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Forslag till riksdagsbeslut

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medicinska
utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst tva veckors marginal
fran det tidigast fodda Gverlevande barnet till den senast godkénda tid-
punkten for abort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dagens praxis for godkédnnande av sena aborter ska énd-
ras sd att inga aborter godkdnns efter graviditetsvecka 19 annat &n om
fostret dr sa allvarligt skadat att det inte beddms kunna overleva utanfor
livmodern.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att om en graviditet méste avbrytas efter graviditetsvecka
19 pa grund av att mammans liv dr i fara, ska malsdttningen vara att
rddda livet pa bade barn och moder enligt de riktlinjer som géller for
livsuppehallande behandling vid spontan f6rlossning vid samma tid-
punkt.

Motivering

I dagens abortlagstiftning ar det kvinnan som sjdlv avgdr om hon vill géra
abort fram till graviditetsveckal8. For abort efter vecka 18 ska det finnas
synnerliga skél och far endast ske efter sdrskilt tillstdnd fran Socialstyrelsens
rittsliga rdds abortndmnd. Det finns idag ingen lagstiftad dvre grins for abort.
Diremot finns det ett livsduglighetskriterium gillande fostret. Lagen séger att
abort endast far utféras om man anser att fostret inte kan dverleva utanfor
livmodern (SFS 1974:595). Samtidigt finns det for ndrvarande en praxis att
sena aborter efter vecka 18 kan godkdnnas dnda upp till vecka 22, och da inte
enbart pa grund av skador pa fostret utan ocksé av sociala skél hos foréldrar-
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na, trots att fostret far antas vara fullt friskt. En legal abort efter vecka 22 kan
enbart beviljas om fostret dr sé skadat att det inte kan 6verleva utanfor livmo-
dern. Om kvinnans liv eller hédlsa dr i fara pa grund av graviditeten kallas det
efter vecka 22 inte ldngre abort utan avbrytande av graviditet, eftersom mal-
sittningen da ska vara att rddda livet pa bade barn och moder. I dessa fall ska
samma riktlinjer for livsuppehallande behandling gélla som vid en spontan
forlossning vid samma tidpunkt (RUT dnr 2011:936).

Att det tillimpas en Ovre grans vid vecka 22 har sin grund i att det ska fin-
nas en betryggande sikerhetsmarginal till livsdugligt foster. Detta dr dock inte
langre hallbart d& den medicinska utvecklingen gatt framat. Nar abortlagen
stiftades 1974 kunde barn ridddas i vecka 28 och abort kunde beviljas upp till
vecka 24. Detta innebar fyra veckors marginal mellan abortgransen och den
tidpunkt det gick att ridda foster. Praxis for sen abort har tidigare sénkts fran
vecka 24 till vecka 22 just for att den medicinska utvecklingen gatt framat.
Nu har den medicinska utvecklingen gatt framét &n mer och barn kan riddas i
vecka 21. Vi har ett exempel i Sverige med en pojke som 2007 foddes pa
Akademiska sjukhuset nédr han var 21 veckor och 6 dagar gammal och 6ver-
levde. Det finns ocksa fall i Tyskland och USA dir barn kunnat rdddas sé
tidigt som i vecka 21. Enligt en stor svensk studie som letts av professor Ka-
rel Marsal, presenterades det i ett pressmeddelande frdn Lunds universitet
(2009-06-02) att av de extremt tidigt fodda i Sverige som véardades pd en
neonatal intensivvardsavdelning &verlevde sd mycket som 26 procent av
barnen som forlosts vecka 22. Darfor forefaller det utom allt forsvar att vi
fortfarande har en praxis dér aborter kan godkannas upp till vecka 22.

Forra aret genomfordes 410 aborter mellan vecka 18 och 22 (Aborter
2010, Socialstyrelsen). Av dessa aborter var 93 stycken mellan vecka 21 och
22 (RUT dnr 2011:936). Det framgér inte i utredningen vilka abortskdl som
angavs i dessa 93 fall, men av det totala antalet sena aborter var de vanligaste
skélen sociala faktorer (47 procent) och fosterskador (51 procent). Resterande
skl var psykisk sjukdom (6 procent) eller kroppslig sjukdom (2 procent). Det
finns inga kriterier for graden av allvar i fosterskador utan det som avgor &r
forédldrarnas upplevelse av att kunna ta hand om barnet (RUT dnr 2011:936).

