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Forord

Statens medicinsk-etiska rdd, Smer, har efter en forfrigan frin
Centrum for fostermedicin, Karolinska Universitetssjukhuset,
beslutat att bereda frigan om selektiv fosterreduktion efter vecka 18
1 graviditeten. Sen selektiv fosterreduktion férekommer mycket
sillan men vicker komplexa etiska frdgor som det ir av principiell
vikt att ett organ som Smer analyserar pd nationell nivd. Ridets
analys och stillningstaganden presenteras 1 detta yttrande.

Frigan har beretts av en arbetsgrupp 1 rddet bestiende av Géran
Collste, Asa Gyberg-Karlsson, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund
och Nils-Eric Sahlin. Féredragande har varit huvudsekreteraren
Lotta Eriksson. Carolina Ostgren, utredningssekreterare, har ocks3
deltagit 1 beredningen. Peter Lindgren, med dr., éverlikare och fd
chef vid Centrum fér fostermedicin, har som extern expert deltagit
1arbetsgruppens arbete och har dven faktagranskat yttrandet.

Inom ramen for projektet har rddet hort experter frin olika
professionsforeningar, forskare 1 medicinsk ritt vid juridiska
institutionen, Lunds universitet, samt experter vid Socialstyrelsen.

Ridet har inte ndtt konsensus i samtliga stillningstaganden.
Rédets majoritets och ridets minoritets uppfattningar framgér av
dokumentet. Per Landgren, ledamot i rddet, har reserverat sig mot
delar av majoritetens Overviganden och stillningstaganden 1
yttrandet (se reservation i bilaga 1). Kerstin Nilsson, sakkunnig, har
anmilt avvikande mening vad giller ett av ridets stillningstaganden
(se sirskilt yttrande 1 bilaga 2).

Beslut om publicering av yttrandet har fattats av ledaméterna
Sven-Eric Séder (ordférande), Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-
Karlsson, Per Landgren, Sofia Nilsson, Anton Nordqvist, Thomas
Ragnarsson, Per Ramhorn och Anna Starbrink. I beredningen av
yttrandet deltog dven Lilas Ali, Erika Borgny, Anders Castor, Géran



Collste, Titti Mattsson, Kerstin Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric
Sahlin, Mikael Sandlund, Marie Sten och Kristina Wikner, samtliga
sakkunniga i rdet.

Stockholm i november 2024

Sven-FEric Séder



Sammanfattning

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) analyserar i detta yttrande
etiska frigor som vicks vid selektiv fosterreduktion sent i
graviditeten.

Sen selektiv fosterreduktion ir ett ingrepp vid flerbérd d& livet
avslutas pd ett skadat foster efter vecka 18 1 graviditeten. Den friga
som har stillts till ridet ir om det ir etiskt godtagbart att skjuta pa
en fosterreduktion till vecka 26-32, om en skada pd ett av fostren
uppticks efter vecka 16-18.

Sen selektiv fosterreduktion férekommer mycket sillan, men
vicker etiskt och juridiskt komplexa frigor och stillningstaganden.
Etiska virden som kvinnans'/férildrarnas sjilvbestimmande,
fosters skyddsvirde samt minniskovirde, vilbefinnande och
livskvalitet berérs. Den tydligaste virdekonflikten ir den mellan
kvinnans/férildrarnas  sjilvbestimmande  och ettt  fosters
skyddsvirde. Det dr samma virdekonflikt som vid en sen abort pd
grund av fosterskada. Men en viktig skillnad mellan frigan om
fosterreduktion och abort ir att det vid fosterreduktion finns
ytterligare ett eller flera foster att ta hinsyn till. Att ta bort det
skadade fostret innebir en risk att det friska fostret féds for tidigt.
Eftersom det ir storre risk att ett foster som fods tidigt inte
overlever eller dverlever med stora skador ligger det 1 det friska
fostrets och forildrarnas intresse att fosterreduktionen utfors tidigt
1 graviditeten (helst fére vecka 15) nir det ir liten risk fér missfall,
alternativt sent 1 graviditeten, di det finns storre chans att det
kvarvarande fostret overlever utan skador om mgreppet skulle
fororsaka en prematur férlossning. Men ju senare 1 graviditeten

! Smer har valt att genomggende anvinda ordet kvinna men dr medvetet om att alla gravida
inte vill definieras som det.



fosterreduktionen utférs, desto mer utvecklat ir det sjuka fostret
och desto storre ir dess skyddsvirde.

Hela ridet anser att det kan vara etiskt godtagbart att géra en sen
selektiv fosterreduktion av ett sjukt foster efter vecka 21+6 nir det
ir mycket stor risk att kvinnan annars forlorar alla foster.

En majoritet 1 ridet anser att det kan vara etiskt godtagbart att
skjuta pd en selektiv fosterreduktion fram tll vecka 26-32. I dessa
situationer viger kvinnans/férildrarnas sjilvbestimmande och det
friska fostrets intresse tyngre dn det sjuka fostrets skyddsvirde.
Flera villkor méste dock vara uppfyllda: det sjuka fostret miste ha
en mycket allvarlig fosterskada, kvinnan/férildrarna méste ha fact
fullstindig information och smirtlindring bor ges 1 samband med
ingreppet om det ir tekniskt mojligt och utan komplikationsrisk.

En majoritet 1 ridet anser att man vid bedémningen av om en sen
selektiv fosterreduktion bor erbjudas dven fir ta hinsyn till sociala
skil, som till exempel att familjens f6rméga att ta hand om ett svért
sjukt barn kan vara begrinsad genom att paret redan har ett sjuke
barn eller flera barn med sirskilda behov. En minoritet 1 ridet anser
att det bara dr fosterskadans allvarlighetsgrad som fir spela in nir
man avgor om en selektiv fosterreduktion kan erbjudas.

Situationer som aktualiserar sen selektiv fosterreduktion ir
svirbedomda, komplexa och sillan férekommande. Sen selektiv
fosterreduktion bér dirfér enbart utféras inom ramen f6r Nationell
hogspecialiserad vird. R3det rekommenderar dirfér Socialstyrelsen
att se 6ver rddande NHV-definition med inriktningen att samtliga
sena selektiva fosterreduktioner inkluderas 1 tillstindsdefinitionen
och dirmed blir tillstdndspliktig vrd och d4 inte fir utféras av annan
in tillstdndsinnehavaren. Beslut om att erbjuda en selektiv
fosterreduktion bor fattas av ansvarig likare 1 samrdd med ett
multidisciplinirt team med olika kompetenser.

En minoritet av ridet (en ledamot) ir skiljaktig och anser att det
inte ir etiskt férsvarbart att genomféra en selektiv fosterreduktion
s& sent 1 graviditeten, utom som nddfallsdtgird, vilket specificeras i
ledamotens reservation. Ledamoten anser att det sjuka fostrets
minniskovirde  viger  tyngre in  kvinnans/férildrarnas
sjilvbestimmande och det friska fostrets 6kade chans till verlevnad
och livskvalitet.

En majoritet av ridets ledamoter anser att det behovs sirskild
lagstiftning som reglerar fosterreduktion (bdde tidigt och sent i



graviditeten), och att reglerna kring sen abort p& grund av
fosterskada samt livsduglighetsbegreppet 1 abortlagen bér ses dver.
Radet forslar regeringen att ta fram en sirskild reglering vad giller
fosterreduktion.



1 Inledning

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har 1 uppdrag att ur ett
overgripande samhillsperspektiv analysera de medicinsk-etiska
frigor som uppstdr i hilso- och sjukvdrden och i den medicinska
forskningen.

Smer redogér 1 detta yttrande for etiska aspekter pd sen selektiv
fosterreduktion. Sen selektiv fosterreduktion ir ett ingrepp vid
flerbord di livet avslutas pd ett skadat foster efter vecka 18 i
graviditeten. Sen selektiv fosterreduktion aktualiserar etiskt och
juridiskt komplexa frigor och stillningstaganden. Etiska virden som
kvinnans® /forildrarnas sjilvbestimmande, fosters skyddsvirde
samt minniskovirde, vilbefinnande och livskvalitet berérs.

Nir en fosterskada uppticks hos ett av fostren vid en
tvillinggraviditet eller annan flerbérd kan en reduktion av antalet
foster, dir det skadade fostret tas bort, bli aktuell. Ett sddant ingrepp
riskerar dock att leda till missfall, dir hela graviditeten férloras. Gors
fosterreduktionen tidigt i graviditeten (fore vecka 14) ir risken for
missfall mindre in om den gors senare. Fosterskador uppticks eller
uppstir dock ofta inte férrin i en period nir risken for missfall vid
ingreppet ir betydande. En férskjutning av fosterreduktionen till
innu senare 1 graviditeten (vecka 26-32) skulle dd kunna vara ett
alternativ som o6kar chansen for att det friska fostret 6verlever
ingreppet  och  slipper  allvarliga  komplikationer =~ om
fosterreduktionen leder till en prematur forlossning.

Smer anser dock att skyddsvirdet hos ett foster, oavsett om det
ir friskt eller sjukt, 6kar i takt med att det utvecklas. Ett senare

? Smer valt att genomgiende anvinda ordet kvinna men 4r medvetet om att alla gravida inte
vill definieras som det.



ingrepp innebir dirmed en mer uttalad konflikt mellan det sjuka
fostrets skyddsvirde och andra intressen.

Professionsforetridare vid Centrum f{ér fostermedicin vid
Karolinska universitetssjukhuset har identifierat att det finns behov
av en fordjupad etisk analys av frigan och att det behovs vigledning
kring 1 vilka situationer det ir etiskt godtagbart att utféra en sen
selektiv fosterreduktion (i vecka 26-32), och har dirfor tagit frigan
till Smer.’

Syftet och mélet med detta yttrande ir att etiskt analysera frigan
om sen selektiv fosterreduktion och ge vigledning till professionen,
hilso- och sjukvirdens huvudmin samt regeringen och riksdagen.

Radet 6verviger foljande tvd huvudfrigor 1 yttrandet:

- Kan det vid en flerbdrdsgraviditet vara etiskt godtagbart
att sent i graviditeten, i vecka 26-32, avsluta livet pa ett av
flera foster?

- Om sd ir fallet, under vilka forutsittningar och med vilka
motiv bor detta vara mojlige?

1.1 Terminologi

Abort — Avbrytande av graviditet.

Selektiv abort — Avbrytande av graviditet p grund av att fostret har
en sjukdom, skada eller specifik egenskap.

Fosterreduktion — Livet avslutas pd ett eller flera foster vid en
flerbord, utan att hela graviditeten avbryts. I litteraturen och av
professionen anvinds dven termerna fosterantalsreduktion, feticid
vid flerb6rd och partiell abort for att beteckna samma sak.

Icke-selektiv fosterreduktion — En fosterreduktion vid vilken det inte
spelar ndgon roll vilket eller vilka av fostren som tas bort. Likaren
viljer 1 praktiken det som ligger bist till f6r ingreppet.

’ Frigan om sen selektiv fosterreduktion aktualiserades i ridet 2021 efter en begiran om etisk
analys frén Peter Lindgren, divarande chef vid Centrum {ér Fostermedicin, vid Karolinska
sjukhuset. Beredningen av frdgan startade &r 2021, men bordlades pa grund av arbetsbérdan 1
Svrigt. Beredningen dterupptogs 2023.



Selektiv fosterreduktion — En fosterreduktion vid vilken man tar bort

ett specifikt foster, till exempel pd grund av att det ir sjukt eller
skadat.

Sen selektiv fosterreduktion — En fosterreduktion som utférs sent i
graviditeten, dvs. efter vecka 18. I den hir rapporten analyseras
framfor allt en senareliggning av en sen selektiv fosterreduktionen
till vecka 26-32.

En fosterreduktion kan bli aktuell vid en tvillinggraviditet eller
annan flerbérd. I yttrandet anvinds foér enkelhets skull en
tvillinggraviditet som exempel, men resonemangen kan utstrickas
till att handla om graviditeter med fler dn tva foster.

Graviditetslingd

En graviditetslingd uttrycks ofta i antal veckor eller antal veckor och
dagar. I det hir yttrandet avser uttrycket “vecka 18” den artonde
graviditetsveckan.  Med  uttrycket utgdngen av  artonde
graviditetsveckan avses 18 fullgdngna veckor plus O dagar (18+40).
Vecka 1841 betyder att graviditeten pagitt i 18 veckor och 1 dag.
Den ir d& inne i den nittonde veckan.

1.2 Fragans beredning

Smer fattade beslut om att bereda frigan om sen selektiv
fosterreduktion den 5 februari 2021, varpd beredningen startade i
mars samma ar. Frigan bordlades dock under hésten 2021 och
beredningen &terupptogs viren 2023.

En arbetsgrupp inom rddet fick 1 uppdrag att bereda frdgan och
ta fram forslag pa ett yttrande. Till arbetsgruppen knéts dven Peter
Lindgren, divarande chef for Centrum foér fostermedicin vid
Karolinska Universitetssjukhuset, fér kontinuerligt utbyte under
beredningen. Som ett forsta steg 1 beredningen 2021 inbjdds
foretridare frin professionen till ett rundabordssamtal om frgans
medicinska och etiska dimensioner, med syfte att inhimta
synpunkter till beredningen. Inom ramen foér beredningen har
arbetsgruppen dven samrdtt med experter vid Socialstyrelsen och
forskare vid Juridiska fakulteten vid Lunds universitet.



Frigan har varit uppe till diskussion vid flera av Smers
sammantriden.

1.3 Tidigare beredningar om fosterreduktion

Professionen har tidigare bett om klargéranden och riktlinjer frén
Socialstyrelsen vad giller fosterreduktion vid flerbord.*

Socialstyrelsens tidigare beredning

Infoér utformandet av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
om abort 2004:4 uppkom frigan om huruvida reduktion av antalet
foster omfattas av abortlagens bestimmelser. Vid denna tidpunkt
menade Socialstyrelsen att dvervigande skil talade for att abortlagen
inte ir tillimplig vad giller reduktion av antalet foster.

Arbetet utmynnade 1 en skrivelse till regeringen ir 2004 dir
regeringen rekommenderades att dverviga om det finns skil att
komplettera abortlagen (1974:595) med sirskilda bestimmelser om
fosterreduktion.” Socialstyrelsen hivdade att om abortlagen ska
anses vara tillimplig fir det tll f6ljd att kvinnan har rict wll
fosterreduktion om férutsittningarna f6r abort enligt 1 § abortlagen
foreligger, det vill siga om ingreppet kan géras fére utgdngen av
vecka 18. Kvinnans skil fér fosterreduktionen saknar di betydelse,
och kvinnan bér {8 méjlighet att gora en fosterreduktion oavsett om
6nskemilet handlar om sociala eller medicinska skil, eller om ett
eller flera av fostren ir skadat eller har anlag for allvarlig sjukdom.
Socialstyrelsen anférde vidare att om fosterreduktion inte ska
grundas pd abortlagens bestimmelser foreligger tvirtom ingen ritt
fér kvinnan att fi ingreppet utfért. Om fosterreduktion ir
noédvindigt pd medicinska grunder med avseende pd kvinnans eller
ovriga fosters hilsa beddmdes att ingreppet 1 vissa fall torde kunna
utféras med stod av hilso- och sjukvirdslagens (1982:763)
bestimmelser. Diremot ir virdgivaren inte skyldig att erbjuda
patienten behandling eller 3tgird som inte ir motiverad av
medicinska skal.®

* Socialstyrelsen. Friga huruvida abortlagen ir tillimplig vid s.k. fosterreduktion. Dnr
6667/2004.

