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Ett landsting har beslutat att inte langre utfora steriliseringar som inte ar
medicinskt betingade; fraga om besluten ar forenliga med
bestammelserna i steriliseringslagen (1975:580) och halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Anmalan

| en anmalan, som kom in till JO den 12 augusti 2009, framforde AA klagomal mot
Landstinget i Varmland. Klagomalen rérde att landstinget hade beslutat att inte
langre utfora steriliseringar som inte & medicinskt betingade.

AA ansag att beslutet inte var forenligt med géllande lagstiftning.

Utredning

Inledningsvis inhdmtades upplysningar per telefon och e-brev fran 6verléakaren BB
vid Centralsjukhuset i Karlstad samt divisionschefen CC. Vidare inhdmtades vissa
handlingar fran landstinget.

Landstingsstyrelsen anmodades darefter att, mot bakgrund av bestdmmelserna i
steriliseringslagen, gora en utredning och inkomma med yttrande éver vad AA
hade anfort i sin anmalan till JO. Yttrandet skulle belysa den réttsliga grunden for
landstingets beslut att inte langre utfora steriliseringar som inte r medicinskt
betingade.

Landstingsstyrelsen yttrade foljande.

Enligt 2 och 3 §§ steriliseringslagen (1975:580) far den enskilde pa egen begéaran
steriliseras om vissa forutsattningar ar uppfyllda. Om enskild som fyllt 25 ar végras
sterilisering, ska fragan omedelbart understallas Socialstyrelsens provning. Vidare
stadgas att sterilisering av kvinna ska ske pa allmant sjukhus eller pa annan
sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen godkanner (6 §).

I lagens forarbeten (prop. 1975:18) ségs, att enligt den nya lagen ska varje man och
kvinna som har fyllt 25 &r och sjalv begar det fa bli steriliserad. Saval information
som operation och efterkontroll ska ersattas genom den allménna sjukférsakringen.
Den som énskar sterilisering ska véanda sig till 1amplig allmén sjukvardsinrattning pa
hemorten eller annan sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen godkant for att fa
ingreppet utfort.

Steriliseringslagen anger forutsattningarna for att sterilisering ska fa ske, men
reglerar inte vem som ansvarar for att erbjuda ingreppet. | 3 § halso- och
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sjukvardslagen (1982:763), HSL, anges landstingets ansvar for halso- och sjukvard.
Av forarbetena till lagen (prop. 1981/82:97 s. 40) framgar att det vid lagens tillkomst
ansags att abort och sterilisering borde inga i landstingskommunernas ansvar efter
att tidigare ha utgjort ett frivilligt atagande.

Aven om det darmed far anses inga i landstingets &tagande att utfora steriliseringar,
maste dessa ingrepp liksom annan hélso- och sjukvard som ingar i landstingets
ansvarsomrade bli foremal for nodvandiga prioriteringar. Icke medicinskt
motiverade ingrepp ar Iagt prioriterade. 1 SOU 1995:5 Vardens svara val namns
sterilisering i prioriteringshanseende tillsammans med atgéarder som utfardande av
vissa intyg, vaccinationer infor utlandsresor, rituell manlig omskérelse och
refertilisering. Da den laga prioriteringen i praktiken skulle innebéra att
steriliseringsingrepp knappast skulle utforas, har landstinget, i likhet med flera andra
landsting, i stéllet valt att helt upphdra med verksamheten.

Sammanfattningsvis anser landstinget att beslutet att inte langre utfora steriliseringar
som inte &r medicinskt betingade skett i enlighet med de prioriteringar som ar
tillatna enligt HSL.

JO remitterade darefter arendet till Socialstyrelsen och hemstallde att styrelsen
skulle inkomma med yttrande éver fragan om det ar forenligt med bestammelserna
i steriliseringslagen att ett landsting inte utfor steriliseringar som inte &r medicinskt
betingade.

Socialstyrelsen anforde i ett remissvar foljande.

Sterilisering &r en medicinsk behandling som innefattas i begreppet hélso- och
sjukvard i 1 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Den som begér det har
enligt steriliseringslagen (1975:580) ratt att fa bli steriliserad om forutséttningarna i
lagen &r uppfyllda. Landstingens halso- och sjukvérdsansvar enligt 3 § HSL omfattar
darmed en skyldighet att erbjuda sterilisering.

Det ar inte i 6verensstammelse med prioriteringsbestdammelsen i 2 § andra stycket
HSL att endast utfora steriliseringar pa medicinsk indikation och att av ekonomiska
skal sluta utfora steriliseringar som inte ar medicinskt motiverade.

Det ar inte heller i 6verensstammelse med bestimmelsen att behandla kvinnor och
maén olika i de fall sterilisering begérs utan att det foreligger medicinsk indikation.

Det &r i strid mot 2 § steriliseringslagen att inte préva varje begaran om sterilisering
och att inte lata fragan understallas Socialstyrelsens prévning i de fall sterilisering
vagras.

