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Uttalanden i vissa fragor om handlaggningen av sena aborter

Beslutet i korthet: Inom ramen for sin tillsyn 6ver halso- och sjukvarden har chefsJO
under en tid granskat vissa fragor som rér handlaggningen av sena aborter. Syftet har
framst varit att underséka om det finns behov av kompletterande eller &ndrade
foreskrifter till stéd for handlaggningen av sena aborter och tolkningen av abortlagens
bestammelser.

| beslutet framhaller chefsJO att drendet inte handlar om abortratten eller granserna
for abort, samt att det inte &r JO:s uppgift att uttala sig om innebérden av begreppet
livsduglighet, tidpunkten for nar en abort ska anses utford eller hur sena aborter bor
handlaggas i medicinskt eller etiskt hanseende. ChefsJO patalar dock att det utifran
ett rattssdkerhetsperspektiv ar angelaget att abortlagens bestammelser, liksom hélso-
och sjukvardslagstiftningens grundlaggande principer, tillampas enhetligt och
andamalsenligt 6ver hela landet. Halso- och sjukvardspersonalen behover veta vad
de ska ratta sig efter vid sena aborter for att kunna uppréatthalla en god och saker vard
i dessa situationer, och deras atgarder maste vara i 6verensstammelse med géllande
ratt.

Genom utredningen har chefsJO uppméarksammat att det finns oklarheter vad géller
innebodrden av centrala bestdmmelser i abortlagen, som riskerar att leda till
rattsosékerhet och en bristande enhetlighet i tillampningen éver landet. Det géller bl.a.
tidpunkten fér néar en abort ska anses utférd, vad som menas med begreppet
livsduglighet och hur man ska ta hand om foster som visar livstecken efter en sen
abort.

ChefsJO konstaterar att &renden om sen abort kraver en snabb och andamalsenlig
handlaggning, s&val hos Socialstyrelsens rattsliga rad som hos den vardgivare dar
aborten utfors. Enligt chefsJO ar det dock inte tillrackligt for att sékerstalla att
handlaggningen av dessa arenden ocksa ar rattssaker och motsvarar lagstiftarens
intentioner. Sena aborter aktualiserar bade juridiska och medicinska fragor som ror
vara grundlaggande manskliga rattigheter och dar det i dag inte rader enighet om
tolkningen av den gallande lagstiftningen. Dessa fragor behéver enligt chefsJO:s
mening bli foremal fér en ny utredning samt regleras pa ett klart och tydligt satt i lag
och andra foreskrifter. ChefsJO ser darfor anledning att uppméarksamma regeringen
pa behovet av en éversyn av lagstiftningen.

Bakgrund

Inom ramen for min tillsyn 6ver halso- och sjukvarden har jag tagit emot
klagomal som har samband med sena aborter. Klagomal har bl.a. framforts mot
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i frdga om vissa av myndighetens
stallningstaganden i ett &rende som rorde en sen abort (JO:s drende dnr 6078-
2017). Det gick inte heller att undga den debatt om sena aborter som pagick i
medierna, efter rapporter sensommaren 2017 om att en neonatallédkare i
samband med en sen abort hade forsokt radda livet pa ett aborterat foster som
visat livstecken. Fragor som ror sena aborter ar dock inte nya utan har
aterkommande debatterats i riksdagen.

Med sena aborter avses i detta sammanhang de aborter som Socialstyrelsens rad
for rattsliga och medicinska fragor (Réttsliga radet) under vissa forutsattningar
kan ge tillstand till efter utgangen av graviditetsvecka 18. Enligt 3 § abortlagen
(1974:595) far tillstand dock inte lamnas om det finns anledning att anta att
fostret ar livsdugligt. Den medicinska utvecklingen innebér for narvarande att
det anses mojligt att radda ett foster/barn till livet om det fods vid 22 fullgangna
veckor. Detta har medfort en praxis som innebar att abort som huvudregel
senast far utforas i graviditetsvecka 21 plus sex dagar (21 + 6). Den sista tillatna
tidpunkten for tillstand till abort och den tidpunkt dar for tidigt fodda barn ges
livsuppehallande behandling dverlappar saledes néstan. | detta sammanhang kan
ocksa namnas att det i 24 § folkbokforingslagen (1991:481) foreskrivs att ett
barns fodelse ska anmélas till Skatteverket, bl.a. nér det géller en nyfodd som
efter fodelsen andats eller visat nagot annat livstecken, samt en dodfodd som
avlidit efter utgangen av 22:a havandeskapsveckan. Sena aborter kan saledes
medfora svara saval juridiska som medicinsk-etiska avvagningar.

Av handlingar som JO har haft tillgang till i sin tillsynsverksamhet, av ett antal
artiklar i medierna samt av anteckningar fran ett mote pa Socialstyrelsen den
27 september 2017 om sena aborter (dnr 22838/2017-6) framgick att det fanns
olika uppfattningar i vissa centrala fragor nar det gallde hanteringen av sena
aborter och tolkningen av abortlagen. Det gallde i synnerhet tolkningen av
begreppet livsduglighet och fragan om hur aborterade foster ska omhandertas
om de visar tecken pa liv sedan de stotts ut eller fotts fram, men ocksa vad som
ska anses utgora tidpunkten for en abort.

Initiativet

Under senhdsten 2017 och vintern 2018 féljde jag alltsa fragor om handlagg-
ningen av sena aborter. Mot bakgrund av det som kom fram fann jag anledning
att narmare undersoka om det finns behov av kompletterande eller &ndrade
foreskrifter till stod for handldggningen av sena aborter och tolkningen av
abortlagens bestammelser. Jag beslutade darfor i maj 2018 att ga vidare med
arendet genom att begéra yttranden fran Socialstyrelsen och IVO.

Utredning

| &rendet upprattades en promemoria med de iakttagelser som JO hade gjort nar
det gallde vissa fragor om handlaggningen av sena aborter. Socialstyrelsen och
IVO uppmanades déarefter att yttra sig 6ver denna promemoria med ett antal
sarskilda fragestallningar.
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Socialstyrelsen
Fragor till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen uppmanades att redovisa sin uppfattning om rattslaget och
radande praxis samt klargéra om Socialstyrelsen bedomer att vardgivarnas
nuvarande hantering av sena aborter dr enhetlig. Socialstyrelsen skulle vidare
sarskilt yttra sig 6ver foljande fragor:

1. Anser Socialstyrelsen att det finns behov av klargéranden for att ge ber6rda
vardgivare végledning i fragor om abortlagens och folkbokforingslagens
tolkning och praktiska tillampning?

2.  Om Socialstyrelsen anser att det finns ett sadant behov, avser
Socialstyrelsen da att vidta nagra atgarder for att fa till stand sadan
vagledning, i form av exempelvis foreskrifter eller allmanna rad, riktlinjer
eller liknande?

Vid besvarande av remissen skulle Rattsliga radets uppfattning inhamtas.

Socialstyrelsens yttrande

I det yttrande som kom in till JO den 18 november 2018 anfdrde
Socialstyrelsen, réattsavdelningen, genom avdelningschefen, bl.a. foljande:

Rattslig reglering m.m.

Regeringsformen

Av | kap. 2 § framgar att den offentliga makten ska utdvas med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans frihet och vardighet.

I 2 kap. 19 § anges att lag eller annan foreskrift inte fir meddelas i strid med
Sveriges dtaganden pa grund av den europeiska konventionen angaende skydd
for de ménskliga réttigheterna och de grundlédggande friheterna.

Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

I 3kap. | § anges att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

I 5 kap. | § anges att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa
en god vérd uppfylls. Det innebar att varden sarskilt bl.a. ska vara av god
kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet och
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.

I 5 kap. 6 § anges att ndr halso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sér-
skilt beaktas.

Patientsékerhetslagen (2010:659)

I 3 kap. | § framgar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) respektive tandvardslagen (1985:125) uppratthalls.

I 6 kap. | § anges att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.
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Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Av 6 kap. 2 § forsta stycket framgar att den som tillhér halso- och
sjukvardspersonalen sjalv bar ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter.

Europakonventionen

Den europeiska konventionen angéende skydd for de ménskliga rattigheterna och
de grundlaggande friheterna (Europakonventionen) har inkorporerats i svensk
lag genom lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angdende skydd
for de ménskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna. | artikel 2 anges
att envars rétt till livet ska skyddas genom lag. Ingen ska avsiktligen berévas
livet utom for att verkstalla domstols dom i de fall d& han domts for brott som
enligt lag ar belagt med sadant straff. | artikel 8 anges att var och en har ratt till
respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Offentlig
myndighet far inte inskranka atnjutande av denna rattighet annat &n med stod av
lag och om det i ett demokratiskt samhalle &r nédvandigt med héansyn till statens
sakerhet, den allménna sakerheten, landets ekonomiska valstand eller till
forebyggande av oordning eller brott eller till skydd for halsa eller moral eller for
andra personers fri- och réattigheter.

Barnkonventionen

Sverige har ratificerat FN:s konvention om barnets réttigheter, Barnkonventionen.
Riksdagen har den 13 juni 2018 beslutat att barnkonventionen ska goras till
svensk lag. Lagen trader i kraft den | januari 2020.

