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En forandrad abortlag
(SOU 2025:10)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) instimmer med utredningens forslag
och bedomningar som helhet, men problematiserar och lyfter fram olika
perspektiv kring forslagets olika delar. Utover detta lamnar VGR ett antal
ovriga synpunkter pa utredningen, gillande 6versyn av Socialstyrelsens
rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor, samt om sarskilt

riskutsatta och prioriterade malgrupper.

Ratt till att abort tydliggoérs i lagen

Utredningen skriver att "Rétten for en abortsokande att gora abort till och
med graviditetsvecka 18 + 0 dagar skrivs uttryckligen in i lagen. Samtidigt
tydliggors halso- och sjukvardens ansvar for att tillhandahalla aborter

skyndsamt.”

VGR instimmer med betankandet att ratten till abort tydliggors i lagtexten
ar bra och viktigt da det lagger fokus pa att abortratten ar en
grundlaggande del av sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter och en
prioriterad verksamhet inom hélso- och sjukvard. Det ar avgorande att
den gravida har en ovillkorlig ratt till abort fram till vecka 18+0 dagar och
att varden inte har mojlighet att neka en abort inom denna tidsram. Mot
bakgrund av att abortratten foreslas bli grundlagsskyddad, anser VGR att
det ar sarskilt viktigt att lagtexten ar tydlig med bade tidsram och
skyndsamhet. Att hilso- och sjukvardens ansvar for att tillhandahalla

aborter skyndsamt skrivs in i lagtexten ar ocksa bra och kanske den
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viktigaste forandringen for att sakerstilla en god tillganglighet, aret runt
och under alla yttre omstandigheter. Inom abortvard ar tidsaspekten
avgorande for att personen som kan bli gravid i praktiken ska kunna utova
sin ratt att bestamma over sin kropp och planera sitt liv inklusive sitt
barnafédande. Tidsaspekten har ocksa betydelse for att verksamheterna
ska kunna erbjuda en abortvard som ar sa siker och komplikationsfri som
mojligt. Att majligheten att neka abort tas bort ar ocksé bra da det i

modern abortvard inte langre ar medicinskt relevant.

VGR anser dock att det bor framga i lagen vad som géller nar beslut om
abort ar taget fore graviditetsvecka 18+0 men aborten, av
patientsdkerhetsskal, inte kan genomféras forran efter 18+0. Det kan till
exempel uppsta en saddan situation nar en abortsokande har en allvarlig
blodningsrubbning eller en ovanlig blodgrupp och ratt blod behover
invantas for att en eventuell blodtransfusion ska vara mojlig. Det kan

ocksd uppsta i en situation dar det rader brist pa lakemedel eller blod.

VGR stiller sig ocksa bakom forslaget att tydliggora i lagen att det inte ska
vara mojligt for enskild anstalld att vagra utfora abort pa avsedd

mottagning.

VGR stiller sig bakom analysen kring att forslaget frain SOU 2024:68
Mottagandelagen — En ny lag for ordnat asylmottagande och effektivt
atervindande, kan begransa ratten till abort for papperslosa (och andra en
svenska medborgare i Riket) sa att det blir oforenligt med abortratten
enligt nuvarande abortlag. VGR bedomer, likt utredningen, att forslaget i
namnda SOU ar oforenligt med att abort omfattas av vard som inte kan
ansta. Begransningar genom lag i friga om ratten att avbryta en graviditet
for utlandska medborgare gar emot flera internationella konventioner om
att abort ar en grundlaggande del av ratten till hilsa och reproduktiv
autonomi. WHO och andra globala organ betonar att det ar en vardinsats
som inte kan anst4, eftersom forseningar kan ha allvarliga medicinska och
psykologiska konsekvenser. Begransningar av abort kan i vissa fall ses som
brott mot manskliga rattigheter, enligt FN:s kommittéer och

Europadomstolen. Traditionellt har Sverige aven tagit en tydlig ledande
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internationell roll i att starka ratten till abort, jamlikhet och genusbaserat
vald inom ramen for Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter
(SRHR). Nedan foljer ndgra exempel pa internationella konventioner som
Sverige sedan lange stallt sig bakom och som bland annat faststaller att

abort ar vard som inte kan ansta.

¢ FN:s Konvention om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (CEDAW), har uttalat att begransningar av abort kan
utgora en krankning av kvinnors rattigheter, sarskilt ratten till halsa
och autonomi.

¢ FN:s Kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
(ICESCR). Har betonat att tillgang till siker abort ar en del av
ratten till halsa (artikel 12 i konventionen).

e FN:s kommitté for manskliga rattigheter (ICCPR). Har slagit fast
att forbud mot abort i vissa fall kan utgora grym, omansklig eller
fornedrande behandling, sarskilt nar det giller valdtakt, incest eller
halsorisker for den gravida personen.

e WHO (Virldshalsoorganisationen) WHO Kklassificerar abort som en
grundliaggande hilso- och sjukvardstjanst och forordar att
abortvard bor vara tillginglig, Abortion care guideline (2022).
WHO péapekar att abort ar en tidskanslig vardatgird, vilket innebar
att onodiga fordrojningar kan leda till allvarliga halsorisker.

e FN:s Agenda 2030 och SRHR-mal, inom ramen for hallbar
utveckling (SDG 3 — God hailsa och valbefinnande) erkanns sexuell
och reproduktiv hilsa som en grundlaggande del av manskliga
rattigheter, vilket inkluderar saker abortvard.

e Europadomstolen for manskliga rattigheter (ECHR), har i flera
domar slagit fast att begransningar av abort kan kranka kvinnors
rattigheter enligt Europakonventionen om de leder till otillborligt

lidande eller nekad vard.