> Ibdi.

¢ Ibdi.
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Socialstyrelsen bedomde att rittsliget vad giller fosterreduktion
var oklart, men att overvigande skil talade emot att abortlagens
bestimmelser kan tillimpas pd fosterreduktioner. Féljande tvd skil
anfordes for att lagen inte ir tillimplig:

- frdgan om fosterreduktion behandlades inte 1 férarbetena till
abortlagen och,

- syftet med abortlagen ir att avbryta ett havandeskap, inte att ta
bort ett eller flera foster och 13ta havandeskapet fortsatta for ett eller
flera foster.

Socialstyrelsen hinvisade dven till att man 1 Danmark hade gjort
tolkningen att abortlagen inte ir tillimplig pd fosterreduktion.
Samtidigt nimndes att frigan om fosterreduktion hanterades pd
andra sitt 1 Finland och Norge, vilket kan tala for att abortlagen bér
anses vara tillimplig.”

Myndigheten har efter det inte gjort nigon ny bedémning av
frigan.® Socialstyrelsens rittsliga rd tar idag inte upp drenden som
ror fosterreduktion sent i graviditeten eftersom det 1 lagens mening
inte handlar om ett fullstindigt avbrytande av havandeskapet.

Smers tidigare beredning

Smer har berett frigan om fosterreduktion tidigt i graviditeten &r
1996, 2005 och 2017. I den tidigare beredningen analyserade ridet
bide icke-selektiv och selektiv fosterreduktion, men har inte sirskilt
berett frigan om selektiv fosterreduktion sent i graviditeten.

Med anledning av Socialstyrelsens skrivelse 2004 till regeringen
om huruvida abortlagen ir tllimplig vid fosterreduktion gav
Socialdepartementet Smer i uppgift att gora en etisk analys av frigan.
Ett yttrande limnades till Socialdepartementet dr 2005.

I yttrandet anférde ridet att man utifr@n gillande ritt kan
argumentera bdde fér och emot att fosterreduktion bor ses som
abort: Abortlagen i Sverige bygger pd att kvinnan till och med vecka
18 sjilv avgdr om hon vill behilla graviditeten eller inte, oavsett vilka
hennes motiv dr. Kvinnans ritt till sjilvbestimmande ir ett uttryck
f6r den autonomiprincip som kan sigas utgora abortlagstiftningens
virdegrund. En teleologisk tolkning av abortlagen, det vill siga en
tolkning utifrin dess indamail, pekar nirmast mot att kvinnan dven

7 Sedan dess har regleringen dndrats i Norge. Nu finns en sirskild reglering kring
fosterreduktion se kap 3.
8 Enligt kontakter med Smers sekretariat 2023.
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har ritt att lita avligsna ett foster men behdlla ett annat. Man kan
dock ocksd hivda att abortlagen tillkom vid en tid di partiellt
avbrytande av havandeskap inte férekom” samt att traditionell abort
och partiellt avbrytande av havandeskap ir foreteelser som 1 flera
avseenden ir artskilda. Ritten till abort tar sikte pd kvinnas ritt till
sjilvbestimmande; hon ska inte mot sin vilja tvingas bira och f6da
ett barn. Denna aspekt saknas vid fosterreduktion. Fosterreduktion
skulle kunna vidare kunna uppfattas som ett steg i en odnskad
utveckling mot ett ”designat” forildraskap, dir férildrar viljer vilket
barn de vill ha, vilket ocks3 talar f6r att andra synsitt miste anliggas
pa fosterreduktion in pd abort.

Smer ansdg 1 yttrandet att selektiv forsterreduktion enbart bér
medges efter provning i varje enskilt fall och att tillstdindsgivningen
inte bor bindas vid alltfér strikta kriterier. Avgérande bor vara
allvaret 1 den sjukdom eller skada fostret lider av eller har anlag for.
Sociala faktorer, som att paret redan har ett sjukt eller skadat barn,
bér kunna vigas in. Selektiv fosterreduktion med utgdngspunkt i
kon' eller andra egenskaper ska under inga foérhdllanden {3
forekomma. R3det ansdg att provningen skulle goras av
Socialstyrelsens rittsliga rdd och att det var limpligt att det skulle
regleras 1 abortlagen.

Ar 2017 foljde Smer upp frigan och holl di fast vid
bedémningarna gillande pd vilka grunder selektiv fosterreduktion
bér kunna medges.'" Ridet ansdg dock att bedémningen bér goras
av professionen i samrdd med patienten utefter allminna rdd och
foreskrifter frin Socialstyrelsen.

? Den forsta selektiva fosterreduktionen rapporterades 1978. En selektiv fosterreduktion
utférdes 1 vecka 24 vid en tvillinggraviditet f6r att avsluta livet pd ett foster med Hurlers
syndrom. Proceduren utfordes av en svensk likare i Lund.
Aberg A, Mitelman F. Cantz M. et al. (1978) Cardiac puncture of fetus with Hurler's disease
avoiding abortion of unaffected co-twin.

1% Det kan dock finnas skil att vilja bort ett barn av ett visst kén om det foreligger anlag for
kénsbunden sjukdom.

" Smer kommenterar 2017:1.
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2 Faktabakgrund

2.1 Vad ar fosterreduktion?

Fosterreduktion dr ett medicinskt ingrepp som innebir att
hjirtaktiviteten avslutas pd ett eller flera, men inte alla, foster vid en
flerbordsgraviditet. Det finns olika motiv till varfér en kvinna eller
ett par 6nskar att 3 ett sddant ingrepp: att det foster vars liv avslutas
ir sjukt eller skadat, att det foreligger risk for fostrens hilsa (som
kan forebyggas om antalet foster minskas), att det foreligger risk for
moderns hilsa (som kan forebyggas om antalet foster minskas) eller
att kvinnan/paret inte vill ha flera barn samtidigt.

2.2 Metoder for fosterreduktion

Det finns flera olika metoder fér fosterreduktion. Vid sena
fosterreduktioner ir det vanligaste sittet att injicera kaliumklorid
direkt 1 det foster vars liv ska avslutas (intrakardiell injektion), vilket
omgaende stoppar fostrets hjirta. Man kan dven ge kaliumklorid via
navelstringen.

Vid vissa komplicerade tvillinggraviditeter anvinds metoden
radio frequency ablation, som innebdr att man anvinder
radiofrekvensenergi for att orsaka skada pa fostrets blodcirkulation,
vilket leder till fosterddd. En annan metod ir navelstringsdiatermi
(cord occlusion), som innebir att man blockerar blodflodet i
navelstringen till det foster som ska reduceras. Avstingning av
fostrets blodflode kan uppnds genom att anvinda virmeenergi via
laser, elektricitet eller andra medel for att koagulera navelstringens
blodkirl. Denna metod anvinds framfor allt i senare stadier av
graviditeten eller 1 flerbérdsgraviditeter dir fostren delar samma
moderkaka.
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Valet av metod beror p4 flera faktorer, sisom graviditetens lingd,
antalet foster, placeringen av fostren 1 livmodern och andra
medicinska dverviganden.'

2.3 Risker med fosterreduktion

Selektiv fosterreduktion innebir vissa medicinska risker. En av de
mest betydande riskerna ir att ingreppet leder till missfall eller
fortidsbord av kvarvarande foster. Om fostren delar moderkaka
mdste mer avancerad teknik anvindas som kan oka risken for
missfall/fértidsbérd jimfért med om fostren inte delar moderkaka.

Missfallsrisken ir ligre ju tidigare 1 graviditeten ingreppet gors. I
den medicinska litteraturen féresprikas generellt en reduktion fére
vecka 14.

Risken fér missfall uppskattas till omkring 12-20 procent om
reduktion gors 1 vecka 19-21. Det finns idag inte mojlighet att ge en
exakt siffra kring risken f6r missfall, eftersom det ir mycket som kan
paverka utfallet. I den vetenskapliga litteraturen beskriver olika
artiklar olika typer av situationer, medicinska tillstdnd och
reduktionsmetoder, vilka alla inverkar p& wutfallet av en
fosterreduktion.

Vidare kan beslutet att genomg3 en selektiv fosterreduktion vara
emotionellt pafrestande f6r kvinnan och fér hennes partner.

2.4 Fosterutveckling, medvetande och formaga att
kdnna smarta

Frin och med vecka 28 av graviditeten, dvs. i den tredje trimestern,
sker flera viktiga utvecklingssteg hos fostret. Fostrets neurologiska
och immunologiska system utvecklas. Huden blir mjukare och
fostret borjar ligga pa sig kroppsfett. Lungor, luftrér och lungbldsor
utvecklas, vilket ir avgérande f6r om fostret ska kunna &verleva
utanfér livmodern. Frigan om nir ett foster fir ett medvetande och
vid vilken tidpunkt det kan uppleva smirta ir omdiskuterad. I dag ir

12 Killa: Peter Lindgren, Karolinska institutet. Olika metoder finns beskrivna av till exempel
Liu B, Khalil A, Selective Fetal Reduction in Multiple Pregnancies. Glob. libr. women's med.,
ISSN: 1756-2228; DOI 10.3843/GLOWM.412603.

13 Se till exempel Kristensen et al, 2023, Zemet et al, 2020.
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den gingse uppfattningen att ett minskligt foster inte har férmiga
att uppleva smirta forrin efter minst 24-25 veckor, baserat pd
studier av hjdrnans och fostrets fysiologiska utveckling. Flera studier
har visat att de kopplingar som krivs f6r 6verforing av signaler frén
perifera sensoriska nerver till hjirnan, liksom de hjirnstrukturer som
krivs f6r bearbetning av dessa signaler, inte utvecklas férrin vid eller
efter 24 graviditetsveckor. Ett yngre foster eller embryo saknar dessa
kopplingar och strukturer och har dirmed inte den fysiologiska
formégan att uppfatta smirta."

Senare ron ifrdgasitter dock att hjirnbarken ir nédvindig for
smirta. Neurologiska studier visar att vi inte definitivt kan utesluta
smirta hos foster fore 24 veckor. Smirta hos fostret utan att fostret
har f6rmdga att medvetet uppleva eller reflektera 6ver smértan menar
andra likafullt kan utgéra en betydelsefull etisk aspekt."

Enligt uppgift fr&n Centrum {6r Fostermedicin kan
smirtlindring ges i samband med fosterreduktion, nir det dr tekniskt
mdjligt och inte 6kar komplikationsrisken, for att minska risken for
eventuell smirta hos fostret nir livet avslutas.'

2.5 Risker vid prematur fodsel

Ju tidigare ett barn f6ds, desto mer 6kar risken f6r komplikationer.
Risken for komplikationer ir stor framfér allt om barnet f6ds fore
graviditetsvecka 28."

Idag beriknas foster som f6ds efter vecka 2146 ha en mojlighet
att 6verleva med hjilp av medicinska insatser, men enligt det svenska
neonatalregistret och studier 16per barn som fods fére vecka 24 en
stor risk for tidig déd och en mycket stor risk for
funktionsnedsittning. Barn som féds i vecka 22 beriknas ha en
dverlevnad pd ca 45 procent, och barn som fods 1 vecka 23 ca 66

* Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Fetal Awareness: Review of Research
and Recommendations for Practice (Mar. 2010) Lee SJ, Ralston H]J, Drey EA, Patridge JC,
Rosen MA. Fetal Pain: A Systematic Multidisciplinary Review of the Evidence. JAMA
2005;294(8):947-954.

5 Derbyshire SW, Bockmann JC Reconsidering fetal pain. Journal of Medical Ethics
2020;46:3-6.

!¢ Killa: Peter Lindgren.

17 Se till exempel Morgan A, med flera 2022. Management and outcomes of extreme preterm
birth, BMJ 2022;376:€055924 https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-055924 och
Fredrik  Serenius, med flera. 2016. JAMA  Pediatr. 2016;170(10):954-963.
do1:10.1001/jamapediatrics.2016.1210
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procents éverlevnad. Risken f6r neurologiska problem och somatisk
sjukdom dr dock mycket hog f6r de barn som 6verlever.

En av de senaste retrospektiva studierna pa nationella registerdata
visar att de flesta barn som féddes fére vecka 24 har neurologiska
utvecklingsstérningar och eller ytterligare somatiska diagnoser. Tre
fjirdedelar  (75%) hade neurologiska utvecklingsstdrningar,
inklusive talstérningar (52%), intellektuella funktionsnedsittningar
(40%), ADHD (30%), autismspektrumstdrningar (24%),
synnedsittning (22%), cerebral pares (17%), epilepsi (10%) och
hérselnedsittning (5%). Hela 88 procent av barnen hade nigon form
av somatisk sjukdom. '

2.6 Sarskilt om sen selektiv fosterreduktion

Flera vetenskapliga artiklar har lyft fram att det kan vara en fordel
att utféra en fosterreduktion senare i graviditeten om en fosterskada
uppticks nir risken for missfall ir stor (efter vecka 16)."

Det kan finnas olika motiv for ett senareliggande av reduktionen.
Ett motiv dr att 6ka det friska fostrets chans att dverleva ingreppet
och att minimera risken for skada pd grund av fértidsbord. En
senarelidggning innebir 6kad chans f6r det kvarvarande fostret att
fodas och 6verleva utan eller med begrinsade skador.

Det kan ocksd uppsta situationer dir det finns en osikerhet kring
prognosen hos det sjuka fostret. I dessa situationer kan man vilja
avvakta reduktion till en tidpunkt di man med stérre precision kan
underséka omfattningen av en trolig skada. Motivet frin béde
professionens och kvinnans sida kan d& vara att 6ka chansen for
overlevnad f6r bdda fostren, samtidigt som kvinnan ges mojlighet att
ta bort det skadade fostret om det visar sig vara allvarligt skadat.

'8 Morsing E, et al. Neurodevelopmental disorders and somatic diagnosis in a national cohort
0 children before 24 weeks of gestation. Acta Peadiatrica. 2022.