I artikel 3 anges bl.a. att vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, ska barnets basta komma i framsta rummet.
Konventionsstaterna atar sig att tillforsikra barnet sddant skydd och s&dan
omvardnad som behovs for dess valfard, med hinsyn tagen till de rattigheter och
skyldigheter som tillkommer dess foréldrar, vardnadshavare eller andra personer
som har lagligt ansvar for barnet, och ska for detta &andamal vidta alla lampliga
lagstiftnings- och administrativa &tgérder. Enligt artikel 6 ska konventionsstaterna
erka@nna att varje barn har en inneboende rétt till livet. Konventionsstaterna ska
till det yttersta av sin formaga sakerstélla barnets 6verlevnad och utveckling. |
artikel 26 anges bl.a. att varje barn har rétt till bra halsa och rétt till sjukvard.

Abortlagen (1974:595)

Av 3 § framgar att abort efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan endast
far utféras om Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgarden. Sadant
tillstand far lamnas endast om synnerliga skal foreligger for aborten. Tillstand far
ej l&mnas, om det finns anledning anta att fostret &r livsdugligt.

Av 5 § andra stycket framgadr att abort eller avbrytande av havandeskap enligt
6 § ska ske pa allmant sjukhus eller pa annan sjukvardsinrattning som
Inspektionen for vard och omsorg har godkant.

Av 6 § forsta stycket framgar att om det kan antas att havandeskapet pa grund av
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller
hélsa, far Socialstyrelsen lamna tillstand till avbrytande av havandeskap efter
utgangen av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur 1angt havandeskapet
framskridit.

Av 6 § andra stycket framgar att om avbrytande av havandeskap pa grund av
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan ansta utan fara for kvinnan far
atgarden utforas utan hinder av bestammelserna i forsta stycket och 5 § andra
stycket.
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Socialstyrelsens instruktion

Av 18 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
inom Socialstyrelsen finns ett sarskilt beslutsorgan, Rattsliga radet, som ska
avgora bland annat arenden om tillsténd till abort och tillstand till avbrytande av
havandeskap enligt abortlagen.

Forarbeten till abortlagen

Prop. 1974:70 med férslag till abortlag, m.m.
| prop. 1974:70 uttalas det bland annat (s. 61) att:

Ingen kan battre &n den enskilda kvinnan sjalv bedéma sin situation och sina
maojligheter att ta hand om ett barn. En ny lagstiftning bor darfor bygga pa
tilltro till kvinnans formaga att sjalv traffa avgérandet. Utgangspunkten bor
vara, att om kvinnan efter moget 6vervégande finner att abort &r den
l&mpligaste 16sningen av de problem som en odnskad graviditet medfér, hon
ocksa skall fa abort.

I prop. 1974:70 anges bland annat féljande (s. 68) angaende aborter efter
utgangen av graviditetsvecka 18.

Jag foreslar darfor ocksa att abort skall fa ske dven efter den sarskilda
gransen vid utgangen av 18:e havandeskapsveckan, om det foreligger
sarskilda skl for atgarden. For att abort skall fa ske i sddant fall bor dock
sjalvfallet som huvudregel gélla att fostret inte har natt en sadan utveckling
att det kan leva och vidareutvecklas utanfor moderns kropp. Foreligger
anledning att anta att fostret ar livsdugligt, bor abort darfor inte fa ske annat
an da det foreligger mycket starka medicinska skal for atgarden, dvs. nar
fortsatt graviditet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan skulle
medfora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa. Denna princip angaende
hinder mot abort i de fall da det kan antas att fostret ar livsdugligt ar enligt
min mening sa viktig att en sarskild bestammelse darom, bér tas in i den nya
lagen.

Prop. 1994/95:142 Om fosterdiagnostik och abort
Aven i prop. 1994/95:142 tas fragan kring sena aborter upp och dar anges
féljande (s. 36 f.):

Medicinsk-etiska radet anser att en lang rad skal talar emot en sankning av
gransen for abort utan sarskilt tillstand, dvs. 18-veckorsgransen. Ett av de
avgorande skélen ar att en sankning av tidsgréansen framst skulle drabba de
mest utsatta kvinnornas mojligheter till ett valgenomtankt stallningstagande.
Radet staller sig ocksa tveksam till om fler aborter skulle undvikas om gransen
sanktes. Radet anser vidare att ndgon Gvre grans for abort inte bor anges i
lagstiftningen utan att det bor ankomma pé Socialstyrelsens rattsliga rad att
anpassa tillstdndsgivningen till den aktuella forsknings- och erfarenhetsnivan.
Det rattsliga radet bor darfor, enligt Medicinsk-etiska radet, noga félja den
medicinska utvecklingen och vid behov ompréva sin praxis sa att en
betryggande tidsmarginal till fostrets livsduglighet foreligger nar tillstdnd ges
till abort.

Regeringen uttalar foljande angdende samma fraga (s. 37).

For var egen del instammer vi i de stallningstaganden som gjorts av
utredningen, majoriteten av remissinstanserna och Medicinsk-etiska radet.
Tidsgransen for kravet pa sérskilt tillstdnd bor aven fortsattningsvis ligga vid
utgdngen av 18:e graviditetsveckan. Nagon Gvre grans for nar abort far ske
bor inte lagfastas. Det bor istallet, liksom hittills, vara Socialstyrelsens uppgift
att folja utvecklingen och vid behov ompréva den i praxis tillampade
tidsgransen for nar abort skall fa ske.

Nar det géller ingrepp efter den tidpunkt da fostret kan antas vara livsdugligt
anges foljande (s. 37 f.).
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Efter den tidpunkt da ett foster kan antas vara livsdugligt far abort enligt 6 §
forsta stycket abortlagen utforas endast om det kan antas att havandeskapet
pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfér allvarlig fara for
hennes liv eller hélsa. Socialstyrelsens tillstind maste dock forst inhamtas.
Detta galler emellertid inte i situationer da en abort inte kan ansta utan fara for
kvinnan. Det sistndmnda fallet regleras i andra stycket i ndmnda paragraf.
Utredningen har anfort att det ter sig naturligt att forsoka rédda ett foster som
kan vara livsdugligt 4ven da havandeskapet maste avbrytas med hansyn till
sjukdom eller annat hos kvinnan. Utredningen ifragasatter darfér om
regleringen i 6 § forsta stycket abortlagen alls hér hemma i nd&mnda lag men
foreslar endast att stycket andras s att begreppet avbrytande av havandeskap
anvands istéllet for abort. Flera remissinstanser instdmmer i utredningens
resonemang.

Dérefter uttalar regeringen féljande (s. 38).

Liksom utredningen anser vi att ett foster som &r livsdugligt utanfér kvinnans
kropp i méjligaste man skall raddas. Detta &r i regel ocksa kvinnans énskemal.
Synséttet att &ven fostret har en rétt till skydd leder till att fostret om det &r
livsdugligt, ocksa har ratt till s god vard som méjligt. Ett livsdugligt foster
bor saledes erhélla den vard som finns tillganglig for att raddas till livet. Att i
en sédan situation tala om abort kan ge en felaktig forestallning om vilka
atgarder som skall vidtas av hélso- och sjukvarden. Det &r inte som vid abort
frdgan om att graviditeten avbryts for att den inte ar 6nskvéard. | den nu
aktuella situationen maste havandeskapet avbrytas pa grund av ett hotande
sjukdomstillstand. For att tydliggora den annorlunda karaktéiren pa detta slag
av ingrepp bor det darfor, sdsom utredningen foreslagit, benamnas
avbrytande av havandeskap.

I prop. 1994/95:142 diskuteras dven den intressekonflikt som kan uppsta i en
abortsituation under rubriken "Kvinnan och fostret-tva individer". Dar anges
foljande (s. 14).

Utredningen ser kvinnan och fostret som tva individer som béada ar
skyddsvérda. Fostret kan inte enbart ses som en del av kvinnans kropp men
det ar langt fram i graviditeten beroende av denna fér sin utveckling. Aven
om bada ar skyddsvarda méste man, enligt utredningen, ibland lata den enes
intresse ga fore den andres varvid fostrets intressen bor vaga tyngre allt
eftersom fosterutvecklingen fortskrider.

Statens medicinsk-etiska rad uttalar foljande (s. 15) i sitt yttrade 6ver
betankandet! som foregick propositionen.

Radet anfor vidare att det i skilda sammanhang har speglat de bada vanligaste
uppfattningarna om nér livet borjar. Enligt den ena uppfattningen bérjar livet
vid befruktningen och fostret har fran bérjan fullt manniskovarde. Enligt den
andra ses livet som en utveckling dar manniskovardet utvecklas successivt.
Embryon och foster har enligt denna syn ratt till skydd, men skyddsvardet
innebdr inte en absolut ratt till liv n&r den kolliderar med andra intressen.
Medicinsketiska radet framhaller att det inom radet finns béda dessa synsétt
foretradda. Likvél foreligger det inom radet enighet om att den gemensamma
vardegrunden &r att fostret har ratt till skydd under sin utveckling. Denna ratt
maste emellertid vagas mot moderns rétt till sjalvbestimmande.

