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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds andringar i abortlagen (1974:595). Syftet med
andringarna ar att modernisera lagen sprékligt och anpassa den till den
medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov.

Det ska fortydligas att en kvinna som ar gravid ska fa gora abort till och
med graviditetsvecka 18.

Abort och avbrytande av graviditet ska fa tillhandahallas inom ramen
for ett allmént sjukhus eller en annan hélso- och sjukvardsverksamhet som
ar sdrskilt anpassad for @ndamaélet och som Inspektionen for vard och
omsorg har godkéant. Abort ska tillhandahéllas skyndsamt.

Abort i hemmet ska mojliggdras genom att kravet pd att abort eller
avbrytande av graviditet ska ske pa allmént sjukhus eller pa annan sjuk-
vardsinrittning tas bort. Forslaget dppnar dven upp for en mer flexibel
lakemedelshantering och vard pé distans. Genom att ta bort kravet pa att
endast den som &r behorig att utdva lakaryrket far utfora abort mojliggors
det for bl.a. barnmorskor att sjdlvstindigt handlagga medicinska aborter.

Lagéndringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2027. En sjukvérds-
inrdttning som har godkénts av Inspektionen for vard och omsorg fore
ikrafttradandet ska f& fortsdtta att bedriva verksamhet utan ett nytt
godkénnande fran Inspektionen for vard och omsorg.
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Prop. 2025/26:271 | Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i abortlagen
(1974:595).



2 Forslag till lag om dndring 1 abortlagen

(1974:595)

Hirigenom foreskrivs i friga om abortlagen (1974:595)!
dels att 4 och 8 §§ ska upphora att gilla,
dels att nuvarande 2, 3, 6, 7, 9 och 10 §§ ska betecknas 4, 2, 3 och 6—

88§,

dels att 1, de nya 2—4, 5 och de nya 6-8 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1§?
Begir en kvinna att hennes En kvinna som dr gravid far gora

havandeskap skall avbrytas, far
abort utforas om dtgdrden vidtas
fore utgangen av artonde havande-
skapsveckan och den inte pa grund
av sjukdom hos kvinnan kan antas
medfora allvarlig fara for hennes
liv eller hdlsa.

38

Efter utgdngen av adertonde ha-
vandeskapsveckan far abort utforas
endast om socialstyrelsen Ildmnar
kvinnan tillstand till dtgdrden. Sdd-
ant tillstand far ldmnas endast om
synnerliga skdl foreligger for
aborten.

Tillstdand enligt forsta stycket far
ej ldmnas, om det finns anledning
antaga att fostret dr livsdugligt.

6§

Kan det antas att havandeskapet pa
grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara
for hennes liv eller hélsa, far
Socialstyrelsen ldmna tillstand till
avbrytande av havandeskap efter
utgdngen av artonde havande-

! Senaste lydelse av

4§ 1995:660

8 § 1995:660.

2 Senaste lydelse 1995:660.

3 Senaste lydelse av tidigare 6 § 2007:998.

abort till och med graviditetsvecka
18.

23§
Pa begdran av en kvinna som dr
gravid far Socialstyrelsen Ildimna
tillstand till kvinnan att gora abort
efter graviditetsvecka 18 endast

1. om det finns synnerliga skil
for aborten, och

2. under forutsdttning att det inte
finns anledning att anta att fostret
ar livsdugligt.

3§

Socialstyrelsen far lamna tillstdnd
till att avbryta en graviditet om det
kan antas att graviditeten medfor
allvarlig fara for den gravida
kvinnans liv eller hilsa. Ett sadant
tillstand far ldmnas oavsett hur
ldangt efter graviditetsvecka 18 som
graviditeten har framskridit.
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skapsveckan och oavsett hur ldngt
havandeskapet framskridit.

Om avbrytande av havandeskap
pd grund av sjukdom eller kropps-
fel hos kvinnan inte kan ansta utan
fara for kvinnan far dtgdrden
utféras utan hinder av bestimmels-
erna i forsta stycket och 5 § andra
stycket.

2§

Om en kvinna begdr abort eller om
fraga uppkommit om avbrytande av
havandeskapet enligt 6 § skall hon
erbjudas stodsamtal innan
dtgdrden utfors.

Om det inte gdr att avvakta
Socialstyrelsens beslut utan att
riskera den gravida kvinnans liv
eller  hdilsa far  graviditeten
avbrytas utan  hinder av
bestdmmelserna i forsta stycket och
5 § forsta stycket.

4§

Stodsamtal ska erbjudas fore och
efter en abort eller etf avbrytande av
graviditet.

5§

Endast den som dr behdrig att utova
ldkaryrket far utfora abort eller
avbryta havandeskap enligt 6 §.

Abort eller avbrytande av ha-
vandeskap enligt 6 § ska ske pd
allmdnt sjukhus eller pd annan
sjukvardsinrdttning som Inspektio-
nen for véard och omsorg har
godként.

7§

Socialstyrelsens beslut i &rende om
tillstand till abort eller avbrytande
av havandeskap enligt 6 § far inte
overklagas.

9§

Den som utan att vara behorig att
utéva likaryrket uppsdtligen utfor
abort pa annan, domes for illegal
abort till boter eller fangelse i hogst
ett ar.

4 Senaste lydelse av tidigare 2 § 1995:660.
° Senaste lydelse 2012:936.
¢ Senaste lydelse av tidigare 7 § 1995:660.

Abort och avbrytande av graviditet
far endast tillhandahdllas inom
ramen for ett allmint sjukhus eller
en annan hdlso- och sjukvdrds-
verksamhet som dr sdrskilt an-
passad for dndamdlet och som
Inspektionen for vard och omsorg
har godkaént.

Abort ska tillhandahdllas skynd-
samt.

6§

Socialstyrelsens beslut i &rende om
tillstdnd till abort enligt 2 § eller
avbrytande av graviditet enligt 3 §
far inte 6verklagas.

7§

Den som med uppsat gér abort pa
ndgon annan dn sig sjdlv utan att
vara hdlso- och sjukvdrdspersonal
enligt 1 kap. 4 § forsta och andra
styckena patientsdkerhetslagen
(2010:659), doms for illegal abort
till boter eller fangelse i hogst ett ar.



Ar brott som avses i forsta stycket
grovt, domes till fangelse, lagst sex
manader och hogst fyra ar. Vid
bedémande huruvida brottet ar
grovt skall sarskilt beaktas, om
garningen skett vanemdissigt eller
for vinnings skull eller inneburit
sarskild fara for kvinnans liv eller
hélsa.

For forsok till illegal abort domes
till ansvar enligt 23 kap. brotts
balken.

10§

Asidosditter likare uppsatligen fore-
skrift i 4 § eller, om ¢j annat foljer
av 6 § andra stycket, i 3 eller 5 §,
ddomes till boter eller fangelse 1 hogst
sex manader.

Om brottet dr grovt, doms till
fangelse, ldgst sex manader och
hogst fyra ar. Vid bedomningen av
om brottet dr grovt ska det sérskilt
beaktas om  gérningen skett
vanemadssigt eller for vinnings skull
eller inneburit sdrskild fara for
kvinnans liv eller hélsa.

For forsok till illegal abort doms
till ansvar enligt 23 kap. brotts-
balken.

8§

Den som dr hdlso- och sjukvards-
personal enligt 1 kap. 4 § forsta och
andra styckena patientsikerhets-
lagen (2010:659) och uppsatligen
bryter mot 2 § doms, om inte annat
foljer av 3 § andra stycket, till boter
eller fangelse i hogst sex manader.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2027.

2. Om en sjukvérdsinréttning har godkénts av Inspektionen for vard och
omsorg fore ikrafttradandet far verksamheten fortsétta att bedrivas utan ett
nytt godkdnnande fran Inspektionen for vard och omsorg enligt 5 § forsta

stycket.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 15 juni 2023 att ge en sdrskild utredare i
uppdrag att se dver hur abortlagstiftningen kan adndras for att anpassas till
den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov (dir. 2023:89).

Utredningen, som tog namnet Utredningen om foréndringar i abortlag-
stiftningen, ldmnade i februari 2025 betéinkandet En fordndrad abortlag —
for en god, séker och tillgénglig abortvard (SOU 2025:10). En samman-
fattning av betéinkandet finns i bilaga I. Betinkandets lagforslag finns i
bilaga 2. Betinkandet har remissbehandlats. En forteckning &ver
remissinstanserna finns i bilaga 3. Remissvaren finns tillgdngliga pa
regeringens webbplats (www.regeringen.se) och i Socialdepartementet
(S2025/00219).

Lékemedelsverket fick den 23 oktober 2025 ett uppdrag om tillgénglig-
gorande av ldkemedel vid abort (S2025/01798). Lakemedelsverket skulle
bl.a. se 6ver och ldmna forslag pa hur abortsdkande kvinnor, genom besok
pa en vardinrittning, kan fa tillgéng till och medtaga de likemedel som
behovs, for att kunna utfora hela den medicinska aborten utanfér vard-
inrdttningen. Uppdraget slutredovisades den 22 december 2025.

I denna proposition behandlas betdnkandets lagforslag.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 9 april 2026 att inhdmta Lagradets yttrande dver
lagforslag som Overensstimmer med lagforslaget i denna proposition.
Lagradets yttrande finns i bilaga 4. Lagradet lamnar forslaget utan erinran.

4 Behovet av en fordndrad abortlag

Regeringens bedomning

Abortlagen bor anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida
kvinnors behov.

Regeringens forslag

Lagen ska moderniseras sprakligt och ha en annan redaktionell ut-
formning.

Utredningens bedomning och forslag

Bedomningen fran utredningen stimmer 6verens med regeringens.

Forslaget fran utredningen stimmer delvis dverens med regeringens.
Utredningen foreslér bl.a. att ordet kvinna i abortlagen (1974:595) ersitts
av uttrycket den som ar gravid.



Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna instimmer i bedomningen. Region
Orebro lin understryker att forindringarna inte far ga ut ver abortvardens
sakerhet.

De remissinstanser som yttrar sig om den sprakliga moderniseringen
instdimmer i forslaget. Remissinstanserna dr dock oeniga i frdgan om ordet
kvinna eller uttrycket den som &r gravid ska anvéndas i lagen. Flera
remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, Stockholms universitet och Vardfor-
bundet instimmer i utredningens forslag och understryker vikten av att
lagtexten omfattar alla gravidas ritt till abort. Flera remissinstanser, bl.a.
Jamstdlldhetsmyndigheten, Sveriges kvinnoorganisationer och Riks-
organisationen for kvinno- och tjejjourer i Sverige (Roks) avstyrker for-
slaget att ordet kvinna inte langre ska finnas i lagtexten. Som skél anfors
framst att abortlagstiftningen i grunden &r en réttighetslagstiftning for
kvinnor och att borttagandet av ordet kvinna riskerar att osynliggoéra
kvinnor och kvinnors rétt till abort i en sa central kvinnoréttsfraga. Remiss-
instanserna papekar att ordet kvinna dock kan kompletteras med uttrycket
den som é&r gravid eller annan gravid person. Enligt Uppsala universitet
bor regeringen, om den vill anvénda ordet kvinna, ldgga till ett stycke som
fortydligar att lagen géller den som dr gravid, oavsett juridiskt kon, dvs.
att den ocksé omfattar de personer som ar juridiska mian med en fysiologi
som gor det mdjligt att bli gravid. Ménga remissinstanser, bl.a. Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) och Uppsala universitet anser att det inte far
rada nigon oklarhet kring vem som omfattas av olika lagbestimmelser.
Smer bedomer att det inte &r mdjligt att endast behélla ordet kvinna.

Socialstyrelsen anser inte att utredningens foreslagna &ndringar i
bestdmmelsen om tillstand till abort endast &r redaktionella. Myndigheten
anser att bestimmelsens karaktir av undantagsbestimmelse tonas ner till
f6ljd av att ordet endast tas bort och uttrycket rétt att gora abort anvinds i
bestimmelsen. Myndigheten framfor att de ndrmare skilen for en sddan
andring bor anges i det fortsatta lagstiftningsarbetet om en éndring i sak ar
avsedd. Lunds universitet anger att ordet far i bestimmelsen dndrats till
ordet ska utan att motsvarande dndring gjorts i bestimmelsen om tillstdnd
till avbrytande av graviditet. Universitetet framfor att ordet ska kan upp-
fattas ge ett mindre handlingsutrymme for Socialstyrelsen dn ordet far,
vilket kan paverka tolkningen av paragraferna och att det inte framgér att
det varit utredningens avsikt.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anser att det bor inforas en
sdrskild bestimmelse i abortlagen som hénvisar till att bestimmelserna i
7 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, giller for IVO:s tillsyn.

Skilen for regeringens bedomning och forslag
Abortvarden har utvecklats sedan abortlagen tillkom

Sedan abortlagen tillkom har abortvarden utvecklats. I dag anvénds tva
metoder for inducerad abort i Sverige: medicinsk och kirurgisk. Nér abort-
lagstiftningen tillkom fanns enbart kirurgisk metod. For att sékerstélla att
de kirurgiska aborterna sker péd ett hygieniskt och patientsikert sitt
innehéller abortlagen bestimmelsen att en abort ska utféras pa allmént
sjukhus eller pd annan sjukvardsinrittning med godkénnande frén
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Inspektionen for vard och omsorg, och att det endast dr den som ar behorig
att utova ldkaryrket som far utféra abort (5 §). Sjukvérdsinrittning
definieras i Socialstyrelsens termbank som organisatorisk enhet som
tillhandahaller hilso- och sjukvérd. Socialstyrelsen avrider dock frén
anvandning av ordet och forordar i stéllet synonymen vérdenhet.

Sedan abortlagen skrevs har medicinsk abort utvecklats, och det ar i dag
den metod som den absoluta majoriteten av de abortsokande véljer. I
Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS 2009:15) definieras
medicinsk abort som graviditet som avbryts genom lakemedelsbehandling
(1 kap. 2 §). Enligt foreskrifterna ska vardgivaren ansvara for att det
faststélls rutiner som sékerstiller att kvinnan vid en medicinsk abort
genomgér den inledande likemedelsbehandlingen pa en sjukvérdsinritt-
ning och att en bedémning goérs av om det dr ldmpligt att kvinnan, om hon
sa onskar, fullféljer den medicinska aborten i hemmet (4 kap. 3 §). Av
foreskrifterna framgér dven att kvinnan vid en medicinsk abort ska foljas
upp med en efterkontroll for att faststélla att graviditeten &r avslutad
(4 kap. 4 §).

For 2024 rapporterades cirka 35 400 aborter till Socialstyrelsen, vilket
motsvarar drygt 18 aborter per 1 000 kvinnor i dldern 15-44 ar. De flesta,
knappt 65 procent, utfordes fore vecka 7 i graviditeten. Medicinsk abort
anvéindes i nédstan 97 procent av de rapporterade aborterna under 2024 och
allt fler medicinska aborter avslutas i hemmet.

Av de aborter som utférdes fore graviditetsvecka 7 var det knappt 90
procent av de medicinska aborterna som fullfoljdes i hemmet. Vid aborter
senare i graviditeten dr det vanligare att de fullfoljs pa sjukhus. Av
aborterna under 2024 som utfordes fran vecka 9 och senare var andelen
aborter som fullfoljdes i hemmet néstan 13 procent. Under 2024 fullfljdes
drygt 76 procent av samtliga aborter i hemmet.

Abort och annat avbrytande av graviditet kan géras genom medicinsk
abort

Vid medicinsk abort avbryts graviditeteten genom lakemedelsbehandling
i tva steg. Den abortsdokande far forst lidkemedel som innehéller mife-
priston som hidmmar effekten av progesteron, som &r det graviditets-
bevarande hormonet. Det gor livmodern mer mottaglig for den fortsatta
lakemedelsbehandlingen. Den abortskande far ta det forsta lakemedlet pa
en sjukvardsinrittning i enlighet med géllande lagstiftning. Efter cirka tva
dagar tar den abortsokande ett 1ikemedel som innehaller misoprostol, som
framkallar livmodersammandragningar och blddningar, vilket leder till att
graviditeten stots ut.

Med nuvarande abortlagstiftning ges det forsta lakemedlet alltid pé en
sjukvérdsinrittning medan behandlingen med ldkemedel som framkallar
livmodersammandragningar kan ske antingen pa sjukvardsinrdttningen
eller i hemmet. Om gynekologen eller barnmorskan bedémer att det &r
lampligt har en kvinna i tidig graviditet mdjlighet att vdlja om hon vill ta
misoprostol i hemmet eller pa en sjukvérdsinréttning (SOSFS 2009:15
4 kap. 3 §).

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) fick 2021
ett uppdrag av regeringen att utvirdera det vetenskapliga stodet for att vid
en medicinsk abort ta dven det inledande ldkemedlet, mifepriston, i



hemmet (S2021/08111). I utvédrderingen definieras hemmet som en plats
utanfor vardinréttning som den abortsokande sjélv véljer, och detta jam-
fors med att ta mifepriston pé en vardinréttning. SBU utvérderade hur detta
paverkar effektiviteten av abortbehandlingen, dvs. att aborten genomfors
utan ytterligare behov av étgéirder. I rapporten bedéms dven komplika-
tioner, behovet av vérd, efterlevnad av behandlingens rad, kvinnors upp-
levelse av aborten, praktiska konsekvenser av att kunna anpassa platsen
och tiden for aborten och etiska aspekter.

Sammanfattningsvis konstaterar SBU att det inte dr nagon skillnad i
abortbehandlingens effektivitet da mifepriston tas i hemmet jamfort med
pa en vardinréttning. Det &r inte heller nagon skillnad i hur behandlingens
rad efterlevs. Komplikationer relaterade till aborten ar ovanliga, och det
finns ingen pavisbar skillnad mellan grupperna.

Den medicinska utvecklingen innebdr att vissa dndringar bor géras

Den medicinska utvecklingen sedan abortlagen tillkom har t.ex. inneburit
utveckling av metoden medicinsk abort. I dag fullf6ljs en majoritet av de
medicinska aborterna i hemmet. Daremot maste behandlingen paborjas pa
en vardinrattning samtidigt som, vilket beskrivs ovan, en utvéardering fran
SBU visar att det inte dr ndgon skillnad i behandlingens effektivitet och
eller ndgon pévisbar skillnad i komplikationer mellan de som pabdrjar
behandlingen pd vardinrittning och de som péborjar behandlingen i
hemmet.

Regeringen bedomer mot denna bakgrund att det finns behov av en
fordndrad abortlag som &r anpassad till den medicinska utvecklingen och
gravida kvinnors behov. Regeringen instimmer i Region Orebro lins syn-
punkt att dndringarna inte far g& ut 6ver abortvardens sdkerhet. Det ar
enligt regeringen viktigt att abortvarden dven framover &r séker.

Abortlagen ska fortsatt innehdlla ordet kvinna

Utredningen foreslar att ordet kvinna byts ut mot uttrycket den som &r
gravid for att forenkla och modernisera lagen. Remissinstanserna &r
oeniga. De remissinstanser som avstyrker framfor bl.a. att abortlag-
stiftningen 1 grunden &r en rattighetslagstiftning for kvinnor och att
borttagandet av ordet kvinna i abortlagen riskerar att osynliggdra kvinnor
och kvinnors rétt till abort i en s& central kvinnorittsfriga. Regeringen
instimmer 1 att abortlagstiftningen ar en central del av kvinnors rittigheter
da tillgdngen till lagliga och sékra aborter skyddar kvinnors hélsa,
jamstélldhet och kroppsliga autonomi. Dessutom anser regeringen att rétt-
en till abort r en grundldggande frihetsfraga som har avgdrande betydelse
for ett jamstéllt samhille och att det r en viktig grundforutsittning for att
kvinnor ska kunna styra over sina liv. Abortrdtten dr en frdga om kvinnors
ratt till sin kropp och kvinnors kroppsliga sjélvbestimmande. Att ordet
kvinna dr centralt i1 lagstiftning som ror sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter bor, enligt regeringens mening, avspeglas i lagtexten.
Regeringen instimmer sdledes i bl.a. Jamstdlldhetsmyndighetens, Sveriges
kvinnoorganisationer och Roks synpunkter att ordet kvinna ska finnas kvar
i abortlagen.

Utredningen anser att det bor vara tydligt att samtliga som kan bli
gravida ska omfattas av abortlagen. Manga remissinstanser instimmer i
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detta. I propositionen En grundlagsskyddad abortrétt samt utokade mojlig-
heter att begrénsa foreningsfriheten och rétten till medborgarskap (prop.
2025/26:78) foreslar regeringen att ritten till abort skrivs in i 2 kap.
regeringsformen som en grundldggande fri- och réttighet. I propositionen
anges att rittigheten bor tillkomma den som &r gravid, dvs. den person som
bar fostret inom sig, och att alla som kan bli gravida omfattas av den
grundlagsskyddade abortritten. For att inte onddigt tynga lagtexten
foreslas i propositionen samma uttryck som kommittén foreslar, dvs. den
som dr gravid (samma prop. s. 16). Av den foreslagna grundlagsbe-
stimmelsen foljer saledes att den som ar gravid ska ha rétt att avbryta sin
graviditet enligt bestimmelser som meddelas i lag.