Se till exempel: Bennasar M, Ponce J, Torres X m fl. Perinatal outcome after selective
termination in dichorionic twins discordant for congenital anomalies. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2021;100:2029-2025. Zou G, Ji Q, Chen [, Zhang L, Sun Q, ShiY, Yang Y, Zhou F,
Wei X and Sun L (2024) Perinatal outcome and timing of selective fetal reduction in
dichorionic diamniotic twin pregnancies: a single-center retrospective study. Front. Med.
10:1327191. doi: 10.3389/fmed.2023.132719 Khalil A, med flera. ISUOG Practice
Guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47:
247-263
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Sen selektiv fosterreduktion aktualiseras 1 olika typer av
situationer dir det ena fostret har en mycket allvarlig sjukdom eller
skada som kommer innebira svirt lidande och eller tidig dod. T
situationer dir det ir klarlagt att det sjuka eller skadade fostret inte
kommer att 6verleva, men dir det andra fostret inte ir 1 fara, finns
det sillan skl att utfora en fosterreduktion.

Centrum for fostermedicin har skisserat olika exempel, himtade
fran verkliga fall 1 den kliniska verksamheten, som illustrerar olika
situationer dir det kan bli aktuellt att erbjuda en sen selektiv
fosterreduktion. Exempel 1 giller svar hjirtavvikelse 1 kombination
med genetisk avvikelse. Exempel 2 giller tvillingkomplikation
(tvilling till tvilling-transfusion) och risk f6r hjirnskada. Exempel 3
giller tvillingkomplikation med osiker utveckling.

Exempel 1. Hjdrtavvikelse och en genetisk avvikelse hos fostret
Kvinnan bir pi tvillingar som inte delar moderkaka. Vid ett
rutinultraljud 1 vecka 20 uppticks att ett av fostren har en genetisk
avvikelse och en mycket svir hjirtavvikelse. Diagnosen faststills av
en barnkardiolog i vecka 21. Kvinnan och hennes partner beslutar
att acceptera en erbjuden fosterreduktion, vilken genomférs 1 vecka
21+5. Ingreppet leder till vattenavgidng och det friska fostret fods 1
vecka 22, med stor risk att dé eller att utveckla skador pd grund av
den tidiga férlossningen.

I denna situation skulle méjligheten att skjuta p& reduktionen 6ka
chanserna till 6verlevnad och minska risken f6r skada hos det friska
fostret.

Exempel 2. Tvillingkomplikation (tvilling till tvilling-transfusion) och
risk for bjarnskada — osiker prognos

I en tvillinggraviditet har det varit kint sedan vecka 12 att fostren
delar moderkaka. I vecka 19 uppticks si kallad tvilling till tvilling-
transfusion. Om tillstdndet inte dtgirdas med ett fostermedicinskt
ingrepp riskeras bida fostrens liv med en beriknad dédlighet pé cirka
90 procent for vart och ett av fostren. Paret kan vilja att avbryta hela
graviditeten, alternativt 13ta behandla tillstdndet med laser. Vid sddan
laserbehandling beriknas sannolikheten att ett av fostren 6verlever
till cirka 90 procent, och att bida 6verlever till cirka 65 procent. Det
finns dven en potentiell risk for hjirnskada hos fostren till 6ljd av
komplikationen.
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Vid denna typ av fall med osiker prognos for ett eller bdda av
fostren, kan ett erbjudande om sen selektiv fosterreduktion ge
forildrarna fler handlingsalternativ. De ges méjligheten att vinta
med att ta bort ett foster tills en siker prognos ir stilld.

Exempel 3. Tvillingkomplikation med osiker utveckling
Kvinnan bir pd tvillingar med delad moderkaka dir ena tvillingens
del ir kraftigt underutvecklad. Till f6ljd av detta noteras vid kontroll
1 vecka 20 att det ena fostret har en uttalad tillvixthimning och det
foreligger en stor osikerhet om den fortsatta utvecklingen.

Aven i detta fall kan forildrarna ges mojligheten att vinta med att
ta bort ett sjukt foster till dess att en siker prognos ir stilld.

2.7 Erfarenheter i Sverige

Vid Karolinska Universitetssjukhuset utférs de icke selektiva
fosterreduktionerna vanligtvis i vecka 12-15 och de selektiva i vecka
12-19. Selektiva reduktioner efter vecka 22 har enligt uppgift
forekommit.”

I Sverige uppskattas att frigan om att utfoéra selektiv
fosterreduktion fram till och med vecka 26-32 aktualiseras vid cirka
5-10 tillfillen per &r. *'

2 Uppgift frin Peter Lindgren och Centrum f6r Fostermedicin.

2 Tbid.
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3 Regelverk och praxis

Det finns idag ingen sirskild reglering av fosterreduktion. I
forarbetena till abortlagen har frigan om fosterreduktion inte
behandlats eftersom den vid tiden fér lagens tillkomst inte var
aktuell. Socialstyrelsens rittsliga rdd tar idag inte upp frdgor om
fosterreduktion efter vecka 18. Det ir oklart om fosterreduktion 1
rittslig mening ir abort eller inte.

I detta kapitel redogors for de regelverk pd hilso- och
sjukvirdens omride som ir relevanta i relation till fosterreduktion
och regelverket for abort och avbrytande av hela havandeskapet av
medicinska skil. Direfter redogérs for praxis vad giller sena aborter
vid en singelgraviditet och ett fullstindigt avbrytande vid en
flerbord, och 1 ett avsnitt kommenteras tolkningen av
livsduglighetsrekvisitet i abortlagen. Direfter beskrivs regelverk for
sena aborter pd medicinsk indikation och fosterreduktion i andra
linder.

3.1 Regelverk som ar relevanta i relation till
fosterreduktion

Fosterreduktion omfattas av de lagar som reglerar svensk hilso- och
sjukvdrd. De viktigaste dr hilso- och  sjukvirdslagen,
patientsikerhetslagen och patientlagen.

3.1.1 Halso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen och
patientlagen

Malet med hilso- och sjukvirden ir enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela
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befolkningen (3 kap. | §). Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjukvdrd ska ges
foretride till virden.

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pd en
god vird uppfylls (5 kap. 1§). Det innebir att virden sirskilt bland
annat ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet samt bygga pd respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.

Nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sirskilt
beaktas (5 kap. 6 §). I lagarna som rér hilso- och sjukvirden finns
ingen sirskild reglering vad giller foster och fostermedicin.
Fosterterapi idr en del av den hogspecialiserade virden och fir idag
enbart erbjudas vid ett centrum i Sverige.

Patienten ska enligt patientlagen (2014:821) fi sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet och som star
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (1 kap.
7§).

Patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras
(4 kap. 1 §). Hilso- och sjukvird fir inte ges utan patientens
samtycke om inte annat foljer av lag (4 kap. 2 §).

Hilso- och sjukvdrden ska s& langt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten (5 kap. 1 §). Patienten har ritt
att £ och personalen skyldighet att limna information bland annat
om de metoder som finns for undersokning, vird och behandling
(3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen och 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen
[2010:659]). Med ”de metoder som finns f6r undersdkning, vird och
behandling” avses de virdalternativ som faktiskt finns att tillgs,
antingen direkt vid den virdinrittning dit patienten kommit eller
genom remiss till specialistvird nigon annanstans. Den information
personalen har skyldighet att limna om metoder fér undersékning
m.m. omfattar dtgirder som kan goras av andra in likare, till
exempel omvardnadsdtgirder.

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska wutféra sitt arbete i
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap.
1§ patientsikerhetslagen). En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Patienten
ska visas omtanke och respekt.
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3.1.2  Hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard ir vird som ir komplex eller sillan
férekommande och som fir bedrivas vid som mest fem enheter i
landet. Syftet med koncentration av denna vird ir att virdgivaren
ska kunna uppritthilla kompetens i det multidisciplinira teamet och
ha mojlighet att utveckla och hilla en god kvalitet pa virden utan att
tillgingligheten begrinsas. Mélet med nationell hégspecialiserad
vdrd dr att hilso- och sjukvirdens kunskap, kvalitet och
patientsikerhet ska utvecklas och forbittras samtidigt som
resurserna anvinds pd ett effektivt sitt. Nationell hogspecialiserad
vird regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Det ir Socialstyrelsen som beslutar vilken hilso- och sjukvird
som ska utgora nationell hégspecialiserad vird och pd hur ménga
enheter sddan vird ska bedrivas (2 kap. 1 § hilso- och
sjukvirdsforordningen [2017:80]).

Frigan om sen selektiv fosterreduktion kan aktualiseras vid en
komplicerad tvillinggraviditet och kvinnan sitts di 1 kontakt med
specialister inom fosterterapi. Socialstyrelsen har beslutat att viss
vard inom virdomridet fosterterapi ir hogspecialiserad vard, och att
behandlingarna 1 Sverige enbart fir utforas pd Centrum for
fostermedicin, Karolinska Universitetssjukhuset. Nuvarande beslut
om hogspecialiserad vird giller sedan den 1 mars 2021.

3.2 Reglering av abort

Enligt abortlagen (1974:595) har en kvinna ritt att pd egen begiran
f2 havandeskapet avbrutet intill utgdngen av den artonde
graviditetsveckan.

Abort efter vecka 18 fir endast utféras om Socialstyrelsens rad
for vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor, det s. k. Rittsliga
radet, ger kvinnan tillstdnd till dtgirden. Tillstdnd far limnas endast
om det finns synnerliga skil och tillstdnd fir inte limnas, om det
finns anledning att anta att fostret ir livsdugligt (3 §) — se mer om
detta begrepp i kommande avsnitt.

Det finns dven mojlighet att avbryta havandeskapet om det
foreligger sjukdom eller annat kroppsfel hos kvinnan som medfér
allvarlig fara f6r hennes liv eller hilsa. T dessa fall far Rittsliga rddet
vid Socialstyrelsen ge tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter
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utgdngen av artonde havandeskapsveckan, oavsett graviditetslingd
(6 § forsta stycket).

Abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska ske pd
allmint sjukhus eller pd annan sjukvirdsinrittning som IVO har
godkint (5 § andra stycket). Om avbrytande av havandeskap pid
grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan anstd utan
fara fo6r kvinnan fir dtgirden utféras pd annan plats och utan att
Rittsliga rddet har limnat tillstind (6 § andra stycket).

3.2.1 Sen abort pa grund av fosterskada

Tillstdnd till abort efter vecka 18 fir enligt abortlagen som ovan
beskrivits inte limnas om det finns anledning att anta att fostret dr
livsdugligt. Man kan i detta sammanhang skilja pd medicinsk och
utvecklingsmissig livsduglighet. Ett foster kan ha en s3 allvarlig
skada att det aldrig kommer att kunna &verleva utanfér livmodern.
Fostret kan dd sigas vara medicinskt icke-livsdugligt. Tillstdnd for
abort av ett sidant foster fir enligt abortlagen ges under hela
graviditeten. Det finns idag ingen definition av medicinsk
livsduglighet 1 gillande reglering, inte heller nigon vigledning kring
hur en bedémning av medicinsk livsduglighet bér goras.

For andra foster som har mindre allvarliga skador eller ir friska
fir abort inte utféras efter den tidpunkt di det ir mojlige for ett
foster att 6verleva utanfor livmodern. Ett foster som inte ndtt denna
tidpunkt kan sigas vara utvecklingsmissigt icke-livsdugligt. Av
forarbetena till abortlagen framgdr & ena sidan att livsduglighet ir
beroende av hilso- och sjukvirdens mojligheter att ridda extremt
for tdigt fodda barn och & andra sidan att begreppet livsduglighet
ska forstds som att fostret ndtt en sddan utveckling att det kan leva
och vidareutvecklas utanfér kvinnans kropp. Tidpunkten for nir
foster anses vara utvecklingsmissigt livsdugliga bedéms for
nirvarande av Socialstyrelsen infalla efter utgdngen av tjugoandra
graviditetsveckan (vecka 21+6).

Ansdkan om tillstdnd om abort efter vecka 18 gors pé en sirskild
blankett, och till ansékan bifogas en medicinsk utredning, efter
sirskild forlaga, som fylls 1 av ansvarig likare. I denna forlaga finns
en sirskild ruta dir likaren ska ange om fostret kan anses livsdugligt
utanfér livmodern. Det finns inga anvisningar for hur likaren ska
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gora den bedémningen. Den medicinska utredningen tillsammans
med en psykosocial utredning ger Rittsliga rddet underlag for att
fatta beslut i1 tillstindsfrigan. Ansvarig likares uppfattning har
siledes en avgorande betydelse fér bedomningen av fostrets
livsduglighet menar tidigare ChefsJO.*

Abort efter vecka 22

Inom ramen fér denna beredning har Smer begirt ut information
frén Socialstyrelsen 6ver samtliga aborter som gjorts p& medicinsk
indikation efter vecka 22 mellan ir 2014 och 2022, for att {3 en
uppfattning om vilken typ av fosterskador som beviljas abort efter
den s3 kallade utvecklingsmissiga livsduglighetsgrinsen. Ridet fick
inte ut handlingarna di Smer inte omfattas av den ¢kade sekretess
som giller f6r denna typ av uppgifter. Nedan redogérs f6r den
information som Socialstyrelsen bedémde kunde limnas ut.

Mellan &r 2014 och 2022 har 1 ll 8 drenden hanterats per &r av
Rittsliga ridet. Av totalt 48 ansdkningar har 34 beviljats och 14
resulterat 1 avslag.

Socialstyrelsen rapporterade att bifall limnats nir det av den
medicinska utredningen framgitt att fostret inte kan antas vara
livsdugligt utanfér livmodern eller att det enligt ett avgivet
likarintyg inte finns anledning att anta att fostret dr livsdugligt.
Avslag har motiverats av att det av den medicinska utredningen 1
drendet framgir att fostret kan antas vara livsdugligt utanfér
livmodern eller att det av utredningen i drendet framgar att det finns
anledning anta att fostret ir livsdugligt.

Rédet har ocksd efterfrigat vilka typer av fosterskada som givit
bifall respektive avslag. Socialstyrelsen har givit féljande exempel:

- Bifall: olika typer av hjirnskador (till exempel acrani och
anencefali), njuragenesi, trisomi 18, trisomi 13, allvarlig
skelettmissbildning och grav tillvixthimning.

- Auvslag: olika typer av hjirtfel, mycket lite fostervatten
och trisomi 21.

De exempel som redovisas pekar pd att abort pd grund av fosterskada
enbart beviljas vid allvarliga tillstdnd och sjukdomar som innebir
grava funktionsnedsittningar och som leder till tidig déd. Vilka
sjukdomstillstdind och skador som ir att bedéma som tillrickligt

2 JO beslut 2019-09-17, dnr 7035.
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allvarliga for att en sen abort efter den tjugoandra graviditetsveckan
ska beviljas finns det i dagsliget dock ingen nirmare vigledning for.

3.2.2  Sarskilt om begreppet livsduglighet

Inneborden av begreppet livsduglighet reglerar idag méjligheten till
att beviljas en sen abort. Men det finns som tidigare angivits inte
nigon juridisk definition av begreppet livsduglighet, varken
utvecklingsmissig eller medicinsk, i regleringen.