! Slutbetankande fran utredningen om det ofédda barnet (SOU 1989:51) Den gravida
kvinnan och fostret - tva individer - Om fosterdiagnostik - Om sena aborter.



Dnr 7035-2017  Sid 7 (24)

Regeringen anslot sig till Medicinsk-etiska radets resonemang nar det géllde
synen pa fostrets respektive kvinnans intressen och ansag saledes att fostret har
ratt till skydd under sin utveckling men att denna ratt maste vagas mot moderns
sjalvbestimmande.?

Socialstyrelsens uppfattning om rattslaget

Dagens abortlagstiftning bygger pa synsattet att fostrets skyddsvarde okar
successivt under graviditeten. | borjan av graviditeten har kvinnans
sjalvbestammande fatt komma forst och fri abort &r tillaten under de forsta arton
veckorna. Efter artonde veckan ar kvinnans sjalvbestdimmande inte langre
ensamt avgorande. D& kravs dessutom synnerliga skal och tillstand fran Réttsliga
radet. Nar ett foster daremot beddms livsdugligt anses fostrets skyddsvérde viga
tyngre an kvinnans sjalvbestammande och abort far inte medges. Om kvinnans
liv eller hilsa ar i fara gar dock kvinnans intresse av skydd for sitt liv och sin
hélsa fore fostrets skyddsvarde och avbrytande av havandeskap ér tillatet.

Nér Réttsliga radet har gett tillstand till en abort har kvinnan ett berattigat intresse
av att ocksa fa aborten utford. Att ett aborterat foster uppvisar livstecken behdver
inte innebdra att det &r livsdugligt. Om det vid en abort skulle framfodas ett
livsdugligt barn &r situationen en annan. Nar ett livsdugligt barn fods &r det inte
langre att se som ett foster utan som ett barn med de rattigheter som tillkommer
ett barn. Att i det laget lata kvinnans vilja och beslutet om tillstand till abort
paverka beslutet om livsuppehallande behandling kommer i konflikt med
méanniskovardesprincipen och barnets ratt till liv. Ett beslut att ge eller avsta
livsuppehallande behandling ska da utga fran en beddmning av barnets
medicinska forutsattningar grundat pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Beddmer Socialstyrelsen att vardgivarnas nuvarande hantering av sena aborter ar
enhetlig?

Socialstyrelsen har inte tillsyn éver halso- och sjukvarden och har inte heller
gjort ndgon kartlaggning av vardgivarnas hantering av sena aborter.
Myndigheten har darfor inte mojlighet att bedéma om vardgivarnas hantering av
sena aborter ar enhetlig.

Anser Socialstyrelsen att det finns behov av klargdrande for att ge berdrda
vardgivare vagledning i fragor om abortlagens och folkbokféringslagens
tolkning och praktiska tillampning?

Det ar Réttsliga radets uppgift att bestamma var den generella tidsgransen for
livsduglighet gar (se vidare bifogat yttrande fran Réttsliga radet).

IVO har som del i sin tillsyn (dnr 8.2-15016/2015) tagit stallning till tidpunkten
for nér en abort ska anses vara utford.

Socialstyrelsen bjod in professionsforeningar och Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) till ett méte om sena aborter som dgde rum den 27 september 2017. Vid
motet konstaterades bl.a. att professionsorganisationerna gemensamt bor
utveckla ett konsensusdokument for vard och behandling vid sena aborter.

Professionsorganisationerna har efter motet tagit fram ett konsensusdokument
som ska ge stod vid handlaggning av sena aborter i varden. Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF), Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) samt Svenska Neonatalféreningen har godként och stéllt sig bakom
dokumentet. | samband med denna process har det dven tagits fram omvardnads-

2 Prop. 1994/95:142 s. 15.
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riktlinjer. | oktober 2018 traffade Socialstyrelsen organisationerna igen for en
dialog om deras arbete med dokumenten och da informerade organisationerna
om att det pagar ett arbete med att sprida dokumenten till berérda professioner.

Pa motet framkom att professionsorganisationerna for narvarande inte anser att
det finns behov av ytterligare kunskapsstod vid vard och behandling av sena
aborter.

Socialstyrelsen anser inte att det for narvarande behdvs ytterligare vagledning i
form av myndighetsforeskrifter eller allménna rad.

Vad det galler tolkning och praktisk tillampning av folkbokféringslagen
(1991:481) &r detta en fraga som inte ryms inom Socialstyrelsens uppdrag.
Myndigheten har darfor inte underlag for att géra en beddmning av behovet av
vagledning pa detta omrade.

Till yttrandet bifogades ett yttrande fran Réttsliga radet som genom ordféranden
anforde i huvudsak féljande:

Efter utgangen av artonde havandeskapsveckan far abort utforas endast om
Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till tgarden (3 § abortlagen [1974:595]).
Det ar Rattsliga radet som provar en sédan ansokan. Av samma paragraf framgar
att tillstand far lamnas endast om det foreligger synnerliga skél for aborten och

att tillstdnd inte far lamnas om det finns anledning anta att fostret ar livsdugligt.

Det ar Réttsliga radets uppgift att bestimma var den generella tidsgransen for
livsduglighet gar. Radet utgar for narvarande fran att sista dag for att ge tillstand

till abort &r vecka 21 plus sex dagar. Detta innebér att ett foster anses livsdugligt
fran vecka 22, om det inte har allvarliga fosterskador.

Socialstyrelsens forsta fraga handlar om hur Rattsliga radet ser pa fragan om
vardgivarens hantering av sena aborter &r enhetlig och om det behovs véagledning
i fragor som ror nar en abort ska anses utford eller dar ett aborterat foster visar
livstecken.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF) och Svenska Neonatalforeringen har nyligen, i maj
2018, utarbetat ett dokument dar man anger en samsyn pa hanteringen av sena
aborter. Detta dokument torde ge goda forutsattningar for en enhetlig hantering
av sena aborter dver hela landet.

Rattsliga radets uppgift ar som redan framgatt att préva en anstkan om abort.
Hur en abort verkstalls ar emellertid inte en fraga for radet, utan den saken hanteras
av vardgivarna. | det sistnamnda ligger att det &r vardgivaren som bestammer
vilken abortmetod som ska anvéndas och hur aborten dven i dvrigt ska verkstallas
och kvinnan tas om hand.

Socialstyrelsens andra fragestallning tar sikte pd om Réttsliga radet anser att det
finns behov av att se Gver radets praxis rérande begreppet livsduglighet. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter om abort galler att en ansékan om tillstand till en
sen abort ska innehélla bl.a. en medicinsk utredning enligt en for andamalet
sarskilt utformad forlaga (se 5 kap. 2 § i SOSFS 2009:15). | denna forlaga, som
alltsa ska bifogas ansokningen, ska den ansvarige lakaren bl.a. ange om fostret i
fraga kan antas vara livsdugligt utanfor livmodern eller inte. Den nyssnamnda
medicinska utredningen och en psykosocial utredning ger regelmassigt Rattsliga
radet ett fullgott underlag for att fatta beslut i tillstdndsfragan.

Nar det galler Socialstyrelsens tredje fraga, om Réttsliga radet anser att det finns
behov av végledning till vardgivarna rérande tolkningen och tillampningen av
folkbokforingslagen, ar det en fraga som undandrar sig radets bedémning.

Som redan berorts utgar Rattsliga radet for narvarande fran att den yttersta
tidsgransen for icke livsduglighet gar vid vecka 21 plus sex dagar. Med
livsduglighet ska enligt motiven till 3 § abortlagen forstas att fostret har natt en
sadan utveckling att det kan leva och vidareutvecklas utanfor kvinnans kropp
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(prop. 1974:70 s. 68). Enligt radets uppfattning finns det inte skal att andra denna
gransdragning.

Nar det galler Socialstyrelsens tredje fraga, om Rattsliga radet anser att det finns
behov av végledning till vardgivarna rérande tolkningen och tillampningen av
folkbokforingslagen, ar det en fraga som undandrar sig radets bedémning.

Socialstyrelsens sista fragestallning handlar om behovet av att Socialstyrelsen i
form av t.ex. allmanna rad och riktlinjer ska ge vagledning kring hanteringen av
sena aborter.

En enhetlig hantering av sena aborter hos vardgivarna ar av stor vikt for att
tillforsakra kvinnor en god vard och omsorg. Réttsliga radet har dock inte nagon
bild av vardgivarnas behov av vagledning i detta avseende. Fragestallningen ar
emellertid angeldgen och det torde ligga narmast till hands att Socialstyrelsen
genom kontakter med vardgivarna tar reda pa om det finns ett sadant behov och i
samrad med dessa ta fram de riktlinjer m.m. som kan visa sig behovas.

IVO
Fragor till IVO

IVO ombads att redovisa sin uppfattning om rattslaget och radande praxis samt
klargéra om IVO beddmer att vardgivarnas nuvarande hantering av sena aborter
ar enhetlig, med utgangspunkt fran IVO:s erfarenheter i tillsynen.

IVO skulle vidare yttra sig 6ver om IVO anser att det finns behov av
klarg6randen for att ge berdrda vardgivare vagledning i fragor om abortlagens
tolkning och praktiska till&mpning.