Regeringen anser mot den bakgrunden att abortlagen ska omfatta den
som kan bli gravid.

Sprakliga och redaktionella dndringar

Utredningen har gjort en generell dversyn av lagen i syfte att modernisera
den sprakligt, t.ex. genom att ersdtta ordet havandeskap med ordet
graviditet.

Regeringen instimmer i Socialstyrelsens och Lunds universitets syn-
punkter pa bestimmelsen om tillstdnd till abort. Da ingen &ndring i sak ar
avsedd av utredningen i paragrafen ska bade ordet endast och ordet fér
fortsatt anges i bestimmelsen. For att skapa en tydligare lag foreslar
regeringen dven vissa redaktionella dndringar genom att nigra paragrafer
byter plats.

17 kap. PSL finns bestimmelser om Inspektionen for vard och omsorgs
(IVO:s) tillsyn. De bestimmelserna ér alltsé tillimpliga dven nér det géller
tillsynen av bestimmelserna i abortlagen (se avsnitt 5.1). Det saknas alltsa
anledning att, pa sétt som /7O efterfragar, gora en sdrskild hanvisning till
dessa bestimmelser i abortlagen.

5 Krav pa abortvarden

5.1 Abortvérden &r en del av hilso- och sjukvarden

Med hélso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), forkortad HSL, atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Enligt forarbetena till hélso- och
sjukvardslagen innefattas abort i ordet hilso- och sjukvérd (prop.
1981/82:97 s. 111). I patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL,
anges att med hélso- och sjukvérd avses verksamhet som bl.a. omfattas av
hilso- och sjukvardslagen (1 kap. 2 § PSL). I forarbetena till patientlagen
(2014:821), PL, hénvisas till definitionen av hélso- och sjukvard i HSL
(prop. 2013/14:106 s. 111). Dérmed &r de allménna reglerna om hélso- och
sjukvérd tillaimpliga pé abortvarden. Det innebér att malet med varden &r
en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 §
forsta stycket HSL). Dessutom innebér det att varden bl.a. ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vardighet (3 kap. 1 § andra stycket HSL). Véardverksamheten ska bedrivas



sa att kraven pa en god vard uppfylls, vilket sérskilt innebér att varden ska
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och vara latt tillgénglig
(5 kap. 1 § HSL och 2 kap. 1 § PL). Dar det bedrivs vardverksamhet ska
det ocksa finnas den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den
Ovriga utrustning som behovs for att god véard ska kunna ges (5 kap. 2 §
HSL). Regionen ska erbjuda en god vard &t bl.a. den som é&r bosatt inom
regionen (8 kap. 1 § HSL). Om négon som vistas inom regionen utan att
vara bosatt ddr behover omedelbar hélso- och sjukvérd, ska regionen
erbjuda sidan véard (8 kap. 4 § HSL). I propositionen Aligganden for
personal inom hélso- och sjukvérden m.m. anges att ordet patient bor ges
en vidstrackt innebérd och omfatta alla som etablerat kontakt med hélso-
och sjukvardspersonalen angéende sitt eget hilsotillstdnd. Detta oberoende
av om kontakten etableras pa den enskildes eget initiativ eller om det sker
pa annat sitt. Nar ndgon ges vard eller behandling eller genomgar en
undersdkning ska personen, oavsett anledning, betraktas som patient.
(Prop. 1993/94:149 s. 77). Till denna definition hénvisas i forarbetena till
PL (prop. 2013/14:106 s. 110). 1 3 kap. PL finns ett antal bestimmelser om
information till patienten. I fOrarbetena anges att mojligheten till
information dr av avgérande betydelse for patientens mdjlighet att utéva
sjdlvbestimmande och vara delaktig i varden och bor darfor genomsyra
hela hélso- och sjukvarden. Det konstateras dven att en informerad patient
ocksa ar en forutséttning for en effektiv vard. (Prop. 2013/14:106 s. 47).

Regleringen av hélso- och sjukvarden bestar av ett flertal lagar samt ett
storre antal forordningar, foreskrifter och allménna rad. Speciallag (lex
specialis) dr en juridisk term for en lag som reglerar ett visst omréade. 1
lagtolkning har en speciallag foretrdde framfor en lag som reglerar mer
allménna fragor (lex generalis). Inom regleringen av hélso- och sjukvard
betraktas t.ex. hélso- och sjukvardslagen, patientsékerhetslagen och
patientlagen som generella lagar. I hélso- och sjukvardslagen, som
redogjorts for ovan, finns bestimmelser om hur hélso- och sjukvérds-
verksamhet ska organiseras och bedrivas. Med hilso- och sjukvérdsver-
ksamhet avses olika aktdrers verksamhet inom hélso- och sjukvéards-
omradet (se prop. 2016/17:43 s. 85). I patientsdkerhetslagen finns bestam-
melser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for
véarden av patienter. | patientlagen finns bestimmelser som syftar till att
inom hilso- och sjukvardsverksamhet stirka och tydliggora patientens
stdllning samt till att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Abortlagen (1974:595) &r en speciallag som sérskilt reglerar
aborter. Den generella lagstiftningen géller dven for abortvarden men &r
underordnad abortlagen. Det innebér att om det finns bestimmelser i
abortlagen som stir i konflikt med bestdmmelser i t.ex. hilso- och
sjukvérdslagen, ska bestimmelserna i abortlagen tillimpas. Abortvarden
regleras dven i Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS 2009:15).

I regeringsformen finns bestimmelser om grundldggande fri- och réttig-
heter. Regeringen har i propositionen En grundlagsskyddad abortrétt samt
utokade mojligheter att begridnsa foreningsfriheten och rétten till
medborgarskap (prop. 2025/26:78), som Overldmnades till riksdagen i
december 2025, foreslagit att rétten till abort infors som en ny grund-
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laggande fri- och rittighet i regeringsformen. Lagindringen foreslas trida
i kraft den 1 januari 2027.

5.2 Det ska fortydligas nér abort far géras utan
tillstand

Regeringens forslag

Det ska fortydligas i abortlagen att den abortsdkande kvinnan ska fa
gora abort till och med graviditetsvecka 18. Hélso- och sjukvardens
mojlighet att véigra abort i de fall aborten pd grund av sjukdom hos
kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, ska
tas bort. Som en f6ljd av detta ska dven bestimmelsen om att fraigan om
att vagra abort omedelbart ska understillas Socialstyrelsens provning
tas bort.

Utredningens forslag

Forslaget fran utredningen stémmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar dock att det ska anges i bestimmelsen att den som &r
gravid har rétt att gora abort. Utredningen foreslar en annan spréaklig
utformning av bestimmelsen.

Remissinstanserna

Manga remissinstanser tillstyrker forslaget, bl.a. Statens medicinsk-etiska
rdd (Smer), Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) och Svensk

forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG).

Flera remissinstanser anser att forslaget behover fortydligas. Region
Skdne framfor att formuleringen om "rdtt" kan ge intrycket att ritten kan
provas pa samma sitt som géller for andra réttigheter trots att réttigheten
inte dr utkrévbar i domstol. Stockholms universitet dr kritisk till att en ratt
till abort ska skrivas in i abortlagen trots att ritten inte ska vara utkrévbar
i domstol eftersom bestimmelsen d& framstdr som symbolisk och
illusorisk. Universitetet efterfragar dven en analys av hur den forslagna
ritten till abort i abortlagen forhaller sig till ett eventuellt inférande av en
bestimmelse om rétten till abort i 2 kap. regeringsformen. Uppsala
universitet framhéller att for att man per definition ska kunna tala om
abortritt som en réttighet for den som é&r gravid, forutsétts att den kopplas
till en utpekad aktdr som har en forpliktelse att forverkliga réttigheten.

IVO anser att det i lagen bor definieras vad som avses med abort for att
lagstiftningen ska vara sé tydlig som mgjlig. Om fragan om bemoétande ska
regleras i lagen anser IVO att det behover tydliggoras i lagen, da fragor
om bemoétande inom hélso- och sjukvardsverksamhet regleras bl.a. i 4 kap.
1 § PL och 5 kap. 1 § 4 HSL. Aven Folkhdlsomyndigheten efterfragar ett
tilldgg 1 abortlagen dér en definition klargdr att dven abort utgdr ett
avbrytande av graviditet. Socialstyrelsen papekar att i delbetdnkandet
Nagra fragor om grundlaggande fri- och réttigheter (SOU 2025:2) foreslés
att uttrycket avbrytande av graviditet anvéands i fraga om abort, men i detta



forslag anvénds bade ordet abort och uttrycket avbrytande av graviditet,
men avseende olika saker.

Organisationen Kvinnofronten ar tveksam till forslaget att anvénda ordet
gora i stillet for ordet utfora eftersom det dr varden som styr &ver och
mojliggor att en kvinna kan fa en lagenlig abort.

Flera remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, Karolinska Institutet (KI)
och Vardforbundet, efterfragar ett fortydligande i lagen av utredningens
foreslagna formulering “fore utgéngen av artonde graviditetsveckan
(graviditetsvecka 18+0 dagar)”.

Négra remissinstanser, bl.a. Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
héllesfragor (MUCF) och Myndigheten for delaktighet (MFD) framfor att
det finns ojd@mlikhet inom varden, bl.a. nér det géller unga kvinnor, hbtqi-
personer, personer med erfarenheter av migration och personer med
funktionsnedsattning.

Vardforbundet anser att rétten till ett professionellt och icke-domande
bemoétande, utdver befintlig reglering i bl.a. patientlagen, &ven behdver
tydliggoras i abortlagen dé det ofta &r i samband med abortvarden som
vardvégran aktualiseras. Region Dalarna vilkomnar att det fortsatt inte
ska finnas ndgon samvetsklausul géllande abortvard i svensk hélso- och
sjukvard.

Vardforbundet anser att det ar viktigt att rétten for bl.a. asylsdkande och
papperslosa att fa en abort utford kvarstar. Lunds universitet, Riksfor-
bundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och inter-
sexpersoners rittigheter (RFSL) och RFSU delar utredningens bedémning
att forslagen i betidnkandet Mottagandelagen — En ny lag for ordnat
asylmottagande och effektivt atervindande (SOU 2024:68) kan verka
hammande eller begrinsa papperslosa personers ritt till abort.

Region Dalarna och SFOG betonar att, med nuvarande ordning, kan en
ny ansokan skickas in nér tillstand till abort krdvs t.ex. om forut-
sattningarna dndras.

Skilen for regeringens forslag
Fri abort och regleringen pd hdlso- och sjukvdardsomrddet

IVO anser att det i lagen bor definieras vad som avses med abort. Folk-
hélsomyndigheten efterfragar ett tilldgg 1 lagen dér en definition klargor
att dven abort utgor ett avbrytande av graviditet. Socialstyrelsen papekar
att ordet abort och uttrycket avbrytande av graviditet anvénds for att
beskriva olika saker i utredningens forslag och i betdnkandet Négra fragor
om grundldggande fri- och réttigheter (SOU 2025:2).

Regeringen anser att ordet abort har en vedertagen innebdrd och att det
ar tillrackligt att det framgar av forarbetena vad som avses. Med abort i
den foreslagna lagen avses inducerad abort i motsats till spontana aborter
(missfall). Abort &r ett sitt att avbryta en graviditet, och den som ar gravid
bestimmer sjédlv om denna vill géra en abort. I den foreslagna lagen
anviands bade abort och avbrytande av graviditet. Nar avbrytande av
graviditet anvénds i lagen avses ett avbrytande av graviditet av medicinska
skél. Uttrycket avbrytande av havandeskap, som anges i abortlagen och
som dr synonymt med avbrytande av graviditet, markerar att livsdugliga
foster i dessa situationer om mojligt ska rdddas till livet (se prop.
1994/95:142 s.41). Det ar vidare tydligt att uttrycket avbrytande av
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graviditet 1 den foreslagna grundlagsbestimmelsen dven omfattar abort i
den mening som avses i abortlagen (se prop. 2025/26:78 s. 15 och 16).

Utredningen foreslar att det i lagen ska inforas ett tydliggdrande av att
den som é&r gravid alltid har rétt att gora abort om det sker fore utgédngen
av artonde graviditetsveckan (graviditetsvecka 18+0 dagar). Abort fram
till denna tidpunkt kan i dag endast nekas om aborten, p.g.a. sjukdom hos
kvinnan, kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller héilsa.
Utredningen foreslar att nimnt undantag ska utga. Skilet till det &r att en
abort inte innebér en storre risk for den gravida &n en fortsatt graviditet.
Regeringen instimmer i utredningens beddmning. Som en f6ljd av detta
foreslas dven bestimmelsen i 4 § abortlagen om att vagran att utfora abort
omedelbart ska understillas Socialstyrelsens provning tas bort.

Flera remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen, K/ och Vardforbundet, efter-
fragar en tydligare skrivning i lagtext avseende den tidpunkt da abort &r
tillaten. For att det inte ska rdda ndgon osdkerhet om att abort far goras till
och med graviditetsvecka 18+0 dagar anser regeringen att det ska
tydliggoras i lagen att abort far goras till och med graviditetsvecka 18.

I utredningens forslag anvénds uttrycket rétt att gora abort i stéllet for
nuvarande uttrycket att utfora abort. Enligt utredningen innebér det att
rittigheten ar kopplad till den abortsdkande, i stillet for till utféraren.
Utredningens forslag innebér ocksa att samma regelverk som for Gvrig
hélso- och sjukvérd ska gilla vad giller ritt till 6verklagande, dvs. att
réttigheten inte dr utkrdvbar i domstol. Manga remissinstanser &r positiva
till forslaget om att en rétt till abort skrivs ut i lagen. Stockholms universitet
efterfragar en bedomning av hur den forslagna rétten till abort forhaller sig
till forslaget om inférande av en bestimmelse om rétten till abort i 2 kap.
regeringsformen. I propositionen om en grundlagsskyddad abortrétt (prop.
2025/26:78 s. 14) anges att en ny grundlagsbestimmelse bor utformas som
ett krav pa lagstiftaren att det ska finnas lagstiftning till skydd for
abortritten. Det betyder att det vid varje tidpunkt ska finnas en reglering i
lag som innebér att rétten till abort skyddas. For att lagstiftningen ska
kunna sdgas skydda ritten att gora abort maste den bygga pa den
principiella utgdngspunkten att den som &r gravid har rétt att bestimma
over sin egen kropp. Grundlagsbestimmelsen innebédr vidare att lag-
stiftningen inte far utformas pa ett satt som innebdr att rétten till abort blir
enbart formell eller ndrmast illusorisk. Bestimmelsen stéller dock inte
nagra sirskilda krav pé hur réttigheten ska utformas i materiellt hinseende.
Region Skane anser att formuleringen om "rdtt" kan ge intrycket att rétten
kan provas pd samma sdtt som géller for andra rittigheter trots att
rattigheten inte dr utkrdvbar i domstol. Liksom utredningen konstaterar
regeringen att samma regelverk som for dvrig hélso- och sjukvard géller
betriffande Overklagande. Regeringen har forstéelse for Region Skénes
synpunkt och anser likt regionen att en formulering i lagtext om en rétt ger
intryck av att den abortsokande har mojlighet att prova réttigheten, vilket
vore missvisande. Dértill anser Uppsala universitet att for att man per
definition ska kunna tala om abortréitt som en réttighet for den som &r
gravid, forutsétts att den kopplas till en utpekad aktér som har en
forpliktelse att forverkliga rittigheten. Aven Stockholms universitet ir
tveksamt till att skriva ut en rétt till abort i lagen eftersom den inte ar
utkrévbar i domstol och ddrmed kan framsta som symbolisk och illusorisk.



Regeringen anser att abortlagen bor utformas i linje med &vrig reglering
pa hélso- och sjukvardsomradet. Lagstiftningen pa hélso- och sjukvards-
omradet bygger i stéllet i huvudsak pa regionens skyldighet att erbjuda
hélso- och sjukvard (8 kap. HSL). Regleringen bygger &ven pa de skyldig-
heter som vérdgivarna och hélso- och sjukvérdspersonalen har gentemot
patienterna (prop. 2013/14:106 s. 41). Regeringen vill dven belysa att
ritten till fri abort innebér att en gravid kvinna sjdlv bestimmer &ver sin
kropp och sjilv véljer om och néar hon vill ha barn, ndgot som nuvarande
abortlag mdjliggér men som foreslas tydliggoras i den nu foreslagna
abortlagen. Oavsett om uttrycket ritt eller gora anvénds i lagen innebar
den foreslagna regleringen ett fullgott skydd for kvinnors mdjligheter att
gora abort. Mot denna bakgrund anser regeringen att lagtexten inte bor
innehalla uttrycket rétt. Regleringen innebér dock alltjamt att beslutet om
att gora abort dr kopplat till den abortsokande kvinnan. Eftersom forslaget
utformas s& att den abortsokande far gora abort till och med en viss
tidpunkt, foranleder de synpunkter som Kvinnofironten for fram om att det
dr varden som styr dver och mdjliggor att den abortsdkande kan fa en abort
och att man darfor bor behalla ordet utfora, inte ndgot annat stillnings-
tagande.

Flera remissinstanser efterfrigar en tydligare skrivning i lagtext
avseende den tidpunkt da abort ar tillaten. For att det inte ska rdda ndgon
osdkerhet om att abort far goras till och med graviditetsvecka 18+0 dagar
foreslar regeringen att det tydliggors i lagtexten genom att det anges till
och med graviditetsvecka 18. Nar det géller det remissinstanserna fram-
héller kring bl.a. asylsdkande och papperslosa vill regeringen framhalla att
det inte finns négra begransningar for dessa grupper varken i nuvarande
eller i nu foreslagen abortlag. Forslagen i betdnkandet Mottagandelagen —
En ny lag for ordnat asylmottagande och effektivt dtervindande (SOU
2024:68) hanteras inte inom ramen for detta lagstiftningsirende.

Pa begéran av den abortsdkande far Socialstyrelsen lamna tillstand till
abort efter graviditetsvecka 18 (dvs. efter graviditetsvecka 18+0 dagar)
endast om det finns synnerliga skél for aborten och under forutséttning att
det inte finns anledning att anta att fostret &r livsdugligt. Det foreslés ingen
skillnad i detta avseende. I dag gdrs en sddan ansokan till Socialstyrelsens
rdd for vissa réttsliga, sociala och medicinska fragor (Réttsliga radet).
Precis som Region Dalarna och SFOG péapekar kan en ny ansokan skickas
in om t.ex. forutséttningarna dndras.

Riitten till ett professionellt och icke-démande bemétande

Utredningen beskriver att alla patienter, sa &ven abortsokande, har rétt till
ett professionellt och icke-domande bemdtande och att personalen ska
tillhandahalla information och ge praktiska rad, och samtidigt méta den
enskildas emotionella behov. De som vardar bor enligt utredningen ha en
vanlig, neutral och professionell hallning. Vérdpersonalen bor skapa
realistiska forvantningar, och vara uppmarksam péa kinsloméssiga reak-
tioner. Nar det kommer till sexuell och reproduktiv hdlsa och rittigheter
kan ett gott och icke-domande bemdtande vara av sdrskild vikt. Om
personal vérdvigrar vid exempelvis abort, insdttning av spiral eller
utdelning av akut p-piller, finns det en risk att den som soker vard kan
kdnna sig ifrdgasatt i sitt beslut. Inga patienter ska ifrdgasittas for sina
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beslut och val, t.ex. beslut att géra abort eller vid val av preventivmedel,
eller bemétas illa ndr det framgar av journalen att patienten tidigare har
gjort en eller flera aborter. Regeringen instimmer i detta och anser att det
giller alla abortsokande, savil abortsokande med funktionsnedsittning,
som bl.a. MFD anger, som unga kvinnor och hbtqi-personer, som bl.a.
MUCF och RFSL framhéller. Regeringen anser att det dr av stor vikt att
ritten till trygg och jdmlik vard garanteras for dessa grupper. Ritten till ett
professionellt och icke-domande bemoétande kan vara av sérskilt vikt for
att minska dessa ojdmlikheter. Véardforbundet anser att rétten till ett
professionellt och icke-domande bemdtande behdver tydliggoras i lagtext.
Regeringen beddmer att befintlig lagstiftning, t.ex. hélso- och sjukvards-
lagen och patientlagen, innehaller bestimmelser om bemdtande i varden
som pa lagstiftningsniva tillgodoser det behovet och ser dérfor inte
anledning att fortydliga det i abortlagen.

Regeringen konstaterar att det inte finns ndgon samvetsklausul i svensk
hilso- och sjukvard. Det ar séledes inte en réttighet att f& avstd fran att
utfora abort eller andra moment. Utifran den abortsdkandes perspektiv ar
det viktigt att inte behova kénna sig ifrdgasatt i sitt beslut genom att mota
personal som végrar utfora abort.

53 Kravet pa vilka verksamheter som far
tillhandahalla abort dndras

Regeringens forslag

Abort och avbrytande av graviditet ska fa tillhandahéllas inom ramen
for ett allmént sjukhus eller en annan hélso- och sjukvérdsverksamhet
som ér sérskilt anpassad for andamaélet och som IVO har godkint.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslér dock att dven ett allmént sjukhus ska ersittas av
hélso- och sjukvardsverksamhet. Utredningen foreslar dven att kravet pa
godkénnande fran IVO ska tas bort och bedomer att alla verksamheter som
bedriver abortverksamhet dr anmélningspliktiga till IVO i enlighet med
bestimmelserna i patientsikerhetslagen.