Det star inte klart huruvida beskedet till den person som har aktualiserat JO:s drende
utgor en vagran att utfora sterilisering och darmed en skyldighet att understalla
fragan Socialstyrelsens prévning. Socialstyrelsen kan darfor inte yttra sig i det
enskilda fallet.

Bakgrund

Landstingets stallningstagande

Av handlingarna i JO:s arende framgar att Division opererande specialiteter,
Landstinget i Varmland, har beslutat att frdn och med 2009-01-01 inte langre utféra
sterilisering av méan utan sarskild medicinsk grund. I en skrivelse till
landstingsdirektéren m.fl. har divisionschefen informerat om beslutet. Enligt
skrivelsen ska verksamhetschef kirurgi ”anmala ett underlag om vilket pris ett
ingrepp med full kostnadstackning skulle krava om det skulle inféras som méjligt
erbjudet vardutbud i verksamheten vid sidan av hélso- och sjukvard”.

Landstingsstyrelsen for Landstinget i Varmland vidgar att steriliseringar omfattas av
landstingets vardansvar enligt 3 § HSL. Med hanvisning till att icke medicinskt
motiverade ingrepp sasom steriliseringar ar lagt prioriterade i SOU 1995:5 Vardens
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svara val anser landstingsstyrelsen att beslutet att inte langre utfora sadana
steriliseringar har fattats i enlighet med de prioriteringar som ar tillatna enligt HSL.

Halso- och sjukvardslagen

I 1 8 HSL definieras vad som avses med halso- och sjukvard pa vilken lagen &r
tillamplig. Av forarbetena till HSL (prop. 1981/82:97 s. 111) framgar att atgérder i
samband med abort och sterilisering innefattas i begreppet hélso- och sjukvard trots
att de inte uttryckligen ndmns i den foreslagna lagen”.

I 3 § HSL slas inledningsvis fast en skyldighet for varje landsting att erbjuda en god
hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget. VVad som avses med
hélso- och sjukvard som omfattas av ansvaret framgar av 1 8§ HSL. Enligt 3 § andra
stycket HSL omfattar landstingets ansvar dock inte sadan halso- och sjukvard som
en kommun inom en landstingskommun ansvarar for enligt 18 § forsta och andra
styckena HSL. | forarbetena till HSL (prop. 1981/82:97 s. 40) betonas att det bor
ingd i landstingens ansvar att ombesorja abort och sterilisering.

Enligt 2 § andra stycket HSL ska bl.a. varden ges med respekt for alla manniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet. Enligt bestdmmelsen ska den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade till varden.
Bestammelsen avses aterspegla manniskovardes-, behovs- och solidaritets-
principerna. | fraga om manniskovardesprincipen betonas det i propositionen (prop.
1996/97:60 s. 20) Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden att det relevanta vid
prioriteringar r att "begévning, social stallning, inkomst, &lder etc. inte far avgora
vem som skall fa vérd eller kvaliteten pa varden”. Behovs- och solidaritetsprincipens
innebdrd &r enligt propositionen bl.a. att om prioriteringar maste goras, ’ska mer av
vardens resurser ges till de mest behévande, dvs. de med de svaraste sjukdomarna
och den sémsta livskvaliteten. Detta galler &ven om konsekvenserna kan bli att alla
inte far sina behov tillgodosedda”. Vidare uttalas i propositionen (s. 41) att
bestimmelsen innebér en kodifiering av ”den syn pa prioriteringar som framgar av
forarbetena till halso- och sjukvérdslagen”, dvs. propositionen 1981/82:97.

Steriliseringslagen

Steriliseringslagen reglerar forutsattningar som ska vara uppfyllda for att ett ingrepp
i konsorganen som medfor varaktigt upphéavande av fortplantningsformagan ska fa
utforas. Lagen ar inte tillamplig i de fall ett sddant ingrepp utfors som ett led i
behandlingen av kroppslig sjukdom eller innebar kastrering.

Enligt 2 § steriliseringslagen far sterilisering som inte kraver Socialstyrelsens
tillstand (jfr 3 8§) utforas pa begdran av den som fyllt tjugofem ar och som &r svensk
medborgare eller bosatt hér i riket. Végras sterilisering, ska fragan omedelbart
understallas Socialstyrelsens prévning.

Av forarbetena till steriliseringslagen (prop. 1975:18 s. 1) framgar att lagen syftar
till att grunda en réttighet: Enligt den foreslagna nya lagen skall varje man och
kvinna som har fyllt 25 ar och sjélv begir det fa bli steriliserad.” Det framhalls (s. 1)
att ”Sévil informationsverksamheten som operation och efterkontroll skall erséttas
genom den allmédnna forsakringen.” Se dven s. 27, 55 och 56 i nimnda proposition.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter for verkstalligheten av steriliseringslagen.