IVO:s yttrande

I det yttrande som kom in till JO den 13 september 2018 anférde IVO, genom
generaldirektdren, bl.a. féljande:

IVO:s uppfattning om rattslaget och radande praxis
Den aktuella lagstiftningen ar abortlagen (1974:595). Av den framgar foljande.

1 § Begar en kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om
atgarden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa
grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv
eller hélsa.

3 § Efter utgangen av adertonde havandeskapsveckan far abort utféras endast om
Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgarden. Sadant tillstand far Iamnas
endast om synnerliga skal foreligger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket far ej Iimnas, om det finns anledning antaga att
fostret &r livsdugligt.

5 8 Endast den som ar behorig att utéva lakaryrket far utfora abort eller avbryta
havandeskap enligt 6 8.

Abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska ske pa allmant sjukhus
eller pa annan sjukvardsinrattning som Inspektionen for vard och omsorg har
godként.

Den foreskrift som &r aktuell &r Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15)
om abort dar det av 1 kap. 2 § andra stycket framgar att med medicinsk abort
avses graviditet som avbryts genom ldkemedelshehandling.

Av 4 kap. 3 § SOSFS 2009:15 framgdr att vardgivaren ska ansvara for att det
faststalls rutiner som sakerstaller att kvinnan vid en medicinsk abort genomgar
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den inledande lakemedelsbehandlingen pa en sjukvardsinrattning i enlighet med
5 § andra stycket abortlagen (1974:595).

Vidare framgar det av betdnkandet Abort i Sverige (SOU 2005:90) féljande. Den
svenska abortlagen tillater abort fram till den tidpunkt da fostret anses kunna
leva utanfor livmodern. Grénsen for livsduglighet ar for narvarande 22 fulla
graviditetsveckor, 22 veckor + 0 dagar.

Bedomer IVO att vardgivarnas nuvarande hantering av sena aborter ar enhetlig med
utgangspunkt fran erfarenheter i tillsynen?

IVO:s erfarenheter i tillsynen rorande sena aborter baseras pa det arende JO
refererar till, dnr 8.2-15016/2015. IVO har dartill tva lex Maria-anmalningar
inkomna till myndigheten i juni 2018, dnr 8.1.1-20788/2018 och dnr 8.1.1-
20899/2018. IVO har &nnu inte fattat beslut i dessa arenden. Ovriga drenden?
inom obstetrik/gynekologi som avser aborter, handlar uteslutande om tidiga
aborter.

Under 2016 gjorde VO tillsyn vid sju sjukvardsinrattningar i Véastra
Gatalandsregionen och Region Halland, som erhallit godkénnande att utfora
abort.* Syftet med tillsynen var att ha en dialog med vardgivaren kring en
patientsaker abortvard. VO avslutade tillsynen utan atgarder.

Mot bakgrund av den erfarenhet IVO har i tillsynen avseende sena aborter kan
myndigheten inte beddma om vardgivarnas nuvarande hantering av sena aborter
ar enhetlig.

Anser IVO att det finns behov av klargéranden for att ge berorda vardgivare véagledning
i fragor om abortlagens tolkning och praktiska tillimpning?

IVO har tidigare, inom ramen for myndighetens tillsyn, i ett beslut (dnr 8.2-
15016/2015) konstaterat att tidpunkten for medicinsk abort definieras som den
tidpunkt da lakemedlet (mifepristone) tas eftersom detta maste ske pa allmant
sjukhus eller p& annan sjukvardsinrattning som IVO har godkant (5 § andra
stycket abortlagen samt 1 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2009:15). IVO har
uppmarksammat att det finns en annan uppfattning kring nar medicinsk abort ska
anses vara utford. Denna &sikt ska vara att aborten anses vara utford nar fostret
stots ut.

For nérvarande kan det vara mojligt att radda ett foster/barn till livet om det fods
vid 22 fullgdngna graviditetsveckor. Som JO anfor i sin promemoria blir
situationen darmed sadan att den sista tillatna tidpunkten for abort och den
tidpunkt da for tidigt fodda barn ges livsuppehéllande behandling nastan
Overlappar.

Om en kvinna har fatt tillsténd fran Rattsliga radet att utféra en medicinsk abort
sent i vecka 21 kan fostret komma att stotas ut efter vecka 21+6. 1O anser att i
de fall detta sker sa ar det en f6ljd av den utférda aborten och fostret ska da anses
aborterat. VO uppmarksammar dock att det uppkommit fragor kring hur ett
foster som stéts ut i vecka 22+0 till f6ljd av en abort ska hanteras om fostret
visar livstecken. Fragor om fostrets livsduglighet, tillampningen av

3 Anmdlan enligt lex Maria och klagomal enligt patientsékerhetslagen (2010:659).

“ Dnr 8.5-5658/2017, Dnr 8.5-39523/2016, Dnr 8.5-39525/2016, Dnr 8.5-4746/2017,
Dnr 8.5-6363/2017, Dnr 8.5-8330/2017, Dnr 8.5-8332/2017.
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folkbokforingslagen och Rattsliga radets tillstand till medicinsk abort samt
kvinnans juridiska ratt till abort i detta sammanhang har ocksa aktualiserats.

Utifran ovanstaende och den debatt som forts i massmedia har IVO
uppmarksammat att det finns uppfattningar kring att rattslaget i fragor om
abortlagens tolkning och tillampning &r oklart. IVO anser inte att rattslaget ar
oklart. Detta da IVO bedomer att abortlagen och SOSFS 2009:15 i kombination
med professionens rekommendationer samspelar och ger véagledning i dessa
fragor.

Konsensusdokument om vard vid sen abort m.m.

Som framgar av Socialstyrelsens remissvar har ett dokument om handlaggning
av sena aborter tagits fram av en arbetsgrupp inom Svenska Barnmorske-
forbundet (SBF) och Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG).
Dokumentet, som har godkants av SBF, SFOG och Svenska Neonatal-
foreningen (SNF), publicerades den 29 maj 2018. Av dokumentet framgar
foljande:

Handlaggning av sena aborter efter v 18+0

Bakgrund

Dessa riktlinjer for vard vid sena aborter har framtagits av specialitets-
foreningarna Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF), i samrad med Svenska Neonatalféreningen, pa
uppmaning av Socialstyrelsen. Med sena aborter avses har aborter fran och med
graviditetsvecka 18+1.

En arbetsgrupp med representanter fran SFOG (Arbets- och referensgruppen for
familjeplanering, FARG) och SBF tillsattes for att sammanstalla ett forslag till
riktlinjer for handlaggning och omvardnad vid sen abort. Forslaget har darefter
granskats och reviderats av de tre specialitetsforeningarnas styrelser.

Handlaggning av abort och handléggning av prematur forlossning ar tva helt
olika vardprocesser som inte ska sammanblandas. Detta dokument géller
handlaggning vid sena inducerade aborter.

Beddmning av livsduglighet

Beddmning av livsduglighet gors av gynekolog i samband med kvinnans
ansdkan om abort fr.o.m. v 18+1.

Vi tolkar begreppet livsduglighet som majlighet till verlevnad vid fodelse i
aktuell gestationsélder utan att atgarder under graviditeten vidtas for att forbattra
majlighet till Gverlevnad, och utan att omedelbara resuscitationsatgarder vidtas
efter fostrets framfodande. Kvinnan som fétt tillstand till abort har genom sin
anstkan om abort redan tagit stallning till att sédana tgarder inte ska vidtas.

Skyndsam handl&ggning

Vid fostermisshildningar erbjuds patienten adekvat och korrekt information fran
sakkunniga specialister (obstetriker/fostermedicinare, pediatriker/neonatologer,
genetiker) utan fordréjning. Vid misstanke om avvikelse bor second opinion
ultraljud erbjudas skyndsamt.

Handlaggningen vid sen abort ska ske s& skyndsamt som mojligt efter ansokan
till Rattsliga Radet, bade fran sjukvérdens och Socialstyrelsens sida. Det ar
onskvart att beslut av Rattsliga Radet i mojligaste mén fattas utan eller med
minimal fordr6jning och att ordférandebeslut mojliggors under langhelger. Detta
bor galla oavsett indikation for aborten.
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Organisation av abortvarden

Abortvarden bor organiseras sa att den sakerstaller den kompetens som erfordras
och ger basta méjliga forutsattningar for en god och saker vard.

Vard av patienter som genomgar abort under andra trimestern bor darfor vara
specialistvard och handlaggas av gynekolog tillsammans med personal med
utbildning, kompetens och erfarenhet inom abortvard, foretradesvis
barnmorskor. Arbetsgivaren ska erbjuda fortldpande handledning och tillse att
berdrda personalgrupper erhaller adekvat utbildning i abortvard, bade pa
grundutbildningsniva och fortbildningsniva sa att de som ér involverade i
abortvarden, kan ge patienten en god vard vid sen abort.

Arbetsgruppen tog dven fram en omvardnadsriktlinje och patientinformation.
Av omvardnadsriktlinjen framgar bl.a. féljande:

Om man behdver stod vid omhandertagande av fostret ska gynekolog (inte
neonatolog) tillkallas.