Remissinstanserna

Ingen remissinstans motsétter sig att allmént sjukhus eller sjukvérds-
inrdttning ska ersdttas av hdlso- och sjukvardsverksamhet eller att sddan
verksamhet ska vara sérskilt anpassad for &ndamalet. Region Sérmland,
Region Orebro lin och SFOG framhaller sirskilt vikten av den sérskilda
anpassningen for patientsidkerhet, kvalitet och mgjligheten att vid
eventuella nya metoder kunna anpassa verksamheterna. MFD anser att
utredningen saknar ett resonemang om det sdrskilda behov som personer
med savél fysiska som kognitiva funktionsnedsittningar har av en



tillgénglig vard, t.ex. nir det géller utformning av lokaler och utrustning,
teckensprékstolkar och likvérdigt bemotande.

Nér det géller utredningens forslag om att kravet pa IVO:s godkdnnande
ska tas bort tillstyrker 77O forslaget. Flera remissinstanser avstyrker dock
forslaget i denna del, bl.a. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och Region Ostergétland. De anfor att det inte framfors
ndgra starka skl for att ta bort kravet pa godkédnnande och att forslaget bor
stillas i relation till Utredningen om insatser for att stirka patient-
sakerheten och motverka vilfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvérden
(S 2025:03) och eventuellt kommande forslag om tillstindsplikt. Aven
IVO anser att det i det langre perspektivet finns skil for regeringen att se
over om nuvarande anmaélningsplikt ar tillrdcklig for att kunna motverka
oseridsa aktorer och vélfardsbrott inom hélso- och sjukvérden. Bade IVO
och Socialstyrelsen anser att det dr angelédget att fragan utreds samlat for
all hélso- och sjukvard.

Remissinstanserna instimmer i utredningens forslag om att infora en
abortférordning. SFOG och Svenska barnmorskeférbundet (Barnmorske-
forbundet) anser att det dven ska erbjudas inséttning av preventivmedel
och kuratorsstod. MFD understryker att informationen ska vara tillganglig
dven i alternativa format, sdsom pé teckensprak eller lattlast svenska, och
att vigledning inkluderar ett tydligt funktionshinderperspektiv. MUCF
och Folkhdlsomyndigheten betonar partnerperspektivet och att stodsamtal
bor erbjudas dven till partnern. Socialstyrelsen konstaterar att det i 3 kap.
PL é&r reglerat vilken information en patient ska fa och anser darfor att
informationsbestimmelsen ska utgd da den utgér en onddig dubbel-
reglering. Socialstyrelsen framfor dven att ansvaret for att erbjuda preven-
tivmedelsradgivning, uppfoljning och stodsamtal bor ligga pa vardgivaren
och inte verksamhetschefen. Socialstyrelsen anser att det vore tydligare
om det anges direkt i abortlagen vem som ansvarar for stddsamtal. Flera
remissinstanser, bl.a. Region Stockholm, Virdforbundet och Svenska
Ldkaresdllskapet betonar vikten av tydlig information, séker uppfoljning
och rutiner for hur eventuella komplikationer ska hanteras. SFOG foreslér
en tydligare skrivning i férordningen dér vikten av att verksamheter inom
abortvarden har tillgéng till lakare for att upprétthalla vérdkvalitet och
undvika forseningar betonas. Aven Region Dalarna anser att behovet av
bemanning med lakare/gynekolog bor fortydligas.

Skilen for regeringens forslag
Var abort ska fa tillhandahallas

I abortlagen anges att abort eller avbrytande av graviditet ska ske pa
allmént sjukhus eller pa annan sjukvardsinriattning som IVO har godkant.
Utredningen foreslér att det dndras och att aborter i stillet endast ska fa
tillhandahallas inom ramen for en hilso- och sjukvardsverksamhet som &r
sdrskilt anpassad for &ndamalet. Syftet med det ar enligt utredningen att
sdkerstilla patientsdkerheten for den som gor en abort. Enligt utredningen
behdver medicinska aborter inte nddvandigtvis utforas pa ett allmént sjuk-
hus. Medicinska aborter kan utforas eller tillhandahallas &ven vid andra
hilso- och sjukvardsverksamheter.

Regeringen instimmer i utredningens bedémning i den delen som avser
att annan sjukvérdsinréttning ska erséttas av hélso- och sjukvardsverk-
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samhet. Regeringen anser emellertid att allmént sjukhus bor sta kvar da
dessa fortsatt bor vara undantagna de ytterligare krav som stélls pa dvriga
hélso- och sjukvéardsverksamheter.

Vad som anses vara sérskilt anpassat for dndamalet skiljer sig t.ex.
utifrdn vilken metod som ska anvindas och nér i graviditeten aborten
genomfors. En kirurgisk abort respektive en medicinsk abort efter
graviditetsvecka 12 krdver en annan anpassning av verksamheten &n tidiga
medicinska aborter. Exempelvis kan det vid kirurgiska aborter behovas
tillgéng till operationsrum och anestesi, vilket inte krdvs vid medicinska
aborter. Regeringen instimmer i bl.a. Region Sérmlands bedomning att
forslaget dr av stor vikt for att uppréitthalla patientsékerhet och kvalitet
inom abortvarden.

Det dr viktigt att det endast dr verksamheter som har adekvata forutsétt-
ningar for att bedriva abortverksamhet som har ritt att géra det. Det kan
exempelvis gilla vilken kompetens som vardpersonal ska ha eller hur
lokalerna ska vara utformade.

MFD anser att utredningen saknar ett resonemang om det sérskilda
behov som personer med funktionsnedséttning har av en tillginglig vard.
Regeringen instimmer i att virden maste vara tillginglig for personer med
funktionsnedsittning och att det ar ytterst relevant att de sérskilda behov
som finns tillgodoses i enlighet med bestimmelser i bl.a. hilso- och sjuk-
vardslagen och patientlagen.

Aven vid aborter dir bada likemedlen intas i hemmet (se avsnitt 6)
behover den verksamhet som tillhandahéller aborten vara patientsiker.
Patientsédkerheten bor t.ex. bestd i att det kan erbjudas eller hanvisas till
relevant vérd vid komplikationer, och att det finns tillgénglig personal for
fragor fran den abortsdkande. Att det ska erbjudas stodsamtal bade fore
och efter en abort eller avbrytande av graviditet regleras i abortlagen men
dven preventivmedelsrddgivning och allmén uppfoljning efter aborten bor
kunna inga. Detta bor dock inte regleras nidrmare i lag. I lagen bor inte
heller ndrmare regleras hur ett stddsamtal ska ga till, vem som ska
genomfora det eller vem som ansvarar for stodsamtal, till skillnad frén vad
Socialstyrelsen framfor. Regeringen anser dock att personen som genom-
for stodsamtalet bor ha relevant kompetens inom psykosocialt stod.
Verksamheten bor dven ha rutiner for hur olika vardsituationer ska han-
teras och ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Vad som anses vara sérskilt anpassat for dndamalet kan komma att
dndras med tiden, t.ex. dd metoder vidareutvecklas och annan kompetens
kan behovas. Som SFOG framfor mojliggor forslaget att verksamheterna
kan anpassas om nya metoder utvecklas. Sddan utveckling kan pa sikt
fordndra hur handlaggningen kring en abort bor ske. Den nérmare inne-
borden av att verksamheten ar sarskilt anpassad for &ndamaélet far avgoras
av réttstillimpningen.

Utredningen foreslar att bestimmelsen om att det krivs ett sirskilt god-
kidnnande av IVO for andra &n allménna sjukhus ska tas bort. Utredningen
bedomer att alla verksamheter som tillhandahaller aborter 4r anmélnings-
pliktiga i enlighet med 2 kap. PSL. Socialstyrelsen invinder mot detta och
anser darutdver att stdllningstaganden kring tillstdindskrav behdver goras
samlat for all hélso- och sjukvardsverksamhet och inte inom ramen for



detta lagstiftningsarbete. /VO instimmer i det senare d&ven om myndig-
heten tillstyrker utredningens forslag. Flera remissinstanser anser att for-
slagen bor stillas i relation till Utredningen om insatser for att stirka
patientsdkerheten och motverka vilfardsbrottslighet inom hélso- och
sjukvérd och eventuellt kommande forslag om tillstdndsplikt. Utredningen
ska bl.a. ta stdllning till om det bor inforas tillstdndsprévning inklusive
dgar- och ledningsprovning inom de delar av hélso- och sjukvarden som i
dag inte omfattas av tillstandsplikt (dir. 2025:41).

Inom flera delar av vélfdrden finns redan krav pa tillstand for att fa
bedriva verksamhet, inklusive dgar- och ledningsprévning. IVO genomfor
tillstandsprévning for verksamheter inom ramen for lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade och socialtjdnstlagen
(2025:400). Tillstand/godkénnande krévs ocksa for ett fatal verksamheter
inom hélso- och sjukvarden (abortverksamhet, blodverksamhet, kontroll
av berusningsmedel pé sjukhus, verksamhet for omskérelse samt verk-
samhet for sprututbyte och védvnadsinrittning — samtliga utan dgar- och
ledningsprovning). Aven privata virdgivare inom tandvardssektorn om-
fattas av tillstindsplikt sedan den 1 januari 2026. Ovrig hilso- och sjuk-
vardsverksamhet dr anmilningspliktig enligt 2 kap. PSL. Tillstdnds-
provningen, inklusive dgar- och ledningsprévningen, syftar till att oseridsa
och kriminella aktorer ska stingas ute frdn mojligheten att bedriva
verksamhet inom valfdarden. Det 6kar ocksa mojligheterna att utesluta de
aktorer som inte uppfyller kraven. Med anledning av den pégéende
utredningen anser regeringen, i likhet med Socialstyrelsen, att utred-
ningens resonemang och argument for att ta bort kravet pa godkdnnande
for abortverksamhet innan fragan om tillstdndsplikt i &vrig hélso- och
sjukvard har utretts, inte &r tillrdckligt starka. Regeringen anser dérfor att
nuvarande reglering ska kvarsta.

Stodsamtal, information och preventivmedelsrddgivning infor och efter
en abort

Enligt abortlagen ska stddsamtal erbjudas bade fore och efter en abort eller
avbrytande av graviditet. Infor en abort dr det dven viktigt att den abort-
sokande kvinnan erbjuds den information som den abortsdkande behdver.
Informationen bdr vara anpassad till individens intellektuella och sprakliga
formaga. Som MFD understryker ar det viktigt att informationen dven
finns tillgénglig i alternativa format. Informationen behover vara korrekt
och begriplig och baseras pé evidens nér sadan finns. Information om de
lakemedel som ska anvéndas och deras effekt samt information om smart-
lindring bor lamnas till den abortsdkande. Vid abort i hemmet behdver
tydlig information ldmnas kring konsekvenserna av att vinta med att ta
tabletterna eller att ge dem till ndgon annan. Det bor ocksa finnas informa-
tion om komplikationer och om var den abortsokande kvinnan ska vénda
sig om komplikationer uppstar. Det &r dven viktigt att informera om vikten
av att sdkerstdlla att graviditeten avslutats. Av 3 kap. PL foljer bl.a. att
informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (6 §) och att den
som ger informationen sd langt som mojligt ska forsdkra sig om att
mottagaren har forstatt informationen (7 §).
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Flera remissinstanser har synpunkter pa utredningens foreslagna abort-
forordning, bl.a. SFOG och Barnmorskeférbundet géllande inséttning av
preventivmedel. Preventivmedelsradgivningen i samband med abort
regleras i dag i Socialstyrelsens foreskrifter om abort. I 3 kap. 2 § ndimnda
foreskrifter anges att vardgivaren ska ansvara for att det faststills rutiner
som sdkerstiller att kvinnan erbjuds bl.a. preventivmedelsradgivning fore
eller efter en abort. Enligt Socialstyrelsens statistik dr det relativt vanligt
att den som genomgar en abort har genomgitt en eller flera tidigare
aborter. Ar 2023 hade 7 467 av de totalt 35 000 personer som genomgick
abort gjort tva eller flera aborter tidigare. Regeringen anser att frigan om
preventivmedel &r viktig, men bedomer att det kan hanteras pa en lagre
normgivningsniva &én lag.

Uppféljning efter abort behéver inte regleras i lag

Efter en abort kan det bli aktuellt med olika insatser frdn varden. De kan
t.ex. bestd i en kontroll av om aborten dr komplett. Aven andra insatser
kan férekomma, sdsom stodjande och informerande samtal kring aborten
och preventivmedel. Det kan rora sig om bade insatser som sker pa en
hilso- och sjukvardsverksamhet och atgirder som gors i hemmet, sdsom
ett graviditetstest.

Som flera remissinstanser framhaller dr det viktigt med tydlig informa-
tion, siker uppfoljning, och rutiner for hur eventuella komplikationer ska
hanteras. Det ar dven viktigt att det tydligt framgér var den som genomfort
en abort kan vénda sig vid behov. Utredningens beddmning é&r att det inte
finns skil att sdrskilt reglera uppfoljning av hemaborter diar bada like-
medlen tas hemma, 1 relation till aborter dir endast det andra ldkemedlet
tas hemma. Regeringen anser att det ar viktigt med bl.a. uppf6ljning efter
en abort, men bedomer att fragan kan hanteras pa en ldgre normgiv-
ningsniva &n lag.

Tillgang till ldkare behéver inte regleras i lag

Regeringen anser att bade barnmorskors och ldkares kompetens och
kunskap &r viktiga for en god, sdker och tillgénglig abortvard. I likhet med
SFOG anser regeringen att det dr viktigt att vardkvalitén upprétthélls och
att fordrojningar i varden undviks. Fragan kan dock hanteras pé en ldgre
normgivningsniva in lag.

5.4 Det ska fortydligas att abort ska tillhandahéllas
skyndsamt

Regeringens forslag
Det ska fortydligas att abort ska tillhandahéllas skyndsamt.




Utredningens forslag

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar dock att aborten ska tillhandahallas skyndsamt av
hilso- och sjukvérden.

Remissinstanserna

Flera remissinstanser tillstyrker utredningens forslag. Dock vill ménga,
déribland Region Dalarna och Virdférbundet, att den ndrmare innebérden
av ordet skyndsamt fortydligas. Kvinnofronten anser att ordet ofor-
drojligen ér att foredra. Uppsala universitet tycker att det finns oklarheter
kring vad som hidnder om en kvinna inte skyndsamt erbjuds abort, t.ex. nir
det géller sanktionsmojligheter mot regionerna och forutsittningar for en
abortsdkande att soka vard i en annan region. Socialstyrelsen anser att det
blir otydligt att lagga ansvaret for att en abort sker skyndsamt pa hélso-
och sjukvarden dé det ar regionen som ansvarar for att erbjuda en god
hélso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 § HSL. Vistra Gotalandsregionen vill
att det ska framga av lagen vad som géller nir beslut om abort ar taget fore
graviditetsvecka 18+0 dagar men aborten, av patientsékerhetsskil, inte kan
genomforas forrdn ddrefter. Uppsala universitet papekar att ordet till-
ginglighet enligt ritten till hilsa i artikel 12 i FN:s konvention om ekono-
miska, sociala och kulturella rattigheter (se general comment no 14) skiljer
sig fran uttrycket tillgang till vard. Universitet efterfragar fler resonemang
om vilka ytterligare insatser som skulle kunna 6ka tillgéngligheten till
abortvarden, inte minst for socioekonomiskt utsatta grupper. Universitetet
anser ocksa att det leder till viss begreppsforvirring att i lagtexten anvénda
ordet tillhandahalla.

KI, Region Dalarna och SFOG anser att beslut om avbrytande av
graviditet som grundas pad medicinska bedomningar dir vardbehovet &r
avgorande for den gravida kvinnans liv eller hilsa bor fattas av
professionen, i samrad med den gravida och anser att detta bor fortydligas
i lagtexten. Remissinstanserna framhéller dven bl.a. att det 4r viktigt att
sadana atgéirder inte fordréjs da det kan leda till allvarliga komplikationer
eller riskera den gravidas liv och hélsa. SFOG anser att ett avbrytande av
havandeskap sker pd medicinsk indikation, och att vard ges till bade
kvinnan och fostret utifran deras individuella behov och forutsittningar.

Socialstyrelsen anser att det behover fortydligas att kravet pa tillstand
enbart géller efter utgangen av den artonde graviditetsveckan.

Skilen for regeringens forslag
Det ska fortydligas i lagen att abort ska tillhandahdllas skyndsamt

I Socialstyrelsens foreskrifter om abort anges i 4 kap. 1 § att vardgivaren
ska ansvara fOr att det faststélls rutiner som sékerstiller att en abort utfors
snarast mojligt efter det att en kvinna har bestamt sig for att genomga
aborten, och efter det att tillstand till abort enligt 3 § abortlagen har
lamnats.

Utredningen anser att det vid en modernisering av abortlagen dr lampligt
att det framgar 1 lag att abort ska tillhandahéllas skyndsamt. Abort &r en
sdrskild form av hélso- och sjukvard, dir det bade finns en faststilld gréns
for fri abort (graviditetsvecka 18+0 dagar), och en sérskild grans for nér
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abort senast far utforas (livsduglighet). Eftersom skyndsamhet ar centralt
vid hantering av abort ser regeringen, i likhet med utredningen, ett sérskilt
behov av att tydliggora detta i abortlagen.

Flera remissinstanser vill att den nérmare innebdrden av ordet skynd-
samt fortydligas. Kvinnofronten anser att ordet ofordrojligen ér att foredra.
Enligt regeringen innebér orden tillhandahéllas skyndsamt att det finns ett
ansvar att sdkerstdlla att abort bade erbjuds och kan tillhandahéllas
skyndsamt frén det att den aborts6kande begir det eller att Socialstyrelsen
lamnat tillstand till dtgdrden. Ordet skyndsamt bedéms av utredningen,
och regeringen instimmer i det, vara synonymt med snarast mdjligt som
anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter om abort. Regeringen bedomer att det
inte bor anges nagon uttrycklig tidsgrdns for vad som anses vara skynd-
samt utan det far avgoras i det enskilda fallet. Den tidsgréns som anges i
lagen behover givetvis iakttas. Skyndsamhet tar dock inte endast sikte pa
veckogrénsen eller fostrets livsduglighet, utan handlar &ven om att det ar
positivt for den abortsokande att abort tillhandahélls snarast mdjligt.

Uttrycket tillhandahdlla abort ska anvindas i lagen

Ordet tillhandahélla innebér bl.a. en skyldighet att erbjuda abort till den
som Onskar det. En skyldighet att tillhandahélla abortvard ar bredare an att
vard ska erbjudas befolkningen. Abortvarden ska erbjudas pa ett sitt som
innebér att alla som behdver abortvarden kan navigera och hitta ritt och
sdkerstilla att den abortsokande har forutséttningar att ta emot den. Det
kan t.ex. innebéra att det ska vara enkelt for den abortsokande att forsta
hur den kan komma i kontakt med abortvarden eller att personer som inte
talar svenska ges information pa ett sprak som de forstar och en mojlighet
till tolk vid behov. Raitten till hdlsa enligt FN:s konvention om eko-
nomiska, sociala och kulturella réttigheter innebar god tillgéng till hilso-
och sjukvérd och att varden ér tillgdnglig, acceptabel och av god kvalitet.
Uppsala universitet framfor synpunkter kring orden tillgénglighet, tillgang
och tillhandahélla. Regeringen konstaterar att dven om de foreslagna
dndringarna kan bidra till att 6ka tillgéngligheten till abortvarden bedéms
ordet tillhandahélla vara det mest l&mpliga ordet att anvénda i lagtexten.

Att abort genomfors sa tidigt som maojligt dr positivt for den
abortsokande kvinnan

Forutom att det i de flesta fall &r positivt for den abortsdkande att abort
kan goras sa tidigt som mojligt, finns det dven medicinska skil som talar
for det. En senare abort kréver ytterligare medicinering och kan vara mer
smartsam.

Ordet skyndsamt ska inte forstas som att det enbart géller en prioritering
av hur brattom det ar utifran objektiva omsténdigheter saisom veckogréinser
eller fostrets livsduglighet, utan det handlar dven om att den abortsékande
har ett intresse av att tillhandahéallas en abort s snart det dr mojligt.