2005 publicerades en rapport fran Socialstyrelsen med en jamforelse av
sena aborter r 1987 och ar 2002. Dér redovisas att det &r 2002 gjordes 42
aborter 1 vecka 21 och vecka 22 av olika sociala skil, dar vi far anta att dessa
foster var fullt friska och borde ha betraktats som livsdugliga. Ddrmed finns
det stora skil att anta att det 4ven idag gors sena aborter av fullt livsdugliga
foster, dir en del av fostren mellan vecka 21 och 22 hade kunnat dverleva
utanfor livmodern om de hade fatt vard. Detta &r naturligtvis oacceptabelt och
gér 1 direkt strid mot Sveriges lagstiftning som klart stipulerar att inga aborter
far goras pd foster som antas vara livsdugliga. Livsduglighetskriteriet finns
for att grinsen ska anpassas efter verkligheten, men dagens praxis har inte
anpassats efter den medicinska utvecklingen.

Vi vill se en praxis dér det alltid finns tva veckors marginal fran det tidig-
ast overlevande fodda barnet och den senast godkénda tidpunkten for abort.
Detta skulle idag innebidra en grins dir inga aborter gors efter 19 veckor och
0 dagar, annat 4n om fostret &r sa allvarligt skadat att det bedoms inte kunna
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overleva utanfor livmodern. Om graviditeten efter vecka 19 behover avbrytas
pa grund av att mammans liv eller hélsa hotas ska man i mdjligaste man rddda
livet pa bade barn och moder, sdsom idag ar praxis vid avbrytande av gravidi-
tet efter vecka 22.

Rapporter fran barnmorskor i svensk media vittnar ocksa om att det finns
stora skl till fordndringar i praxis vid sena aborter. Den 18 maj uttalar en
sjukskoterska s hir i Dagens medicin:

Det kénns fruktansvért att lata fullt friska foster ligga och do framfor véara

6gon, men vi kan ingenting gora. Eller rdttare sagt: vi far inte gora
nagonting. I s fall bryter vi mot lagen.

Sjukskoterskan beréttade att hon varit med om tvé fall senaste aret, ett fall i
vecka 18 och ett i vecka 22. Efter en rundringning av tidningen Dagen publi-
cerades en artikel den 25 maj, som sade att pd ndstan hélften av Sveriges
sjukhus har man upplevt att aborterade foster visat livstecken. En barnmorska
berittar i artikeln att ofta lever fostren bara ndgon minut men att de haft fall
dér de levt ldngre &n sa och en gang levde det aborterade fostret upp till en
timma. P& nagot sjukhus ldggs fostret i ett backen med locket pa, nagra haller
det i famnen tills det gér bort och en tredje ldgger det ute i skoljrummet dér
det ldmnas ensamt att d6. Att foster lamnas att do pa detta vis i Sverige anser
vi dr fullstdndigt orimligt och det ar djupt oménskligt att kvinnan, fostret och
vardpersonalen ska utsittas for detta obehag.
Vi vill slutligen uppmérksamma att socialutskottet skrev foljande pa sidan
48 i sitt betdnkande 2011/12:SoU14:
Socialstyrelsen ska mot denna bakgrund, i samrdd med myndighetens
radgivande organ for etiska fragor, se dver vilka rutiner som bor finnas

och vilka ldampliga medicinska metoder som finns att tillga for att und-
vika att dessa situationer uppstar.

Vi forutsitter att Socialstyrelsen nu har startat sitt arbete att i samrad med
radgivande organ for etiska fradgor se Over rutiner och ldmpliga medicinska
atgérder for att atgirda de mycket allvarliga problem denna motion tar upp.

Stockholm den 3 oktober 2012
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