Om fostret uppvisar reflexmassiga rorelser sasom gasping eller ryckningar i
extremiteter ska fostret omhéndertas palliativt. Detta innebadr att fostret baddas in
tatt (likt ett lindebarn) samt att man haller omrédet kring fostret mérkt och varmt
(undvik nedkylning).

Statens medicinsk-etiska rads rapport

Den 28 februari 2019 publicerade Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
rapporten Livstecken vid sen abort (2019:1). | rapporten analyserar Smer etiska
fragestallningar i samband med sena aborter néara gransen for medicinsk
livsduglighet, med sarskilt fokus pa fragan om foster som visar livstecken efter
sen abort. Utifran analysen i rapporten lamnar Smer aven ett antal forslag till
professioner, vardgivare och beslutsfattare. Smers stallningstaganden
sammanfattas enligt foljande (se s. 16 f.):

Smers stéllningstaganden

Alla levande fodda har manniskovarde och ratt till liv

For Smer ar det obestridligt att alla levande fodda individer, oavsett bakgrund,
omfattas av manniskovérdesprincipen och har samma grundlédggande réttigheter,
inklusive ratt till liv. Att sdga att vissa fodda individer inte skulle ha
manniskovérde strider mot principens grundtanke att alla omfattas oavsett
stéllning, funktion eller egenskaper. Ur ett manniskovardesperspektiv &r ett
foster som visar livstecken efter en sen abort ett barn och méste jamstallas med
andra barn nér det géller de grundlaggande rattigheterna. Det innebdr att ratten
till liv omfattar dven ett sddant barn.

De allra flesta foster som visar livstecken efter en sen abort dr sannolikt inte
livsdugliga. Ett etiskt forhallningssatt innebér i en sadan situation att det déende
fostret ska tas om hand pa ett vardigt satt, men medfér inte nagot krav pa
livsuppehallande behandling. Om det framfédda fostret visar tecken pa att kunna
vara livsdugligt blir situationen en annan. | det laget har det ratt till en sakkunnig
medicinsk beddmning av huruvida livsuppehéllande behandling bor séttas in.
Beslutet om att avsta eller inleda livsuppehéllande behandling ska utga fran vad
som ligger i barnets intresse. Att i beslutet vaga in kvinnans sjalvbestdmmande
eller vilka konsekvenser beslutet skulle fa for omgivningen skulle strida mot
manniskovardesprincipen och barnets ratt till liv.

Den genomgang av rattslaget som Smer gjort i samband med denna rapport visar
att den som andas eller visar livstecken efter fodelsen &r ett barn som har ratt till
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adekvat vard. Vad som &r adekvat vard avgors med beaktande av barnets
livsduglighet och nyttan av varden. Nagon mojlighet att beakta det faktum att
barnet fotts efter en abort finns inte i det l1aget.

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

Nar Rittsliga radet bedomt att det finns synnerliga skal for en sen abort och
beviljat den har kvinnan ett berattigat intresse att fa atgarden utford som avsett,
ett intresse som i en situation da ett foster raddas till liv efter en sen abort inte
kan tillgodoses. Kvinnans sjalvbestammande nér det galler att uppna syftet med
aborten kommer darmed att begransas. Det ar ocksd mycket sannolikt att en
sadan situation skulle fa negativa konsekvenser for kvinnans valbefinnande. For
barnets del skulle det innebara att det skulle 16pa risk att drabbas av betydande
funktionsnedséattning och sjuklighet som en direkt foljd av en &tgéard som
samhallet har beviljat och utfort. Det finns vidare risk att det skulle bli svart att
ge barnet en trygg familjesituation.

De intressen som maste st tillbaka i en situation nar ett foster som fotts fram
efter en sen abort réddas till liv &r enligt Smers bedémning mycket starka.
Samhallets och hélso- och sjukvardens malsattning maste enligt Smer darfor vara
att inga livsdugliga foster ska fodas fram efter sen abort. Den bild Smer har fatt
ar att det med dagens praxis inte helt gar att utesluta att detta i enstaka fall skulle
kunna ske. Smer bedémer darfor att atgarder for att undvika att livsdugliga foster
fods fram efter sen abort behdver vidtas.

Séankt grans fér sen abort bor undvikas
Redan i dag & méjligheterna till sen abort i Sverige mer begransade &n i manga
andra lander, dar man tillater abort for allvarliga fosterskador langt upp i
graviditeten, i vissa fall helt utan bortre tidsgréns. Smer beddmer att det &ven
framledes kommer att finnas fall dér abort &r angeldget men dér aborten av olika
skél inte kan utforas fore vecka 21+, och i enstaka fall inte fore slutet av denna
vecka. Smer anser darfor att s langt det ar majligt bor andra atgarder an sankt
abortgrans prioriteras for att undvika att livsdugliga foster fods fram efter sen
abort.
Mot den bakgrunden presenterar Smer ett antal forslag, bl.a. att det behdver
vidtas vissa atgarder for att minska antalet aborter nara gransen for sen abort

och att livsduglighetsbegreppet i abortlagen bor ses Gver.

Ovrig utredning

JO har dven hadmtat in och i valda delar granskat bl.a. ett antal bifalls- respektive
avslagsbeslut inklusive medicinsk utredning fran Rattsliga radet liksom IVO:s
beslut i de tva lex Maria-arenden som rér handlaggningen av en sen abort.

Inom ramen for initiativarendet har JO &ven tagit del av olika yttranden fran tre
lakare (AA, BB, och CC) som kommit in till JO.

Rattslig reglering
Regeringsformen

Den offentliga makten ska utévas med respekt for alla ménniskors lika vérde och
for den enskilda ménniskans frihet och vardighet (1 kap. 2 §).

Lag eller annan foreskrift far inte meddelas i strid med Sveriges ataganden pa
grund av den europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundléggande friheterna (2 kap. 19 §).
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Europakonventionen

Den europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga rattigheterna
och de grundldggande friheterna (Europakonventionen) har inkorporerats i
svensk lag genom lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen
angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna.
| Europakonventionen anges bl.a. att envars rétt till livet ska skyddas genom lag
(artikel 2.1). Ingen ska avsiktligen berévas livet utom for att verkstalla domstols
dom i de fall da han domts for brott som enligt lag ar belagt med sadant straff.
Vidare anges att var och en har ratt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt
hem och sin korrespondens (artikel 8.1).

Barnkonventionen

FN:s konvention om barns réttigheter (barnkonventionen) blir svensk lag den

1 januari 2020 (se Riksdagens beslut den 13 juni 2018, 13 § prot. 2017/18:131).
| konventionen erkanner konventionsstaterna varje barns inneboende rétt till
livet och ska till det yttersta av sin formaga sakerstélla barnets 6verlevnad och
utveckling (artikel 6). Varje barn har vidare rétt till basta mdéjliga hélsa och
tillgang till halso- och sjukvard (artikel 24.1). Rattigheterna ska tillforsakras
varje barn utan atskillnad (artikel 2.1).

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (3 kap. | §). Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Av forarbetena till bestaimmelsen i 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen framgar
bl.a. att vardinsatser till tidigt fodda barn inte bor baseras pa schablongranser utan
utga fran prognos och forvantad effekt i varje enskilt fall (prop. 1996/97:60 s. 26).

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls (5 kap. | 8). Det innebar att varden sarskilt bl.a. ska vara av god
kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet och
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sérskilt beaktas (5 kap.
6 8§).

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen
(1985:125) uppratthalls (3 kap. | 8).

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstaimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. | §). En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvérd som uppfyller dessa krav. Varden ska s
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langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han
eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 8§ forsta stycket).

Patientlagen (2014:821)

Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god
kvalitet och som star i Gverensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (1 kap. 7 8).

Patientens sjalvbestdimmande och integritet ska respekteras (4 kap. 1 8). Halso-
och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat féljer av denna
eller nagon annan lag (4 kap. 2 8).

Nér patienten ar ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad (4 kap. 3 8).

Halso- och sjukvarden ska sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten (5 kap. 1 8).

Abortlagen (1974:595)

Begar en kvinna att hennes havandeskap ska avbrytas, far abort utforas om
atgarden vidtas fore utgangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa
grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfdra allvarlig fara for hennes liv
eller hélsa (1 8).

Abort efter utgangen av artonde havandeskapsveckan far endast utforas om
Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgarden (3 8). Sadant tillstand far
lamnas endast om synnerliga skal foreligger for aborten. Tillstand far ej lamnas,
om det finns anledning anta att fostret ar livsdugligt.

Kan det antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos
kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa, far Socialstyrelsen
lamna tillstand till avbrytande av havandeskap efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet framskridit (6 § forsta
stycket).

Abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska ske pa allmant sjukhus
eller pa annan sjukvardsinrattning som IVO har godkant (5 § andra stycket).