Uppsala universitet anser att det finns frdgetecken kring fall dér en
kvinna inte skyndsamt erbjuds abort, t.ex. nér det géller sanktionsmdjlig-
heter mot regionerna och forutsattningar for en gravid att soka vard i en
annan region. Utredningen anser att patientsdkerhetslagens bestimmelser
med bl.a. det personliga yrkesansvaret for legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal, mojligheten att aterkalla legitimationen om en yrkesutovare



dr grovt oskicklig i sin yrkesutdvning och &vriga sanktionsmojligheter pa
hélso- och sjukvardens omrade ar tillrdckliga for att sdkerstélla att abort-
lagens bestdammelser f6ljs. Regeringen instimmer i denna beddmning.
Dessutom kan konstateras att regionen har ett ansvar for att tillhandahalla
abort for bosatta inom regionen. Om nigon som vistas inom regionen utan
att vara bosatt dir behdver omedelbar hilso- och sjukvard ska regionen
erbjuda sddan vard. For andra situationer finns det s.k. riksavtalet for
utomladnsvard 2025, som innehéller bestimmelser om vad som géller nir
en person far vard utanfor den egna regionen. I riksavtalet anges att en
kvinna kan soka bade ppen och sluten vard vid abort i andra regioner och
att det dé inte stdlls nagra krav pa remiss eller betalningsforbindelse fran
hemregionen, som ersétter denna vérd. Riksavtalet &r inte juridiskt
bindande, utan bygger pa en dverenskommelse mellan regionerna.

Abort ska tillhandahdllas skyndsamt

Genom forslaget om att abort ska tillhandahéllas skyndsamt tydliggors
bade ansvaret for att tillhandahalla abort och skyldigheten att den
genomfors sé snart det &r mojligt efter att den abortsékande kvinnan har
fattat beslut om det, eller efter att tillstdnd har ldmnats i de situationer det
kravs. Utredningen anser att det dr viktigt med en bestimmelse som
klargor hélso- och sjukvérdens ansvar for aborter i och med forslaget om
att kravet pa att aborter ska utféras pd en vardinrittning ska utgd.
Regeringen instimmer i denna beddmning och anser att en bestimmelse
om skyndsamhet dr av stor betydelse for att garantera rétten till fri abort
fram till och med graviditetsvecka 18+0 dagar, sérskilt om det skulle ske
en utveckling i Sverige dér rétten till fri abort ifragasétts.

Socialstyrelsen anser att det blir otydligt att ldgga ansvaret for att en
abort sker skyndsamt pa hélso- och sjukvarden da det &r regionen som
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard enligt bestimmelserna i 8 kap.
HSL. Att regionen &r ytterst ansvarig som huvudman anger dven utred-
ningen. Regeringen instimmer i att det inte bor anges i bestimmelsen att
hilso- och sjukvarden har detta ansvar. I stillet bor bestimmelsen vara
utformad pé samma sdtt som andra bestimmelser i lagen, som riktar sig
till de verksamheter som har godkénnande att bedriva abortvard. Att det
ytterst dr regionen som har ansvar for att erbjuda hélso- och sjukvérd och
dédrmed dven abortvard innebédr ingen annan bedémning i hur bestdm-
melsen bor utformas (se t.ex. 8 kap. 1 § och 15 kap. 1 § HSL).

Vistra Gétalandsregionen anser att det bor framga vad som géller nér
beslut om abort &r taget fore graviditetsvecka 18+0 dagar men aborten, av
patientsdkerhetsskdl, inte kan genomforas forrdn dérefter. Enligt
regeringen ir denna problematik inte ny i och med detta forslag. Aven i
dag giller en grins for fri abort vid utgangen av artonde graviditetsveckan.
Det &r regeringens uppfattning att denna fraga hanteras bist av regionerna
och, vid behov, kunskapsmyndigheten Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fdr ldmna tillstand till avbrytande av graviditet vid fara
for den gravidas liv eller hdlsa

Socialstyrelsen far lamna tillstand till avbrytande av graviditet om det kan
antas att graviditeten medfor allvarlig fara for den gravida kvinnans liv
eller hélsa. Ett sadant tillstand far ldmnas oavsett hur langt efter gravi-

Prop. 2025/26:271

25



Prop. 2025/26:271

26

ditetsvecka 18 (dvs. efter graviditetsvecka 18+0 dagar) som graviditeten
har framskridit. Till foljd av Socialstyrelsen remissynpunkt fortydligas i
lagtext att detta endast géller efter graviditetsvecka 18. Om det inte gér att
avvakta Socialstyrelsens beslut utan att riskera den gravida kvinnans liv
eller hélsa far avbrytande av graviditet utforas utan hinder av detta. Denna
reglering finns dven i nuvarande abortlag, och det &r endast sprékliga
andringar som gors i denna del.

KI, Region Dalarna och SFOG ér kritiska till att det i forslaget regleras
att Socialstyrelsen ska besluta om avbrytande av graviditet om det kan
antas att graviditeten medfor allvarlig fara for den gravida kvinnans liv
eller hdlsa och anser att det & medicinska beslut som bor fattas av
professionen. Regeringen konstaterar att det framgar uttryckligen av
bestimmelsen att avbrytande av graviditet far utforas om det inte gér att
avvakta Socialstyrelsens beslut utan att riskera den gravida personens liv
eller hélsa. Regeringen anser att denna reglering ar tillricklig for att
tydliggora att avbrytande av graviditet far ske av medicinska skél utan att
invinta Socialstyrelsens beslut.

5.5 Den abortsokande kvinnan har rétt att vélja
behandlingsalternativ vid abort

Regeringens bedomning

Den abortsdokande kvinnan har rétt att utifrdn patientlagens bestim-
melser vilja behandlingsalternativ vid en abort, vilket &ven innefattar
en ratt att vilja om en medicinsk abort ska genomforas pé virdinréttning
eller i hemmet.

Utredningens bedomning

Bedomningen fran utredningen stdmmer i huvudsak Overens med
regeringens. Utredningens beddmning omfattar endast medicinsk abort.

Remissinstanserna

Manga remissinstanser instimmer i utredningens bedémning och flera av
dessa, bl.a. Region Skdane, RFSU och SKR, uttrycker att det ar viktigt att
det fortfarande finns mojlighet att védlja om den medicinska aborten ska
goras pa vardinrittning eller i hemmet.

IVO papekar att en fraga som behover ses dver ér att den som genomgar
abort som inte foranleds av sjukdom eller skada inte ges samma mdjlighet
att vilja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § PL. Socialstyrelsen anser
att det dr en vidstrackt tolkning av 7 kap. 1§ PL att ritten att vilja
behandlingsalternativ skulle omfatta dven plats for behandlingen. Social-
styrelsen tar inte stdllning till om en sadan valmojlighet bor finnas, men
anser att det 1 den fortsatta beredningen av utredningens forslag bor dver-
vagas om en bestimmelse som mojliggdr val av plats for behandlingen ska
inforas i abortlagen, om man avser att en sddan mdjlighet bor finnas.
Socialstyrelsen framfor dven att nir det géiller patientens rétt att vilja



behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § PL &r rétten villkorad av att det med
hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen ska framsta som befogat. Den aborts6kande kommer alltsé
inte att ha en absolut rétt att vilja kirurgisk abort med utredningens forslag,
utan det blir en bedomning som vardgivaren kommer att gora i varje
enskilt fall. K7 framfor att det bor specificeras att kirurgisk abort bara kan
erbjudas om det dr medicinskt sdkert.

Uppsala universitet papekar att beddmningen om kvinnans rétt att vilja
behandlingsalternativ enligt patientlagen endast utvecklas i forfattnings-
kommentaren i forhallande till uttrycket gora abort och att den mojligtvis
kunde ha fortydligats ocksa i lagtext.

SFOG framfor att det kan finnas starka medicinska skal att vilja den ena
eller den andra metoden, och att dessa medicinska skél regleras som avsett
i patientlagen redan i dag.

Skilen for regeringens bedomning
Bestimmelserna i patientlagen bedoms vara tillimpliga

17 kap. 1 § PL anges att patienten, ndr det finns flera behandlingsalternativ
som star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, ska
fd mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten
ska fi den valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstér
som befogat. /VO anser att det finns fragetecken kring om bestimmelserna
ar tillimpliga nir det géller val av behandlingsmetod vid abort. I 1 kap. 5 §
PL anges att med hélso- och sjukvard avses i lagen dels dtgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels
sjuktransporter. IVO pépekar att det inte behdver vara en sjukdom eller
skada som foranleder en abort, och att den som genomgér en abort som
inte foranleds av négon sjukdom eller skada sédledes inte ges samma
mojlighet att vélja behandlingsalternativ enligt bestimmelsen i patient-
lagen. Ordet hélso- och sjukvard, och den definition som anvénds i bl.a.
hilso- och sjukvardslagen och patientlagen innefattar abortvéard (se avsnitt
5.1). Regeringen bedomer foljaktligen att abortsokande har mojlighet att
vélja behandlingsalternativ i enlighet med 7 kap. 1 § PL oavsett anledning
till aborten.

Behandlingsalternativ vid abort omfattas av patientlagen

Utredningen beddmer att den abortsokande i enlighet med bestimmelserna
i patientlagen som regel har ritt att vilja behandlingsalternativ vid en
medicinsk abort. Behandlingsalternativ vid medicinsk abort kan vara att
genomfOra hela aborten vid en vardinréttning alternativt helt eller delvis
utanfoér vardinréttningen. Utdver medicinsk abort finns behandlings-
alternativet kirurgisk abort. Enligt utredningen boér den abortsokande fa
information om att alternativet kirurgisk abort finns och den anser att detta
bor kunna erbjudas till abortsokande som har 6nskemal om det.

Mot bakgrund av att alla delar av abortvarden omfattas av patientlagen
bedomer regeringen att alla behandlingsalternativ, bdde medicinsk och
kirurgisk abort, omfattas av bestimmelserna i patientlagen. Att abort-
sokande har en mojlighet att vélja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 §
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PL innebér dock inte att den abortsdkande har en absolut ritt att vilja
behandlingsalternativ och var aborten ska goras. Socialstyrelsen fram-
haller att rétten ar villkorad av att det med hansyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kostnaderna f6r behandlingen ska framsté som
befogat. Regeringen instimmer i Socialstyrelsens synpunkt att den abort-
sokande inte kommer att ha en absolut rétt att vdlja kirurgisk abort utan att
det blir en beddmning som vardgivaren kommer att behova gora i varje
enskilt fall, och endast som K7 anger, nér det dr medicinskt motiverat och
sakert.

Val av var den medicinska aborten bér genomforas omfattas av
patientlagen

Utredningen bedomer att den abortsdkandes rétt att vilja behandlings-
alternativ dven innefattar att vdlja om den medicinska aborten ska genom-
foras i hemmet eller pé vardinrittning. Socialstyrelsen anser att det &r en
vidstrackt tolkning av 7 kap. 1 § PL att rétten att vdlja behandlings-
alternativ skulle omfatta dven plats for behandlingen och att man i den
fortsatta beredningen bor 6verviga om en bestimmelse som mdjliggor val
av plats for behandlingen ska inforas i abortlagen. I propositionen Stérkt
patientinflytande (prop. 1998/99:4) ndmns i sammanhanget om val av
behandlingsalternativ att ytterligare ett skdl for okat inflytande fran
patienten dr den pdgdende strukturomvandlingen inom hélso- och sjuk-
varden med kortare vardtider och en 6kad andel sjukvéard i hemmet som
bl.a. forutsitter en 6kad andel egenvard och insatser fran anhdriga. Det
ligger i sakens natur att patienter och anhdriga som forvéntas ta ett storre
ansvar for varden och behandlingen maste ges rimliga férutsittningar att
ta detta ansvar (samma prop. s. 26). I férarbetena till patientlagen anges
dven att en patients medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller
hon sjélv utfor vissa vard- eller behandlingsatgdrder ska utgd fran
patientens 6nskemal och individuella forutsittningar (prop. 2013/14:106
s. 71). Mot bakgrund av detta anser regeringen att mdjligheten att vélja
behandlingsalternativ i patientlagen dven far anses innefatta mdjligheten
att vélja om en medicinsk abort ska genomforas pa en vardinrittning eller
i hemmet. Regeringen ser ddrmed inte behov av att, pa sétt som Social-
styrelsen och Uppsala universitet efterfragar, reglera detta dven i abort-
lagen.

Medicinsk abort bor fortsatt erbjudas dven pd en vardinrdttning

Utredningen beskriver att sjdlvbestimmande (autonomi) kraver att den
abortsokande har fatt och forstatt information om vilka behandlings-
alternativ som finns att vélja pd samt riskerna och fordelarna med
respektive behandling. Utredningen beddmer att den abortsokande dven
fortséttningsvis ska erbjudas abort utifrdn egna val och dven om det inte
bedoms vara medicinskt oldmpligt med hemabort bor hélso- och sjuk-
varden fortsétta erbjuda medicinsk abort pa vardinrattningen.

Liksom flera remissinstanser anser regeringen att det av flera anled-
ningar ar viktigt att det fortfarande finns mdjlighet att vélja om en
medicinsk abort ska goras pa en vardinrittning eller i hemmet. Aven om
kostnaden blir ytterligare négot lagre for en medicinsk abort i hemmet som
inte péborjas pad en vardinrdttning, ror det sig endast om mindre



besparingar for hélso- och sjukvarden. Utredningen bedomer darfor att Prop. 2025/26:271

kostnaderna som regel bor vara befogade i enlighet med 7 kap. 1 § PL.
Regeringen delar denna bedémning.

6 Abort 1 hemmet

6.1 Abort i hemmet mojliggors

Regeringens forslag

Kravet pé att abort eller avbrytande av graviditet ska ske p& allmént
sjukhus eller pa annan sjukvérdsinrittning ska tas bort.

Regeringens bedomning

Lakemedel vid medicinsk abort behover inte intas pd allmént sjukhus
eller pa annan sjukvardsinrdttning, vilket innebér att medicinsk abort i
hemmet mojliggdrs. Detta innebdr en 6kad flexibilitet for den abort-
sokande kvinnan.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget och bedomningen fran utredningen stdmmer Overens med
regeringens.

Remissinstanserna

Manga remissinstanser tillstyrker utredningens forslag. Flera remiss-
instanser, bl.a. Folkhdlsomyndigheten, Region Orebro lin och Riksfor-
bundet for sexuell upplysning (RFSU) anser att det &r viktigt att mdjlig-
heten till fysiska besok kvarstar och att inte utrymme pa kvinnokliniker
minimeras for abortsokande. Flera remissinstanser, bl.a. Region Halland,
framhéller vikten av tydlig information om t.ex. smirtlindring och
blodningar. Sveriges ldkarforbund (Lédkarforbundet) och Region Dalarna
ser behov av rutiner for att bedéma nér abort i hemmet kan ske pé ett
patientsékert sétt, och nér aborten bor genomforas vid en vardinréttning.
Vistra Gotalandsregionen och Lékarforbundet framhaller patientséker-
heten inom abortvirden och vid abort i hemmet. Ldkemedelsindustri-
foreningen (Lif) anser att det &r en brist att utredningen inte ndrmare
motiverar beddmningen att den reglering som finns kring patientsikerhet
i bl.a. patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ar tillricklig for att séker-
stilla att aborter genomfors pa ett sikert sitt. Aklagarmyndigheten framfor
att hélso- och sjukvarden kommer att foérlora kontroll 6ver vem som
faktiskt intar overlimnade likemedel och att det, bl.a. mot bakgrund av
den minskade tillgangen till abortvard i omvirlden, inte kan uteslutas att
den som fétt lakemedel tilldelade sig ger eller séljer dem vidare till annan
person som sedan intar dem.
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Manga remissinstanser, bl.a. Sveriges Kvinnoorganisationer och Riks-
organisationen for kvinnojourer och tjiejjourer i Sverige (Roks) framfor att
forslaget kan innebéra risker for valdsutsatta kvinnor. Sveriges Kvinno-
organisationer framhaller att det behdver goras en djupare konsekvens-
analys kring riskerna for olika grupper av kvinnor, t.ex. kvinnor som &r
utsatta for olika former av méns vald och tvang i samband med abort, for
att sékerstélla att reformen sker pa ett tillrickligt patientsdkert sétt. Flera
remissinstanser, ddribland Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och
Diskrimineringsombudsmannen (DQO) anser att hemaborter och férre
fysiska vardbesok minskar hélso- och sjukvardens mojligheter att upp-
tdcka méns vald mot kvinnor och vald i ndra relationer samt att arbete mot
véld i néra relationer och for ett samhélle fritt fran det strukturella vald
som kvinnor utsitts for dr en viktig forutsittning for allas lika réttigheter
och mojligheter. Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transper-
soners, queeras och intersexpersoners rdttigheter (RFSL) betonar hélso-
och sjukvardens ansvar att, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om vald i néra relationer (HSLF-FS 2022:39), systematiskt
uppticka och stodja véldsutsatta individer. Roks framfor bl.a. foljande.
Organisationen ar positivt instélld till att kvinnor ges mdjlighet att
genomfOra en abort i en miljo dér de kdnner sig trygga, och att valfriheten
okar. Det dr dock avgorande att forstd att hemmet inte 4r en trygg plats for
alla kvinnor. For kvinnor som lever med en vdldsam man kan hemaborter
innebdra en O6kad mojlighet for honom att kontrollera henne. Det &r
oroviackande att utredningen inte beaktar den verklighet dir mén utdvar
kontroll 6ver kvinnors reproduktiva réttigheter, en kontroll som ofta
manifesteras genom vald kopplat till graviditet och fertilitet. Médn som
utsétter kvinnor for vald anvénder just ofta fertilitet som ett maktmedel,
bade genom att tvinga fram graviditeter och genom att tvinga till, eller
hindra, abort. Det saknas en analys av hur hemaborter kan paverka kvinnor
som lever med en valdsam man. Det saknas dven en bedémning av vilka
skyddsétgérder som kravs for att sékerstilla att mojligheten till hemabort
inte kan utnyttjas av vildsamma mén. Det &r inte valfrihet om en kvinna
tvingas genomfora en abort hemma for att hon saknar friheten att sdka vard
itrygghet. Det dr avgorande att férslaget om hemaborter kompletteras med
ett starkt skyddsperspektiv, ddr kvinnors sikerhet och ratt till stod fran
varden prioriteras, sarskilt for de kvinnor som lever under hot och kontroll.
Vardforbundet ser inga 6kade risker med att individen sjilv tar beslutet om
var den forsta tabletten ska intas. Forbundet anser att farhdgor har
framforts kring risken att individen ofrivilligt kan tvingas genomgé en
abort. Forbundet kan dock se att patryckningar forekommer &ven nér en
abort genomfors pa vardinrattningar, och anser att eftersom en vardkontakt
krdvs i bada fallen finns det en mdjlighet att identifiera eventuella
patryckningar. Forbundet ser tvirtom en mojlighet for kvinnor som lever
under hot, fortryck eller andra odnskade omsténdigheter att sjdlva kunna
fatta beslut om och nir de vill pabodrja en abort, utan att en eventuell
motpart informeras. Detta bedomer forbundet 6kar kvinnans mojlighet att
genomfOra aborten pd egna villkor. Folkhdlsomyndigheten anser att
tydliga strategier och rutiner for att uppticka véld i nira relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck behdvs vid utdkad anvéndning av digital
vard. Myndigheten for delaktighet (MFD) ser positivt pa att utredningen
fort ett resonemang om forslagens eventuella konsekvenser for abort-



sokande som lever i valdsutsatthet samtidigt som de saknar ett resonemang
kring den sérskilda utsatthet som véldsutsatta personer med funktions-
nedsittning kan leva under. Kvinnofronten anser att det 4r mycket viktigt
att aborter som regel ska goras inom sjukvardsinrdttning nir det géller
minderariga. Uppsala universitet konstaterar, liksom utredningen, att
abortlagen (1974:595) inte innehdller nagra sérskilda bestdmmelser
gillande omyndiga kvinnor som vill gora abort, och att beddmningar
sdledes behover goras i varje enskilt fall, vilket universitetet ser behov av
att fortydliga i abortlagen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Nuvarande lagstifining dr inte anpassad for den medicinska utvecklingen

Abortlagen infordes i en tid nér aborter var kirurgiska ingrepp och det
fanns en historia av illegala aborter som utfordes utanfor sjukhus av
personer som inte nodvéndigtvis hade rétt kompetens. I abortlagen finns
mot den bakgrunden ett krav pa att abort ska ske pa allmént sjukhus eller
pa annan sjukvardsinrittning (5 §).

I dag ser situationen annorlunda ut: bade den medicinska utvecklingen
och synen pé abort har fordndrats. I Sverige dr majoriteten av alla aborter
medicinska, tillgdngligheten har 6kat och stigmat kring abort har minskat.
Medicinsk abort kréver inte heller samma hygien och tillgang till
operationsutrustning eller anestesi som behdvs vid kirurgisk abort. Det
innebér att en abort i dag inte alltid behover ske pa allmént sjukhus eller
pa annan sjukvardsinréttning. En medicinsk abort kan t.ex. ske genom att
lakemedel intas i hemmet. Att abort och avbrytande av graviditet endast
ska fa ske inom ramen for ett allmint sjukhus eller en annan hélso- och
sjukvérdsverksamhet som é&r sérskilt anpassad for dndamalet foreslas i
avsnitt 5.3.

Utredningens forslag mojliggor abort i hemmet

Utredningen foreslar att bestimmelsen i abortlagen att abort eller av-
brytande av graviditet ska ske pa allmént sjukhus eller p& annan sjuk-
vérdsinrdttning ska tas bort.

Det innebér t.ex. att samtliga lakemedel for att genomfora en abort far
tas utanfor en véardinrittning. De ldkemedel som anvénds for att genomfora
en abort i nuldget dr mifepriston som ges i kombination med misoprostol.
Utéver abortldkemedel kan det dven behdvas t.ex. smirtlindrande ldke-
medel och lidkemedel mot illaméende (se avsnitt 6.2).