Eftersom abort ingar i vard som inte kan ansta, omfattas asylsokande och
personer som vistas i Sverige utan nodvandigt tillstdnd (sa kallade

tillstandslosa) av ratten, enligt lag (2008:344) om halso- och sjukvard at
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asylsokande med flera, samt enligt lag (2013: 407) om hélso- och sjukvard

till vissa utlanningar.

Hemaborter som en sjélvklar del av varden
Utredningen skriver att "Mojlighet att genomfora hela den medicinska

aborten utanfor en vardinrattning, vilket kraver tydlig information och

saker uppfoljning.”

VGR haller med utredningen om att mojligheten att ge aven mifepriston
utanfor en vardinrattning ar en viktig forandring som okar mojligheten att
erbjuda alla abortsokande god och jamlik vard. VGR bedomer att
vinsterna ar stora med en mer tillginglig abortvard och att de foreslagna
forandringarna ligger i linje med hilso- och sjukvardens 6vriga
omstallning till nara vard. Men for att langsiktigt skydda abortritten ar det
viktigt att den 6kade tillgangligheten sker med bibehallen hég kvalitet och
patientsidkerhet, samt personcentrerat med respekt for den gravida
personens forutsiattningar. Forordnande av 1dkemedel i samband med
abort bor darfor endast ske mycket restriktivt via forskrivning pa recept
och dven fortsiattningsvis som regel delas ut vid fysiskt besok pa en

vardinrattning.

VGR vill ocksa understryka att tydlig information och siaker uppfoljning i
samband med hemaborter med fordel kan forstarkas genom att lyfta
betydelsen av personcentrering och patientmedverkan i regionala och

lokala rutiner och arbetssatt.

VGR vill uppmiarksamma att antalet telefonkontakter kan komma att 6ka
nar bada lakemedlen som anvands for abort intas i hemmet eftersom
mojligheten till fysiskt samtal och stod minskar. Farre fysiska besok kan
ocksd innebara farre mojligheter att diskutera preventivmedel for att
undvika fler oonskade graviditeter, samt minska mojligheten att upptacka
vald i néra relation. Det ar darfor av stor vikt att varden har tydliga rutiner
och strategier for hur det ska uppmarksammas och hanteras. Uppfoljning
efter genomford abort kan dairemot med fordel ske genom graviditetstest i

hemmet.
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Lika viktigt som att kunna erbjuda att hela den medicinska aborten
genomfors utanfor en vardinrattning ar det ocksa att kunna erbjuda att
hela den medicinska aborten genomfors inom en vardinrattning, nar den
abortsokande s behover eller 6nskar, utan att tillgangligheten paverkas.
Detta bor beaktas i utformningen av forordning, foreskrifter och
uppfoljning. I utredningen beskrivs risken att de foreslagna
forandringarna riskerar att leda till att regionerna ser ett tillfille att spara
vardplatser och resurser (s. 213). Utredningen patalar darfor vikten av att
regionerna siakerstéller att det finns platser pa vardinrattningar.
Utredningen foreslar ocksa att Inspektionen for vard- och omsorg
tillsammans med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag
att folja andringarna i abortlagstiftningen ur ett patientperspektiv. VGR
anser att det skulle vara positivt att tillgdngen till platser pa
vardinrattningar foljs upp nationellt inom ramen for det foreslagna

uppdraget.

Starkt roll for barnmorskor

Utredningen skriver att ”I lagen ska inte anges vilka yrkeskategorier som
far genomfora aborter, utan det ska vara kunskap och kompetens som

i

avgor. Barnmorskor kan darfor fa ett storre formellt ansvar i abortvarden.’

VGR instimmer med utredningen att utvecklingen av medicinsk abort och
utbildning i ultraljud for barnmorskor har mgjliggjort en annan
rollfordelning i abortvarden, men vill uppmarksamma att beskrivningen
av lakarens roll i dagens abortvard och hur tillgianglighet och kontinuitet
paverkas av forekomsten av barnmorskeledd abortvard inte ar helt
komplett. Det ar viktigt att det i abortférordningen regleras sa att alla
verksamheter som tillhandahéller aborter ska ha tillgang till likare i den

utstrackning som behdvs i verksamheten, sa som utredningen skriver (s.

137).