Folkbokforingslagen (1991:481)

Ett barns fodelse ska anmélas till Skatteverket om barnet f6ds inom landet eller
om barnet fods utom landet och ska folkbokforas i Sverige (24 8). Fods barnet
pa ett sjukhus eller enskilt sjukhem ska inrattningen géra anméalan. Om en
barnmorska hjalper till vid fodelsen i annat fall, ska hon gora fodelseanmélan.
Anmalan ska goras sa snart som majligt.
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Anmélan enligt 24 § forsta stycket ska goras for en nyfodd, som efter fodelsen
andats eller visat nagot annat livstecken, samt dodfodd som avlidit efter
utgangen av tjugoandra havandeskapsveckan (24 § fjarde stycket).

Socialstyrelsens instruktion och foreskrifter

Inom Socialstyrelsen finns ett sarskilt beslutsorgan, Rattsliga radet, som ska
avgora bl.a. arenden om tillstand till abort och tillstand till avbrytande av
havandeskap enligt abortlagen (18 8 forordningen [2015:284] med instruktion
for Socialstyrelsen).

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort framgar bl.a. att
vardgivaren ska ansvara for att det faststalls rutiner som sakerstaller dels att en
abort utfors snarast méjligt efter det att tillstand till abort enligt 3 § abortlagen
har lamnats (4 kap. 1 8), dels att kvinnan vid en medicinsk abort genomgar den
inledande lakemedelsbehandlingen pa en sjukvardsinrattning i enlighet med 5 §
andra stycket abortlagen (4 kap. 3 8). Vidare framgar att en ansokan till Rattsliga
radet om tillstand till abort efter utgangen av artonde havandeskapsveckan ska
goras pa en blankett som finns bifogad till foreskrifterna, och till ansokan ska
bifogas en medicinsk utredning och en psykosocial utredning, om psykosociala
skal aberopas (5 kap. 1 och 2 §8).

Beddmning
Inledning

Jag vill inledningsvis framhalla att det inte & JO:s uppgift att uttala sig om
innebdrden av begreppet livsduglighet, tidsgrénser for sena aborter eller hur
sadana aborter ska hanteras i bl.a. medicinska och etiska hanseenden. Det har
inte heller varit min avsikt med detta initiativ. Ett viktigt syfte med JO:s
verksamhet ar emellertid att framja rattssdkerheten och sérskilt se till att
medborgarnas grundldggande fri- och rattigheter respekteras i den offentliga
verksamheten. Ombudsménnen ska verka for att brister i lagstiftningen
avhjalps. JO kan bl.a. undersoka om de lagar och andra foreskrifter som finns
pa ett visst omrade ger tillracklig ledning for de myndigheter och befattnings-
havare som ska félja dem. Ar regelverket utformat pé ett sétt som forsvarar en
enhetlig och réattssaker tillampning kan det vara JO:s uppgift att patala ett
eventuellt behov av forfattningsandring till riksdagen eller regeringen.

Som framgatt ovan aktualiserar sena aborter svara juridiska och medicinsk-
etiska avvagningar. Fragan har aterkommande diskuterats under lang tid, inte
minst pa grund av den medicinska utvecklingen inom neonatalvarden. En
handelse da en neonatallakare vidtog atgarder i livraddande syfte med ett foster
som fotts fram efter en sen abort véckte under sensommaren 2017 stor
uppmarksamhet i medierna och ledde till en omfattande debatt om lakarens
agerande. Detta forde &ven med sig att andra aktorer parallellt med min
utredning har intresserat sig for dessa fragor, ur delvis andra perspektiv &n JO:s,
daribland Socialstyrelsen, Smer och vardens professionsforeningar. Jag har tagit
del av deras arbeten, som varit viktiga bidrag till utredningen i det har arendet.
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En annan omstandighet jag vill peka pa &r att abortlagen ar fran 1974 och att
den bestammelse som reglerar de sena aborterna, 3 §, inte har dndrats sedan
lagens tillkomst. Samtidigt har den medicinska utvecklingen medfért férand-
ringar avseende saval metoder for abort som moéjligheterna till 6verlevnad for
extremt for tidigt fodda barn. Vid den éversyn av abortlagen som gjordes vid
mitten av 1990-talet uttalade regeringen dock féljande (se prop. 1994/95:142
s. 36):

Den tillampade dvre gransen for abort — vid 22:a graviditetsveckan — har
tillkommit av samma skal som anforts som huvudsakligt skal till 18-
veckorsgrénsen, namligen behovet av en betryggande sékerhetsmarginal till
livsdugligt foster. Foster som ar i 23:e—24:e graviditetsveckan kan i dag bringas
att 6verleva. Inom prematurvarden raknar man dock inte med att den gransen
kommer att kunna forskjutas nedat. [~ — -]
Det hér arendet har aktualiserat manga komplexa fragestallningar. Mot
bakgrund av JO:s uppdrag har jag valt att fokusera min granskning pa ett antal
fragor dar rattslaget tycks vara oklart i vissa centrala avseenden och riskerar att
leda till osakerhet vid tillampningen av abortlagens bestammelser och vissa
grundlaggande principer i halso- och sjukvardslagstiftningen. Jag kommer &ven
kort att behandla fragan om folkbokforingslagens tillampning. Vad som i 6vrigt
har kommit fram i arendet foranleder inte nagra uttalanden fran min sida.

TillAmpningen av begreppet livsduglighet

Rattsliga radet far inte lamna tillstand till en abort om det finns anledning att
anta att fostret ar livsdugligt (3 § abortlagen). Av forarbetena till abortlagen
framgar att livsduglighet i abortlagens mening ar beroende av hélso- och
sjukvardens majligheter att radda extremt for tidigt fodda barn (se prop.
1974:70 s. 66 f.). Vidare framgar att med begreppet livsduglighet ska forstas att
fostret har natt en sadan utveckling att det kan leva och vidareutvecklas utanfor
kvinnans kropp (s. 68). Av Socialstyrelsens remissvar framgar att Rattsliga
radet anvander denna definition av begreppet livsduglighet.

Som framgatt av redogorelsen for den rattsliga regleringen ska en ansokan till
Rattsliga radet om tillstand till abort efter utgangen av 18:e havandeskaps-
veckan goras pa en sarskilt angiven blankett, och till ansokan ska det bl.a.
bifogas en medicinsk utredning (se 5 kap. 1 och 2 88 Socialstyrelsens
foreskrifter om abort). Den medicinska utredningen fylls i av ansvarig lakare
efter en sarskild forlaga pa vilken det finns en ruta dar lakaren ska ange om
fostret kan anses livsdugligt utanfor livmodern (se bil. 2 till foreskrifterna). Det
finns savitt jag har kunnat hitta inte nagra narmare anvisningar for hur lakaren
ska gbra den bedémningen.

Av Rittsliga radets yttrande i Socialstyrelsens remissvar framgar vidare att den
”medicinska utredningen och en psykosocial utredning ger regelmassigt
Rattsliga radet ett fullgott underlag for att fatta beslut i tillstandsfragan”.

Jag kan darmed konstatera att vid en ansékan om sen abort har ansvarig lakares
uppfattning en avgérande betydelse for beddmningen av fostrets livsduglighet.
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Det ar darfor bekymmersamt att det genom utredningen har kommit fram att det
hos vardpersonalen finns olika uppfattningar om begreppets innebérd och att
vissa av dessa avviker fran den definition som anvands av Rattsliga radet. Av
det konsensusdokument som SBF och SFOG i samrad med SNF har tagit fram
framgar t.ex. foljande:

Vi tolkar begreppet livsduglighet som méjlighet till dverlevnad vid fodelse i
aktuell gestationsélder utan att atgarder under graviditeten vidtas for att forbattra
mojlighet till dverlevnad, och utan att omedelbara resuscitationsatgarder vidtas
efter fostrets framfodande. Kvinnan som fatt tillstand till abort har genom sin
anstkan om abort redan tagit stéllning till att sidana atgarder inte ska vidtas.
Jag vill dven ndmna att andra l&kare, bl.a. i skrifter till JO och artiklar i
medierna, har foreslagit andra definitioner, t.ex. att begreppet livsduglighet bor
tolkas som mojlighet till 6verlevnad vid fodelse i aktuell gestationsalder om
nodvandiga atgarder vidtas fore respektive efter barnets framfodande (se bl.a.
yttranden till JO av l&karen CC den 24 augusti 2019 och lakaren AA den
1 juni 2018).

| avsaknad av ndrmare anvisningar for hur bedémningen av livsdugligheten ska
goras vid en ansdkan om sen abort utgar jag fran att lakarens bedémning baserar
sig pa fostrets livsduglighet vid den tidpunkt da lakaren undertecknar det
medicinska underlaget. Efter att ha tagit del av ett antal beslut fran Rattsliga
radet kan jag konstatera att den tidpunkten i de flesta fall intraffar nagon eller
nagra dagar fore Rattsliga radets beslut. Darefter gar det naturligtvis viss
ytterligare tid innan aborten faktiskt utfors. Lakarens bedémning &r vidare
behaftad med viss osakerhet, bl.a. pa grund av de svarigheter som finns att
exakt berékna graviditetslangd (se Smer, Livstecken vid sen abort [2019:1],
s.421).