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU:s) rapport
(se avsnitt 4) visar att abort i hemmet ar sdkert och effektivt enligt
forskning. SBU konstaterar dér att mifepriston med fordel kan tas i
hemmet. Behoven varierar dock och det dr viktigt att kvinnor dven fortsatt-
ningsvis har mojlighet att vélja om den medicinska abortbehandlingen och
aborten ska ske hemma eller pa en véardinrittning.

Nir det géller Aklagarmyndighetens synpunkter beddmer regeringen att
den goda tillgidngligheten till abortvérd i Sverige innebér att risken &r liten
for att det skulle uppsté en illegal inhemsk marknad for abortlikemedel.

I Varldshélsoorganisationens (WHO) riktlinjer Abortion care guideline
anges att gravida till och med utgdngen av graviditetsvecka tolv bor
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erbjudas att helt eller delvis genomféra en medicinsk abort i hemmet.
WHO ser saledes inga hinder for att, dir vardpersonal finner det lampligt,
erbjuda hemaborter dir bada ldkemedlen intas i hemmet, sa linge den
abortsdkande far tillracklig information och kvalitetssidkrade ldkemedel.
WHO anger dock att den abortsdkande fortfarande kan behova eller vilja
ha stdd frén hilso- och sjukvardspersonal under processen.

Forslaget att det i abortlagen inte ska anges var en abort ska genomforas
overensstimmer med majoriteten av ovrig reglering for hélso- och sjuk-
vérden, dér platsen for ingrepp, behandling eller liknande inte uttryckligen
anges 1 lag. Dock finns bestimmelser i ovrig hidlso- och sjukvérds-
lagstiftning som indirekt styr nimnda faktorer, som t.ex. bestimmelser
kring vetenskap och beprévad erfarenhet och andra bestimmelser kring
patientsékerhet, vilka innebér att abort i vissa fall inte bor ske i hemmet.

Abort i hemmet innebdr 6kad autonomi for den som ska genomfora abort

Enligt den systematiska dversikt som genomforts av SBU var det en dver-
viagande majoritet av de som tagit mifepriston hemma som angav att de
foredrog att ta likemedlet i hemmet (se avsnitt 4). Aven de abortverksam-
heter som utredningen har haft kontakt med stéller sig positiva till att den
abortsokande kan vélja att ta dven det forsta liakemedlet utanfor en
vardinrattning. Framst anfors praktiska fordelar for den abortsokande som
t.ex. att utifrén sitt arbete kunna planera och anpassa nir det forsta like-
medlet intas. Flera remissinstanser bedomer att mdojligheten till abort i
hemmet innebidr en positiv utveckling for individens sjdlvbestimmande
och att det kan leda till 6kad flexibilitet.

Regeringen instimmer i bedomningen att forslaget innebir en okad
autonomi och flexibilitet for den som ska genomfora abort. Det kan ocksa
oka mojligheten for nérstaende att vara delaktiga.

Abort i hemmet bér vara en mdjlighet for den som onskar

Som flera remissinstanser papekar ar det viktigt att en lagdndring som
mojliggdr aborter i hemmet inte innebér att valmdjligheten att fa en abort
utford pa vardinrdttning forsvinner (se avsnitt 5.5). Den abortsdkandes
onskemal om var aborten ska genomforas ska respekteras sé langt det &r
mojligt om det inte foreligger medicinska eller andra skél som talar emot.
Andra skél kan t.ex. vara om det finns en oro for den abortsdkandes
psykiska hélsa, att den abortsokande &r minderarig eller om det finns
hemforhallanden som péverkar den abortsokandes mojligheter att fa
genomfora abort i en trygg miljo om det gors utanfor vardinrittningen.
For att kunna vélja var aborten ska goras maste den abortsdkande ha fétt
information om och vara inforstddd med hur aborten gar till och vilka
risker eller obehag det kan innebéra (se avsnitt 5.3). Om det finns 6nske-
mal om att gora aborten pé en vardinrdttning bor det respekteras av varden,
dven om det kan innebéra langre véntetid for abort pa en véardinréattning dn
om aborten genomfors i hemmet. Region Orebro lin understryker vikten
av att kliniker inte minimeras for abortsokande. Regeringen instdmmer i
att det ar viktigt att varden dven fortsatt har kapacitet for att skyndsamt
kunna hantera aborter p& en vardinréttning for den som sé onskar, eller dér
det av olika skél inte dr lampligt att aborten genomfdrs hemma. Vid
hemabort behover det dven finnas mdjlighet for den som genomgér



aborten att kontakta abortvarden vid behov bade under och efter aborten,
t.ex. vid smérta, oro eller andra fragor.

Aven om den abortsdkande kvinnan &nskar genomfdra aborten i
hemmet, kan det beddmas att det inte &r lampligt av medicinska eller andra
skél. Regeringen instimmer i synpunkten att det kan vara hjélpsamt for
verksamheterna att det tas fram rutiner for nédr det &r lampligt med
hemabort och inte. Utredningen beskriver att ménga abortverksamheter
har dlder som ett kriterium for att avsluta aborten i hemmet. Det kan
exempelvis innebéra att aborten alltid genomfors pa sjukhus for den som
dr under 15 ar. Hér &r det ocksé viktigt att varden fangar upp barn som
eventuellt far illa och anméler det till socialtjédnsten. Det &r ocksa viktigt
med bra preventivmedelsradgivning for att minska risken for fler
oplanerade graviditeter. Kvinnofronten och Uppsala universitet efterfragar
atgdrder betraffande minderariga abortsokande. Regeringen konstaterar att
abortlagen omfattar bdde barn och vuxna och att regleringen pa hélso- och
sjukvardsomrédet utgér fran en individanpassad vard. Regeringen anser att
frdgan om den medicinska aborten kan genomforas i hemmet eller inte bor
bedomas i varje enskilt fall. Regeringen ser séledes inte nidgot behov av
tilldgg i abortlagen i denna del.

En patientsiker abortvard for vdldsutsatta kvinnor behéver sikerstdillas

Remissynpunkterna som ror valdsutsatta kvinnor har varit omfattande.
Regeringen delar remissinstansernas synpunkter om att eventuella risker
for valdsutsatta kvinnor behdver behandlas mer utforligt och att det ska
finnas tydliga rutiner inom hélso- och sjukvéarden for att uppticka och
hantera véldsutsatthet. Regeringen delar DO:s uppfattning att arbete mot
véld i néra relationer och for ett samhille fritt fran det strukturella vald
som kvinnor utsdtts for dr en viktig forutsittning for allas lika réttigheter
och mojligheter. Regeringen anser ocksé, som Roks framfor, att forslaget
om hemaborter bor kompletteras med ett starkt skyddsperspektiv, dér
kvinnors sdkerhet och rétt till stod frén varden prioriteras, sarskilt for de
kvinnor som lever under hot och kontroll. Bdde Sveriges kvinnoorganisa-
tioner och Roks betonar att kvinnor kan utséttas for tvang i samband med
abort. Regeringen delar denna farhaga. Samtidigt instimmer regeringen i
Vardforbundets bedomning att det finns mojlighet att identifiera even-
tuella patryckningar s linge besok pa hilso- och sjukvardsverksamhet
fortsatt krdvs oavsett vilket behandlingsalternativ som anvénds (se avsnitt
6.2).

Utredningen beskriver bl.a. foljande. Farre fysiska besok kan minska
mojligheten att upptécka véld i néra relation och det ar darfor av stor vikt
att varden har tydliga rutiner och strategier for hur det ska upptickas och
hanteras. Aven Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys och DO anser
att farre fysiska besok kan minska mojligheten att upptécka vald i néra
relation. Utredningen beskriver dven att Svensk férening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOQG) har tagit fram rad for nér det &r lampligt att fullfolja
en abort i hemmet enligt nuvarande lagstiftning. Det kan finnas sociala
skdl, dar det ar lampligt att en kurator dr delaktig i beddmningen av
lamplighet, exempelvis om varden misstinker vald i hemmet eller om
véarden bedomer att en minderérig inte har tillrdckligt stod fran anhoriga i
hemmet.
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Regeringen vill framhalla att enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om vald i néra relationer ska vardgivaren faststélla de rutiner
som behdvs for att utveckla och sikra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta
och barn som bevittnat vald (7 kap. 1 §). Vardgivaren ska &ven faststilla
rutiner for nér och hur personalen i dess verksamheter ska stélla frigor om
vald for att kunna uppticka valdsutsatta och barn som bevittnat vald som
behover vard (7 kap. 2 §). I foreskrifterna beskrivs dven att vardgivaren
bor se till att personalen i verksamheten har kunskap om vald och andra
overgrepp av eller mot nirstdende for att kunna ge god vard samt har
formaga att omsatta kunskapen i det praktiska arbetet. RFSL betonar hélso-
och sjukvardens tydliga ansvar i detta avseende. Regeringen anser att det
dr av hogsta prioritet att regionerna vidtar atgérder for att implementera
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i ndra relationer och
sakerstéller att dessa efterlevs, att kunskapen omsitts i det praktiska
arbetet och att det finns rutiner for att uppticka valdsutsatthet och darmed
kunna erbjuda en patientsiker abortvard dven for valdsutsatta kvinnor.

Mins vald mot kvinnor &r ett utbrett samhéllsproblem som varje &ar
kostar kvinnoliv. Det &r helt oacceptabelt. I regeringens atgardsprogram
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor, vald i néra
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och
manniskohandel 2024-2026 finns fyra sdrskilt prioriterade utvecklings-
omraden, varav ett avser forbattrad upptickt av vald och starkare skydd
och stod till utsatta. Regeringen har aviserat att den ska ta fram en lang-
siktig strategi for arbetet mot méns vald mot kvinnor véld i ndra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och ménniskohandel
samt tillhdrande handlingsplaner. Regeringen har dven inréttat Radet for
kvinnofrid for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor vars
arbete végleds av en nollvision for det dodliga véldet mot kvinnor.
Socialstyrelsen och SBU har &dven sedan 2017 haft i uppdrag att stodja
genomforandet inom vard och omsorg av den nationella strategin for att
forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Dessutom aviseras i
budgetpropositionen 2026 att det behovs en kraftsamling for att bekdmpa
vald mot barn och forebygga att barn dras in i kriminalitet. Det behovs
bl.a. en nationell strategi och konkret handlingsplan for att bekdmpa vald
mot barn. Med dessa dtgiarder sammantaget tar regeringen krafttag for att
oka effektiviteten och fokus i arbetet framat.

Regeringen vill i sammanhanget dven betona att risken att drabbas av
véald &r nistintill dubbelt sa hog for en person som har en funktions-
nedsattning. Kvinnor med funktionsnedsattning som lever i hederskontext
med t.ex. ofrivillig graviditet inom tvangsdktenskap har en sérskild
utsatthet. Sammantaget stiller det hdga krav pa véarden att dven ha kunskap
om och formaga att pa ett icke-diskriminerande sétt inhdmta information,
informera och bemota personer med olika typer av funktionsnedsittningar
i syfte att sékerstilla att beslutet sker utifrén individens vilja.

Regeringen anser att det &r av stor vikt att det fortsatt dven finns
mojlighet att genomfora hela eller delar av den medicinska aborten pa en
vardinrittning om den abortsdkande kvinnan onskar det eller i situationer
dér det &r att foredra for den abortsokande. For att genomfora hela den
medicinska aborten i hemmet bor lidkemedel for nérvarande i forsta hand
kunna l&mnas ut vid en hidlso- och sjukvardsverksamhet under forut-
sdttning att Ldkemedelsverket beslutar om éndrade foreskrifter (se avsnitt
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tillfalle dar det finns mdjlighet att stélla fragor for att kunna uppticka
valdsutsatthet. Dartill regleras det i lag att stddsamtal ska erbjudas innan
och efter abort. Detta &r ytterligare en kontakt med véarden dér valds-
utsatthet skulle kunna upptéckas. Det innebér att det inte blir ndgon stdrre
skillnad jamfort med de mdjligheter som i dag finns for att uppticka
valdsutsatthet inom abortvarden. Det finns dock redan i dag behov av att
utveckla hélso- och sjukvardens arbete med méans vald mot kvinnor och
vald i ndra relationer. Regeringen anser att det dr avgorande att hélso- och
sjukvarden har rutiner och strategier for att upptidcka véldsutsatthet och
formaga och kunskap att hantera informationen.

Regeringen anser att abort i hemmet bor mojliggoras

Flera remissinstanser understryker vikten av information i samband med
abort i hemmet. Regeringen instimmer i vikten av detta, och att sddan
informationen ska vara anpassad till individens intellektuella och sprékliga
formaga.

Vistra Gétalandsregionen och Léikarforbundet framhéller patientsiker-
heten inom abortvarden och vid abort i hemmet. Lif anser att det ar en brist
att utredningen inte nirmare motiverar beddmningen att den reglering som
finns kring patientsékerhet i bl.a. patientsédkerhetslagen ér tillricklig for att
sdkerstilla att aborter genomfors pa ett sékert sitt. Regeringen instimmer
i att det &r mycket viktigt att abortvarden &ven i fortsittningen haller hog
kvalitet och virnar om patientsikerheten. Bestimmelser om patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvarden regleras bl.a. i patientsékerhetslagen.
Regeringen bedomer att befintlig lagstiftning utgor ett starkt skydd for
patientsékerheten och sékerstiller att aborter genomfors pa ett sikert sétt.
I abortvarden ingér dven andra insatser &n den kliniska abortprocessen,
t.ex. stddsamtal och preventivmedelsradgivning vilket ocksa det dr &mnat
att bidra till bl.a. patientsékerheten.

Vid en sammantagen bedomning anser regeringen att det 4r motiverat
att mojliggdra abort i hemmet. Pa lagniva sker det genom att kravet pé att
abort eller avbrytande av graviditet ska ske pa allmént sjukhus eller pa
annan sjukvardsinrittning i abortlagen ska tas bort.

6.2 Forslaget oppnar upp for en mer flexibel
lakemedelshantering

Regeringens bedomning

Forslaget om att kravet pa att abort ska ske pa allmént sjukhus eller pa
annan sjukvérdsinréttning ska tas bort mojliggdr att lakemedel som
anviands vid medicinsk abort kan hamtas ut frdn en hélso- och
sjukvardsverksamhet och intas utanfor verksamheten.
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Utredningens bedémning

Bedomningen fran utredningen stimmer delvis dverens med regeringens.
Utredningen bedémer dock att forskrivning av ldkemedel for utlimnande
pa apotek sannolikt blir mdjligt och att forskrivning bor ske restriktivt.

Remissinstanserna

Flera remissinstanser, bl.a. Ldkemedelsverket, Sveriges Idkarforbund
(Lékarforbundet) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), in-
stimmer i bedomningen att likemedel som anvinds vid abort bor for-
skrivas restriktivt och anser att patienter dven fortsittningsvis i huvudsak
bor fa tillgang till 1dkemedel for abort vid en vardinréttning. Lif instimmer
i utredningens beskrivning av utmaningar och risker med forskrivning,
men anser att det tydligare hade kunnat framhallas att det finns godkénda
lakemedel tillgéngliga som bor anvéndas. RFSU, SFOG och Svenska
barnmorskeforbundet (Barnmorskeforbundet) motsitter sig bedomningen
att forskrivning av abortlikemedel ska ske restriktivt, men tycker att det
darutdver ska finnas mojlighet att himta ut likemedel frén en hilso- och
sjukvérdsverksamhet. Aven Virdforbundet understryker den méjligheten
av kostnadsskél for den abortsokande. SFOG, Barnmorskeforbundet och
Region Dalarna tycker att en eventuell framtida utveckling bor mojlig-
goras genom att varken ange att forskrivning bor ske restriktivt eller att
lakemedel for abort som regel bor hdmtas ut pa en hélso- och sjukvards-
verksamhet. Remissinstanserna anser att det i stillet bor ske enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vardférbundet anser att forskrivning
bor ske i den utstrackning som behovet kréver och att det ar viktigt att alla
lakemedel som anvénds vid medicinsk abort blir méjliga att forskriva och
hiamta ut pa apotek. Férbundet anser inte att aborten bor foregas av ett
fysiskt besok pé en hélso- och sjukvardsverksamhet utan att behovet och
individens val bor vara styrande om det inte av medicinska skil behdvs en
bedomning pa plats. Sveriges Apoteksforening och Tandvdrds- och
ldkemedelsformansverket (TLV) betonar att det ar viktigt att gora skillnad
pé begrdnsad forskrivning och begrinsat utlimnande av ldkemedel och
instimmer i utredningens beddmning att Likemedelsverket kommer att
behdva omprova den begransning som finns i dag kring utlimnande av
abortladkemedel. Sveriges Apoteksforening foreslar att en mojlighet att
bibehalla en restriktiv forskrivning &r att begrdnsa forskrivningen for
lakare med vissa specialiteter. Socialstyrelsen anser att det i den fortsatta
beredningen behdver beddmas hur utlimnande av likemedel pa vard-
inrdttning forhaller sig till forskrivares mojlighet att lamna ut ldkemedel
till patient och sérskilt mdjligheten till utlimnande av jourdos enligt 3 kap.
1 § Lékemedelsverkets foreskrifter om forordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit (HSLF-FS 2021:75).

SKR, flera regioner och Likemedelsverket ser patientsikerhetsrisker
med forskrivning av stora forpackningar och for ménga tabletter. Remiss-
instanserna anser ocksé att kassation inte heller dr dnskvért ur vare sig ett
ekonomiskt eller miljomaissigt perspektiv. Regionerna och SKR framfor
dven kostnadsaspekten for den abortsokande dir lakemedlet i dag inte
ingdr i ldkemedelsforménen, vilket innebér fri prissédttning pa apoteken
samt att regionerna maste anvénda sig av undantagshantering om det ska
vara kostnadsfritt for den abortsokande. RFSU framfor att det redan i dag



ar mojligt att forskriva lakemedel for medicinsk abort utan att invénta
eventuella framtida registreringar eller forpackningsanpassningar fran
lakemedelsforetagen. RFSU anser att det &r centralt att forskrivningsrétt
och tillgang till abortlédkemedel inte begrénsas av likemedelsindustrins
agerande utan styrs av medicinsk vetenskap, patientsékerhet och jamlik
tillgang till vard samt att det &r nodvéndigt att sdkerstilla tillgangen till
abortlikemedel genom andra mekanismer dn kommersiell registrering.
Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges Farmaceuter, Sveriges Apoteks-
forening och Likemedelsverket, delar utredningens oro att manga apotek
saknar forutséttningar att ldmna ut abortldkemedel i sddan enskildhet att
sekretessen bevaras.

Skilen for regeringens bedomning

Mot bakgrund av utredningens bedémning att forskrivning av abortlake-
medel sannolikt blir méjlig och att forskrivning bor ske restriktivt och att
lakemedlen 1 stdllet som regel delas ut pa vérdinrittningen identifierar
remissinstanserna och Lakemedelsverkets rapport, Uppdrag om till-
gingliggérande av likemedel vid abort — Redovisning fran Likemedels-
verket, en rad problem.

Ett problem som framhélls &4r kostnadsaspekten for den abortsdkande.
Regeringen delar utredningens bedomning att det &r viktigt att abort i
praktiken inte forsvaras pa grund av kostnader for den abortsékande och
anser att det dr av stor vikt att mojligheten till kostnadsfri abort finns kvar.
Som regionerna och SKR framfor innebér forskrivning pa recept for
uthdmtning pé apotek att den abortsdkande sjilv behover sta for kostnaden
for lakemedel, dock med mojlighet till subvention om ldkemedlet ingar i
lakemedelsformanen. Flera av de lakemedel som finns pa den svenska
marknaden i dag ingar emellertid inte i hogkostnadsskyddet, varfor
regionerna maste anvédnda sig av undantagshantering for att behalla
kostnadsfrihet for kvinnan.

Ett annat problem som framhalls dr forpackningsstorlekarna. De tvé
lakemedel innehéllande mifepriston och misoprostol som nu primaért
anvénds finns i en forpackning med tre tabletter till en kostnad av cirka
700 kronor och i en forpackning om sextio tabletter till en kostnad av cirka
200 kronor. Aven en forpackning med opioider, som kan skrivas ut for
smartlindring vid abort, innehéller fler tabletter &n som vanligen behovs
under en medicinsk abort. Som utredningen konstaterar kan apotek som
huvudregel inte 6ppna originalforpackningen och lamna ut ett mindre antal
tabletter (se 8 kap. 27 § Likemedelsverkets foreskrifter om forordnande
och utlimnande av lakemedel och teknisk sprit). Det innebér att den som
ska genomfora en abort skulle fa tabletter dver, vilket, som flera remiss-
instanser papekar, dr forenat med sévél patientsdkerhetsproblem som
miljomaissiga problem. Det undantag som 8 kap. 28 § samma foreskrifter
medger, att ldmna ut ett mindre antal tabletter ur en forpackning, forut-
satter kassation av aterstoden av tabletterna. Detta bor enligt Lakemedels-
verket inte séttas i system. Regeringen konstaterar, liksom bl.a. utred-
ningen och Lidkemedelsverket, att &ven storre kassation dr negativt ur
resurs- och miljohénsyn.