Grundlig utredning ar avgorande for att ta val informerade och avvagda
beslut, och VGR stiller sig darfor bakom utredningens forslag att

regeringen ska uppdra at Socialstyrelsen och Lakemedelsverket att utreda



2025-06-03

juridiska och andra forutsattningar for barnmorskor att fa forordna
lakemedel som anvands vid abort. Men VGR vill samtidigt
uppmarksamma att barnmorskeledd abortvard inom en enhet med lika
hog kvalitet och sikerhet samt tillganglighet och kontinuitet ar beroende
av den enskilda verksamhetens forutsattningar, vilket ligger inom
verksamhetschefens ansvar att avgora. Lakarens roll i dagens abortvard ar
inte endast att "gora bedomningar vid medicinskt komplicerade fall eller i
akuta situationer” (s. 183). Lakaren ar ocksa den som utformar,
tillsammans med barnmorskor och andra berorda yrkeskategorier, de
lokala rutiner och riktlinjer som ligger till grund for abortvarden och de
(generella) ordinationer som mojliggor att de lakemedel som anviands
delas ut av barnmorskor eller sjukskoterskor. Det dr ocksa lakaren som gor
den medicinska bedomningen i utredningar av avvikelser inom
abortvarden, och som gor second opinion pa fynd i ultraljudsundersokning
utford av barnmorska. For att sakerstilla en god och patientsaker
abortvard och en hog tillganglighet for alla abortsokande kravs darfor en
fullgod tillganglighet till likare inom abortvarden.

VGR vill ocksa uppmaéarksamma att for en god vard vid abort kravs tillgdng
till fullgod smartlindring med narkotiska preparat, opioider. Dessa
behover finnas med bland de lakemedel som forordnas, och att utoka
gruppen som kan forskriva/forordna beroendeframkallande ldkemedel
kan vara direkt olampligt. Samma sak giller misoprostol som sedan flera
ar tillbaka forskrivs off-label, vilket stéller extra hoga krav pa forskrivarens
kompetens. Eftersom det framgar med tydlighet i utredningen att lakare
skall vara knuten till all abortvard, ar det logiskt att likaren skall std som
forskrivare och ordinera de ldkemedel som ingar i abortvard. Enligt
utredningen har Socialstyrelsen redan konstaterat "att ordinationer enligt
generella direktiv ger verksamhetschefer pa abortmottagningar majlighet
att ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen for medicinska aborter,
vid okomplicerade graviditeter” (s. 196). Om det generella direktivet ar
utformat enligt Socialstyrelsens foreskrifter ar det inte ndgot problem att

lakemedlet ordineras av lakare och delas ut av barnmorska eller
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sjukskoterska i fraga om patientsidkerhet, kontinuitet eller

ansvarsutkravande.

Utredningen foreslar att 5 § forsta stycket ska utga ur lagen. I 5 § forsta
stycket anges att endast den som ar behorig att utéva lakaryrket far utfora
abort eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Som en f6ljd av detta foreslar
utredningen att 9 § forsta stycket dndras pa sa sitt att det blir olagligt for
annan an halso- och sjukvardspersonal att utfora abort. VGR haller med
utredningen om att det ar viktigt med ett fortydligande av att det ar inom
ramen for hilso- och sjukvardens verksamheter som abortvard erbjuds (s.
109), men anser att det ocksa kravs ett fortydligande gallande kunskap och
kompetens kopplat till legitimation for yrket inom abortvard. Aborter
foreslas i utredningen kunna erbjudas av "halso- och sjukvardspersonal”
sa som definierat i Patientsidkerhetslagen (2010:659) 1 kap 4 § (s. 106-
107). Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ar det flera olika
yrkesgrupper som ingar i begreppet "hilso- och sjukvardspersonal”, vilket
per definition inte reglerar abortvarden till ndgon legitimerad yrkesgrupp,
kunskap eller kompetens. Forutom personer med legitimation for ett yrke
inom halso- och sjukvarden, inkluderas i Patientsiakerhetslagen
(2010:659) aven personal som ar verksam vid sjukhus och andra
vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av patienter,
den som i annat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en
legitimerad yrkesutovare, apotekspersonal som tillverkar eller expedierar
lakemedel eller lamnar rad och upplysningar, personal vid
Giftinformationscentralen som lamnar rad och upplysningar, och personal
vid larmcentral och sjukvardsradgivning som formedlar hjalp eller lamnar
rad och upplysningar till vardsokande. Utover legitimerade lakare,
barnmorskor och sjukskoterskor arbetar aven annan halso- och
sjukvardspersonal utan legitimation pa abortmottagning, och darfor kravs
ett fortydligande gallande kunskap och kompetens kopplat till

legitimation.
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Okade mdjligheter till telemedicin och digital
vard
Utredningen skriver att "Det kommer vara mojligt med digitala lIosningar

for konsultation, uppfoljning och stodsamtal, vilket 6kar tillgangligheten i
hela landet.”

VGR instimmer med att digitala 16sningar och verktyg behover utvecklas
vidare for att oka tillgangligheten och underlatta/forbattra delar av

uppfoljningen.

Konsultation, uppf6ljning och stodsamtal via digitala 16sningar ar bra,
men VGR vill sarskilt lyfta att det ar viktigt att det samtidigt sdkerstalls
alternativ for de personer som av olika anledningar inte anvander digitala
verktyg. Det kan exempelvis vara utifran en persons funktionsnedsattning
eller hilsolitteracitet. Det ar darfor viktigt att de digitala 16sningarna inte
ersitter de fysiska métena mellan patienter och vardgivare, utan
kompletterar dem. En 6vergang till en abortprocess utan nagot fysiskt
besok, och darmed ingen datering med ultraljud eller mojlighet till fysiska

samtal och stod, behover darfor studeras 1 en svensk kontext.