Savitt kommit fram i utredningen gor Rattsliga radet inte nagon sjalvstandig
bedémning av livsdugligheten vid sin prévning av en ansokan, sa lange
graviditeten enligt lakarens uppgifter inte ar langre framskriden an vecka 21+ 6
vid tidpunkten for radets provning. Den vardpersonal som sedan ansvarar for
aborten gor dessférinnan inte heller ndgon egen beddmning av fostrets
livsduglighet.

Det &r enligt min mening mycket problematiskt att det finns olika uppfattningar
om hur begreppet livsduglighet ska tolkas och tillampas. Det tycks bl.a. vara
oklart om lakaren vid sin beddmning av fostrets livsduglighet ska beakta
mojligheten till olika medicinska insatser fore och efter fodelsen. Utifran vad
som har kommit fram om handl&ggningen av dessa &renden kan det inte heller
uteslutas att fostrets livsduglighet forandras under den tid som gar mellan en
lakares undersokning av fostret och abortens utforande. Savitt kommit fram tas
inte ndgon hansyn till den tid som kan ga mellan Rattsliga radets prévning och
den tidpunkt da aborten faktiskt utfors. Ordalydelsen av 3 § abortlagen anger
ocksa att tillstand till aborten inte far lamnas om det finns anledning att anta att
fostret ar livsdugligt, samtidigt som det framgar av lagens forarbeten att det ar

Sid 18 (24)
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utférandet av en abort som ska forhindras nér fostret kan antas vara livsdugligt
(se prop. 1974:70 s. 68 och prop. 1994/95:142 s. 37). Lagtexten tycks alltsa vara
formulerad utifran forestallningen att ingen forandring i fraga om fostrets
livsduglighet kan intraffa mellan tillstandsbeslutet och utférandet av aborten.

Tidpunkten for nér en abort ska anses utford

Efter utgangen av 18:e havandeskapsveckan far abort utféras endast om
Rattsliga radet ger kvinnan tillstand till atgarden (3 § abortlagen). Enligt
radande uppfattning fran Réttsliga radet far sadant tillstand ges senast i vecka
21 + 6.

Den vanligaste metoden vid sen abort & numera s.k. medicinsk abort som
innebdr att tva tabletter intas med ett visst mellanrum (se t.ex. Smer, a.a.,

s. 35 f.). Den forsta tabletten (Iakemedel med mifepriston) intas alltid pa en
sjukvardsinrattning medan den andra tabletten (lakemedel med misoprostol) i
vissa fall kan intas t.ex. i patientens hem. Som framgatt ovan kan sjalva
forfarandet dra ut pa tiden ett antal dagar, och darmed kan graviditeten vara
langre gangen &n vecka 21 + 6 nar aborten avslutas. Fragan om hur tidpunkten
for en abort ska definieras och nér en abort anses utford behandlas inte vare sig i
abortlagen, i lagens forarbeten eller i Socialstyrelsens foreskrifter.

IVO har i sitt remissvar anfort att tidpunkten for en medicinsk abort definieras
som den tidpunkt da den forsta tabletten tas, eftersom detta maste ske pa
allmant sjukhus eller pa annan sjukvardsinrattning som IVO har godkant

(5 § andra stycket abortlagen samt 1 kap. 2 § andra stycket och 4 kap. 3 §
Socialstyrelsens foreskrifter om abort). Utan att framfora nagra synpunkter pa
IVO:s bedomning i sak vill jag peka pa att argumentationen enligt min mening
inte framstar som Gvertygande. Vad som utgor en korrekt tolkning av géllande
lagbestdmmelser kan inte avg6ras genom ett konstaterande av att den berérda
verksamheten — i enlighet med lagre foreskrifter — har organiserats pa ett visst
satt.

Av de riktlinjer for omvardnad vid medicinsk abort efter vecka 18 + 0 som
bifogats det konsensusdokument som SBF och SFOG tagit fram i samrad med
SNF, framgar att intaget av mifepriston (den forsta tabletten) raknas som det
datum da aborten utfors. Fragan kommenteras inte narmare i dokumentet. Vid
det mote som holls hos Socialstyrelsen i oktober 2017 framforde dock SBF att
beslutet att genomga abort ar oaterkalleligt nar kvinnan tar den forsta tabletten,
vilket maste ses som att aborten utfors (se vidare Socialstyrelsen, Méte
angaende sena aborter, motesanteckningar, dnr 22838/2017-6). SNF uppgav vid
samma mote att det dr oklart vad som menas med att det stir i lagen att ”aborten
utfors”.

Pa samma satt som nar det galler begreppet livsduglighet har lakare bl.a. i
medierna och till JO fort fram andra uppfattningar nar det galler fragan om
tidpunkten for en abort. En lakare har t.ex. uttalat att en abort maste anses utford
nér fostret kommit ut (se yttrande till JO av ldkaren BB den 6 september 2018).

Sid 19 (24)
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Rattsliga radets beslut om tillstand till abort ar inte begransade i tid, men en
allman uppfattning tycks vara att aborter inte far utforas efter vecka 21 + 6. Det
ar darfor oroande att det inte finns ndgon vedertagen definition av tidpunkten
for ndr en abort ska anses utford samt att det tycks finnas olika uppfattningar
inom varden &ven i den fragan.

Omhéandertagandet av foster som visar livstecken efter sen abort

Nér det galler omhandertagandet av foster som visar livstecken ar det viktigt att
framhalla att livstecken och livsduglighet inte & samma sak. Ett foster som
visar livstecken efter en sen abort uppges generellt ha sémre medicinska
forutsattningar &n barn som fods levande efter en spontan forlossning (se Smer,
a.a., s. 15). Sannolikheten for att ett livsdugligt foster skulle fédas fram efter en
abort som inleds senast dag 21 + 6 far darfor antas vara lag, men det kan inte
anses uteslutet.

Av IVO:s remissvar framgar att IVO anser att om ett foster stots ut efter vecka
21 + 6 sker det som en f6ljd av den utforda aborten, och fostret ska da anses
aborterat. IVO har tidigare, inom ramen for myndighetens tillsyn, i ett beslut
(dnr 8.2-15016/2015) uttalat foljande:

Det foster som aborteras senast vecka 21 + 6 men fods fram efter vecka 22 + 0
och visar Gvergaende livstecken eller reflexer betraktas som foster och ges inte
nagon form av livsuppehallande eller palliativ vard, utan far i stallet ett vardigt
omhandertagande. Ett foster ar inte livsdugligt utanfor livmodern nar det blir
aborterat.

I det konsensusdokument som SBF och SFOG tagit fram i samrad med SNF
tydliggdrs inledningsvis att handldggning av abort och handlaggning av
prematur forlossning &r tva helt olika vardprocesser som inte ska samman-
blandas. Av de riktlinjer for omvardnad vid medicinsk abort efter vecka 18 + 0
som bifogats konsensusdokumentet framgar vidare att ett foster som uppvisat
reflexmassiga rorelser sasom s.k. gasping eller ryckningar i extremiteter ska
omhé&ndertas palliativt, samt att en gynekolog — inte en neonatolog — ska
tillkallas om det uppstar behov av stod vid omhandertagandet av fostret.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar intagit en delvis annan standpunkt. Av
myndighetens remissvar framgar bl.a. féljande:

Néar Réttsliga radet har gett tillstand till en abort har kvinnan ett berattigat intresse
av att ocksé fa aborten utford. Att ett aborterat foster uppvisar livstecken behdver
inte innebdra att det &r livsdugligt. Om det vid en abort skulle framfédas ett
livsdugligt barn &r situationen en annan. Nér ett livsdugligt barn fods ar det inte
langre att se som ett foster utan som ett barn med de réttigheter som tillkommer
ett barn. Att i det Iaget lata kvinnans vilja och beslutet om tillstand till abort
paverka beslutet om livsuppehéallande behandling kommer i konflikt med
manniskovardesprincipen och barnets réatt till liv [JO:s kursivering]. Ett beslut att
ge eller avsta livsuppehallande behandling ska da utga fran en beddmning av
barnets medicinska forutsattningar grundat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Smers uppfattning 6verensstammer i stora delar med Socialstyrelsens uttalande.
Smer uttalar dock i sin rapport att ett foster som visat livstecken efter en sen
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abort ar ett barn och maste jamstallas med andra barn nar det galler de
grundléggande réttigheterna, bl.a. ratten till liv (se Smer, a.a., s. 16). Smer anfor
vidare att ett sadant barn har ratt till adekvat vard med beaktande av barnets
livsduglighet och nyttan av varden samt att det i det laget inte finns nagon
mojlighet att beakta det faktum att barnet fotts fram efter en abort.

Flera lakare har aven genom uttalanden i medierna och i skrifter till JO gett
uttryck for en liknande uppfattning, dvs. att ett foster som uppvisar livstecken
har ratt till vard (se bl.a. yttranden till JO fran ldkaren BB den 4 juni 2018 och
lakaren AA den 15 september 2018).

Sammantaget far jag konstatera att det finns olika uppfattningar aven i fragan
om hur sjukvarden bér ta hand om ett aborterat foster som uppvisar livstecken.
Varken Socialstyrelsen eller IVO har kunnat uttala sig om huruvida hanteringen
av sadana situationer ar enhetlig 6ver hela landet.