Ytterligare ett problem som framhélls dr apoteksmiljon. Utredningen
beskriver att manga apotek i dag inte har forutsittningar att samtala med
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den som hdmtar ut medicin i enskildhet, vilket gor det svarare att upp-
ratthélla sekretessen. Det kan komma att upplevas som integritets-
krankande for den abortsdkande att ha det samtalet pa en mer Oppen plats
som apotek ofta dr da andra personer kan hora samtalet. Detta blir sarskilt
aktuellt om forskrivningen inte foregatts av ett vardbesdk. Aven distans-
handel med aktuella 1dkemedel 4r en frdga som skulle behdva ses dver.

En annan problemstéllning handlar om att varden har utvecklat en praxis
som innebér att likemedel vid medicinsk abort anvidnds off label, dvs.
lakemedlet anvénds pa ett annat sétt 4n vad ldkemedlets produktinforma-
tion anger. Liakemedelsverket beskriver i sin rapport att anvandning av
lakemedel off label sker pa forskrivande lékares ansvar. Anvéndningen ska
grundas pa dokumenterad vetenskap och beprovad erfarenhet. Lif anser att
utredningen tydligare hade kunnat framhalla att det finns godkénda
lakemedel tillgéngliga som bor anvédndas. Lakemedelsverkets uppfattning
ar att godkidnda behandlingsalternativ ska vara forstahandsval men
myndigheten kan inte bortse fran att anvindning som avviker fran godkénd
produktinformation tillimpas i vissa fall. Utredningen ser att riskerna for
exempelvis bristande information om hur lakemedlet ska anvindas och om
dess sidoeffekter kan komma att 6ka om informationen inte ges av hélso-
och sjukvérdspersonal inom abortvarden i samband med 6verldmnandet
av ldkemedlet.

Utredningen ser inte skl att forbjuda forskrivning av likemedel som
anvinds for abort, men bedémer att forskrivning bor ske restriktivt. Det
beror pé de forsvarande omstdndigheter som kvarstar och att de inte ser att
det i dag dr mojligt att foresla en 16sning som hanterar riskerna med
forskrivning av ldkemedel vid abort. Till exempel ligger flera av dessa
omstidndigheter utanfor statens mandat att paverka och ar upp till lake-
medelsbolagen. Sveriges Apoteksforening foreslar att en mgjlighet att
bibehalla en restriktiv forskrivning &r att for ldkare begridnsa forskriv-
ningen till vissa specialiteter. Aven Vdrdforbundet anser att forskrivning
bor ske i den utstrdckning som behovet kréver och att det ar viktigt att de
lakemedel som anvinds vid medicinsk abort blir mojliga att forskriva och
dela ut pa apotek. Regeringen delar utredningens och flera av remiss-
instansernas bedomning att det finns ett antal forsvarande omstandigheter.
Aven Likemedelsverket bedomer i sin rapport att frigan ir komplex och
behover utredas vidare.

Mot bakgrund av de farhagor som rests av flera remissinstanser och de
svarigheter som bl.a. Likemedelsverket pekar pa i sin rapport anser
regeringen att frigan om forskrivning och utlimnande av ldkemedel vid
medicinsk abort pa apotek behdver analyseras ytterligare, t.ex. av Léke-
medelsverket. Regeringen kan darfor inte i nuldget uttala sig om ifall det i
framtiden kommer att bli mgjligt att hdmta ut lakemedel for abort pa
apotek. Regeringen kan inte heller ta stéllning till huruvida forskrivning
bor ske restriktivt eller inte och om det bor lamnas utrymme {or flexibilitet
pa sétt bl.a. Barnmorskeforbundet, SFOG och Region Dalarna efterfragar.
Regeringen konstaterar dock att abortlagen inte stéller upp nagot hinder
for att lakemedel i framtiden t.ex. skulle kunna hamtas ut pa apotek.

Som Sveriges Apoteksforening och 7LV pépekar har Likemedelsverket
i nuvarande forfattning begrdnsat utlimnandet av lakemedlen, inte
forskrivningen. Socialstyrelsen anser att det i den fortsatta beredningen
behdver bedomas hur utlimnande av lakemedel pa vardinréttning forhaller



sig till forskrivares mojlighet att 1dmna ut lakemedel till patient och sérskilt
mojligheten till utlimnande av jourdos enligt 3 kap. 1§ Lékemedels-
verkets foreskrifter om forordnande och utlimnande av ldkemedel och
teknisk sprit. Likemedelsverket bedomer i sin rapport att utlimnande av
lakemedel for medicinsk abort i hemmet inte kan anses vara en jourdos da
lakemedel for hela behandlingen ldmnas ut vid ett och samma tillfélle for
att intas pé annan plats. Lékemedelsverket har i sin rapport dock angett att
myndigheten har de bemyndiganden som krévs for att pa foreskriftsniva
mojliggdéra utlimnande av ldkemedel pa vérdinrdttning for medicinsk
abort 1 hemmet och ldmnat forslag pa hur foreskrifterna da skulle kunna se
ut.

Regeringen bedomer sammanfattningsvis att forslagen kan mojliggora
for abortsokande kvinnor att himta ldkemedel for medicinsk abort vid en
hilso- och sjukvardsverksamhet och att lidkemedlen kan intas utanfor
verksamheten.

6.3 Forslaget 6ppnar upp for vard pa distans

Regeringens bedomning

Forslaget om att kravet pa att abort ska ske pa allmént sjukhus eller pa
annan sjukvardsinrittning ska tas bort mojliggdr att abort eller annat
avbrytande av graviditet kan ske pa distans i framtiden. Vard pa distans
ar emellertid inte aktuellt i nuldget.

Utredningens bedémning och forslag

Bedomningen fran utredningen stimmer delvis dverens med regeringens.
Utredningen bedomer dock att forslaget mojliggdr handlédggning av
aborter pa distans (telemedicin), oavsett om det blir mdjligt att himta ut
abortldkemedel pa ett apotek. Utredningen foreslar dven att metoden bor
utvirderas och anpassas till svensk kontext och foreslar att medel avsitts
for utveckling av abortvrden med sarskilt fokus pa metoder som
ytterligare Okar tillgédngligheten till abortvarden sadsom utveckling av
digitala vardformer.

Remissinstanserna

Flera remissinstanser, bl.a. Region Stockholm, Folkhdlsomyndigheten,
RFSU, Svenska barnmorskeférbundet (Barnmorskeférbundet) och Vard-
forbundet instéimmer i utredningens bedomning att forslagen mojliggdr
handldggning av aborter via telemedicin. och framfor bl.a. att detta kan
vara positivt for tillgingligheten. Karolinska Institutet (KI) framfor att
forskning tydligt visar att kvinnor uppskattar telemedicin nér de sjilva far
vilja. Flera remissinstanser, bl.a. Folkhdlsomyndigheten, flera regioner,
SKR och Myndigheten for vdard- och omsorgsanalys, framhaller risker i
form av minskad mojlighet att uppticka véld i néra relation eller psykisk
ohilsa, farre mojligheter att diskutera preventivmedel, att den abort-
s6kande véntar langre dn tankt att ta ldkemedlen och felaktig datering av
graviditetslangden. KI tilldgger att utfort ultraljud i tidig graviditet inte
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alltid kan utesluta utomkvedshavandeskap. Vistra Gétalandsregionen ser
behov av att regionerna utvecklar metoder for att sdkerstdlla patient-
sdkerheten, sdrskilt vid hemaborter dir den abortsokande inte haft fysisk
kontakt med vérden. Region Halland tycker att det &r bra att telemedicin
inte bedoms vara forstahandsmetoden vid abort, men att det &r positivt att
mojligheten utreds for att kunna anviandas néir det bedoms lampligt. RFSU
anser att utredningen inte i tillricklig utstrackning redogdr for i vilken méan
fysiska vardbesok fortsatt kommer att krdvas av den abortsdkande i
samband med en abort. MF'D anser att det ar viktigt att personer med funk-
tionsnedsittning, och de organisationer som foretrdder dem, involveras i
det fortsatta utvecklingsarbetet. Barnmorskeforbundet betonar vikten av
planering for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter inom vérden
dven i kris, beredskap och krig. Om det saknas en plan for abortvarden kan
det innebéra stora konsekvenser for den enskilda. Forbundet framfor att
det kan vara till stor nytta att redan ha vana vid och en organisation for
telemedicin.

Inspektionen for vdird och omsorg (IVO) bedomer att myndighetens
tillsynsansvar vid telemedicin endast omfattar verksamhet som bedrivs
inom Sveriges grinser. For att tydliggora [IVO:s tillsynsansvar 6nskar IVO
att regeringen i det fortsatta lagstiftningsarbetet gor en oversyn av fragan
om tillsyn av telemedicinska tjanster som utfors utomlands.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys motsétter sig utredningens
bedomning att staten ska avsétta medel for att utveckla abortvarden sa som
det nu &r formulerat och anser att forslaget behover fortydligas. Region
Sormland, SFOG och SKR instimmer i bedomningen att medel bor
avsittas for att utveckla digitala vardformer. SFOG anser dock att medlen
bor gé via statens forskningsorganisation, sdsom Vetenskapsradet eller
Forte, och inte via SKR. SBU instdmmer i utredningens bedéomning att
modeller for telemedicin behdver utvecklas i en svensk kontext och
utvérderas innan de eventuellt infors pa bred front.

Skilen for regeringens bedomning

Enligt 5 § abortlagen ska abort eller avbrytande av havandeskap ske pé
allmént sjukhus eller pé annan sjukvérdsinrdttning som Inspektionen for
vard och omsorg har godként. Detta innebdr att vard pa distans inte ar
mojligt i dag. Utredningen beddmer att nér kravet pa att en abort ska
utforas pa en sjukvardsinrattning tas bort, innebér det att handlaggning av
aborter pa distans (telemedicin) mdjliggors. Nér utredningen skriver om
telemedicin avses en abortprocess utan fysiskt besok pé vardinrittning.
Barnmorskeforbundet anser att det i denna definition bor tillaggas att det
inte sker ndgot rutinmissigt fysiskt besok pé vardinréttning.

Utredningen beskriver att om abort utan ett fysiskt besdk pé vard-
inrdttning blir ett alternativ kan det ge stdrre mdjligheter for den abort-
sokande att vélja ndr och var aborten ska ske. Flera remissinstanser
framhéller likt utredningen att vard pa distans skulle kunna vara positivt
for tillgéngligheten till abortvard om man t.ex. har langt till en vardin-
rittning eller svart att ta sig dit av andra skil. Samtidigt ser flera av de
abortmottagningar som utredningen intervjuat risker med vérd pé distans.
Utredningen beskriver &dven att ultraljudskontroll och gynekologisk
undersdkning av den som vill genomfora en abort dr i dag praxis i svensk
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innebdra att utomkvedshavandeskap, graviditet utanfér livmodern, inte
uppticks. Ett uteblivet ultraljud innebar ocksd, som framfors av flera
remissinstanser, att det &r mer osékert i vilken vecka av graviditeten som
aborten genomfors. En f6ljd av detta kan vara att doseringen av lakemedel
for abort eller smirtlindring &r anpassad for en abort i en annan
graviditetsvecka. Det kan i sin tur innebéra att aborten inte sker pa ett
effektivt sétt eller efter de tidsgrinser som finns i abortlagen. Enligt WHO
ar ultraljudsundersdkning infor abort inte nddvindigt ur ett kliniskt
perspektiv. Barnmorskeforbundet har i anslutning till detta fortydligat att
det enligt WHO giller rutinméssig ultraljudsundersdkning. Utredningen
och flera remissinstanser framhaller att abortvérd pa distans kan innebédra
att hilso- och sjukvarden far minskade mojligheter att uppticka valdsut-
satthet. Regeringen instimmer i det som Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys betonar om att det dr viktigt att verksamheterna har
kompetens, strategier och rutiner for att identifiera patienter som ar utsatta
for vald eller har psykisk ohélsa. Detta géller oavsett om véard ges pé en
vardinrittning eller pa distans (se avsnitt 6.1).

Utredningen framfor att ndgot som blir teoretiskt mojligt genom en
fordndrad reglering inte nddvéndigtvis dr lampligt i praktiken. Till skillnad
frén 1 manga andra lénder finns i Sverige tillgang till sdkra aborter och en
abortvard av god kvalitet. Utredningen foreslar att det bor utvarderas hur
abortvarden i Sverige kan anvénda vard pa distans pa ett patientsdkert sitt
utan att varden forsdmras och att medel ska avsittas for utveckling av
abortvarden med sérskilt fokus pd metoder som ytterligare Okar
tillgéngligheten till abortvarden sdsom utveckling av digitala vardformer.
Flera remissinstanser framhéller synpunkter kopplat till detta. Vistra
Géotalandsregionen ser behov av att regionerna utvecklar metoder for att
sakerstélla patientsdkerheten. De krav som finns pa att anvéinda metoder
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet maste foljas enligt patient-
sdkerhetslagen. Fragan om att avsitta medel i enlighet med utredningens
forslag hanteras inte inom ramen for denna lagstiftningsprodukt.

Barnmorskeforbundets anger att en lagstiftning som oppnar for aborter
pa distans skulle underldtta mojligheten att goéra abort under en kris-
situation eller krig. KI framfor att forskningen tydligt visar att kvinnor
uppskattar telemedicin nar de sjdlva fér vélja. Flera remissinstanser anser
att farre fysiska besok kan innebéra en forsdmrad tillgéng till preventiv-
medel. Regeringen anser att preventivmedelsradgivning ar en viktig del i
abortvarden. Langtidsverkande preventivmedel (LARC) som exempelvis
hormonspiral och p-stav kréaver ett fysiskt besok for att appliceras. En
farhaga ar att om abortvard pa distans infors, skulle forskrivning av LARC
kunna minska med 6kat antal oplanerade graviditeter som f6ljd.

RFSU anser att utredningen inte i tillridcklig utstrickning redogor for i
vilken man fysiska vardbesok fortsatt kommer att krivas av den
abortsdkande i samband med en abort. I produktresumén for det vanligaste
lakemedlet for medicinsk abort anges att graviditetsdldern maste faststillas
genom samtal med patienten och klinisk undersékning. Uterint ultraljud
rekommenderas. Produktresumén beskriver likemedlet och ligger till
grund for godkédnnandet av ldkemedlet. Detta innebdr att klinisk
undersokning, vilket i de flesta fall innebér ett fysiskt besdok pa en
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vardinrdttning, 1 dag kravs for att faststdlla hur langt gangen graviditeten
dr innan ldkemedlet 1dmnas ut.

IVO onskar att regeringen gor en versyn av frdgan om IVO:s tillsyn av
telemedicinska tjdnster som utfors utomlands for att tydliggéra IVO:s
tillsynsansvar. IVO:s tillsyn av vard pa distans dir varden kan utforas
utomlands dr inte begrénsat till abortvarden utan ar en bredare fraga som
ror all hélso- och sjukvard pé distans. Denna frdga hanteras diarmed inte
inom ramen for detta lagstiftningsarbete. Regeringen vill samtidigt betona
vikten av patientsidker vard pé distans och IVO:s viktiga roll i det som
tillsynsmyndighet.

Mot denna bakgrund bedémer regeringen att en konsekvens av forslaget
om att kravet pa att abort ska ske pa allméint sjukhus eller pa annan sjuk-
véardsinrdttning ska tas bort dr att det inte finns nagot hinder i abortlagen
for att abort eller annat avbrytande av graviditet kan ske pa distans i
framtiden. Genom forslaget mdjliggors ocksé att lakemedel som anvands
vid medicinsk abort kan hdmtas ut fran en hilso- och sjukvardsverk-
samhet. Regeringen har dock ovan konstaterat att frigan om forskrivning
och utlimnande av likemedel vid medicinsk abort pd apotek behdver
analyseras ytterligare (se avsnitt 6.2) Det krdvs i regel dven samtal och
klinisk undersokning innan ett utlimnande av ldkemedel for medicinsk
abort kan ske. Vard pé distans dr saledes inte aktuellt i nuldget. Lag-
stiftningen 6ppnar dock upp for en annan ordning i framtiden beroende pa
utvecklingen pé omradet. Om abortvéard pé distans ska bli mojligt dven i
praktiken anser regeringen att det behdver finnas adekvata rutiner for att
sikerstilla att bade kravet pa en god vérd och patientsdkerheten upprétt-
halls.

7 Kravet pa att endast ldkare far utfora
abort tas bort

Regeringens forslag

Kravet i abortlagen pa att endast den som &r behorig att utdva lakaryrket
far utfora abort eller avbryta havandeskap ska tas bort.

Regeringens bedomning

I nuldget &r det framfor allt ldkare och barnmorskor som har den
utbildning och kompetens som kravs for att sjdlvstindigt handliagga
medicinska aborter och endast ldkare som har den utbildning och
kompetens som kravs for att utfora kirurgiska aborter.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget och beddmningen frén utredningen stdmmer Overens med
regeringens.



Remissinstanserna

Maénga remissinstanser tillstyrker utredningens forslag, bl.a. Social-
styrelsen, Svenska Lékaresdllskapet och Vardforbundet. Svenska barn-
morskeforbundet (Barnmorskeforbundet) betonar att svensk forskning
visar att abortsokande 4r mer ndjda ndr barnmorskor handlagger
abortprocessen och att det &r viktigt att en lag Sppnar for olika vigar och
behandlingsmetoder dven i framtiden. Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
papekar att det dr ovanligt att pa lagniva ange vilken yrkesgrupp som far
gora vad inom varden, och att det endast bor vara fallet om det &r motiverat
av patientsakerhetsskil. Smer, Region Blekinge och Region Stockholm ser
dven att det kan ha positiva effekter for snabb tillgang till vard. Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO) anser dock att det dven fortséttningsvis
ska anges vilka yrkesgrupper som dr behoriga att utfora abort eller avbryta
graviditet, och Socialstyrelsen anser att det finns skél att ytterligare utreda
om behdrigheten bor begrénsas i ndgon omfattning.

Region Dalarna, Region Skdane och Vérdforbundet betonar behovet av
utbildning och stdd for barnmorskor for att hantera det utékade ansvaret
bl.a. i form av en sérskild pabyggnadsutbildning, da aborthandliggning
inte ingér i barnmorskeutbildningen. Region Dalarna anser att det dr av
stor vikt att dven ldkare fortsdtter handldgga medicinska aborter parallellt
med att barnmorskor tar dver fler arbetsuppgifter. Jamstdlldhetsmyndig-
heten ser att det utdkade ansvaret och befogenheterna for barnmorskeyrket
i forlingningen kan innebidra en okad status for en i huvudsak kvinnlig
yrkesgrupp. Sveriges likarforbund (Ldkarforbundet) ar 6ppna for att fler
yrkesgrupper ska kunna tillhandahélla abort och anser att kunskap och
kompetens ska avgéra vem som far gora vilka insatser. Férbundet &r dock
oroade Over hur den foreslagna lagéndringen kan komma att tolkas i
praktiken och vilka konsekvenser det far for patientsdkerheten. Vistra
Gotalandsregionen anser att det krévs fortydligande géllande kunskap och
kompetens kopplat till legitimation. Regionen pépekar att det enligt 1 kap.
4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ar flera olika yrkesgrupper som ingér
i ordet hélso- och sjukvardspersonal, vilket per definition inte reglerar
abortvérden till ndgon legitimerad yrkesgrupp, kunskap eller kompetens.
Utdver legitimerade lakare, barnmorskor och sjukskdterskor arbetar dven
annan hélso- och sjukvéardspersonal utan legitimation pa abortmottagning,
och darfor krdvs ett fortydligande géllande kunskap och kompetens
kopplat till legitimation.

Riksférbundet for sexuell upplysning understryker vikten av att barn-
morskor ges mojlighet att forordna likemedel for medicinsk abort i enlig-
het med internationella riktlinjer och evidensbaserad forskning. Region
Kronoberg bedomer att sddan forordningsrétt skulle bidra till att tydlig-
gora och forstarka barnmorskans roll. Socialstyrelsen, Lakarforbundet och
Vistra Gotalandsregionen framfor att de lakemedel som anvéands vid abort
innebdr sérskilda patientsdkerhetsrisker, bl.a. for att de ar utanfoér godkand
indikation och att det ror narkotikaklassade ldkemedel. Likemedelsverket
anser att det dr relevant att beakta hur nuvarande off label-anviandning bor
hanteras, vilken typ av utbildning och praktik som skulle behdvas och hur
en eventuell behorighet ska kunna kontrolleras. Barnmorskeférbundet
framfor att utdkad forordningsritt vid aborter skulle ge 6kade mojligheter
att starta upp aborter vid barnmorskeledda mottagningar och barnmorske-
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mottagningar och bittre spegla den abortvard som redan bedrivs av till
storsta del barnmorskor. Forbundet framfor ocksa att det inte innebar
nagon utdkad sjélvstandighet for barnmorskor om inte alla ldkemedel som
aborten kriver kan forskrivas av barnmorska. Vardforbundet anser att
utredningen borde ha 1&dmnat ett forslag om en utdkning av barnmorskors
forordningsratt. Forbundet anser att det finns tillrackligt stod for att
barnmorskor har kompetens att ta hela ansvaret for medicinska aborter och
diarmed dven ansvaret for ordination och forskrivning. Om regeringen
véljer att ga vidare med utredningens forslag anser forbundet att uppdraget
bor utvidgas till att utreda en utdkad forordningsrétt for barnmorskor inom
hela kompetensomradet reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Barnmorskor har redan i dag ett stort ansvar for aborter

De yrkeskategorier som finns p& abortmottagningar &r ldkare, barn-
morskor, sjukskoéterskor, underskoterskor och kuratorer eller psykologer.
Barnmorskor arbetar inom ett stort vardomrade dér bl.a. sexuell hélsa,
modrahidlsovard, forlossnings- och BB-vard, gynekologisk vard, pre-
ventivmedelsradgivning och abortvard ingar.