Arbetssitt baserade pa enbart digitala 10sningar ar inte heller forenligt
med att de lakemedel som anvands vid abort bor forskrivas restriktivt och
som regel dven fortsatt delas ut pa vardinrattningen. VGR vill ocksa
uppmarksamma att telemedicin och digital vard kan minska
anvandningen av langtidsverkande preventivmetoder som kraver fysisk
vardkontakt och som minskar risken for upprepade aborter. VGR ser
darfor behov av att regionerna utvecklar metoder for att sakerstalla
patientsiakerheten, sarskilt vid hemaborter dar den abortsokande inte haft
fysisk kontakt med varden samt i samband med hilsoinformation gallande

exempelvis rad om preventivmedel.

Modernisering av abortlagen

Utredningen skriver att "En spraklig och juridisk uppdatering som

tydliggor individens rattigheter och vardens skyldigheter.”
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VGR ser positivt pa att lagen har ett modernare och mer inkluderande
sprak. Ett inkluderande sprak tillgangliggor ratten och skyddet till alla
som kan bli och ar gravida, oavsett kon. Spraket ar begripligt, foljer
samhallsutvecklingen och ar mer korrekt i sin utformning an hur
abortlagen tidigare varit utformad. Omstillningen mot att utga fran
patientens perspektiv och behov i stillet for vardgivarens genomsyrar
ocksa texten. Nar abortlagen skrevs var det endast kvinnor som hade
mojlighet att bli gravida och de enda som hade mojlighet att kriva att en
abort skulle utforas. I dag ser situationen annorlunda ut da personer,
oberoende av pronomen, konsidentitet eller konsuttryck, och som kan ha
juridiskt kon man, kan bli gravida och behover darfor ha mojligheten att fa

gora abort.

VGR stiller sig bakom utredningens forslag att det i lagtexten da kan
uttryckas att "den som ar gravid” (s. 15) har ritt att gora abort. Detta da
ratten till abort ska gilla alla manniskor som ar gravida, oavsett
konstillhorighet. Men VGR vill samtidigt uppmarksamma att, for att stédja
ett personcentrerat, relationellt forhallningssatt i hialso- och sjukvard, kan
lagtexten pa ett tydligare satt uttrycka att det handlar om méanniskor och
personer (inte individer), och att det da handlar om ”En spraklig och
juridisk uppdatering som tydliggor personens rattigheter och vardens
skyldigheter” (s. 14). En formulering som till exempel ”personen som ar
gravid” kan i linje med ett sddant forhallningssitt vara ett uttryck som ar
mindre objektifierande 4n "den som ar gravid”. Pa sa sitt kan
utgangspunkten att manniskan ar en sjalvstandig person med egna

kanslor, tankar och rattigheter starkas aven i lagtextens formuleringar.

Vid behov kan en forklarande text beskriva och forklara vad som menas
med de inkluderande begreppen. Dar kan ocksa ett resonemang kring

jamstalldhet och synliggorandet av majoritetsgruppen kvinnor inga.

VGR ser det ocksa som positivt att det i lagstiftningen formuleras att
rattigheten ar kopplad till personen som ar gravid, i stillet for utforaren,
vilket ar helt i linje med personcentrerat arbetssitt. Att anvianda begreppet

“gora” omfattar bdde de moment som den abortsokande gor sjalv och
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hélso- och sjukvardspersonalens atgarder (s. 243), vilket stodjer

personens/patientens medverkan i egenvard, vard och behandling.

Ovriga synpunkter

VGR ser inte nagra risker att utredningens foreslagna forandringar skulle

vara till men for minderariga.

VGR instimmer aven i utredningens bedomning att det finns behov av en
oversyn av Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska
fragor (Rattsliga radet). En sddan utredning bor se 6ver mojligheten att
overklaga beslut och fa en motivering till beslut, samt att
allmanforetradare har rostratt i radet. I 6versynen bor dven ingd en
bedomning av pa vilken grund nagon annan idn den gravida personen kan
avgora om “synnerliga skal” foreligger. Da resultatet av 6versynen kan
paverka hur § 3 i abortlagen bor formuleras borde denna 6versyn utféras

fore beslut om abortlagen.

VGR ser giarna att utredningen for ny abortlag kompletteras med en
bredare risk- och konsekvensanalys for de malgrupper som ar sarskilt
riskutsatta och prioriterade (utifran den nationella SRHR-strategin och
SRHR-handlingsplanen). Detta for att stotta regionerna
(skyldighetsbararna) i arbetet att tillgangliggora lagen for alla (jamlik

vard) och synliggora de sarskilt riskutsatta gruppernas forutsattningar. Ett

exempel dr att regionerna ser 6ver majligheter till ekonomiskt stod,
exempelvis genom subventionerade likemedel och reseersittning for de

som har langt till virden eller pa annat sitt ar socioekonomiskt utsatta.

Slutligen vill VGR lyfta att det i forslagen till ny lagtext finns en risk att det
for lasaren inte blir lika tydligt vad skillnaden ar mellan abort och
avbrytande av graviditet, jamfort med ursprunglig lagtext. I ursprunglig

lagtext refereras det i § 2 till 6 §, dar avbrytande av graviditet forklaras.