En avgorande fraga i sammanhanget ar forstas om alla barn — eller foster — som
uppvisar livstecken efter att ha fotts fram, ska omfattas av halso- och
sjukvardslagstiftningens grundlaggande principer. For egen del har jag svart att
se att gallande ratt ger utrymme for undantag fran dessa principer enbart av det
skélet att graviditeten har avbrutits genom en abort.

Abortlagens bestdammelser ger uttryck for en avvégning mellan fostrets och den
gravida kvinnans intressen. Rétten till abort grundar sig ytterst pa respekt for
kvinnans ratt att bestamma Gver sin egen kropp, snarare an pa en rétt att valja
bort fordldraskap. Kvinnans partner — den blivande medféraldern — har saledes
ingen laglig mojlighet att vare sig genomdriva eller forhindra en abort. Om det
finns anledning anta att fostret ar livsdugligt far tillstand till avbrytande av
havandeskapet endast ges vid allvarlig fara for kvinnans liv eller halsa, pa grund
av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan (se 6 § forsta stycket abortlagen jfrd
med 3 § samma lag). | den situationen ar dock utgangspunkten att dven fostret i
mojligaste man ska raddas (prop. 1994/95:142 s. 38).

De intressen som har medfort att kvinnan beviljats tillstand till abort kan savitt
jag forstar inte langre tillmatas nagon betydelse nar fostret val har lamnat
kvinnans kropp. Fragan om vilka insatser som halso- och sjukvardspersonalen
da bor vidta far i stallet avgdras utifran grundlaggande principer om god vard
efter behov och alla méanniskors lika varde. Detta innefattar emellertid den svara
medicinska bedémningen av barnets prognos och vardbehov, liksom
overgripande fragor om vad som utgdr barnets basta samt vilka kriterier som
ska tillampas vid gransdragningen mellan meningsfull och meningslés
behandling. Enligt min mening &r aven detta fragor dar battre vagledning
behovs.

Folkbokféringslagen

Som framgatt av redogorelsen for den rattsliga regleringen ovan ska
vardgivaren anméla ett barns fodelse till Skatteverket for en nyfodd som efter



Dnr 7035-2017  Sid 22 (24)

fodelsen andats eller visat nagot annat livstecken samt en dodfodd som avlidit
efter utgangen av 22:a havandeskapsveckan (24 8). Det har alltsd i det har
sammanhanget inte ndgon betydelse i vilken havandeskapsvecka fodelsen sker,
utan det avgorande &r om barnet andats eller visat andra livstecken. Den
nirmare innebdrden av begreppen “ett barns fodelse” och “andats eller visat
nagon annat livstecken” har inte kommenterats sirskilt i lagens forarbeten (se
bl.a. prop. 1967:88 och 1990/91:153).

Tidsgrénsen for nar en dodfodd ska anmaélas till Skatteverket séanktes den 1 juni
2008. | samband med det gjordes foljande uttalande (se prop. 2007/08:58 s. 10):

En andring av tidsgransen star enligt Statens medicinsk-etiska rads senaste
yttrande inte i konflikt med abortlagen och paverkar inte heller hur den tillampas.
Enligt folkbokforingslagen betraktas alla levande fodda som barn. Radet uttalar
att det framstar som rimligt att ocksa en dodfodd, som avlidit vid en tidpunkt da
ett foster normalt skulle kunna ha varit livsdugligt, ska betraktas som ett barn.
Radet konstaterar vidare att denna slutsats inte pa nagot satt kommer i konflikt
med abortlagen, dér fostrets livsduglighet redan i dag utgér hinder for legal abort
samt att andringen inte heller har nagon inverkan pé tillimpningen av denna lag.
Regeringen delar denna bedémning.
Varken Socialstyrelsen eller IVO har yttrat sig 6ver fragan om vardgivarnas
anmalningsplikt enligt folkbokforingslagen. Jag har inte heller kunnat hitta
nagra narmare foreskrifter eller riktlinjer som ror fragan om i vilka fall en
anmaélan till Skatteverket ska goras. Av det ovan nd&mnda IVO-beslutet om ett
sent aborterat foster som uppvisat livstecken framgar att det inte gjordes nagon
anmalan till Skatteverket i det fallet (se beslutet i IVO:s &rende dnr 8.2-

15016/2015).

Sammanfattande slutsatser

Den medicinska utvecklingen inom neonatalvarden har gjort att den sista
tillatna tidpunkten for tillstand till abort av ett foster och den tidpunkt nar for
tidigt fodda barn ges livsuppehallande behandling nastan dverlappar. Det ar
darfor inte uteslutet att ett foster som aborteras i ett sent skede kan uppvisa
livstecken eller till och med visa sig vara livsdugligt. De sena aborterna ger
saledes upphov till intressekonflikter som aktualiserar svara etiska och juridiska
fragor. Jag vill ater framhalla att det har arendet inte handlar om abortratten
eller om grénserna for abort. Det &r inte heller JO:s uppgift att uttala sig om
innebdrden av begreppet livsduglighet, tidpunkten for nér en abort ska anses
utford eller hur sena aborter bor hanteras i medicinskt och etiskt hanseende.
Genom utredningen har det dock kommit fram att det finns oklarheter vad géller
bl.a. innebdrden av centrala bestdimmelser i abortlagen, som riskerar att leda till
rattsosakerhet och en bristande enhetlighet i tilldmpningen 6ver landet. Jag ser
darfor anledning att uppmarksamma dessa brister och patala behovet av en
Oversyn av regleringen.

Fran ett rattssakerhetsperspektiv ar det naturligtvis angeléget att abortlagens
bestammelser, liksom hélso- och sjukvardslagstiftningens grundlaggande
principer, tillampas enhetligt och &ndamalsenligt 6ver hela landet. Halso- och
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sjukvardspersonalen behover veta vad de ska ratta sig efter vid sena aborter for
att kunna uppratthalla en god och séker vard i dessa situationer. Deras
handlaggning maste givetvis ocksa vara i dverensstimmelse med géllande rétt.
For att astadkomma detta &r det viktigt att de lagar och andra foreskrifter som
finns ar tillrackligt tydliga for att ge ledning for vardpersonalen.

Som framgatt ovan har jag i min utredning uppmarksammat att det saknas en
enhetlig syn inom varden pa saval begreppet livsduglighet och fragan om
tidpunkten for nar en abort ska anses utférd, som nar det galler omhénder-
tagandet av foster som uppvisar livstecken efter en abort. Jag har &ven noterat
att det tycks saknas vagledning i hur folkbokféringslagens bestaimmelser om
anmalan av ett barns fodelse till Skatteverket ska tillampas av vardgivare i dessa
situationer.

Jag finner det anmérkningsvart att varken Socialstyrelsen eller IVO — som har
ett sarskilt ansvar for fragor om héalso- och sjukvard och i IVO:s fall dven &r
tillsynsmyndighet — har kunnat uttala sig om huruvida tillampningen av
abortlagen &r enhetlig 6ver hela landet. Trots detta har bada dessa myndigheter
uppgett att det inte finns nagot behov av ytterligare foreskrifter eller vagledning.
Enligt min mening &r en sadan slutsats svar att dra, mot bakgrund av vad som
har kommit fram i det héar arendet.

Malsattningen med regelverket for sena aborter maste vara att livsdugliga foster
inte ska kunna bli foremal for abort. Det ar ocksa den grundlaggande tanke som
dagens abortlagstiftning baseras pa (se t.ex. prop. 1994/95:142 s. 36). For att
astadkomma detta behdver — som bl.a. Smer och berérda professionsforeningar
foreslagit — atgarder vidtas for att sakerstalla en snabb och dndamalsenlig
handlaggning av arenden om sen abort, saval hos Réttsliga radet som hos den
vardgivare dar aborten utfors. Sadana atgarder ar dock enligt min mening inte
tillrackliga for att sakerstalla att handlaggningen av dessa arenden ocksa &r
rattssdker och motsvarar lagstiftarens intentioner.

Det har forts fram synpunkter om att det konsensusdokument som professions-
foreningarna tagit fram har goda méjligheter att skapa en enhetlig handlaggning
av sena aborter. Det &r naturligtvis gladjande att foretradare for olika discipliner
inom varden samtalar om dessa fragor och har lyckats enas om vissa
gemensamma standpunkter. De stallningstaganden som gors i dokumentet
skiljer sig emellertid i vissa vasentliga fragor fran de uppfattningar som
Socialstyrelsen och Smer har gett uttryck for och som aven framforts av
enskilda yrkesutévare inom omradet.

Handlaggningen av sena aborter aktualiserar bade juridiska och medicinska
fragor som ror vara grundlaggande manskliga rattigheter och dar det i dag inte
rader enighet om tolkningen av den gallande lagstiftningen. Dessa fragor
behover enligt min mening bli foremal for en ny utredning samt regleras pa ett
klart och tydligt sétt i lag och andra foreskrifter.
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Mot denna bakgrund far jag harmed, enligt 4 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsman, vacka fragan om en éversyn av
lagstiftningen i de hanseenden som berdrts. Jag 6verlamnar darfér en kopia av

detta beslut till regeringen.

Arendet avslutas.



