
vigas mot eventuell skada f6r patienten. Det kan réra sig om att be-
handlingen saknar foérutsittningar att ge en medicinsk effekt och
medfor obehag, smirta och komplikationer som innebir ett lidande
for patienten, i stillet f6r bot och hjilp. Det ir enligt Socialstyrelsen
sjilvklart att undvika eller inte fortsitta med &tgirder som goér mer
skada in nytta for patienten.'®

En central friga ir nir fortsatt behandling inte kan anses vara
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet, eller nir fortsatt
livsuppehsllande behandling ska anses géra mer skada dn nytta. Ar
patienten ett barn som ir mycket for tidigt f6tt kompliceras bedém-
ningen av att barnet kan komma att lida av olika typer av funktions-
hinder. Det har pdpekats att det inte finns nigot stdd 1 svensk ritt
for att stilla hogre krav fér nyfédda dn f6r andra patienter pa for-
vintad livskvalitet. Tvirtom tillhér nyfédda enligt férarbetena till
prioriteringsplattformen till den hégst prioriterade patientgruppen,
dels for att de dr beroende av vird for sin dverlevnad, dels pd grund
av att de inte sjilva kan tillvarata sina rittigheter."” Det skulle vidare
strida mot principen om alla minniskors lika virde och férbudet mot
diskriminering att ge nyfédda simre mojligheter till vird enbart pd
grund av 3lder, vikt eller befarade funktionshinder. Precis som for
andra patienter bér man i en akut situation dir det finns osikerhet
om en behandlings effekt, forst sitta in behandlingen och sedan
avbryta om den inte anses férenlig med barnets bista."

16Socialstyrelsen 2011 s. 44.
7 Rynning 2004 s. 167.
! Rynning 2004 5.176.

95

Bilaga



Bilaga

Smer 2019:1

Foraldrars ratt att paverka beslut om vilken vard
ett barn ska fa

All vird ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet s linge det dr friga om frivillig vird. Hilso- och sjukvird
ska s3 l8ngt mojligt utformas och genomféras 1 samrdd med patien-
ten (5 kap. 1 § patientlagen). Vird fir inte ges utan samtycke frn
patienten (4 kap. 2 § patientlagen). Detta giller dven 1 de fall patien-
ten dr ett barn. Ett barn som p4 grund av bristande férmiga att fatta
beslut om vard f6r egen del f6retrids av sin virdnadshavare.

Ett barns virdnadshavare har bland annat en skyldighet att se till
att barnets behov tillgodoses och att barnet fir god omsorg (6 kap.
2 § forildrabalken).” Fér att kunna fullgéra denna skyldighet har en
virdnadshavare ritt att fatta beslut som rér barnets personliga ange-
ligenheter i den utstrickning barnet sjilv inte kan fatta beslut (6 kap.
11 § forildrabalken). Virdnadshavares ritt och skyldighet att be-
stimma 1 frdgor som ror ett barns personliga angeligenheter inne-
fattar ocksd hilso- och sjukvard for barnet. Det betyder emellertid
inte att en virdnadshavare kan avbéja livsuppehillande behandling
for ett barn pd samma sitt som en beslutskompetent patient kan gora
betriffande sin egen vird. Virdnadshavarens bestimmanderitt styrs
av ansvaret for att se till att barnets behov tillgodoses och att barnet
fir god omsorg och kan inte inkludera ritt att avstd frin barnets
minskliga rittigheter enligt exempelvis Europakonventionen (arti-
kel 2) och barnkonventionen, inte minst mot artikel 3 om barnets
bista och artikel 2 om ritten till liv.

Det innebir att det inte finns ndgon mojlighet att vilja bort” ett
barn som 1 ndgot visst avseende skulle kunna utgéra en belastning
for familjen forutom fram till den tidpunkt dir ritten till abort upp-
hor. Mojligheten att avstd frin livriddande behandling av ett mycket
tidigt fott barn finns bara nir behandlingen inte kan anses vara for-
enlig med barnets bista.”

Vad som utgor god omsorg inom hilso- och sjukvird avgors av 1
vilken utstrickning vetenskap och beprévad erfarenhet anger att en
behandling kan antas vara av virde for patienten. Den som enligt
Socialstyrelsens foreskrifter for livsuppehdllande behandling har till

19 F$ds barnet av en ogift mor ir hon ensam virdnadshavare. Ar hon gift ir hennes make ocks
virdnadshavare for barnet frén barnets f6delse, (6 kap. 3 § f6rildrabalken).
20 Rynning 2004 s. 174.
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uppgift att fatta beslutet om att ge eller inte ge livsuppehillande be-
handling till ett nyfott barn dr den likare som ir barnets fasta vard-
kontakt eller, om en sddan saknas, en annan legitimerad likare som
deltar i patientens vird.”' Socialstyrelsen betonar i sin handbok fér
livsuppehéllande behandling att virdnadshavarnas 6nskemal om vér-
den och deras instillning till livsuppehillande behandling ska respek-
teras sd lingt det dr férenligt med sakkunnig och omsorgsfull vird,
som uppfyller kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet. En si-
dan avvigning kan aktualiseras i en situation dir sjukvirden vid en
osiker prognos om barnets 6verlevnadschanser l3tit virden av barnet
fortgd ett tag, men sedan bedomt att barnet dr déende och att det
inte lingre finns botande behandling att erbjuda. Om det kvarstir en
viss osikerhet kring prognos eller diagnos ska vidrdnadshavarnas
onskemdl om fortsatt livsuppehillande behandling respekteras om
det inte uppenbart strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet.”

Socialstyrelsen framhiller 1 sin handbok att barnets ritt till hilso-
och sjukvird har féretride framfér virdnadshavarnas eventuella nek-
ande, om hilso- och sjukvirden bedomer att risken att barnets hilsa
och utveckling skadas ir pitaglig. Om barnet inte ndtt en sddan mog-
nad att det sjilv kan fatta beslut om sin vdrd kan det i denna situation
bli aktuellt med ett ingripande med stdd av lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga. Vid akut behov av livriddande
insatser kan dven brottsbalkens (1962:700) nddregel (4 kap. 4 § brotts-
balken) bli tillimplig.”

212 och 3 kap. SOSFS 2011:7.
22 Socialstyrelsen 2011 s. 44—45.
2 Socialstyrelsen 2011 s. 54-55. Se iven Rynning 2004 s. 160-161.
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