I ett konsensusdokument frin Svensk Férening fér Obstetrik
och Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeférbundet (SBF) och
Svenska Neonatalféreningen (SNF), gor de foljande tolkning av
begreppet livsduglighet 1 lagen:

Vi tolkar begreppet livsduglighet som méjlighet till éverlevnad
vid fodelse 1 aktuell gestationsilder utan att 4tgirder under
graviditeten vidtas for att forbittra mojlighet till dverlevnad, och
utan att omedelbara resuscitationsitgirder vidtas efter fostrets
framfédande. Kvinnan som ftt tillstdnd till abort har genom sin
ansdkan om abort redan tagit stillning till att sddana tgirder inte
ska vidtas.”*

Tidigare chefsJO Elisabeth Rynning har granskat vissa frigor
som ror handliggningen av sena aborter, bland annat tillimpningen
av begreppet livsduglighet. Hennes granskning resulterade 1 ett
beslut dir hon vickte frigan om en 6versyn av lagstiftningen vad
giller sena aborter.”* ChefsJO konstaterade att vid en ansékan om
sen abort har ansvarig likares uppfattning en avgoérande betydelse
for beddmningen av fostrets livsduglighet. Hon anférde vidare att
det ir bekymmersamt att utredningen funnit att det hos
virdpersonal finns olika uppfattningar om begreppets innebérd och
att vissa av dessa avviker frdn den definition som anvinds av Rittsliga
ridet.”

2 Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeférbundet
(SBF), och Svenska Neonatalfreningen (SNF) Konsensusdokument, Handliggning av sena
aborter efter v18+0, sid 1, 2018-05-29.

24 JO beslut 2019-09-17, dnr 7035.

» Ibdi, sid 18.
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3.3 Regelverk och praxis andra lander

I flera linder 1 Europa finns, till skillnad fr8n i Sverige, ingen
tidsgrins for nir 1 graviditeten ett foster kan aborteras om det har en
allvarlig sjukdom eller fosterskada. Inom ramen for rddets beredning
har vi enbart funnit ett fital linder som har sirskild reglering
gillande fosterreduktion. I ¢vriga linder ir det samma reglering vid
singelbord som flerbérd. Inget av de linder vi studerat har sirskild
reglering eller riktlinjer f6r fosterreduktion efter vecka 26.

3.3.1 Sena aborter

Finland: Fri abort ir tilldten till och med vecka 12. Frin vecka 13 ill
20 kan abort géras med ett sirskilt tillstind frin Valvira, Tillstdnds-
och ullsynsverket for social- och hilsovirden. Abort 1 vecka 13-20
kan medges i f6ljande situationer:
- att f8 barnet skulle vara avsevirt betungande for
kvinnan/paret,
- kvinnan eller den andra férildern har en sjukdom som gér
det svirare att skota barnet,
- graviditeten har tillkommit till f6ljd av ett sexualbrott,
- det finns skil att férmoda att fostret har en svdr sjukdom
eller kroppsskada,
- att kvinnan var under sjutton ar eller éver fyrtio &r nir
graviditeten borjade, eller
- att kvinnan redan f6tt fyra barn.
Om fostret har en konstaterad fosterskada eller missbildning, kan
graviditeten med Valviras tillstdnd avbrytas fram tll och med
graviditetsvecka 24.* Om graviditeten utgér en fara foér kvinnans
hilsa finns det ingen tidsgrins for avbrytande av graviditeten. D3
behovs enbart tillstind frén tv4 likare.”

Frankrike: Friabort ir tilldten upp tills vecka 14.”* Men om det finns
allvarliga fosterskador eller om graviditeten utgér en allvarlig fara for

26 Lagen om avbrytande av havandeskap 24.3.1970/239.

¥ Foérordning om avbrytande av havandeskap (239/1970). Lagen om avbrytande av
havandeskap férnyades i Finland den 1 september 2023.

28 https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F1551

25



kvinnans hilsa kan avbrytande av graviditeten utféras vid vilken
tidpunkt som helst under graviditeten.

Italien: Fri abort ir tilliten fram wll 90 dagar (cirka 13:e
graviditetsveckan) av sociala, ekonomiska eller hilsorelaterade skil.
Nir det finns medicinska skil, som allvarliga avvikelser eller
sjukdomar hos fostret, kan abort utféras dven efter denna period,
och det finns ingen faststilld tidsgrins specificerad i lagen. Beslutet
fattas av professionen.”

Storbritannien: Friabort ir tilldten till och med vecka23+6. En abort
ir laglig om den utférs av en registrerad likare och godkinns av tvi
likare som agerar i god tro, pa en (eller flera) av féljande grunder
(dir bida likarna méste vara 6verens om att minst en och samma
grund ir uppfylld):

- att graviditeten inte har overskridit tjugofjirde veckan
och att en fortsittning av graviditeten skulle innebira en
storre risk dn om graviditeten avbréts for att den fysiska
eller psykiska hilsan hos den gravida kvinnan eller nigot
befintligt barn 1 hennes familj skadas,

- att avbrytandet dr nddvindigt f6r att forhindra att den
gravida kvinnans fysiska eller psykiska hilsa allvarligt
skadas,

- att ett fortsatt havandeskap skulle innebira en storre risk
for den gravida kvinnans liv in om havandeskapet
avbrots, eller

- attdet finns en pdtaglig risk for att barnet, om det féddes,
skulle lida av sddana fysiska eller psykiska missbildningar
att det skulle 3 ett allvarligt handikapp.®

Om fostret har en allvarlig funktionsnedsittning eller skada eller det
finns allvarliga risker f6r kvinnans liv eller hilsa, finns det ingen
tidsgrins, och abort kan di utféras nir som helst under
graviditeten.”

Spanien: Abort ir tilldtet upp till vecka 14. Mellan vecka 14 och 22
kan abort utféras om det finns allvarliga risker f6r kvinnans fysiska

? Law No. 194 of 22 May 1978 on the social protection of motherhood and the
voluntary termination of pregnancy.

*The Abortion Act 1967.

31 hetps://www.nhs.uk/conditions/abortion/
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eller psykiska hilsa, eller om det finns allvarlig skada hos fostret.
Efter vecka 22 kan abort utféras endast om fosterskada uppticks
sent och fostret inte ir livsdugligt, eller har en allvarlig obotlig
sjukdom.”

Tyskland: Fri abort ir enligt lag ej tilldtet, men i praktiken erbjuds
kvinnor abort upp till och med vecka 12 1 Tyskland. Abort kan dven
ges efter vecka 12 om graviditeten utgor ett hot mot kvinnans liv och
hilsa. Abort pd grund av medicinsk indikation hos fostret, erbjuds
upp till vecka 22.” Det pigir for nirvarande en diskussion i
Tyskland om att legalisera abort och modernisera regelverken pd
omridet.”

3.3.2 Fosterreduktion

Reglering och praxis vad giller fosterreduktion skiljer sig &t i de
nordiska linderna. Frigan som diskuteras 1 detta yttrande har sdvitt
Smer erfar inte varit uppe till behandling inom berérda myndigheter
eller professionsféreningar i évriga Norden.

Finland: Fosterreduktion nimns inte i lagstiftningen men kvinnan
har mojlighet att f3 en fosterreduktion utford fore vecka 12 pd
samma villkor som en vanlig abort, och hon séker dven tillstdnd for
fosterreduktion pd samma villkor som fér abort efter utgingen av
vecka 12.” 1 blanketten fér ansékan om abort p3 fosterindikation
efter utgingen av vecka 12, framgdr att fosterreduktion erbjuds. I
blanketten ska anges antal foster som ska aborteras, och av vilka

skal.*

Norge: En nytolkning av det norska regelverket gav 2016 kvinnor
som bir pd flera foster ritt att sjilva bestimma om de vill {8 utfore

32 hetps://www.centromedicoaragon.com/en/abortion-services/abortion-and-your-rights/

3 Kivity, S., & Barnoy, S. (2023). Women’s Intention to Abort a Fetus Diagnosed With a
Genetic Disease: Results From Israel, Cyprus, and Germany. Sage Open, 13(3).
https://doi.org/10.1177/21582440231184974

3* Se till exempel https://reproductiverights.org/german-expert-commission-recommends-
modernization-abortion-law/ https://www.theguardian.com/world/2024/apr/15/abortions-
in-first-12-weeks-should-be-legalised-in-germany-commission-expected-to-say

% Lagen om avbrytande av havandeskap 24.3.1970/239

3 https://thl.fi/documents/189926/3147673/AB3 ruotsi suojattu.pdf/fac34bb8-6d65-2{38-
241f-767a8b46b6e32t=1688622165795
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en fosterreduktion, inom ramarna f6r abortlagen. Stortinget skirpte
dock regleringen 2019. Fosterreduktion kan endast goras med
tillstdnd fr8n en abortnimnd. Nimnden kan ge tillstind till
fosterreduktion om de villkor som féljer av gillande praxis om
graviditetsavbrytande efter 12:e veckan ir uppfyllda.”

Danmark: 1 Danmark finns sirskild reglering for fosterreduktion.”
En person som ir gravid med flera foster kan utan sirskilt tillstind
fa antalet foster reducerat om ingreppet kan genomféras fore slutet
av 12:e graviditetsveckan, om ett av féljande villkor dr uppfyllt:

- om ingreppet avsevirt minskar risken for att den gravida
kvinnan spontan aborterar alla foster,

- att ett eller flera foster ull f6]jd av for tidig fodsel inte
kommer att vara livskraftiga eller kommer att drabbas av
en allvarlig medicinsk eller kognitiv stérning,

- att det foreligger fara for den gravida kvinnans liv eller att
den gravida kvinnans fysiska eller psykiska hilsa kommer
att vara betydande nedsatt.

Efter den tolfte graviditetsveckan fir ingreppet utféras endast efter
tillstdnd. Fosterreduktion vid tvillinggraviditeter fir enbart utféras
om det finns sirskilda skil.

7 Dahl, S. et al. Abortion and multifetal pregnancy reduction: An ethical comparison Etikk i
praksis.  Nordic Journal of Applied Ethics (2021), 15 (1), 51-73 och
https://www.stolav.no/behandlinger/fosterantallreduksjon/
http://dx.doi.org/10.5324/eip.v1511.3980

¥ Lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion (LBK nr 541 af 16/06/2004)
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4 Etisk analys

Enligt nuvarande praxis har en kvinna, med en flerbérdsgraviditet
och ett skadat foster, inte ritt till selektiv fosterreduktion efter vecka
18, men:

A. hon har méjlighet att, 1 samrdd med behandlande likare,
ansoka hos Rittsliga rddet vid Socialstyrelsen om att fa
hela havandeskapet avbrutet, eller

B. behandlande likare kan erbjuda henne att genomgi en
selektiv fosterreduktion for att avsluta livet pd det sjuka
fostret. Detta kan goras bide fore och efter den
utvecklingsmissiga livsduglighetsgrinsen.

Sen selektiv fosterreduktion kan aktualiseras 1 olika situationer. I
detta yttrande analyseras frimst om det vore etiskt godtagbart att
utféra ett sidant ingrepp 1 vecka 26-32. Det frimsta motivet till att
utféra en selektiv fosterreduktion i vecka 26-32 ir att det friska
fostret har storre chans att 6verleva utan skada om ingreppet skulle
fororsaka en prematur férlossning. Exempel 1 som beskrevs i avsnitt
2.6 dr ett exempel pd denna situation. Utdver detta kan ett motiv till
att inte utfora ingreppet 1 ett tidigare skede vara att med storre
sikerhet kunna faststilla prognosen i situationer dir osikerhet rider
kring graden av skada hos det sjuka fostret. Om skadan visar sig
mindre allvarlig kan kvinnan/paret vilja att avstd ingreppet. Exempel
2 och 3 som beskrevs 1 avsnitt 2.6 ir exempel pd denna situation.
Frigan om sen selektiv fosterreduktion kan ocksi vickas 1
situationer dir en fosterskada hos ett av fostren, som inte paverkar
dvriga fosters tillstdnd, uppticks forst sent 1 graviditeten.

En annan situation dir sen selektiv fosterreduktion kan
aktualiseras ir vid en flerbordsgraviditet dir bada (alla) fostren loper
stor risk att skadas allvarligt eller d6 om inte ett skadat foster tas
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bort. Motivet f6r fosterreduktionen ir di frimst att ridda livet pd
dtminstone ett av fostren.

Ridet dverviger i det f6ljande frimst tv8 huvudfrigor:

1. Kan det vid en flerbérdsgraviditet vara etiskt godtagbart
att sent 1 graviditeten (vecka 26-32) avsluta livet pd ett av
flera foster?

2. Om sd dr fallet, under vilka férutsittningar och med vilka
motiv bér detta vara mojligt?

Utgdngspunkter

Som beskrivits 1 kapitel 3 var frigan om fosterreduktion inte aktuell
nir forarbetena till nuvarande abortlag togs fram. Utifrin en
bokstavlig tolkning dr abortlagen inte heller att anse som tillimplig
d& den rér avbrytande av havandeskap.

Det ir dock samma grundliggande virden och delvis samma
virdekonflikt som stdr pd spel som vid abort i en singelgraviditet —
kvinnas/forildrarnas sjilvbestimmande mot fostrets skyddsvirde —
sd dven om abortlagen inte ir direkt tillimplig 1 fallet med selektiv
fosterreduktion har ridet 1 sin diskussion beaktat de olika virden
som ligger till grund fér abortlagens bestimmelser. Men eftersom
det ocksa finns ett eller flera ytterligare foster med skyddsvirde att
ta hinsyn till dr frigan om selektiv fosterreduktion mer komplicerad
in frigan om abort.

4.1 Etiska varden samt varde- och intressekonflikter

I detta avsnitt ges en presentation av de virden och virde- och
intressekonflikter som behéver beaktas infor ett stillningstagande
till frigan om sen selektiv fosterreduktion.”

Frigan aktualiserar frimst foljande viktiga etiska virden och
intressen:

- det sjuka fostrets skyddsvirde, hilsa och vilbefinnande,

- det friska fostrets skyddsvirde, hilsa och vilbefinnande, och

- kvinnans sjilvbestimmande.

%1 det f6ljande anvinds termen sen selektiv fosterreduktion nir ingreppet utférs under vecka
26-32.
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Sen selektiv fosterreduktion berér inte enbart den gravida kvinnan
och de foster hon bir pd utan dven kvinnans partner och eventuella
barn, samt de vdrdprofessioner som ir involverade 1 processen.
Dirtill berérs samhillet i stort, d& fosterreduktion vicker frigor om
minniskovirde och minniskosyn.