Socialstyrelsens rapport Abortverksamhet till och med graviditetsvecka
12, som publicerades varen 2007, visade pé stora variationer i vantetider
till det forsta ldkarbesoket pa de vardinrdttningar som utforde aborter.
Socialstyrelsen initierade dérfér under 2008 en rapport: Medicinska
aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk. Rapportens
syfte var att se 6ver barnmorskors deltagande vid medicinska aborter i
praktiken, liksom griansen for vilka uppgifter barnmorskor kunde utfora
inom ramen for géllande lag. Socialstyrelsen konstaterar att ordet utfora,
nir det géller medicinska aborter, rymmer ordination av aktuella
lakemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford. Lékaren har
saledes det Overgripande medicinska ansvaret. Med ordinationer av
lakemedel enligt s.k. generella direktiv kan verksamhetschefer inom
abortvarden ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen for medicinska
aborter, vid okomplicerade tidiga graviditeter. Socialstyrelsen konstaterar
att detta ar mojligt inom ramen for gillande forfattningar, forutsatt att det
inte sker pa bekostnad av patientsékerheten.

Barnmorskor har i dag ett stort ansvar i abortverksamheterna. Det
bekriftas i de dialoger som utredningen har haft med representanter for ett
fyrtiotal verksamheter inom abortvarden. I en majoritet av verksamheterna
de har intervjuat arbetar barnmorskor mer eller mindre sjélvstandigt med
att handldgga tidiga medicinska aborter. I arbetsuppgifterna ingar da t.ex.
tidsbokning med anamnesupptagning, rddgivning, preventivmedels-
ridgivning, administration av likemedel och uppféljning. Aven om
barnmorskor sjilvstindigt handlagger medicinska aborter maste det finnas
tillgang till ldkare inom abortvarden. Lakaren har den kompetens som
kravs for att gora bedomningar vid medicinskt komplicerade fall eller i
akuta situationer. P4 vissa mottagningar kan barnmorskor dven utfora
ultraljudsundersdkningar for att datera graviditeten. Det giller for
barnmorskor som genomgatt utbildning i ultraljud anordnad av Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG), som dr en specialitets-
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motsvarande ansvar, bortsett fran ultraljudsundersékningen.

Utredningen beskriver att det &r viktigt att det d&ven fortsatt finns tillgang
till kuratorer eller andra beteendevetare vid abortverksamheterna, da deras
kompetens ar nddvindig vid stodsamtal och for psykosocial utredning vid
ansokan till Socialstyrelsens réttsliga rad. Regeringen instimmer i detta.

Kravet pa att endast ldkare far utféra abort tas bort

I abortlagen (1974:595) anges i 5 § att endast den som ar behorig att utova
lakaryrket far utfora abort eller avbryta havandeskap. Utredningen foreslar
att det i lagen inte ska pekas ut vilka som &r behdriga att utfora aborter.
Det innebdr att det inte ska finnas ndgra lagliga hinder for andra
yrkesgrupper att sjélvstindigt ansvara for aborter. Precis som for ovrig
hilso- och sjukvérd &r det kompetens som avgdr vilken hélso- och
sjukvérdspersonal som fér utfora vilka insatser. Som utredningen och Smer
anger &r det ovanligt att det pa hilso- och sjukvardsomradet i lag regleras
vilken yrkesgrupp som far goéra vad inom véarden. Med tanke pa
utvecklingen av den medicinska abortmetoden, ser utredningen inte att det
langre finns skél att abortvarden pekar ut specifika yrkesgrupper som ska
kunna ansvara for medicinska aborter. Regeringen delar utredningens och
Smers beddmning.

All hélso- och sjukvéird ska utforas i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och véardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sé att kravet pa god vard uppritthélls. En forutsittning for
patientsdker vard &r en fungerande organisation och tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och forutsittningar att utfora sitt
arbete pd ett korrekt sdtt. Ratt yrkeskompetens ska sidkerstilla att
personalen behdrskar de arbetsuppgifter den har och kan erbjuda
patienterna en god hélso- och sjukvéard. Kompetens kan erhéllas genom
utbildning och/eller praktisk erfarenhet. Legitimation inom hélso- och
sjukvarden ska vara en garanti for yrkesgruppers kompetens.

Region Dalarna, Region Skdne och Vdrdforbundet ser behov av utbild-
ning och stdd for barnmorskorna for att hantera det utdkade ansvaret.
Region Dalarna betonar vikten av att barnmorskor, som ska handligga
abort, behover en sirskild pabyggnadsutbildning, d& aborthandliaggning
inte ingar i barnmorskeutbildningen. Regeringen instimmer i remissin-
stansernas synpunkter att det ar viktigt att de barnmorskor som kan komma
att handldgga aborter har tillrickligt med utbildning och stdd.
Barnmorskor har redan i dag en viktig roll i abortvarden men det &r viktigt
att ratt yrkeskompetens dven i fortséttningen sékerstélls i takt med
utvidgade arbetsuppgifter for yrkeskaren.

IVO anser att det dven fortséttningsvis bor anges vilka yrkesgrupper som
dr behoriga. Regeringen delar inte denna beddmning utan anser att
kompetens bor avgora vilken hélso- och sjukvardspersonal som far utfora
vilka insatser. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men anser samtidigt att
det finns skal att utreda ytterligare om behorigheten att utfora abort bor
begrinsas i ndgon omfattning. Vistra Gdétalandsregionen anser att det
kravs fortydligande géllande kunskap och kompetens kopplat till legitima-
tion. Regionen papekar att det enligt 1 kap. 4 § patientsdkerhetslagen
(2010:659) ar flera olika yrkesgrupper som ingar i ordet hélso- och
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sjukvardspersonal, vilket per definition inte reglerar abortvarden till nagon
legitimerad yrkesgrupp, kunskap eller kompetens. Utover legitimerade
lakare, barnmorskor och sjukskdterskor arbetar dven annan hélso- och
sjukvérdspersonal utan legitimation pa abortmottagning, och dérfor kravs
ett fortydligande géllande kunskap och kompetens kopplat till
legitimation. Lédkarférbundet dr 6ppna for att fler yrkesgrupper ska kunna
tillhandahalla abort och att kunskap och kompetens ska avgdra vem som
fér gora vilka insatser men ar oroade dver hur den foreslagna lagéndringen
kan komma att tolkas i praktiken och vilka konsekvenser det far for
patientsékerheten. Regeringen har forstaelse for denna oro men vill
samtidigt lyfta att regionerna har ansvar att erbjuda en god och patientséker
hilso- och sjukvard. Regeringen bedomer att det endast dr hilso- och sjuk-
véardspersonal som har utbildning eller erfarenhet, tillricklig kompetens
och ldmplig yrkeslegitimation som boér kunna handligga aborter.
Regeringen foreslar dven att det i lag ska fortydligas att abort, utdver
allménna sjukhus, endast far tillhandahéllas inom ramen for annan hélso-
och sjukvérdsverksamhet som é&r sdrskilt anpassad for dndamalet, vilket
bor kunna bidra till att stirka patientsdkerheten.

Barnmorskor har gedigen kunskap i sexuell och reproduktiv hdlsa

Barnmorskeutbildningen &r den utbildning inom hélso- och sjukvérd dar
det under hela utbildningen ar fokus pé sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter (SRHR), under kvinnans hela livscykel. Enligt hogskole-
forordningen (1993:100) krivs for barnmorskeexamen bl.a. att studenten
ska visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt
forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan
vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets betydelse for yrkes-
utdvningen. Dessutom ska studenten visa férdjupad kunskap i planering,
ledning och samordning av vard- och hélsoarbetet”. Barnmorskor har ett
sjdlvstandigt yrkesansvar med fordjupning inom vardomréadet sexuell,
reproduktiv och perinatal hélsa. Utredningen bedomer att den utbildning
och kompetens som barnmorskor har innebér att de &r en grund for en
vélfungerande och patientséker abortvard. I WHO:s rekommendationer
framhalls barnmorskornas roll vid abortvarden, och yrkesgruppen beddms
kunna ansvara for okomplicerade medicinska aborter fram till
graviditetsvecka 12+0 dagar.

Abortsokande dr nojda ndr barnmorskor handligger processen

Det har bedrivits forskning for att utvirdera barnmorskornas roll i
abortvarden i1 Sverige. Fordelar som okad tillgdnglighet och minskade
kostnader har bidragit till en utveckling dér barnmorskor fatt en allt storre
roll i abortprocessen. En svensk studie har utvirderat om effektiviteten av
medicinsk abort eller kvinnornas acceptans paverkas av om en barnmorska
eller lakare utfor savil undersékning som farmakologisk behandling och
den har inte funnit nagra skillnader. Studien ar den forsta utvarderingen av
medicinska aborter handlagda av barnmorskor i ett hdginkomstland.

WHO anger i sina rekommendationer for abortvarden att abortsdkande
som regel dr mer ndjda nér det dr barnmorskor som handlagger processen
i relation till andra yrkeskategorier.



Barnmorskor i abortvarden leder till kortare vintetider

Tidigare rapporterades om alltfor langa véntetider i abortvérden, ett
problem som minskat under senare ér. I dag saknas nationell statistik ver
dessa vintetider. De verksamheter som utredningen har intervjuat
bekréftar dock att majoriteten i dag kan erbjuda en tid inom en vecka efter
att den abortsokande tagit kontakt for en medicinsk abort. Mgjligen kan
det vara nagot ldngre vantetider under semesterperioder. I enstaka regioner
rapporteras att det kan bli ldngre vintetider alternativt att abortsokande kan
hénvisas till andra mottagningar i samma region men med lingre restid.
Utredningen anser att det dr rimligt att anta att arbetsfordelningen i
abortvarden, dar bade ldkare och barnmorskor kan ha ett stort ansvar for
aborter, bidrar till att véntetider kan héllas nere. Region Stockholm framfor
dven att ett storre formellt ansvar for barnmorskor, baserat pa deras
kompetens, kan forbittra tillgangen till vard och sdkerstilla att aborter
genomfors utan onddig fordréjning.

Viktigt med kunskap och kompetens vid ultraljudsundersokning

Ultraljudsundersokningen ska forutom att bestimma graviditetslingden
ocksa sikerstilla att graviditeten sitter intrauterint, dvs. i livmodern. Att
tolka ultraljudsbilder med tillforlitlighet &r en sirskild kompetens som
kréaver omfattande trining. Den utbildning som finns i dag for barnmorskor
inom ultraljud infér abort anordnas av SFOG och é&r inte reglerad till
larosédtenas ansvar. Flera av de verksamheter som utredningen har talat
med har lyft risken att barnmorskor inte fér tillrdckligt med 6vning och
handledning i att ldsa av ultraljudsbilder och att det kan 6ka risken for att
missa t.ex. ett utomkvedshavandeskap, ndgot som kan vara ett livshotande
tillstdnd. Denna risk finns dven om ldkare utfor ultraljudsundersdkning
utan att ha tillracklig vana och kompetens, men som regel anviander ldkare
inom gynekologi och obstetrik ultraljud inom fler omraden och &r mer
vana vid att genomfora och tolka ultraljud. Det krdvs resurser hos
verksamheterna for att utbilda och handleda de som ska utfora ultra-
ljudsundersdkningar, och det &r viktigt att sdkerstélla att ingen verksamhet
av resursskdl ger en arbetsuppgift till ndgon utan ritt kompetens. Om
barnmorskor utfor den initiala undersdkningen &r det viktigt att 1akare med
ratt kompetens finns att tillgd for handldggning av de fall som ér
komplicerade, eller dér oklarheter uppstar.

Effektivare anvindning av kompetens i vdarden

I de samtal utredningen har fort med verksamhetsforetradare framkommer
att det inom den regionala varden och storre privata mottagningar ar
vanligt att barnmorskor med adekvat utbildning sjdlvstindigt handlagger
tidiga medicinska aborter hos friska abortsokande. Vid ménga offentliga
verksamheter &r det vanligt med s.k. generella direktiv, som tillater att
barnmorskor dven fir administrera och ldmna ut likemedlen. Manga
barnmorskor &r utbildade i att utfoéra ultraljudsundersokning infor abort
och gor dven detta sjélvstindigt. De fordndringar som utredningen foresléar
innebdr ett mdjligt skifte av uppgifter och ansvar som i dag innehas av
lakare till viss mén skulle kunna flyttas 6ver pa barnmorskor. Det skapar
okade mojligheter for en flexibel anvéndning av kompetens da bade lakare
och barnmorskor kan utfora arbetsuppgifter i abortvarden. Utredningen
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beddmer dock att skillnaden i praktiken blir relativt liten d& det redan i dag
dr barnmorskor som utfor de arbetsuppgifter i abortvarden som tidigare
utfordes av likare.

Kompetensforsorjningen dr en utmaning for stora delar av hilso- och
sjukvérden. Pa senare ar har det utretts och diskuterats hur den kompetens
som redan finns i varden kan anvéndas mer effektivt. Det finns flera
metoder och fordndrade arbetssitt som kan leda till att kompetens anvénds
mer effektivt. Man kan t.ex. se dver mojligheten till uppgiftsvixling
mellan olika yrkesgrupper, fordela arbetsuppgifter utifran medarbetares
individuella kompetens eller skapa nya team-sammansattningar med olika
kompetenser. Regeringen instimmer med utredningen i att de férdndringar
som nu foreslas sannolikt skulle innebéra ett skifte av vissa uppgifter och
ansvar fran lakare till barnmorskor. Det skulle dven kunna medfora att i
framtiden ge sjukskoterskor med sdrskild kompetens inom SRHR
mojlighet att utfora fler arbetsuppgifter inom abortvarden. Utredningen
bedomer dock att det i dag ar ldkare och barnmorskor som har den
kompetens som krivs for att sjélvstindigt kunna ansvara fér medicinska
aborter. Det bor dven framhallas att det i nuldget endast &r ldkare som har
den utbildning och kompetens som krivs for att utfora kirurgiska aborter.
Region Dalarna anser att det &r av stor vikt att dven ldkare fortsétter
handldgga medicinska aborter parallellt med att barnmorskor tar 6ver fler
arbetsuppgifter. Regeringen konstaterar att det ytterst ar upp till regionerna
hur de véljer att planera, leda och kontrollera verksamheten i syfte att
upprétthalla kravet pa god vérd.

Barnmorskors ritt att férordna likemedel bor utredas i annan ordning

Flera remissinstanser framhéller barnmorskors forordningsrétt kopplat till
risker med ldkemedel som anvénds i samband med abort.

Utredningen foreslar att regeringen ska uppdra at Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket att utreda forutsittningarna for barnmorskor att fa
forordna likemedel som anvénds i samband med abort. Regeringen anser
att det framstar som en naturlig f6ljd av att kravet pa att endast lékare far
utfora aborter tas bort ur abortlagen, och avser aterkomma till detta i annan
ordning.

8 Straffbestaimmelserna ska anpassas till
forslagen

Regeringens forslag

Avgrénsningen till lakare 1 abortlagens straffbestimmelser ska &ndras
till hdlso- och sjukvérdspersonal.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget frén utredningen stdmmer Overens med regeringens.
Utredningen bedomer att det ligger utanfor direktiven att foresla att



straftbestimmelserna i abortlagen (1974:595) 1 sin helhet ska utga.
Utredningen bedomer dock att det finns behov av att se dver bestimmelsen
om hélso- och sjukvardspersonals straffansvar (10 §), och att regeringen
darfor bor initiera en sddan utredning.

Remissinstanserna

Lunds universitet, Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Social-
styrelsen och Virdférbundet instimmer i utredningens beddmning att
regeringen bdr initiera en utredning som ser dver straffbestimmelserna i
abortlagstiftningen. Vardforbundet ifragasétter om det behdvs sérskilda
straffbestimmelser om illegal abort, bl.a. eftersom det redan finns brotts-
rubriceringar som véllande till kroppsskada, misshandel och drap. RFSU
rekommenderar att straffbestimmelserna i abortlagen tas bort, vilket ligger
i linje med Vérldshélsoorganisationens (WHO:s) rekommendationer om
en total avkriminalisering av alla delar av abortvarden. Socialstyrelsen vill
uppmaérksamma att man inom ramen for en eventuell utredning bor titta pa
fragan om det bor vara straffbart att bryta mot bestimmelsen om att abort
och avbrytande av graviditet endast far tillhandahallas inom ramen for en
hilso- och sjukvardsverksamhet som é&r sirskilt anpassad for andamaélet.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framfor att det bor anges vilka
yrkesgrupper som omfattas av ordet hélso- och sjukvérdspersonal i abort-
lagen.

Lunds universitet stéller sig tveksamt till hur tillimpningsomradena for
de av utredningen foreslagna 5 och 9 §§ forhaller sig till varandra. Fore-
slagna lydelser i bestimmelserna ger intryck av att en person som tillhor
hélso- och sjukvardspersonal kan falla utanfor tillimpningsomradet for 9 §
och sdledes inte omfattas av bestimmelsen, trots att personen inte &r
knuten till en verksamhet som omfattas av 5 §.

Aklagarmyndigheten framfor att inneborden av lydelsen utfor abort pa
annan” inte diskuteras ndrmare, och att det rader oklarhet kring huruvida
den som fatt lakemedlen tilldelade fran hélso- och sjukvéarden och sedan
vidareformedlat dem for annans anvéndning kan anses ha utfort abort pa
nagon annan i straffbestimmelsens mening.

Region Ostergétland anser att det bor tydliggoras i 9 § att det dr olagligt
att utfora abort for andra &n hélso- och sjukvérdspersonal.

Svenska Barnmorskeforbundet (Barnmorskeforbundef) undrar vad
utredningens foreslagna dndring i 9 § innebér for personer som sjalv-
inducerar utan att blanda in varden, t.ex. genom att bestilla abortlakemedel
online.

Skilen for regeringens forslag

Utredningen bedomer att det dven fortsatt ska vara olagligt for andra an
vissa yrkesverksamma att utfora aborter. Syftet med den bestimmelsen
(9 §) ér att skydda abortsokande frén osdkra aborter. Virdforbundet och
RFSU anser dock att denna straffbestimmelse bor tas bort. Utredningen
beddmer ocksé att det finns behov av att se over straffbestimmelsen for
vissa yrkesverksamma (10 §). Flera remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen
och Vardforbundet, delar utredningens bedémning.
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Regeringen gor foljande 6verviganden. Det ar viktigt att den abortvéard
som ges &r patientséker och av god kvalitet. Illegala aborter dr vanliga i
vissa delar av virlden, och historiskt sett har de varit vanliga &ven i
Sverige. S& sent som 1962 utfordes 3 200 legala aborter medan de illegala
fortfarande uppskattades till 10 000-20 000 per &r, vilket var lika ménga
som pé 1930-talet. Enligt utredningen beddms illegala aborter inte
forekomma i Sverige i ndgon méatbar omfattning. Hér finns en sidker och
tillgénglig abortvard som hélso- och sjukvérden tillhandahaller, och det
finns dérfor ingen efterfrdgan péa aborter som skulle utféras utanfor hélso-
och sjukvarden. Det gar dock inte att utesluta att det skulle kunna uppsté
en marknad for sadana aborter i framtiden. Om det uppstér en illegal
marknad skulle oseridsa aktorer, i ekonomiskt syfte, erbjuda aborter utan
den kvalitet och patientsdkerhet som finns i abortvarden i Sverige.
Regeringen vill, i likhet med utredningen, sékerstilla att aborter sker inom
ramen for ett allmint sjukhus eller en annan hilso- och sjukvérds-
verksambhet. For hilso- och sjukvérden finns regler for tillsyn och kontroll
dven nér det ror sig om icke legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal.
Verksamhetschefen dr t.ex. den som har det vergripande ansvaret for
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet, se 4 kap. 2 § hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) och 4 kap. 1§ hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80). Regeringen instimmer dérfor i utredningens forslag att straff-
bestimmelserna i lagen ska finnas kvar.

Straffbestimmelserna i abortlagen avgrénsar den straffbara kretsen till
personer som inte dr behdriga att utova ldkaryrket (nuvarande 9 §)
respektive till personer som é&r ldkare (nuvarande 10 §). Regeringen
foreslar i avsnitt 7 att kravet i lagen pa att endast den som ar behdrig att
utdva lakaryrket far utfora abort eller avbryta graviditet ska tas bort. Det
foreslas saledes inte ldngre att det ska anges i abortlagen vilken yrkes-
kategori som far tillhandahalla abort eller avbryta annat havandeskap. Mot
denna bakgrund foreslar regeringen, i likhet med utredningen, att uttrycket
lakare 1 straffbestimmelserna ska ersdttas av uttrycket hélso- och
sjukvérdspersonal (se 7 och 8 §§).