For att den nya lagtexten ska vara sa tydlig som mojligt for l1asaren, oavsett

forkunskaper, skulle definitionerna av abort respektive avbrytande av

graviditet kunna tydliggoras tidigt i lagtexten.
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VGR har uppmarksammat ett par korrigeringar som behover goras i
dokumentet:
e Begreppet "dagen efter-piller” ar forlegat och bor bytas ut till "akut
p-piller” som idag ska anvandas (s. 128).
e “Hogsensitivt graviditetstest” stammer inte, det skickas med ett

lagsensitivt graviditetstest (s. 142).

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Helén Eliasson Ann-Charlotte Jarnstrom

Regionstyrelsens ordférande Tf. regiondirektor
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En förändrad abortlag 
(SOU 2025:10)



[bookmark: _Hlk198199916][bookmark: _Hlk196804140]Västra Götalandsregionen (VGR) instämmer med utredningens förslag och bedömningar som helhet, men problematiserar och lyfter fram olika perspektiv kring förslagets olika delar. Utöver detta lämnar VGR ett antal övriga synpunkter på utredningen, gällande översyn av Socialstyrelsens råd för vissa rättsliga, sociala och medicinska frågor, samt om särskilt riskutsatta och prioriterade målgrupper.

Rätt till att abort tydliggörs i lagen

Utredningen skriver att ”Rätten för en abortsökande att göra abort till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar skrivs uttryckligen in i lagen. Samtidigt tydliggörs hälso- och sjukvårdens ansvar för att tillhandahålla aborter skyndsamt.”

VGR instämmer med betänkandet att rätten till abort tydliggörs i lagtexten är bra och viktigt då det lägger fokus på att aborträtten är en grundläggande del av sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter och en prioriterad verksamhet inom hälso- och sjukvård. Det är avgörande att den gravida har en ovillkorlig rätt till abort fram till vecka 18+0 dagar och att vården inte har möjlighet att neka en abort inom denna tidsram. Mot bakgrund av att aborträtten föreslås bli grundlagsskyddad, anser VGR att det är särskilt viktigt att lagtexten är tydlig med både tidsram och skyndsamhet. Att hälso- och sjukvårdens ansvar för att tillhandahålla aborter skyndsamt skrivs in i lagtexten är också bra och kanske den viktigaste förändringen för att säkerställa en god tillgänglighet, året runt och under alla yttre omständigheter. Inom abortvård är tidsaspekten avgörande för att personen som kan bli gravid i praktiken ska kunna utöva sin rätt att bestämma över sin kropp och planera sitt liv inklusive sitt barnafödande. Tidsaspekten har också betydelse för att verksamheterna ska kunna erbjuda en abortvård som är så säker och komplikationsfri som möjligt. Att möjligheten att neka abort tas bort är också bra då det i modern abortvård inte längre är medicinskt relevant.

VGR anser dock att det bör framgå i lagen vad som gäller när beslut om abort är taget före graviditetsvecka 18+0 men aborten, av patientsäkerhetsskäl, inte kan genomföras förrän efter 18+0. Det kan till exempel uppstå en sådan situation när en abortsökande har en allvarlig blödningsrubbning eller en ovanlig blodgrupp och rätt blod behöver inväntas för att en eventuell blodtransfusion ska vara möjlig. Det kan också uppstå i en situation där det råder brist på läkemedel eller blod.

VGR ställer sig också bakom förslaget att tydliggöra i lagen att det inte ska vara möjligt för enskild anställd att vägra utföra abort på avsedd mottagning. 

VGR ställer sig bakom analysen kring att förslaget från SOU 2024:68 Mottagandelagen – En ny lag för ordnat asylmottagande och effektivt återvändande, kan begränsa rätten till abort för papperslösa (och andra en svenska medborgare i Riket) så att det blir oförenligt med aborträtten enligt nuvarande abortlag. VGR bedömer, likt utredningen, att förslaget i nämnda SOU är oförenligt med att abort omfattas av vård som inte kan anstå. Begränsningar genom lag i fråga om rätten att avbryta en graviditet för utländska medborgare går emot flera internationella konventioner om att abort är en grundläggande del av rätten till hälsa och reproduktiv autonomi. WHO och andra globala organ betonar att det är en vårdinsats som inte kan anstå, eftersom förseningar kan ha allvarliga medicinska och psykologiska konsekvenser. Begränsningar av abort kan i vissa fall ses som brott mot mänskliga rättigheter, enligt FN:s kommittéer och Europadomstolen. Traditionellt har Sverige även tagit en tydlig ledande internationell roll i att stärka rätten till abort, jämlikhet och genusbaserat våld inom ramen för Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR). Nedan följer några exempel på internationella konventioner som Sverige sedan länge ställt sig bakom och som bland annat fastställer att abort är vård som inte kan anstå. 

· FN:s Konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW), har uttalat att begränsningar av abort kan utgöra en kränkning av kvinnors rättigheter, särskilt rätten till hälsa och autonomi.

· FN:s Kommitté för ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter (ICESCR). Har betonat att tillgång till säker abort är en del av rätten till hälsa (artikel 12 i konventionen).

· FN:s kommitté för mänskliga rättigheter (ICCPR). Har slagit fast att förbud mot abort i vissa fall kan utgöra grym, omänsklig eller förnedrande behandling, särskilt när det gäller våldtäkt, incest eller hälsorisker för den gravida personen.

· WHO (Världshälsoorganisationen) WHO klassificerar abort som en grundläggande hälso- och sjukvårdstjänst och förordar att abortvård bör vara tillgänglig, Abortion care guideline (2022). WHO påpekar att abort är en tidskänslig vårdåtgärd, vilket innebär att onödiga fördröjningar kan leda till allvarliga hälsorisker. 