4.1.1 Fostrens skyddsvarde

Smers uppfattning ir att det minskliga livet redan frin
befruktningségonblicket bor tillmitas ett visst skyddsvirde. Andra
virden sisom kvinnans/parets ritt till sjilvbestimmande, kan dock
viga tyngre dn fostrets skyddsvirde. I takt med att fostret utvecklas
okar dess skyddsvirde, och starkare skil krivs for att skyddsvirdet
ska ge vika for andra virden. Att det enligt abortlagen krivs
synnerliga skil for att {3 en abort efter utgdngen av den artonde
graviditetsveckan ir ett uttryck for detta synsitt.

Det sjuka fostret

Skyddsvirdet hos ett foster beror inte pd om det ir sjukt eller friskt.
Ett foster med en fosterskada som ir livsdugligt har samma
skyddsvirde som ett friskt foster. Skyddsvirdet 6kar i takt med att
graviditeten fortskrider. Jimfort med att utfora en selektiv
fosterreduktion i vecka 19-22 innebir ett senare ingrepp dirmed en
mer uttalad konflikt mellan det sjuka fostrets skyddsvirde och andra
virden.

Det friska fostret

Vid en selektiv fosterreduktion efter vecka 16-18 finns en risk att
ingreppet leder till en prematur férlossning, vilket kan medféra att
det friska fostret avlider eller drabbas av komplikationer som leder
till bestdende men fo6r barnet. Om det anses finnas skil for att
genomfora en selektiv fosterreduktion efter denna tidpunkt ir det,
sett till det friska fostrets skyddsvirde och framtida hilsa och
livskvalitet, att foredra att den sker si sent att fostret inte riskerar att
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avlida eller bli allvarligt skadat om ingreppet leder till en prematur
forlossning.

4.1.2 Halsa och védlbefinnande

Kvinnan

Kvinnans hilsa och vilbefinnande ir virden att beakta vid
stillningstaganden om fosterreduktion vid allvarlig sjukdom hos ett
av fostren. Att fra ett svdrt sjukt foster till fullgingen graviditet kan
medfora betydande fysiska och psykiska pifrestningar f6r modern.
Det kan i dessa situationer finnas en oro for det friska fostret eller
for hur det framtida livet med barn kommer att bli.

Det sjuka fostret/framtida barnet

I vissa av de fall som diskuteras hir har fostret en s3 pass allvarlig
sjukdom eller skada att éverlevnad inte ir férenligt med principen
om barnets bista.

En annan aspekt av det sjuka fostrets vilbefinnande ir eventuell
smirta vid en fosterreduktion. Utifrin dagens kunskap om
fosterutvecklingen kan det inte uteslutas att fostret kinner smirta
vid en fosterreduktion som genomfors i vecka 26-32. Specialister vid
Centrum f6r fostermedicin har uppgett for rddet att de, nir det ir
mojligt och inte o6kar risken fér komplikationer, kan ge
smirtlindring till fostret 1 samband med ingreppet f6r att undvika
eventuell smirta.

Det friska fostret/ framtida barnet

Det friska fostrets liv, hilsa och vilbefinnande riskeras om ingreppet
resulterar 1 en prematur fodsel, enligt det som tidigare redovisats i
kapitel 2. Ju senare ingreppet utfors, desto bittre dr det alltsd for det
framtida barnets chans till 6verlevnad samt dess hilsa och
vilbefinnande.
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Kvinnans partner och eventuella barn

Det ir inte bara den gravida kvinnan som paverkas av situationen dir
man vid en flerbérdsgraviditet uppticker att ett foster ir svért
skadat. Hela familjen paverkas av att ta emot ett mycket allvarligt
sjukt barn eller av ett eventuellt beslut om fosterreduktion.

Viérdpersonalen

Inom professionen kan det finnas olika uppfattningar om vid vilka
tillstdnd en sen selektiv fosterreduktion kan vara godtagbar. Att fatta
beslut om erbjudande att avsluta livet pd ett foster med allvarlig
sjukdom eller fosterskada sent 1 graviditeten kan av vissa upplevas
som svirt. Fér andra kan beslutet att inte erbjuda fosterreduktion
vara svirt.

4.1.3 Kvinnans sjalvbestimmande

Sjilvbestimmande innebir att en minniska sjilv ska f8 bestimma
dver sitt eget liv och sina egna handlingar och paverka beslut om sin
framtid och sin familjebildning. Att sen abort ir tilliten enligt
abortlagen beror pd att det kan finnas omstindigheter dven efter den
artonde graviditetsveckan dir kvinnans sjilvbestimmande 1 friga om
att fullfolja graviditeten eller inte anses viga tyngre in fostrets
skyddsvirde.

P& motsvarande sitt kan det vid flerbérd finnas omstindigheter
sent 1 graviditeten dir kvinnan och hennes partner kan ha starka skal
for att, utifrdn sina virderingar och sin livssituation, f3 bestimma
over havandeskapet och det framtida forildraskapet. En sidan
situation ir nir en fosterskada uppticks hos ett av fostren vid
flerbord. T detta fall kommer familjen inte bara att f3 ett sjukt barn
att ta hand om utan ocks3 samtidigt ett friskt.* Om kvinnan, i stillet
for att avbryta hela graviditeten dven kan erbjudas en selektiv
fosterreduktion 1 syfte att bevara det friska fostret, 6kar hennes
mojligheter till sjilvbestimmande.

0 Att avbryta en graviditet pd grund av fosterskada ir alltid den gravida kvinnans avgérande.
En partner kan aldrig fatta beslut i strid med den gravida kvinnans 6nskemal. Diremot ir
partnern starkt berérd, och besluten fattas vanligtvis av de blivande forildrarna i samrad.
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Att tilldta sen selektiv fosterreduktion gor det ocksd mojligt att,
1 situationer nir det rdder osikerhet gillande prognosen hos det
skadade fostret, avvakta med ett planerat ingrepp till dess att det
finns en mer siker prognos. Det gor att kvinnans, och hennes
partners, mojligheter att fatta ett vilgrundat beslut 6kar och att hon
kan behélla det sjuka fostret om det visar sig att skadan ir mindre
allvarlig dn befarat. I fall dir fosterskadan forst uppticks 1 ett senare
skede gor mojligheten att {3 en sen fosterreduktion att kvinnan kan
ta stillning till hennes och familjens framtid 1 ljuset av den nya
informationen.

4.1.4 Manniskosyn och manniskovarde

Att samhillet beviljar tillstdnd att sent 1 graviditeten avsluta livet pd
foster med skador eller avvikelser, men inte pd friska foster, kan
vicka frigan om det ir forenligt med principen om alla minniskors
lika virde. Oavsett motivet for dtgirden kan en farhdga vara att detta
1 forlingningen kan leda tll stigmatisering av minniskor med
medfédda sjukdomar, och till att samhillet viljer att inte ligga
resurser pd att forbittra situationen fér dessa personer. Denna
farhdga tycks dock sakna grund dd mojligheten att £4 tillstdnd till sen
abort vid fosterskada har funnits under en lang tid och inte &cf6ljts
av en minskad vilja frdn samhillet att stédja personer med olika
former av medfédda sjukdomar eller tillstind.

4.1.5 Varde- och intressekonflikter

Sen selektiv fosterreduktion utgor ett etiskt dilemma i bemirkelsen
att det saknas handlingsalternativ som inte innebir nigon form av
kompromiss mellan olika virden. Vilket stillningstagande som gérs
1 friga om huruvida och under vilka forutsittningar sen selektiv
fosterreduktion ir etiskt forsvarbar dr avhingigt av avvigningen
mellan de olika virden och intressen som aktualiseras.

En avvigning ror det friska fostrets kade chans till liv och hilsa
och det sjuka fostrets skyddsvirde. Sen selektiv fosterreduktion
vicker dven den potentiella virde- och intressekonflikten mellan
kvinnans sjilvbestimmande och fostrens skyddsvirde, liv och hilsa.
Det finns ocksi en konflikt mellan & ena sidan det sjuka fostrets

34



skyddsvirde 1 vid bemirkelse, det vill siga alla minniskors lika virde
oavsett hilsa och funktionsduglighet, och & andra sidan respekten
for kvinnans/parets egen beddmning av vad kvinnan/paret klarar av.

4.2 Fosterreduktion tidigare i graviditeten

Innan rddet gir in pd frdgan om sen selektiv fosterreduktion i vecka
26-32 ges en sammanfattning av ridets stillningstaganden till
fosterreduktion tidigare under graviditeten, samt dverviganden vad
giller fosterreduktion i vecka 19-21+6.

4.2.1 Fosterreduktion till och med vecka 18

Smer har behandlat frigan om fosterreduktion till och med vecka 18
vid upprepade tillfillen, senast 2017 d3 foljande stillningstaganden
gjordes.

Atgirder som inte innebir nigon selektion bér i princip
jamstillas med abort och kvinnans sjilvbestimmande bor viga tungt
1 dessa fall. Fore utgingen av vecka 18 bér en kvinna med flerbérd
ha mojlighet att vid begiran {3 ett eller flera foster avligsnade.

Att utan f6rbehall tilldta selektiv fosterreduktion skulle innebira
att forildrar fick mojlighet att vilja utifrdn kén och andra
egenskaper. Selektiv fosterreduktion bor fi forekomma endast nir
sirskilda medicinska skil foreligger, varvid dven sociala skil kan
vigas in. Selektiv fosterreduktion pd medicinsk indikation fére
utgdngen av vecka 18 bor kunna medges efter bedémning 1 varje
enskilt fall. Smer ansdg dd att en limplig regleringsform vore att
fosterantalsreduktion regleras i abortlagen.

Ridet stdr fast vid sina senaste overviganden och
stillningstaganden vad  giller icke selektiv och selektiv
fosterreduktion fére vecka 18 och att det finns behov av sirskild
reglering av frigan om fosterreduktion.*

1 Smer 2017:2
2 En av ridets sakkunniga delar inte ridets tidigare stillningstaganden vad giller behovet av
reglering. Se sirskilt yttrande.
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4.2.2 Selektiv fosterreduktion i vecka 19-21+6

Abort efter vecka 18 fir utforas om det finns synnerliga skil. Dessa
skil kan vara medicinska eller sociala. En férutsittning for abort
efter vecka 18 dr dock att fostret inte dr att betrakta som livsdugligt.

Aven vid flerbord kan det uppst3 situationer i vecka 19-21+6 dir
det finns skil f6r att kvinnan bor {4 bestimma 6ver graviditetens
forlopp.

Vid en flerbérdsgraviditet kan en kvinna som inte énskar foda ett
skadat barn om synnerliga skil i abortlagens mening foreligger, gora
abort och ta bort samtliga foster. I situationer dir kvinnan har
mojlighet att avbryta hela graviditeten sd att inget foster dverlever
forefaller det enligt rddets mening rimligt att hon dven ska ha
mojlighet att avbryta graviditeten enbart f6r det skadade fostret. En
selektiv fosterreduktion torde i de flesta fall vara det som bist
motsvarar kvinnans Onskemdl och virderingar. FEtt sidant
handlingsalternativ virnar ocksd bittre det kvarvarande fostrets liv
och hilsa in ett avbrytande av hela graviditeten. En selektiv
fosterreduktion i vecka 19-21+46 kan dock hota livet och paverka
vilbefinnandet hos det friska fostret, 1 och med att sjilva ingreppet
kan orsaka en prematur férlossning.

I enlighet med abortlagens syn att kvinnans intresse av att kunna
ta stillning till sin framtid och sina mojligheter att ta hand om de/det
blivande barnet/barnen i vissa fall kan viga tyngre in ett fosters
skyddsvirde, anser rddet alltsd att selektiv fosterreduktion i vecka
19-2146 av graviditeten bor vara méjlig om det féreligger synnerliga

skil.
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4.3 Selektiv fosterreduktion senare i graviditeten

4.3.1  Att avsluta livet pa ett foster for att ridda ett annat

En méjlig situation dir en sen fosterreduktion kan aktualiseras ror
flerbordsgraviditeter dir bida (alla) fostren loper stor risk att skadas
allvarligt eller d om inte ett foster tas bort.”

I dessa situationer kan det enligt ridets mening vara etiskt
forsvarbart att avsluta livet pd ett sjukt foster for att inte riskera att
alla fostren dor eller skadas allvarligt. Motivet dr frimst att ridda liv,
inte att avsluta livet pd ett skadat foster. Méjligheten att ridda ett liv
viger tyngre dn skyddsvirdet hos fostret vars liv avslutas. Detta
innebir inte att det sjuka fostret har ett ligre skyddsvirde in det
andra fostret. Denna typ av ingrepp ir enligt ridet etiskt férsvarbart
under hela graviditeten, dven efter vecka 22.

4.3.2 Sen selektiv fosterreduktion i vecka 26-32

Frigan som har stillts till Smer 4r om det ir etiskt godtagbart att
skjuta pd en selektiv fosterreduktion till vecka 26-32 om en
fosterskada med siker eller osiker prognos uppticks efter vecka 18.
I vecka 26-32 av graviditeten ir risken f6r skada hos det kvarvarande
fostret vid en prematur férlossning mindre dn tidigare.

Vid en avvigning av de olika virden och intressen som stir pd spel
har rddet kommit fram wll att kvinnans intresse av att i en svir
situation kunna bestimma &ver sin framtid, kvinnans och hennes
familjs vilbefinnande samt méjligheten att reducera risken att skada
det friska fostret 1 dessa fall kan viga tyngre in det sjuka fostrets
skyddsvirde. Sen selektiv fosterreduktion av ett skadat foster i vecka
26-32 kan alltsd 1 vissa fall vara etiskt forsvarbar 1 denna del av
graviditeten.*

Mot selektiv fosterreduktion kan invindas att det skulle kunna
innebira negativa effekter pd vir minniskosyn och minniskovirde.

# Ett exempel p en sddan situation ir en flerbordsgraviditet dir fostren delar moderkaka, och
ett av fostren ir s sjukt att det snart kommer att do. Det kvarvarande fostret 16per d stor
risk att drabbas av allvarliga skador eller att sjilv avlida om inte blodcirkulationen mellan
fostren har hunnit stingas av.

# Ridet ir medvetet om att varje situation ir unik och att det behéver finnas en flexibilitet
gillande nir ingreppet ska kunna utféras. Smer menar att det ir etiskt godtagbart att utféra

reduktionen dven innan vecka 26 om det ir medicinskt nédvindigt i den enskilda situationen.
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Mojligheten att kunna vilja bort foster med fosterskada eller
framtida funktionsnedsittning kan i sig uppfattas som ett hot mot
alla. minniskors lika virde. En farhiga ir att en sidan praxis i
forlingningen leder till stigmatisering av minniskor med medfodda
sjukdomar, och till att samhillet viljer att inte ligga resurser pd att
forbittra situationen for dessa personer. Som nimnts ovan tycks
dock denna farhiga sakna grund d3 mojligheten att {3 tillstind till
sen abort vid fosterskada har funnits under en ling tid och inte
3tfoljts av en minskad vilja fran samhillet att st6dja personer med
olika former av medfédda sjukdomar eller tillstdnd. Ridet gor
bedémningen att en mojlighet till sen selektiv fosterreduktion inte
forindrar detta.