Socialstyrelsens bedémning

Sterilisering ar en medicinsk behandling och som ovan ndmnts innefattas
behandlingen i begreppet halso- och sjukvard i 1 § HSL. Sadana ingrepp ingar
saledes i den halso- och sjukvard som landstingen till foljd av ansvarshestammelsen

i 3 8 HSL ar skyldiga att tillhandahalla. Med hansyn till vad som nu sagts ar det i
strid mot 3 § HSL att ett landsting helt upphor med att erbjuda héalso- och sjukvard
som omfattas av landstingets ansvar, dvs. i férevarande sammanhang sterilisering,
oavsett om det 4r pd medicinsk indikation eller inte.



Dnr 4488-2009  Sid 4 (5)

Det finns dock fran prioriteringssynpunkt skal att skilja mellan medicinskt
motiverade steriliseringsingrepp och sadana som inte & medicinskt motiverade och
att anse de forra som hogt prioriterade. En medicinsk indikation for sterilisering av
en kvinna kan exempelvis féreligga, om havandeskap till féljd av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv eller hélsa (3 §
steriliseringslagen). Som hégt prioriterade bor dven anses steriliseringar som utférs
pa genetisk indikation (3 § 2 steriliseringslagen). Vidare bor steriliseringar som &r en
forutsattning for beviljande av ansokan om att fa en annan konstillhérighet faststalld
an den som framgar av folkbokféringen anses som hogt prioriterade (3 § 3
steriliseringslagen).

Méjligheten att prioritera fortar dock inte landstingens skyldighet att erbjuda en god
hilso- och sjukvard aven i de fall som inte har hog prioritet, vilket &r fallet med
steriliseringar som inte & medicinskt motiverade.

Prioriteringsbestammelsen i 3 § HSL ger séledes inte stod for ett landsting att av
ekonomiska skal sluta erbjuda steriliseringar som inte &r medicinskt motiverade.
Innebdrden av bestammelsen &r att patienter som &r i behov av sterilisering pa
medicinsk indikation ska ges foretrade till sddan behandling framfor dem som
Onskar sterilisering av andra skaél.

Beslutet att inom Landstinget i Varmland inte utfora sterilisering av mén utan
sarskild medicinsk grund innebér att landstinget inte tillgodoser presumtiva
patienters ratt enligt 2 § steriliseringslagen att p egen begéran fa bli steriliserad.
Beslutet innebar ocksa att mén och kvinnor som begér att fa bli steriliserade av
nagot annat skél an medicinsk inte behandlas lika. Beslutet 4r darmed i strid mot 2 §
andra stycket HSL.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning ger det remitterade materialet inte tillracklig
grund for styrelsen att uttala sig i frigan om landstinget i det nu aktuella fallet har
underlatit att préva en enskild persons begaran om sterilisering. Socialstyrelsen
avstar darfor fran att yttra sig i frigan om det kan anses foreligga ett brott mot 2 §
steriliseringslagen eller inte.

Landstingsstyrelsen inkom med féljande kommentar till Socialstyrelsens yttrande.

Landstinget vill med anledning av detta endast klargora, att beslutet att inte langre
utfora steriliseringar som inte ar medicinskt betingade omfattar sval kvinnor som
maén. Det beslut som omnamns i handlingarna har fattats av division opererande
specialiteter och avser manlig sterilisering. Ett likadant beslut har emellertid fattats
aven inom division lansspecialiteter, som ansvarar for bland annat
kvinnosjukvarden. Man och kvinnor behandlas saledes lika i detta avseende.

AA Dbereddes tillfalle att yttra sig éver remissvaren.

| ett beslut den 28 januari 2011 anférde JO Wiklund féljande.

Beddmning

Socialstyrelsen har i sitt remissvar redogjort for tillamplig lagstiftning och
konstaterat att landstingen &r skyldiga att erbjuda sterilisering oavsett om ingreppet
&r medicinskt betingat eller inte. Jag delar styrelsens beddmning och vill endast
tillagga foljande.

Landstingsstyrelsen har som skél for att inte langre erbjuda sterilisering utan
medicinsk indikation angivit att sddana ingrepp ar sa lagt prioriterade inom
landstinget att de i praktiken knappast utfors. Innebdrden av tillamplig lagstiftning
ar dock att landstingen ar skyldiga att utfora steriliseringar aven om de inte ar
medicinskt betingade. Det ar saledes inte mojligt for ett landsting att helt upphora
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med att erbjuda denna typ av ingrepp. Landstinget borde darfor inte ha fattat beslut
med det innehallet.

Steriliseringar som inte &r medicinskt betingade avser normalt att tillgodose
livskvalitetsrelaterade behov och inte halsorelaterade behov. Att sadana ingrepp
ges lag prioritet inom halso- och sjukvarden &r en bedémningsfraga som jag inte
har anledning att ha synpunkter pa.

Arendet avslutas med den kritik som framgar av det ovan anforda.