· FN:s Agenda 2030 och SRHR-mål, inom ramen för hållbar utveckling (SDG 3 – God hälsa och välbefinnande) erkänns sexuell och reproduktiv hälsa som en grundläggande del av mänskliga rättigheter, vilket inkluderar säker abortvård.

· Europadomstolen för mänskliga rättigheter (ECHR), har i flera domar slagit fast att begränsningar av abort kan kränka kvinnors rättigheter enligt Europakonventionen om de leder till otillbörligt lidande eller nekad vård.

Eftersom abort ingår i vård som inte kan anstå, omfattas asylsökande och personer som vistas i Sverige utan nödvändigt tillstånd (så kallade tillståndslösa) av rätten, enligt lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande med flera, samt enligt lag (2013: 407) om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar.

Hemaborter som en självklar del av vården 

Utredningen skriver att ”Möjlighet att genomföra hela den medicinska aborten utanför en vårdinrättning, vilket kräver tydlig information och säker uppföljning.”

VGR håller med utredningen om att möjligheten att ge även mifepriston utanför en vårdinrättning är en viktig förändring som ökar möjligheten att erbjuda alla abortsökande god och jämlik vård. VGR bedömer att vinsterna är stora med en mer tillgänglig abortvård och att de föreslagna förändringarna ligger i linje med hälso- och sjukvårdens övriga omställning till nära vård. Men för att långsiktigt skydda aborträtten är det viktigt att den ökade tillgängligheten sker med bibehållen hög kvalitet och patientsäkerhet, samt personcentrerat med respekt för den gravida personens förutsättningar. Förordnande av läkemedel i samband med abort bör därför endast ske mycket restriktivt via förskrivning på recept och även fortsättningsvis som regel delas ut vid fysiskt besök på en vårdinrättning. 

VGR vill också understryka att tydlig information och säker uppföljning i samband med hemaborter med fördel kan förstärkas genom att lyfta betydelsen av personcentrering och patientmedverkan i regionala och lokala rutiner och arbetssätt.

VGR vill uppmärksamma att antalet telefonkontakter kan komma att öka när båda läkemedlen som används för abort intas i hemmet eftersom möjligheten till fysiskt samtal och stöd minskar. Färre fysiska besök kan också innebära färre möjligheter att diskutera preventivmedel för att undvika fler oönskade graviditeter, samt minska möjligheten att upptäcka våld i nära relation. Det är därför av stor vikt att vården har tydliga rutiner och strategier för hur det ska uppmärksammas och hanteras. Uppföljning efter genomförd abort kan däremot med fördel ske genom graviditetstest i hemmet.

Lika viktigt som att kunna erbjuda att hela den medicinska aborten genomförs utanför en vårdinrättning är det också att kunna erbjuda att hela den medicinska aborten genomförs inom en vårdinrättning, när den abortsökande så behöver eller önskar, utan att tillgängligheten påverkas. Detta bör beaktas i utformningen av förordning, föreskrifter och uppföljning. I utredningen beskrivs risken att de föreslagna förändringarna riskerar att leda till att regionerna ser ett tillfälle att spara vårdplatser och resurser (s. 213). Utredningen påtalar därför vikten av att regionerna säkerställer att det finns platser på vårdinrättningar. Utredningen föreslår också att Inspektionen för vård- och omsorg tillsammans med Myndigheten för vård- och omsorgsanalys får i uppdrag att följa ändringarna i abortlagstiftningen ur ett patientperspektiv. VGR anser att det skulle vara positivt att tillgången till platser på vårdinrättningar följs upp nationellt inom ramen för det föreslagna uppdraget. 

Stärkt roll för barnmorskor 

Utredningen skriver att ”I lagen ska inte anges vilka yrkeskategorier som får genomföra aborter, utan det ska vara kunskap och kompetens som avgör. Barnmorskor kan därför få ett större formellt ansvar i abortvården.”

VGR instämmer med utredningen att utvecklingen av medicinsk abort och utbildning i ultraljud för barnmorskor har möjliggjort en annan rollfördelning i abortvården, men vill uppmärksamma att beskrivningen av läkarens roll i dagens abortvård och hur tillgänglighet och kontinuitet påverkas av förekomsten av barnmorskeledd abortvård inte är helt komplett. Det är viktigt att det i abortförordningen regleras så att alla verksamheter som tillhandahåller aborter ska ha tillgång till läkare i den utsträckning som behövs i verksamheten, så som utredningen skriver (s. 137).