Villkor och motiv

Foljande villkor bor enligt Smer vara uppfyllda for att det ska vara
etiskt godtagbart att utféra en sen selektiv fosterreduktion i vecka
26-32.

Ett nodvindigt villkor ir att fostret har en mycket allvarlig
sjukdom eller skada. Endast i dessa fall kan kvinnans intresse av att
sjilv f8 bestimma om hon vill féda ett mycket svirt sjukt barn eller
inte, tillsammans med virdet av kvinnans och hennes familjs
vilbefinnande samt den minskade risken for skada hos det friska
fostret, anses viga tyngre in det sjuka fostrets skyddsvirde. I vissa
fall kan dessutom fosterskadan vara s3 pass allvarlig och medféra ett
sd stort lidande att det inte kan anses vara i enlighet med det blivande
barnets bista att det fods.

Med mycket allvarlig sjukdom eller skada avses tillstind som
medfor svirt lidande och eller tidig déd, eller andra mycket allvarliga
sjukdomstillstdnd. Exempel 1 (en allvarlig hjirtavvikelse hos fostret
och genetisk avvikelse) som redogjordes for 1 avsnitt 2.6 ir enligt
rddets bedomning ett exempel pd en sidan allvarlig skada.

Ridet har diskuterat om idven sociala faktorer, det vill siga
faktorer som rér kvinnans och familjens totala situation samt
omvardnadsférmiga, bor kunna vigas in vid bedémningen av om en
sen selektiv fosterreduktion ska erbjudas. Det finns olika
uppfattningar om detta inom ridet. Ett argument {6r att dven sociala
skil bor kunna vigas in ir att det dr kvinnans vilja och situation, dir
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hon av olika skil inte onskar foda ett svirt sjukt barn, som ir
utgdngspunkten for stillningstagandet om hon ska erbjudas detta
eller inte. Vid en abort efter vecka 18 kan sociala skil anforas.
Rittsliga rddet kan vid beslut om huruvida det foreligger synnerliga
skil géra en sammanvigning av argumenten och ta stillning till bide
medicinska och sociala faktorer. Ett argument mot att sociala skil
boér kunna vigas in dr att det kan riskera att sen selektiv
fosterreduktion kan komma att erbjudas vid mindre allvarliga
sjukdomstillstind. Samtidigt ligger det i likarens profession att se
till patientens hela situation vare sig det stdr uttalat att sociala skl
ska vigas in eller inte.

En majoritet inom rdet anser att dven sociala skil, vid sidan om
det nédvindiga kravet att fostret har ett mycket allvarligt
sjukdomstillstind, ska {3 vigas in vid bedémningen av om en kvinna
ska erbjudas att skjuta pd en selektiv fosterreduktion till sent i
graviditeten. Parets férmdga att ta hand om ett svirt sjukt barn kan
till exempel vara begrinsad genom att paret redan har ett sjukt barn
eller flera barn med sirskilda behov.

Det ir enligt minoritetens uppfattning enbart sjukdomens
allvarlighetsgrad som ska vara avgoérande for om kvinnan ska
erbjudas att skjuta pd reduktionen eller inte.

Som beskrivits ovan kan en senareliggning av en selektiv
fosterreduktion ocksd bli aktuell 1 situationer nir det tidigare i
graviditeten bedéms finnas risk f6r allvarlig skada hos ett foster, men
dir det rider osikerhet gillande prognosen. Méjligheten att kunna
erbjuda en selektiv fosterreduktion 1 vecka 26-32 gér att man kan
avvakta med ett planerat ingrepp till dess att det finns en mer siker
prognos. Exempel 2 (tvillingkomplikation - tvilling il tvilling-
transfusion - och risk fér hjirnskada med osiker prognos) och
exempel 3 (tvillingkomplikation med osiker utveckling) som
redogjordes for 1 avsnitt 2.6 ir enligt ridets beddmning exempel pd
situationer dir det dr etiskt godtagbart att avvakta och ge kvinnan
mojlighet att gora en sen selektiv fosterreduktion om det visar sig
att fosterskadan ir tillrickligt allvarlig. P4 samma sitt som vid en
siker prognos om allvarlig skada bedémer ridet att kvinnans intresse
av att 1 en svar situation kunna bestimma 6ver sin framtid, kvinnans
och hennes familjs vilbefinnande samt méjligheten att reducera
risken att skada det friska fostret kan viga tyngre dn det sjuka
fostrets skyddsvirde.
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Om den selektiva fosterreduktionen skjuts upp pd grund av att
det rdder osikerhet kring prognosen hos det skadade fostret ska det
dock goras en ny medicinsk bedémning infér verkstillandet av
ingreppet, 1 syfte att sikerstilla att det sjuka fostrets tillstdnd ir
tillrickligt allvarligt. Om det vid den nya bedémningen visar sig att
tillstdindet inte uppfyller kriteriet om allvarlig sjukdom eller
fosterskada, ska fosterreduktionen inte kunna utféras.

Kravet pd en fornyad medicinsk bedémning motverkar att det
utvecklas en praxis dir foster med allt mindre allvarliga tillstind
reduceras sent 1 graviditeten, och kan dirmed fungera som garant
mot en indikationsglidning.

Fosterskada eller risk for fosterskada kan upptickas vid olika
tidpunkter under graviditeten. De exempel som presenterades for
ridet av Centrum f6r fostermedicin och som redogérs for 1 avsnitt
2.6 ror uppticke 1 vecka 18-21. I dessa fall har rddet funnit att det
kan vara etiskt godtagbart att utféra reduktionen vid en tidpunkt
som ir mer gynnsam f6r det kvarvarande fostret. Det kan emellertid
dven uppstd situationer dir en allvarlig fosterskada inte uppticks
forrin i vecka 26-32. Ar det etiskt godtagbart att utféra en selektiv
fosterreduktion dven i dessa fall, nir motivet att senareligga
ingreppet for att gynna det kvarvarande fostret saknas?

Rédet har inte funnit nigra etiskt avgérande skillnader mellan
situation 1) Kvinnan erbjuds att skjuta pd reduktionen av ett mycket
allvarligt skadat foster till en tidpunkt som dr mer gynnsam for det
kvarvarande fostret, 2) Kvinnan erbjuds att avvakta med
reduktionen av det sjuka fostret till en mer klar prognos kan stillas,
och 3) Kvinnan erbjuds en reduktion vid upptickt av allvarlig skada
hos fostret sent i graviditeten, dvs. efter vecka 2146 och fram till
och med vecka 32. En majoritet av rddet menar att det sdledes bor
vara mojligt att erbjuda en kvinna fosterreduktion dven vid upptickt
efter vecka 2146 och fram till och med vecka 32, givet att kravet pd
mycket allvarlig fosterskada ir uppfyllt.

Dessa situationer ir samtidigt lika en situation dir en svir
fosterskada uppticks sent vid en singelgraviditet. En diskussion om
hur ridets stillningstaganden vad giller sen selektiv fosterreduktion
forhaller sig till sen abort vid svar fosterskada f6rs i avsnitt 4.4.
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Beslutsprocessen

Det ir viktigt att professionen har tydliga riktlinjer att luta sig mot,
eftersom det inom professionen kan finnas olika uppfattningar om
vid vilka tillstdnd en sen selektiv fosterreduktion kan vara godtagbar.

Beslut om erbjudande av fosterreduktion bér enligt Smers
bedémning fattas av behandlande likare efter avstimning med ett
multdisciplinirt team, 1 vilket bér ingd olika typer av medicinsk,
omvérdnads-, medicinetisk och beteendevetenskaplig kompetens.

Ingreppen bor enbart erbjudas inom ramen fér nationell
hégspecialiserad vird, NHV, d4 de ir komplexa och ovanliga.

Smer har diskuterat om det finns behov av en sirskild reglering
for beslut om sen selektiv fosterreduktion. En majoritet i ridet anser
att en sidan sirskild reglering bor tas fram. Aven om beslut om sen
selektiv fosterreduktion idag kan fattas inom ramen for hilso- och
sjukvirdslagstiftningen, anser rddet att det behovs en
forfattningsreglering av fosterreduktion bdde tidigt och sent 1
graviditeten. Ett argument f6r detta ir att det finns relevanta likheter
mellan selektiv fosterreduktion och selektiv abort (abort pd grund
av fosterskada). I bida fallen ror det sig om att avsluta livet pd ett
skadat foster, med de etiska dilemman detta innebir. Eftersom det
finns en reglering som roér abort vid singelgraviditet, eller
fullstindigt avbrytande av graviditet vid en flerbord, si borde det
ocks3 finnas en reglering for ingrepp vid flerbérd, dir ett eller flera,
men inte alla foster, tas bort. I dag ser praxis olika ut 1 olika delar av
landet vad giller fosterreduktion foére utgingen av vecka 18.
Virdpersonal kan dven oroa sig fér anmilan och &tal nir de utfor
sena fosterreduktioner. Med en reglering anser ridets majoritet att
de oklarheter som rider i dag i friga om huruvida abortlagen ir
tillimplig eller inte, och dirtill méjliga oklarheter vad giller vid vilka
tillstdnd det ir mojligt att avbryta graviditeten pd grund av allvarlig
skada hos foster efter vecka 21+6, skulle kunna klargoras.
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Ovriga aspekter

Information och kommunikation i samband med erbjudande om en
selektiv fosterreduktion

I de situationer dir selektiv fosterreduktion skulle kunna bli aktuell
ir det viktigt att information och erbjudande om behandling
formedlas pd ett fullstindigt och icke styrande sitt. For
kvinnan/paret kan beslut om att genomga en fosterreduktion vara
moraliskt och kinslomissigt svart. Det ir inte heller sikert att det i
alla situationer finns ett givet handlingsalternativ som p& medicinska
grunder entydigt har foretride framfér ett annat.

Kvinnan bér erbjudas en fosterreduktion fore utgingen av vecka
2146, eller att f3 den utford senare i graviditeten nir ingreppet ir
mindre riskfyllt {6r det kvarvarande fostret. Mojligheten att skjuta
pd fosterreduktionen bor férmedlas som ett erbjudande och inte
som det enda handlingsalternativet. Det ir inte heller etiskt
godtagbart att hon enbart stills infér valet att antingen ta bort bida
fostren eller ha kvar bida i en situation dir hon har tillrickliga skal
(sociala och medicinska) fér att ta bort det ena.

Hur professionen informerar och kommunicerar med kvinnan
kring méjligheten till en senareliggning av ingreppet ir av betydelse
nir kvinnan (och hennes partner) ska fatta ett informerat beslut.

Smartlindring

Utifrin dagens kunskap om fosterutveckling kan det inte uteslutas
att fostret kinner smirta vid en fosterreduktion som genomférs 1
vecka 26-32. Det bor dirfor sikerstillas att det skadade fostrets liv
avslutas pd ett smirtfritt sitt, nir det dr tekniskt mojligt utan 6kade
komplikationsrisker.
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4.4 Radets stillningstaganden vad géller sen
selektiv fosterreduktion i relation till sen abort
pa grund av fosterskada

Som beskrivits 1 kapitel 2 var frigan om fosterreduktion inte aktuell
nir forarbetena till nuvarande abortlag togs fram. Utifrin en
bokstavlig tolkning av abortlagen ir den inte heller att anse vara
tillimplig d& abortlagen ror avbrytande av havandeskap.

Det finns etiskt och legalt relevanta skillnader mellan abort och
fosterreduktion men ocks3 likheter. I rddets nuvarande och tidigare
diskussioner har rddet kommit fram till att selektiv fosterreduktion
inte bor behandlas analogt med abort utifrdn nuvarande reglering.

En viktig friga vid bide singel- och flerbordsgraviditet dr vid vilka
sjukdomar och tillstind det ir etiskt godtagbart att avsluta livet pd
ett foster med allvarlig sjukdom eller skada. Radet har kommit fram
ull att sen selektiv fosterreduktion 1 vecka 26-32 kan vara etiskt
godtagbart om fostret har en mycket allvarlig sjukdom eller skada.
Enligt abortlagen ir abort av ett foster endast tilliten s3 sent i
graviditeten om fostret inte dr livsdugligt. Det kan tlliggas att om
graviditeten medfor allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa far
tillstdnd limnas till avbrytande av havandeskapet, oavsett tidpunkt 1
graviditeten. Det innebir d& att virden framkallar en fédsel med
syfte att ridda kvinnans liv och hilsa, syftet dr inte att avsluta livet
pa fostret dven om det blir konsekvensen.

Ar det rimligt att gora olika bedomningar vad giller skadans eller
tillstdndets allvarlighetsgrad vid en singel- respektive en flerbérd,
eller olika bedémningar av vid vilken tidpunkt ingreppet fir utforas?
Om s3, med vilka argument?

Det finns 8 ena sidan skil som talar for att det inte bor vara olika
kriterier f6r vid vilka sjukdomstillstdind man beviljar att avsluta livet
pa ett svirt sjukt foster 1 olika stadier vid en singel- respektive en
flerbord. Ju mer vikt som liggs vid fostrets skyddsvirde 1 férhillande
till andra virden, desto mer rimligt ir det att ha samma kriterier for
sjukdomstillstdind vid avslutande av singel- respektive flerbord. T
ridets dialog med professionsféretridare lyfte flera av deltagarna
fram att det dr viktigt att striva mot en enhetlighet 1 bedémningen
av vilken allvarlighetsgrad och skada som krivs for att det ska vara
etiskt godtagbart att bevilja en sen abort respektive fosterreduktion.
At stilla olika krav pa allvarlighetsgrad i de olika situationerna kan
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uppfattas som problematiskt, dven om situationerna till viss del ir
olika. Om det uppstills mindre strikta kriterier f6r fosterreduktion
vid flerbord skulle det pa sikt kunnaleda till en férskjutning av synen
pd vid vilka tillstdind och vid vilken tidpunkt det anses vara
godtagbart att avsluta livet pi ett svirt sjukt foster wvid
singelgraviditet.

A andra sidan finns det etiskt relevanta skillnader mellan
situationerna. Vid en flerbérd finns ett annat foster som paverkas av
vid vilken tidpunkt en fosterreduktion utférs. Det frimsta motivet
for att utfora en selektiv fosterreduktion i vecka 26-32 ir att oka
chansen till 6verlevnad f6r det kvarvarande fostret.

Sena aborter betraktas vanligtvis som nigot som ska verkstillas
skyndsamt med hinsyn till bdde fostrens vixande skyddsvirde,
grinsen for utvecklingsmissig livsduglighet och kvinnans intresse.
Vid en flerbérd, om skadan uppticks i vecka 16-2146 ir situationen
en annan. D4 kan det vara etiskt férsvarbart att vinta med ingreppet
tills det friska fostret dr s& pass utvecklat att de kan 6verleva om
ingreppet leder till en prematur férlossning. Det friska fostrets
intresse av liv och hilsa vigs mot det sjuka fostrets vixande
skyddsvirde. Med hinsyn taget till detta skulle man kunna acceptera
en fosterreduktion senare 1 graviditeten dn vid en abort, vid samma
allvarlighetsgrad hos skadan eller tillstindet.

Smer anser att det bér vara mojligt att avbryta en graviditet,
liksom att 3 en fosterreduktion utford, efter vecka 18, om det foster,
eller ett av de foster, kvinnan bir pd har en allvarlig sjukdom eller
fosterskada. Vid en singelgraviditet dr det viktigt att avbrytandet
sker s& tidigt som mojligt i graviditeten, med tanke pd fostrets
vixande skyddsvirde. Vid en flerbérd méste en intresseavvigning
gbras som iven inbegriper de friska kvarvarande fostrens intressen
och skyddsvirde. R3det anser mot denna bakgrund att det ir
godtagbart att acceptera att sen selektiv fosterreduktion utférs vid
en senare tidpunkt nir risken ir mindre for att det friska fostret
skadas. Ridet anser samtidigt att vi bor striva efter att ha en enhetlig
syn pd vid vilka sjukdomstillstdnd och fosterskador som det ir etiskt
godtagbart att avsluta livet pd ett foster efter vecka 18, vare sig det
giller singel- eller flerbord.
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4.4.1  Sarskilt om livsduglighetsbegreppet

Hur begreppet medicinsk livsduglighet ska tolkas finns det inte
ndgon vigledning f6r och tidigare ChefsJO har i en utredning visat
att det inte finns nigon enhetlig syn inom den medicinska
professionen.” Smer och andra har tidigare anfért att
livsduglighetsbegreppet dr oklart och ger utrymme for olika
tolkningar.*

I bedémningen av i vilka fall sen selektiv fosterreduktion i vecka
26-32 ska kunna erbjudas, anser Smer att begreppet livsduglighet 1
abortlagen inte ger vigledning. Detta beror dels pd att termen
livsduglighet kan tolkas p& olika sitt, dels pd att rddet gor
bedémningen att sen selektiv fosterreduktion kan vara etiskt
godtagbart i olika typer av situationer dir det ena fostret har en
mycket allvarlig sjukdom eller skada som innebir svirt lidande och
eller tidig dod, men dir det ind3 kan anses vara livsdugligt i
bemirkelsen att det kan 6verleva utanfér livmodern en ud. I
situationer dir det dr tydligt att det ena fostret inte alls har
forutsittningar att leva, och det samtidigt inte riskerar hela
graviditeten, finns det sillan skil att utfora en fosterreduktion.

Sammanfattningsvis anser ridet att det miste klargéras vid vilka
allvarliga tillstdnd vi accepterar att ett fosters liv avslutas vid
medicinsk indikation, bdde vad giller singelbord och flerbord, och
att dagens livsduglighetsrekvisit bor ses dver 1 samband med detta
arbete . Aven Socialstyrelsens Rittsliga rids roll vid beslut om sen
abort vid fosterskada bér ses 6ver.

# JO dnr 7035-2017. Uttalanden i vissa frigor om handliggningen av sena aborter

”Genom utredningen har chefsJO uppmirksammat att det finns oklarheter vad giller
inneborden av centrala bestimmelser i abortlagen, som riskerar att leda till rittsosikerhet och
en bristande enhetlighet i tillimpningen éver landet. Det giller bland annat tidpunkten f6r nir
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.”

# Smer 2019:1. Livstecken efter sen abort. Professionforetridare har i olika sammanhang
foresprakat att hvsdughghetsbegreppet bor tas bort frén abortlagen Se tex 0verlakare "Ta

lighet
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5 Rekommendationer

Utifrin Smers analys och stillningstaganden limnar ridet foljande
rekommendationer kring hur sen selektiv fosterreduktion bor
hanteras 1 Sverige. Rekommendationerna riktar sig till professionen,
sjukvdrdens huvudmin, regeringen och riksdagen.

5.1 Behandling i form av sen selektiv
fosterreduktion bor enbart erbjudas inom ramen
for nationell hogspecialiserad vard (NHV)

Situationer som aktualiserar sen selektiv fosterreduktion ir
svirbedomda, komplexa och sillan férekommande. For att god
kvalitet och jimlik tillgdng till v8rden ska kunna sikerstillas bor
denna typ av ingrepp enbart kunna erbjudas inom den nationella
hogspecialiserade virden fér fosterterapi. Ridet rekommenderar
dirfoér Socialstyrelsen att se over rddande NHV-definition med
inriktningen att samtliga sena selektiva fosterreduktioner inkluderas
i tillstdndsdefinitionen och dirmed blir tillstdndspliktig vird och di
inte f&r utféras av annan in tillstdndsinnehavaren.

Enligt rddets mening bor det vara mojligt att 4 en selektiv
fosterreduktion utférd i vecka 26-32 om vissa villkor dr uppfyllda.
Erbjudande om sen selektiv fosterreduktion bér kunna ges efter
provning i varje enskilt fall. Beslut om att erbjuda sen selektiv
fosterreduktion bor fattas av behandlande likare efter avstimning
med ett multidisciplinirt team, 1 vilket bér ingd olika typer av
medicinsk, omvirdnads-, medicinetisk och beteendevetenskaplig
kompetens. En majoritet av ridet menar att man vid bedémningen
om huruvida sen selektiv fosterreduktion ska erbjudas eller inte dven
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bér kunna viga in sociala faktorer, det vill siga faktorer som ror
kvinnans och familjens totala situation, samt omvirdnadsférméga.

Smer anser att det ir etiskt godtagbart att erbjuda sen selektiv
fosterreduktion 1 vecka 26-32 om féljande villkor dr uppfyllda:

1. Fostret har en mycket allvarlig sjukdom eller skada.

2. Att en ny medicinsk bedémning gors innan ingreppet
utfors for att sikerstilla att villkoret om mycket allvarlig
sjukdom eller skada ir uppfyllt vid tidpunkten for
ingreppet. En sddan férnyad medicinsk bedémning ska
inte behova goras 1 de fall dir det dr kint att tillstdndet dr
tillrickligt allvarligt och inte kan férbittras 6ver tid.

3. Att kvinnan/paret har fitt tillricklig information fér att
kunna fatta ett vilovervigt beslut.

4. Att det sikerstills att det skadade fostrets liv avslutas pd
ett smirtfritt sitt, om det dr tekniskt mojligt och utan
komplikationsrisk.

5.2 Behov av sarskild reglering vad giller
fosterreduktion

Aven om fosterreduktion i dag kan hanteras inom ramen fér hilso-
och  sjukvirdslagstiftningen  dr det viktigt wutifrdn  ett
rittssikerhetsperspektiv att frigan om fosterreduktion (bide tidig
och sen) fir en sirskild reglering. I dag gors olika bedémningar i
friga om fosterreduktion tidigt i graviditeten 1 Sverige. Ett tydligt
regelverk skapar férutsebarhet och trygghet for bide patienter och
personal. Det kan sikerstilla att patienter erbjuds fosterreduktion
pd lika villkor 1 Sverige. Hilso- och sjukvirdspersonalen behover
veta vad de ska ritta sig efter vid fosterreduktion fér att kunna
uppritthélla en god och siker vird 1 dessa situationer, och kunna vara
sikra pd att dtgirderna som vidtas dr i Overensstimmelse med
gillande ritt. Regelverket bér medge sen selektiv fosterreduktion pd
de villkor som Smer redovisat ovan.

I ett framtida regelverk méste det dessutom klargoras vid vilka
allvarliga tillstdnd och vid vilken tidpunkt 1 graviditeten det ir
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accepterat att ett fosters liv avslutas vid medicinsk indikation, bide
vad giller singelbdrd och flerbérd. Dagens livsduglighetsrekvisit bor
1 detta avseende ses 6ver och det bor 6vervigas om det ska tas bort.

Ridet forsldr mot denna bakgrund regeringen att ta fram en
pirskildigglering vad giller fosterreduktion.
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Bilaga 1
Reservation av Per Landgren, ledamot

Smers forslag

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har analyserat huruvida det ir
etiskt forsvarbart, nir en fosterskada upptickts under en flerbord,
att forligga ett feticid vid flerbérd till senare i graviditeten efter
vecka 22 f6r att minska risken att skada det andra fostret 1 hindelse
att ingreppet fororsakar en prematur férlossning.

Vad géller férslagen sa reserverar jag mig mot féljande:

Jag anser:

- inte att det ir etiskt godtagbart att skjuta pd feticid till
vecka 26-32 utom som néodfallsdtgird.

- inte att det finns behov av sirskild reglering vad giller ett
sent och selektivt feticid. Diremot bor regelverket
klargoras, dvs att dven delvis avbrytande av graviditet bor
som regel harmonieras med abortlagens tidsgrinser.

- inte att behandling genom ett sent selektivt feticid bor
erbjudas inom ramen fér nationell hogspecialiserad
sjukvird.

- inte att det bor vara mojligt att f3 ett selektive feticid
senarelagt till vecka 26-32 utom som nédfallsdtgird.
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En summering av mina skal till reservationen

Min avgérande invindning till majoritetens rekommendation ir att
sent selektivt feticid gdr emot minniskovirdesprincipen. Fostren i
friga har dessutom vid livsduglighet, s3som begreppet nu tillimpas,
ritt till liv enligt abortlagen och dess normerande férarbeten. En ny
lagstiftning behdvs inte utan professionen bor som regel agera efter
abortlagens tidsgrinser. Majoritetens férslag riskerar att dessutom
forindra abortlagen genom att tillita feticid efter tidpunkten for
livsduglighet ex utero. Majoritetens forslag riskerar, trots den
restriktivitet de férordar, att oka antalet kriterier vad giller
tillimpningen av medicinsk indikation och social indikation,
eftersom Socialstyrelsens rittsliga rdd (Rittsliga ridet) vid sena
aborter nu till exempel tilliter sena aborter av alla slag av medicinsk
indikation utan hinsyn till fosterskadans allvarlighetsgrad.

Moralfilosofiska utgingspunkter

Jag grundar min argumentering pd den naturrittsliga moralfilosofi
med allminminskliga virden, rittigheter och skyldigheter, som
ligger till grund fér internationell och nationell politik genom
Forenta nationernas, Europarddets och Europeiska unionens
minniskosyn och forklarade minskliga rittigheter. Denna
naturrittsliga grund har delvis repristinerats och inkorporerats i
svensk ritt men ocksd utvecklats och forklarats 1 den av Sverige
undertecknade Oviedokonventionen (Europarddets konvention om
minskliga rittigheter och bioetik) samt 1 Kristdemokraternas
principprogram  och  medicinsk-etiska  program.  Denna
internationellt erkinda moralfilosofiska grund fér medicinsk etik,
inklusive bioetik, implicerar vikten av att skydda minskligt liv och
uppritthilla minniskovirdet genom respekt fér det minskliga
(minniskovirdesprincipen) dven i dess mest sirbara faser och
former.

Utgdngspunkter i lag och verklighet

Kvinnan och fostret dr tvd individer. Det ir tvd skilda personer,
dir den ena ir helt beroende av den andra fram till livsduglighet
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utanfér mammans kropp. Propositionen med forslag till abortlag
frén den 8 mars 1974 betonar att abort “mdste betraktas som en
nodfallsutvig” och regeringen foreslog dirfér “okade insatser” for
att “motverka férekomsten av aborter”. Sambhillet bor siledes
efterstriva att minska antalet aborter, vilket bor ske mot bakgrund
av att abortlagen ger kvinnan ritt att fatta det avgorande beslutet om
abort under graviditetens férsta del fére den 18:e graviditetsveckans
slut. Direfter krivs provning av Socialstyrelsens rittsliga rdd fram
till graviditetens vecka 21 plus 6 dagar. Direfter dr abort inte tilldten,
om inte moderns liv dr 1 fara.

Rittsliga ridet har sedan linge etablerat en praxis att bevilja sena
aborter for alla medicinska indikationer oavsett slag och
allvarlighetsgrad. Abortlagens krav pd synnerliga skil har
relativiserats. Nir det giller selektiva, dvs. utsorterande aborter pa
grund av till exempel fosterskada, ir det viktigt att vara uppmirksam
pa de risker ett sddant forfarande kan {8 f6r mianniskovirdet och vr
minniskosyn. En allmin relativisering av minniskovirdet 1
lagstiftning och invdnarnas moraliska medvetande ir ett allvarligt
hot mot samhillsgemenskapen och det etiska kitt av grundliggande
virden, som hiller samman ett demokratiskt rittssamhille som vArt.
En sidan uppluckring riskerar dessutom att leda till diskriminering
av enskilda personer med just sidana slag av funktionshinder, vars
anlag eller existens 1 minniskans fosterstadium nu riknas som
sjilvklara kriterier for abort.

Terminologi

Smer anvinder termen "fosterreduktion", vilket gir tillbaka pd att
ingreppet reducerar antalet foster i ett havandeskap. Jag menar att
detta dr ett slags eufemism, det vill siga en formildrande
omskrivning av vad ingreppet faktiskt ir och gor. Jag foresprikar
anvindandet av termen "feticid”. Det ir en internationellt accepterad
medicinsk term och den siger vad det handlar om, I3t vara p3 latin.
Feticid dr en avsiktlig handling som dédar ett foster till exempel
genom injektion av kaliumklorid. Det kommer av latinets *fetus’
som betyder ’foster ’och verbet ’caedere’ som betyder ’att filla,
hugga ned; déda’. Majoritetens f6rslag handlar siledes om selektivt
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feticid sent 1 graviditeten vid flerbérd. Denna terminologi ir mer
transparent och beskriver ingreppets allvar.

Jag vinder mig dven mot majoritetens anvindning av begreppet
”skyddsvirde”. Det har sin anvindning, men det kan aldrig bara
bytas ut mot minniskovirde och minniskovirdesprincipen. Hur
skulle Smers majoritet definiera “skyddsvirdesprincipen”? Nir
overgdr den principen till minniskovirdesprincipen for ett foster?

Smer skriver pd hemsidan under rubriken ”Nigra medicinsk-
etiska begrepp” foljande om Minniskovirde och minniskosyn:
”Minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa fundamentala
rittigheter som ska respekteras och i dessa avseenden ir ingen
former in ndgon annan. Det dr nimligen med avseende pi
minniskovirdet som alla minniskor ir lika. Manniskovirdet ir alltsd
inte bundet till vira egenskaper utan ir knutet till varje enskild
minniska oberoende av prestationer.”*

I Smers rapport 2019.1 Livstecken efter sen abort hivdas att alla
fodda har minniskovirde. Foljande citat dr frdn rapportens
sammanfattning.