Grundlig utredning är avgörande för att ta väl informerade och avvägda beslut, och VGR ställer sig därför bakom utredningens förslag att regeringen ska uppdra åt Socialstyrelsen och Läkemedelsverket att utreda juridiska och andra förutsättningar för barnmorskor att få förordna läkemedel som används vid abort. Men VGR vill samtidigt uppmärksamma att barnmorskeledd abortvård inom en enhet med lika hög kvalitet och säkerhet samt tillgänglighet och kontinuitet är beroende av den enskilda verksamhetens förutsättningar, vilket ligger inom verksamhetschefens ansvar att avgöra. Läkarens roll i dagens abortvård är inte endast att ”göra bedömningar vid medicinskt komplicerade fall eller i akuta situationer” (s. 183). Läkaren är också den som utformar, tillsammans med barnmorskor och andra berörda yrkeskategorier, de lokala rutiner och riktlinjer som ligger till grund för abortvården och de (generella) ordinationer som möjliggör att de läkemedel som används delas ut av barnmorskor eller sjuksköterskor. Det är också läkaren som gör den medicinska bedömningen i utredningar av avvikelser inom abortvården, och som gör second opinion på fynd i ultraljudsundersökning utförd av barnmorska. För att säkerställa en god och patientsäker abortvård och en hög tillgänglighet för alla abortsökande krävs därför en fullgod tillgänglighet till läkare inom abortvården. 

VGR vill också uppmärksamma att för en god vård vid abort krävs tillgång till fullgod smärtlindring med narkotiska preparat, opioider. Dessa behöver finnas med bland de läkemedel som förordnas, och att utöka gruppen som kan förskriva/förordna beroendeframkallande läkemedel kan vara direkt olämpligt. Samma sak gäller misoprostol som sedan flera år tillbaka förskrivs off-label, vilket ställer extra höga krav på förskrivarens kompetens. Eftersom det framgår med tydlighet i utredningen att läkare skall vara knuten till all abortvård, är det logiskt att läkaren skall stå som förskrivare och ordinera de läkemedel som ingår i abortvård. Enligt utredningen har Socialstyrelsen redan konstaterat ”att ordinationer enligt generella direktiv ger verksamhetschefer på abortmottagningar möjlighet att ge barnmorskor en större roll i abortprocessen för medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter” (s. 196). Om det generella direktivet är utformat enligt Socialstyrelsens föreskrifter är det inte något problem att läkemedlet ordineras av läkare och delas ut av barnmorska eller sjuksköterska i fråga om patientsäkerhet, kontinuitet eller ansvarsutkrävande.

Utredningen föreslår att 5 § första stycket ska utgå ur lagen. I 5 § första stycket anges att endast den som är behörig att utöva läkaryrket får utföra abort eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Som en följd av detta föreslår utredningen att 9 § första stycket ändras på så sätt att det blir olagligt för annan än hälso- och sjukvårdspersonal att utföra abort. VGR håller med utredningen om att det är viktigt med ett förtydligande av att det är inom ramen för hälso- och sjukvårdens verksamheter som abortvård erbjuds (s. 109), men anser att det också krävs ett förtydligande gällande kunskap och kompetens kopplat till legitimation för yrket inom abortvård. Aborter föreslås i utredningen kunna erbjudas av ”hälso- och sjukvårdspersonal” så som definierat i Patientsäkerhetslagen (2010:659) 1 kap 4 § (s. 106-107). Enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659) är det flera olika yrkesgrupper som ingår i begreppet ”hälso- och sjukvårdspersonal”, vilket per definition inte reglerar abortvården till någon legitimerad yrkesgrupp, kunskap eller kompetens. Förutom personer med legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården, inkluderas i Patientsäkerhetslagen (2010:659) även personal som är verksam vid sjukhus och andra vårdinrättningar och som medverkar i hälso- och sjukvård av patienter, den som i annat fall vid hälso- och sjukvård av patienter biträder en legitimerad yrkesutövare, apotekspersonal som tillverkar eller expedierar läkemedel eller lämnar råd och upplysningar, personal vid Giftinformationscentralen som lämnar råd och upplysningar, och personal vid larmcentral och sjukvårdsrådgivning som förmedlar hjälp eller lämnar råd och upplysningar till vårdsökande. Utöver legitimerade läkare, barnmorskor och sjuksköterskor arbetar även annan hälso- och sjukvårdspersonal utan legitimation på abortmottagning, och därför krävs ett förtydligande gällande kunskap och kompetens kopplat till legitimation.

Ökade möjligheter till telemedicin och digital vård 

Utredningen skriver att ”Det kommer vara möjligt med digitala lösningar för konsultation, uppföljning och stödsamtal, vilket ökar tillgängligheten i hela landet.” 

VGR instämmer med att digitala lösningar och verktyg behöver utvecklas vidare för att öka tillgängligheten och underlätta/förbättra delar av uppföljningen. 

Konsultation, uppföljning och stödsamtal via digitala lösningar är bra, men VGR vill särskilt lyfta att det är viktigt att det samtidigt säkerställs alternativ för de personer som av olika anledningar inte använder digitala verktyg. Det kan exempelvis vara utifrån en persons funktionsnedsättning eller hälsolitteracitet. Det är därför viktigt att de digitala lösningarna inte ersätter de fysiska mötena mellan patienter och vårdgivare, utan kompletterar dem. En övergång till en abortprocess utan något fysiskt besök, och därmed ingen datering med ultraljud eller möjlighet till fysiska samtal och stöd, behöver därför studeras i en svensk kontext. 

Arbetssätt baserade på enbart digitala lösningar är inte heller förenligt med att de läkemedel som används vid abort bör förskrivas restriktivt och som regel även fortsatt delas ut på vårdinrättningen. VGR vill också uppmärksamma att telemedicin och digital vård kan minska användningen av långtidsverkande preventivmetoder som kräver fysisk vårdkontakt och som minskar risken för upprepade aborter. VGR ser därför behov av att regionerna utvecklar metoder för att säkerställa patientsäkerheten, särskilt vid hemaborter där den abortsökande inte haft fysisk kontakt med vården samt i samband med hälsoinformation gällande exempelvis råd om preventivmedel.