For Smer ir det obestridligt att alla levande fédda individer,
oavsett bakgrund, omfattas av minniskovirdesprincipen och har
samma grund liggande rittigheter, inklusive ritt till liv. Att sdga att
vissa fédda individer inte skulle ha minniskovirde strider mot
principens grundtanke 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. (s. 16)

Menar Smer att ett livsdugligt foster ex utero 1 vecka 22 har ett
fullt mianniskovirde, men ett livsdugligt men skadat foster in utero 1
vecka 26 till vecka 32 har blott ett relativt skyddsvirde. Menar Smer
att lokaliseringen av foster avgér om det har ritt till liv? Eller dr det
ind3 "stillning, funktion eller egenskaper som avgér om fostret har
skyddsvirde eller manniskovirde?

Vir frimsta rittsliga utgdngspunkt i detta sammanhang, nir det
giller fostrets moraliska status, torde vara nuvarande
abortlagstiftning och dess forarbeten. Enligt propositionen frin
1974 s8 utvecklas fostrets rittsliga status och besitter ritt till liv vid
livsduglighet.

# https://smer.se/etik/nagra-medicinsk-etiska-begrepp/
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P4 sidan 5 i sammanfattningen menar Smers majoritet att fostret
har skyddsvirde i veckorna 26-32 och inte minniskovirde. Men
skulle det ha fotts ndgra veckor tidigare si skulle det ha haft
minniskovirde och ritt tll liv. Hur rimmar detta med
abortlagstiftningen? Rittsliga ridet féljer till punkt och pricka
abortlagstiftningens mening med livsduglighet” och grinsen f6r sen
abort vecka 21+6.

Smers majoritet skriver under rubriken Utgdngspunkter pd sidan
33 att abortlagen inte ir tillimplig som en rittslig utgdngspunkt *d3
den ror avbrytande av havandeskap”. Men begreppet havandeskap i
abortlagen och dess férarbeten ir rimligen ur mammans synvinkel.
Samma rittstolkande killor skriver ocksd om successiv tillvixt av
minniskovirde och ritten till liv vid livsduglighet, vilket rimligtvis
ir ur fostrets synvinkel. Skulle det rittskillorna siger om fostrets
synvinkel rérande mammans ritt till abort och barnets ritt till liv
inte vara “tillimpligt” och normerande fér Smer i1 en verksamhet som
ocksd av professionen kallas for ”partiell abort”? Om inte si méiste
det argumenteras ldngt mer stringent. Jag viljer sdledes att undvika
det 1 detta sammanhang oklara begreppet skyddsvirde och tolkar
rittskillorna som att minniskovirde” foreligger vid livsduglighet,
sdsom ritten siger och sdsom det tillimpas i Rittsliga rddet.

Fosterreduktion till och med vecka 18

Mot bakgrund av gillande ritt och praxis har jag i detta drende inga
avvikande synpunkter pd ridets tidigare Overviganden och
stillningstaganden vad  giller icke selektiv och selektiv
fosterreduktion fore vecka 18. Detta giller ocksd ridets tidigare
stillningstaganden kring att det behovs en sirskild reglering vad
giller fosterreduktion.

Sen selektiv fosterreduktion i vecka 19-22

Mot bakgrund av gillande ritt och praxis har jag heller inga
avvikande synpunkter gillande rddets 6verviganden och
stillningstagande.
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Sen selektiv fosterreduktion v. 26-32

Jag delar inte ridets majoritetsuppfattning, det vill siga att det kan
vara etiskt godtagbart att skjuta pd en sen selektiv fosterreduktion 1
syfte att minska risken for fosterskador och déd for det friska fostret
av féljande skil:

I Sverige har riksdagen satt grinsen fér abort till 18 veckor.
Direfter kan tillstind till avbrytande av en graviditet ske om det
finns synnerliga skil och si linge fostret inte ir livsdugligt. Den sd
kallade utvecklingsmissiga livsduglighetsgrinsen bedéms idag vara
graviditetsvecka 21+6. For s kallad medicinsk livsduglighet finns
idag ingen juridisk definition, utan det ir en bedémning som gors av
professionen. En graviditet fir dock alltid avbrytas om kvinnans liv
ir 1 fara.

Den friga som ridet fick av professionen och har bedémt ir om
det dr godtagbart att skjuta fram feticid till en tidpunkt d fostren ir
livsdugliga och ullrickligt utvecklade for att kunna éverleva med
mindre risk f6r skada och déd. A ena sidan, utifrin
Kristdemokraternas medicinsk-etiska program, innebir det etiska
dilemmat kring en abort 1 f6rsta hand inte av nir den gors utan att
den gors. Kristdemokraterna menar med stéd i naturrittslig
moralfilosofi att minniskovirdesprincipen utgdr frin det lika och
okrinkbara minniskovirdet och att minniskovirdet f6ljer
existensen. Utifrin den stdndpunkten skulle vi kunna argumentera
for att férskjutningen 1 tid av selektivt feticid inte spelar nigon roll
och att ingreppet dirfér bor utforas nir de medicinska riskerna for
det andra fostret/de andra fostren dr mindre. Det problematiska ir
att den gors.

Jag anser dock att det ir etiskt fel att skjuta pd ingreppet till
senare 1 graviditeten nir bida fostren ir livsdugliga. Utifrin en
klassisk personalistisk minniskosyn men ocks3 utifrin den svenska
abortlagens uppfattning om att minniskovirdet kar i samband med
att fostret utvecklas anser jag att fostrets — med propositionens ord
—ritt till liv m&ste respekteras.” Vad giller abort sent 1 graviditeten
viger siledes fostrets ritt till liv enligt svensk ritt tyngre in kvinnans
onskan att ta bort ett skadat foster. Feticid efter vecka 22 strider
sdledes mot synen pd minniskovirde och ritten tll liv enligt
abortlagen och dess férarbeten.
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I Sverige har vi en tidsgrins f6r abort som ir satt till och med den
tidpunkt d& fostret ir tillrickligt utvecklat f6r att kunna leva utanfér
livmodern. Att vid en flerbord fringd denna princip for att 6ka
chansen tll 6verlevnad fér det friska fostret strider mot
minniskovirdesprincipen.

Jag anser att selektivt feticid vid sen graviditet efter vecka 2146
ir oetiskt. Men 1 ett genuint etiskt dilemma vid en flerbord dir ett
av flera foster ir si pass svirt skadat att det inte har nigra
forutsittningar att leva utanfér livmodern och dessutom hotar
moderns, det andra eller de andra fostrens liv kan som nédfallsdtgird
feticid vara det moraliskt bista handlingsalternativet, om syftet med
ingreppet ir att ridda moderns, det andra eller de andra fostrens liv
och inga andra alternativ finns att ridda dem. Enbart d& ir det, enligt
ovan redovisade moralfilosofiska grunder och enligt den dubbla
effektens princip etiskt godtagbart att skjuta pd ett feticid till efter
vecka 26.

De situationer rddet analyserat ror svirt sjuka foster som 1 strikt
bemirkelse kan dverleva en tid utanfér livmodern. Feticid i dylika
fall anser jag ej vara etiskt godtagbart. Att l3ta det sjuka fostret
utvecklas ndgra veckor till innan det dédas, vid en tidpunkt d& det
till och med enligt abortlagens férarbeten har ritt till liv, finner jag
oetiskt och olagligt. Det ir mycket illavarslande att Smer foreslar
detta. Det innebir nimligen en instrumentalisering av det sjuka
fostret som d& enbart ges mojlighet att utvecklas under lingre tid 1
syfte att minska riskerna for det friska fostret.

P3 sidan 42 1 yttrandet skrivs det om olika bedémningar vid
singel- respektive flerbérd samt om tidpunkten fér ingrepp. Det
hivdas att ”[jJu mer vikt som liggs vid fostrets skyddsvirde i
forhillande till andra virden, desto mer rimligt 4r det att ha samma
kriterier fér sjukdomstillstdnd vid avslutande av singel- respektive
flerbord.” Flera professionsforetridare sigs ocks ha betonat vikten
av enhetlighet 1 bedémningen av allvarlighetsgrad och skada "for att
det ska vara etiskt godtagbart att bevilja en sen abort respektive
fosterreduktion.” Denna dnskan dr hogst relevant och visar klart att
professionen forstdr och ir angeligen om en god etisk 18sning.
Ingenting blir dock bittre av Smers nimnda omskrivningar av
verkligheten och relativisering av minniskovirdesprincipen.

Fringdr vi de principer som rittsstaten Sverige sedan tidigare
slagit fast undergriver vi den svenska abortlagen, vars férarbeten
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betraktar abort som en "nédfallsutvig”. Vi 6ppnar dessutom dérren
for en ytterligare relativisering av minniskovirdet och ritten till liv,
enligt abortlagen, med virdeférskjutningar och indikationsglidning
som foljd, dir grinserna for vad som ir etiskt godtagbart gradvis
forskjuts. Om vi godtar att skjuta pd feticid till en tidpunkt nir
fostren ir tillrickligt utvecklade for att leva utanfor livmodern, kan
man dessutom, férutom att det dr fel i sig, tinka sig andra situationer
dir man skulle kunna argumentera for att skjuta pd en abort av foster
for att 6ka levnadschanserna for en annan individ. Det dr till exempel
idag stor brist pd organ fér donation. Steget ir d3 kanske inte s lingt
till att dd argumentera for att tillvarata organ frin aborterade foster
for livriddande behandling.

Det ir viktigt att samma principer giller f6r avbrytande av
havandeskap oavsett om det ror en singelbord eller flerbord. Oppnar
vi dorren for att skjuta pd att verkstilla feticid vid en flerbord till
senare i graviditeten vid fosterskada, ir det svart att uppritthdlla den
reglering och grins vi nu har {6r sena aborter pd grund av fosterskada
vid singelbord. Varfor ska en kvinna ha mojlighet att abortera ett
skadat foster sent i graviditeten vid en tvillingbérd, men inte vid en
singelbord?

Jag anser att det ir viktigt att faststilla vid vilka situationer vi som
samhille anser det berittigat att avsluta en graviditet pd grund av
fosterskada. Nu ir ridande praxis vad giller sena aborter lingt ifrdn
den begrinsning lagstiftaren avsdg med synnerliga skil. Begreppet
livsduglighet 1 dagens regelverk behéver tydligare definieras. Jag
delar dirfor ridets forslag att lagens livsduglighetsrekvisit och
dirmed ocksd begreppet livsduglighet i abortlagen bor ses éver, sd
att tolkning och tillimpning samordnas fér alla berorda parter,
inklusive Rittsliga rddet.

Per Landgren
Ledamot av Statens medicinsk-etiska rid
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Bilaga 2
Sarskilt yttrande av Kerstin Nilsson,
sakkunnig

Jag delar till stora delar ridets 6verviganden och stillningstaganden
iyttrandet gillande sen selektiv fosterreduktion. Med detta sirskilda
yttrande vill jag dock uttrycka en avvikande mening i frigan ang.
behov av sirskild reglering.

Utgdngspunkten for ridets yttrande ir frigan om sen selektiv
fosterreduktion, om det ir etiskt godtagbart att skjuta upp ett
ingrepp 1 syfte att genomfora en selektiv fosterreduktion vid en
senare tidpunkt for att minska riskerna for det friska fostret (eller
fostren om det skulle rora sig om fler foster dn tvd) vid en eventuell
prematur forlossning. Detta ror £, mycket komplexa, svéra tillstdnd
som alla behover bedémas individuellt utifrin den ridande
situationen. Min bedémning ir att detta dr en friga som mdste
avgoras inom hilso- och sjukvirden. I Smers yttrande framhalls att
sen selektiv fosterreduktion kan erbjudas kvinnan/paret under vissa
forutsittningar, och att beslutet ska fattas av behandlande likare
efter horande av ett multidisciplinidrt team med fér situationen
limplig sammansittning. Jag delar fullt ut denna bedémning och
menar att detta ir en dndamdlsenlig ordning. De lagar och
férordningar som reglerar svensk hilso- och sjukvird giller dven i
denna friga, och jag menar att sirskild lagstiftning for enskilda
frigor inom hilso- och sjukvirden bér undvikas. I och med kravet
att sen selektiv fostermedicin endast ska kunna utféras som nationell
hogspecialicerad vird, med tillstdndsprovning frin Socialstyrelsen,
foljer krav pd tydlig dokumentation, transparens och uppféljning.
Detta bedémer jag vara tillfyllest fér att kunna sikerstilla att
verksamheten bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Det blir en mirklig ordning om vissa frigor som ror medicinska
beslut skulle regleras 1 sirskild lag utanfér det regelverk som giller
for hilso- och sjukvirden 1 6vrigt. Detta dr en generell kommentar,
som jag finner ir viktig att beakta fo6r att inte skapa ett
bekymmersamt prejudikat dir det 6ppnas f6r att reglera medicinska
beslut via lagstiftning, utver de lagar som redan finns. I det aktuella
fallet kan jag inte se att lagstiftning pd nigot meningsfullt sitt skulle
kunna innebira ett reellt underlittande av beslutsfattandet fér nigon
part eller innebira en ¢kad sikerhet. Utéver detta s kan jag se tvd
mojliga extrema utfall av en lagstiftning som bada skulle vara mycket
oroande. Det forsta dr om lagstiftaren skulle vilja att férbjuda sen
selektiv forsterreduktion. Det skulle 1 s fall vara i strid med den
etiska analys som Smer gjort, och innebira en begrinsning av
alternativen f6r de parter som ir berdrda som inte skulle vara i deras
intresse. Den andra extremen ir om lagstiftaren skulle vilja att se
selektiv fosterreduktion som en rittighet f6r kvinnan/paret. Detta
skulle i sd fall innebira en avvikelse frin den 1 ovrigt gillande
lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdens omride, dir &tgirder
erbjuds utifrdn en medicinsk bedémning av den aktuella situationen,
men dir det inte gér att kriva dtgirder som inte anses motiverade.
En eventuell lagstiftning skulle naturligtvis inte behéva handla om
ndgon av dessa extremer, utan t.om. ligga nira den bedémning Smer
gor men indd vara problematisk av féljande skil. Den generella
invindningen att enskilda medicinska frigestillningar inte ska
regleras genom lag giller fortfarande. I denna sirskilda friga ir det,
givet de komplexa och {6r varje enskilt fall sirskilda omstindigheter
som foreligger nir det giller de tillstind dir selektiv fosterreduktion,
sdvil tidig som sen, kan bli aktuellt, svirt att se hur en meningsfull
lag skulle kunna vara utformad for att fylla nigot syfte utdver det
som redan finns i existerande lagstiftning.

Den aktuella frigan handlar om svira medicinska bedémningar
inom hilso- och sjukvirden och ska inte blandas ihop med
abortfrigan och det regelverk som giller f6r fri abort. Det ir tva
skilda foreteelser.

Kerstin Nilsson, Seniorprofessor i kirurgi med sirskild inriktning

obstetrik och gynekologi. Orebro universitet, Sakkunnig i Statens
medicinsk-etiska rdd
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