Modernisering av abortlagen

Utredningen skriver att ”En språklig och juridisk uppdatering som tydliggör individens rättigheter och vårdens skyldigheter.”

VGR ser positivt på att lagen har ett modernare och mer inkluderande språk. Ett inkluderande språk tillgängliggör rätten och skyddet till alla som kan bli och är gravida, oavsett kön. Språket är begripligt, följer samhällsutvecklingen och är mer korrekt i sin utformning än hur abortlagen tidigare varit utformad. Omställningen mot att utgå från patientens perspektiv och behov i stället för vårdgivarens genomsyrar också texten. När abortlagen skrevs var det endast kvinnor som hade möjlighet att bli gravida och de enda som hade möjlighet att kräva att en abort skulle utföras. I dag ser situationen annorlunda ut då personer, oberoende av pronomen, könsidentitet eller könsuttryck, och som kan ha juridiskt kön man, kan bli gravida och behöver därför ha möjligheten att få göra abort. 

VGR ställer sig bakom utredningens förslag att det i lagtexten då kan uttryckas att ”den som är gravid” (s. 15) har rätt att göra abort. Detta då rätten till abort ska gälla alla människor som är gravida, oavsett könstillhörighet. Men VGR vill samtidigt uppmärksamma att, för att stödja ett personcentrerat, relationellt förhållningssätt i hälso- och sjukvård, kan lagtexten på ett tydligare sätt uttrycka att det handlar om människor och personer (inte individer), och att det då handlar om ”En språklig och juridisk uppdatering som tydliggör personens rättigheter och vårdens skyldigheter” (s. 14). En formulering som till exempel ”personen som är gravid” kan i linje med ett sådant förhållningssätt vara ett uttryck som är mindre objektifierande än ”den som är gravid”. På så sätt kan utgångspunkten att människan är en självständig person med egna känslor, tankar och rättigheter stärkas även i lagtextens formuleringar.

Vid behov kan en förklarande text beskriva och förklara vad som menas med de inkluderande begreppen. Där kan också ett resonemang kring jämställdhet och synliggörandet av majoritetsgruppen kvinnor ingå. 

VGR ser det också som positivt att det i lagstiftningen formuleras att rättigheten är kopplad till personen som är gravid, i stället för utföraren, vilket är helt i linje med personcentrerat arbetssätt. Att använda begreppet ”göra” omfattar både de moment som den abortsökande gör själv och hälso- och sjukvårdspersonalens åtgärder (s. 243), vilket stödjer personens/patientens medverkan i egenvård, vård och behandling. 

Övriga synpunkter	

VGR ser inte några risker att utredningens föreslagna förändringar skulle vara till men för minderåriga.

VGR instämmer även i utredningens bedömning att det finns behov av en översyn av Socialstyrelsens råd för vissa rättsliga, sociala och medicinska frågor (Rättsliga rådet). En sådan utredning bör se över möjligheten att överklaga beslut och få en motivering till beslut, samt att allmänföreträdare har rösträtt i rådet. I översynen bör även ingå en bedömning av på vilken grund någon annan än den gravida personen kan avgöra om ”synnerliga skäl” föreligger. Då resultatet av översynen kan påverka hur § 3 i abortlagen bör formuleras borde denna översyn utföras före beslut om abortlagen.

VGR ser gärna att utredningen för ny abortlag kompletteras med en bredare risk- och konsekvensanalys för de målgrupper som är särskilt riskutsatta och prioriterade (utifrån den nationella SRHR-strategin och SRHR-handlingsplanen). Detta för att stötta regionerna (skyldighetsbärarna) i arbetet att tillgängliggöra lagen för alla (jämlik vård) och synliggöra de särskilt riskutsatta gruppernas förutsättningar. Ett exempel är att regionerna ser över möjligheter till ekonomiskt stöd, exempelvis genom subventionerade läkemedel och reseersättning för de som har långt till vården eller på annat sätt är socioekonomiskt utsatta.  

Slutligen vill VGR lyfta att det i förslagen till ny lagtext finns en risk att det för läsaren inte blir lika tydligt vad skillnaden är mellan abort och avbrytande av graviditet, jämfört med ursprunglig lagtext. I ursprunglig lagtext refereras det i § 2 till 6 §, där avbrytande av graviditet förklaras. För att den nya lagtexten ska vara så tydlig som möjligt för läsaren, oavsett förkunskaper, skulle definitionerna av abort respektive avbrytande av graviditet kunna tydliggöras tidigt i lagtexten.

VGR har uppmärksammat ett par korrigeringar som behöver göras i dokumentet:

· Begreppet ”dagen efter-piller” är förlegat och bör bytas ut till ”akut p-piller” som idag ska användas (s. 128).

· ”Högsensitivt graviditetstest” stämmer inte, det skickas med ett lågsensitivt graviditetstest (s. 142).





Regionstyrelsen

Västra Götalandsregionen









Helén Eliasson

Regionstyrelsens ordförande

Ann-Charlotte Järnström

Tf. regiondirektör



image1.png

Y@Y VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN







image2.svg

                                





<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