Utredningen anger att uttrycket hélso- och sjukvardspersonal motsvaras
av definitionen i 1| kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
Regeringen instimmer med /VO om att detta bor fortydligas dven i
lagtexten och foreslar dérfor ett sddant fortydligande (se 8 §).

Regeringen instimmer i Lunds universitets synpunkt att kretsen av
hélso- och sjukvérdspersonal &r bredare &n den hélso- och sjukvards-
personal som kan arbeta vid de sjukvérdsinrattningar som omfattas av nu
foreslagen 5 §. Det gors dock ingen skillnad pé hélso- och sjukvards-
personal som omfattas av 5 § i de av utredningen foreslagna 9 och 10 §§.
Detta innebér inte ndgon dndring i férhallande till vad som giller i dag,
dven om enbart likare omfattas i dag. Regeringen ser for ndrvarande inte
anledning att dndra pé detta. I sammanhanget kan erinras om att hilso- och
sjukvérdspersonal stir under tillsyn av IVO, att Hélso- och sjukvéardens
ansvarsndmnd kan besluta om vissa skyddsédtgidrder enligt patient-
sikerhetslagen och att vissa straftbestimmelser kan aktualiseras, t.ex.
vallande till kroppsskada enligt 3 kap. 8 § brottsbalken.

Nir det giller Aklagarmyndighetens synpunkter gor regeringen foljande
overviaganden. Uttrycket utfora abort pé annan (nuvarande 9 §) inbegriper



inte att ldmna eller sdlja vidare ldkemedel som anvinds vid medicinsk
abort i hemmet. Daremot kan saddan hantering omfattas av andra straff-
bestimmelser t.ex. 9 kap. 1 § lagen (2009:366) om handel med ldkemedel
vid forséljning av ldkemedel och 1 § narkotikastrafflagen (1968:64) vid
overlatelse eller annan befattning med narkotikaklassade ldkemedel.
Regeringen ser dérfor inte anledning att tydliggora lydelsen av nu aktuell
bestimmelse ytterligare pa sitt som Region Ostergétland onskar. 1
sammanhanget kan regeringen ocksd, med anledning av Barnmorske-
forbundets fraga, konstatera att det fortsatt enligt abortlagen inte dr
straffbart att gora abort pa sig sjélv.

9 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag

Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 januari 2027.

Om en sjukvardsinréttning har godkénts av Inspektionen for vard och
omsorg fore ikrafttrddandet ska verksamheten fa fortsétta att bedrivas
utan ett nytt godkénnande fran Inspektionen for vard och omsorg.

Utredningens forslag och bedomning

Forslaget och bedomningen fran utredningen stimmer inte 6verens med
regeringens forslag. Utredningen foreslar att lagéndringarna ska triada i
kraft den 1 juli 2026. Utredningen beddmer att inga dvergangsbestam-
melser kravs.

Remissinstanserna

Ingen av remissinstanserna har synpunkter pa forslaget och beddmningen
fran utredningen.

Skilen for regeringens forslag

Regeringen beddmer att berorda aktorer behdver viss tid for att forbereda
och anpassa sig till de nya bestimmelserna, det giller sévél hilso- och
sjukvarden som myndigheter. Regeringen anser darfor att lagdndringarna
ska trada i kraft den 1 januari 2027.

Till skillnad fran utredningen foreslar regeringen att godkdnnande av
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for andra hélso- och sjukvérds-
verksamheter dn allmé@nna sjukhus som tillhandahéller abort och av-
brytande av graviditet fortsatt ska finnas kvar. Regeringen anser, i likhet
med utredningen, att abort och avbrytande av graviditet framover bor
tillhandahallas inom ramen for ett allmént sjukhus eller en annan hélso-
och sjukvardsverksamhet och att sddana verksamheter ska vara sérskilt
anpassade for dndamalet (se avsnitt 5.3). Mot denna bakgrund anser
regeringen att det finns behov av Overgangsbestimmelser for verk-
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samheter som IVO har godkant fore ikrafttradandet. Dessa verksamheter
ska fa fortsdtta att bedriva sadan verksamhet i enlighet med befintligt
godkénnande fran IVO.

10 Konsekvenser

10.1 Konsekvenser for abortsokande

Regeringens bedomning

Forslagen bor ha positiva konsekvenser for abortsdkande.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Flera remissinstanser anser att mdjligheten att géra den medicinska
aborten i hemmet kan ge de gravida stdrre frihet, reducera onddig
sjukfrénvaro och stirka sjdlvbestimmandet. Myndigheten for delaktighet
(MFD) anser att utredningens konsekvensredovisning saknar ett tydligt
funktionshinderperspektiv. Aven Institutet for mdnskliga rdttigheter
betonar vikten av att personer med funktionsnedsittning har likvirdig
tillgang till vardinréttningar och tjénster inom abortvarden, och att det &r
avgorande att utreda vilka konsekvenser ett forslag har for personer med
funktionsnedsittning, i enlighet med konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning vad giller exempelvis utvecklingen av
digitalvard, nagot utredningen inte gor. Svenska barnmorskeférbundet
(Barnmorskeforbundet) papekar att det saknas en konsekvensanalys av
vad beddmningen om en restriktiv forskrivning far for konsekvenser for
en framtida och hallbar lagstiftning. Vistra Gétalandsregionen ser att
underlaget bor kompletteras med en bredare risk- och konsekvensanalys
for de mélgrupper som ar sirskilt riskutsatta och prioriterade utifrdn den
nationella strategin for sexuell och reproduktiv hidlsa och rittigheter
(SRHR) och den nationella handlingsplanen fé6r SRHR.

Flera regioner anser att den barnkonsekvensanalys som gjorts ar brist-
féllig. Region Halland bedomer édven att konsekvenserna av forslagen som
presenteras behdver ses utifran kontexten da ett barn, efter noggrann
mognadsbedomning, genomfor en abort. Barnets hela livssituation med
levnadsforhéllanden och beroendestillning till barnets nédrmaste
sammanhang dr inte jamforbar med en individ 6ver 18 ar. Om och hur
forslagen eventuellt paverkar barnet pa kort och lang sikt bor déarfor
belysas sérskilt. Vistra Gotalandsregionen ser inte nagra risker for att
utredningens foreslagna fordndringar skulle vara till men for minderériga.

Léikemedelsindustriforeningen (Lif) bedomer att Lakemedelsverkets
utformning av dndrade foreskrifter kan forvéntas fa en direkt paverkan pé



om patienterna ska skyddas via patientforsdkringen eller Lakemedels-
forsékringen.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen beskriver att bade tidigare kartlaggningar och dess utredning
tyder pa att Sverige i de flesta avseenden har en god, tillgéinglig och siaker
abortvard. Det har dérfor varit vasentligt for utredningen att forslagen inte
fér leda till forsdmringar av abortvarden. Fordndringarna som foreslas i
denna proposition syftar enligt regeringen till att sékerstélla att
abortvarden blir d4n mer flexibel, tillgdnglig och modern samtidigt som
patientsdkerhet och kvalitet bibehélls. Samtliga forslag och bedémningar
syftar dven till att forbattra abortvarden for abortsékande kvinnor. Detta
géller t.ex. tydligare ritt till fri abort for samtliga gravida och att det inte
langre finns mdjlighet att neka en abort till och med graviditetsvecka 18
(dvs. till och med graviditetsvecka 18+0 dagar). Det giller ocksa
skyldigheten att skyndsamt tillhandahalla abort, dd korta véntetider &r
viktigt for att den abortsékande ska kunna genomfGra en abort under s
skonsamma forhéllanden som mojligt. Det géller dven ritten att vilja
behandlingsalternativ och den Okade autonomin for abortsokande.
Forslaget om att abort inte ldngre ska utforas pa en vardinrittning, syftar
till en 6kad flexibilitet for abortsdkande att avgora var och nér aborten ska
genomfOras. Genom att bada lakemedlen fér tas pa en annan plats &n pa en
vardinrattning kan den abortsdkande planera att genomfora aborten vid en
tidpunkt som passar. Utredningen beskriver att det finns en risk att
forandringen innebar att varden drar ner pa t.ex. vardplatser for den som
ska genomfora en abort for att det blir en lagre kostnad. Konsekvensen kan
da bli att den som vill genomfGra en abort pa vardinréttning far vénta
langre dn i dag pa grund av platsbrist. I avsnitt 5.5 patalas darfor vikten av
att mojligheten att genomfora abort pé vardinréttning kvarstar for den som
vill eller behover detta.

Barnmorskeforbundet anser att det saknas en konsekvensanalys av vad
beddmningen om en restriktiv forskrivning far for konsekvenser for en
framtida och hallbar lagstiftning. Regeringen beddémer att frigan om
forskrivning och utlimnande av lakemedel vid medicinsk abort pé apotek
behdver analyseras ytterligare (se avsnitt 6.2).

Lif bedomer att Likemedelsverkets utformning av &ndrade foreskrifter
kan forvéntas fa en direkt paverkan pa om patienterna kommer att skyddas
via patientforsdkringen eller Lakemedelsforsdkringen. Regeringen vill i
sammanhanget framhélla att Lidkemedelsverket ansvarar for dess
foreskrifter. Regeringen ser dock att det &r viktigt att det fortsatt finns ett
starkt skydd for patienters rattigheter i varden.

Nedan redogors for ett antal omraden dér risker har identifierats.

Minskade mojligheter for varden att upptdicka valdsutsatthet

En risk som utredningen ser &r att hélso- och sjukvérdens mojligheter att
upptdcka vald i néra relationer eller hedersrelaterat vald och fortryck
minskar i och med att abortsdkande gor farre besok och &r kortare tid pa
vardinrattningen. Utredningen beskriver att riskerna ar sirskilt relevanta
vid handldggning av abort via telemedicin (vard pé distans), da den abort-
sokande 1 manga fall d& inte har nagot fysiskt besék med hédlso- och
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sjukvardspersonal. Regeringen anser att det &r av hdgsta prioritet att
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om vald i néra relationer
(HSLF-FS 2022:39) efterlevs, att kunskapen omsitts i det praktiska arbetet
och att det finns rutiner for att upptdcka valdsutsatthet och dirmed kunna
erbjuda en patientsdker abortvard dven for valdsutsatta kvinnor (se avsnitt
6.1).

Konsekvenser for sdrskilt utsatta grupper

Vistra Gotalandsregionen anser att det behdvs en bredare risk- och konse-
kvensanalys for de mélgrupper som ér sérskilt riskutsatta och prioriterade
utifrdn den nationella strategin for SRHR och den nationella
handlingsplanen fér SRHR.

I den nationella handlingsplanen for SRHR i Sverige lyfts sex priori-
terade grupper, som generellt har sdmre forutséttningar for en god sexuell
och reproduktiv hélsa dn den o6vriga befolkningen. Det handlar om
personer med svaga socioekonomiska forutsittningar, personer med er-
farenhet av migration och/eller rasism, personer med funktionsned-
sdttning, hbtqi-personer, unga, unga vuxna och dldre personer. Ett delmal
i planen é&r att alla har rtt till en god reproduktiv hélsa och kan vilja om,
nér, hur ménga och pa vilket sétt de onskar fa barn och att de har rétt till
en trygg och sédker vard vid graviditet, férlossning och abort. Forslagen i
denna proposition bedoms ligga i linje med delmalet.

MFD och Institutet for mdnskliga rdttigheter anser att utredningens
konsekvensanalys saknar ett tydligt funktionshinderperspektiv. En moder-
niserad abortlag bor medfora positiva konsekvenser dven for abortsokande
med funktionsnedséttning. Forslaget om abort i hemmet 6kar alla abort-
sokande kvinnors autonomi och bor 6ka tillgéngligheten och flexibiliteten
vid abort. Det stélls dven krav pa att verksamheterna ska vara sdrskilt
anpassade for dndamalet och hélso- och sjukvérdens skyldighet att till-
handahalla abort tydliggors. Alla abortsokande har ratt till ett
professionellt och icke-démande beméotande.

Enligt regeringen bor forslagen kunna bidra till en mer jamlik och
tillgénglig abortvard samtidigt som hélso- och sjukvéardens ansvar att
tillhandahalla abort stirks, ndgot som far positiva konsekvenser dven for
de prioriterade grupperna i den nationella handlingsplanen fér SRHR.

Konsekvenser for barn

Flera regioner understryker behovet av en barnkonsekvensanalys. Véstra
Gotalandsregionen ser inte nagra risker for att utredningens foreslagna
forandringar skulle vara till men for minderariga. Regeringen delar denna
beddmning. Forslagen fortydligar hdlso- och sjukvérdens skyldighet att
tillhandahalla abort. Den mojlighet som forslagen ger till abort i hemmet
kan dven bidra till en mer tillgénglig och jamlik abortvard samtidigt som
mojligheten till abort pa vardinréttning finns kvar och en individuell
beddmning behdver goras i varje fall for att avgora om det dr l[ampligt att
aborten genomfors i hemmet, ndgot som kan vara sérskilt viktigt nér barn
soker abort. Det stélls dven tydligare krav pé att verksamheterna ska vara
sdrskilt anpassade efter &andamaélet. Sammantaget bedomer regeringen att
forslaget har positiva konsekvenser dven for barn som genomfor abort.



Risker med att ta ldkemedel for sent

En risk som utredningen har identifierat i samband med forslaget om
hemabort &r att likemedlen kan tas for sent. En abort som gors senare én
avsett kréver ytterligare lakemedel for att aborten ska bli komplett och kan
dessutom kréva mer smértlindring. Regeringen instimmer i detta och anser
att det ar viktigt att varden har rutiner for att informera den abortsokande
om denna risk. Risken finns delvis redan i dag nér aborten avslutas i
hemmet.

Preventivmedelsradgivning i samband med abort

En risk som utredningen identifierat &r att farre fysiska besok innebér férre
mdjligheter att diskutera preventivimedel for att undvika fler oonskade
graviditeter. Med farre fysiska besok foljer minskat antal tillfallen for att
fa langtidsverkande preventivmedel sd& som hormonspiral eller p-stav
insatt. Minskningen av tondrsaborter kan ha samband med 6kningen av
langtidsverkande preventivmedel och det dr viktigt att &ven fortsdttnings-
vis prioritera och satsa pd preventivmedelsrddgivning. Detta kan dock
hanteras pa en lagre normgivningsniva én lag.

Komplikationer i samband med abort

De risker som finns avseende komplikationer i samband med hemabort &r
i stort sett desamma som finns med nuvarande ordning. Utredningen gor
bedomningen att riskerna for komplikationer inte 6kar med forslagna
andringar. Regeringen delar denna bedomning.

I Sverige &r bade medicinsk och kirurgisk abort sidkra medicinska
abortmetoder med mycket lag risk for allvarliga biverkningar eller
komplikationer. Alla kvinnor upplever blodningar i samband med en
abort, men en liten andel (0,32 procent) drabbas av mer ldngvariga eller
kraftiga blodningar. Storre blodningar som kréver blodtransfusion &r
mycket séllsynta och intraffar endast i 1-3 promille av fallen, oavsett
metod. Risken for infektion efter en medicinsk abort &r cirka 0,6 procent.
Vid medicinsk abort ger det forsta likemedlet sillan biverkningar.
Biverkningar fran det andra lakemedlet dr vanliga men oftast kortvariga,
och kan forutom smérta dven inkludera illamaende och diarré. Mer
sdllsynta biverkningar inkluderar hudutslag och feber. Frossa kan uppsta,
sdrskilt vid sublingual behandling.

Regeringen anser att det &r viktigt med adekvat smértlindring,
information om forvintad smérta och mojlighet till kontakt med héilso- och
sjukvarden. Dessutom é&r det viktigt att den abortsokande kvinnan har
mojlighet att & vilja att genomfora aborten pa vardinrdttning om sa 6nskas
eller dér det inte dr lampligt att genomfora aborten i hemmet.

Barnmorskor kan fi ansvar for aborter

Forslagen i denna proposition innebar att det i lagen inte finns hinder for
t.ex. barnmorskor att sjélvstidndigt ansvara for medicinska aborter.
Forslaget innebdr inte néagra storre konsekvenser i praktiken da en
majoritet av alla aborter i dag sker utan kontakt med lidkare och dar
barnmorskan dr den som har kontakt med de aborts6kande och handldgger
aborten sjdlvstidndigt. Forskning i en svensk kontext har visat att
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abortsdkande dr positiva till att barnmorskor handldgger abortprocessen,
och att det innebar okad tillgdnglighet, kortare véntetider och dkad
anvandning av langtidsverkande preventivmedel for den abortsokande.

Att tolka ultraljudsbilder med tillforlitlighet dr en sdrskild kompetens
som kraver omfattande traning. Ménga verksamheter som utredningen
talat med har lyft risken att barnmorskor inte far tillrdckligt med 6vning
och handledning i att 1dsa av ultraljudsbilder och att det kan 6ka risken for
att missa t.ex. utomkvedshavandeskap, som kan vara ett livshotande
tillstand.

Regeringen konstaterar att verksamheter ska ha rutiner for vilka
forutséttningar som ska vara uppfyllda for att det ska bedomas lampligt att
barnmorskor handldgger aborter sjalvstandigt, och nér en ldkare ska gora
det. Det ska sdkerstillas att abortsokande far adekvat vard och att
verksamheten kan hantera komplicerade aborter om behov uppstér.

10.2  Konsekvenser for regionerna

Regeringens bedomning

Forslagen bor ha positiva konsekvenser for regionerna i form av
minskade kostnader och effektivare resursanvéindning inom hélso- och
sjukvarden.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Vistra Gétalandsregionen uppmirksammar att antalet telefonkontakter
kan komma att 6ka nédr bada ldkemedlen som anvénds for abort intas i
hemmet eftersom mojligheten till fysiskt samtal och stod minskar. Region
Dalarna bedomer att resurser behover tillgodoses i hélso- och sjukvérden
for att mota upp med flexibel tillgénglighet, t.ex. mdjlighet till direkt
telefonradgivning med barnmorska eller gynekolog dygnet runt samt att
det bor tas fram nationella standardiserade rekommendationer géllande
urval av patienter som av olika skil bor erbjudas respektive avradas ifran
hemabort.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen beddmer att forslagen endast leder till mindre konsekvenser
for regionerna. Under utredningens intervjuer med foretrddare for abort-
verksamheter kan det konstateras att abortvarden redan i dag hanteras pa
sitt att de foreslagna fordndringarna inte innebér nagra stdrre dndringar i
praktiken. Det kan dock innebéra att det blir ett besdk mindre for den som
inte vill ta det forsta ldkemedlet vid ett fysiskt besok och som i stillet
onskar ta likemedlet i hemmet. Den foreslagna éndringen kan darmed
innebéra en minskning av fysiska besok vid verksamheter som tillhanda-
haller abort och nigot minskade kostnader for regionen. Utredningen



beddmer att behovet av vardplatser inte paverkas ndmnvért da den
foreslagna fordndringen inte ror intagandet av det andra ldkemedlet. Det
ar vid den tidpunkten det kan bli aktuellt med vardplats pé klinik. Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU:s) utvérdering visar
att antalet telefonkontakter emellertid kan 6ka och det dr ddrmed nédgot
som regionerna behdver beakta. Aven Vistra Gétalandsregionen upp-
mérksammar detta i sitt remissvar. Region Dalarna beddmer att resurser
behover tillgodoses i hilso- och sjukvarden for att méta upp med flexibel
tillgénglighet, t.ex. mdjlighet till direkt telefonradgivning. Regeringen
anser att det dr viktigt att det dr enkelt for abortsdkande kvinnor att komma
i kontakt med varden, sdrskilt om aborten genomfors i hemmet. De
resurser som krivs for en utokad telefonrddgivning vid hemaborter far
anses vara mindre dn de resurser som behdvs for fysiska besok. Om
abortvarden i storre utstrackning kan skotas av barnmorskor kan det
innebdra en minskad kostnad for regionerna. Se kostnadsberdkningarna i
avsnitt 10.10. Regeringen delar utredningens beddmningar.

Fortydligande av hdlso- och sjukvdrdens ansvar

Forslagen i avsnitt 5 bedoms bidra till ett fortydligande av hélso- och
sjukvardens ansvar for att tillhandahalla abortvéard. Utredningen bedémer
att det i praktiken inte innebédr ndgra fordndringar eller utdokning av
befintliga ansvarsomraden. Nar det géller kravet pé att verksamheter ska
vara sérskilt anpassade for andamalet blir det ytterst Socialstyrelsen, med
sitt uppdrag inom den nationella kunskapsstyrningen och regelgivning,
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO), inom sin tillsynsverksamhet,
som far avgora den ndrmare innebodrden av detta. Utredningen bedémer
dock inte att det innebédr nagon fordndring for de verksamheter som ar
godkénda av IVO i dag. Regeringen delar denna bedomning.

10.3 Konsekvenser for lakare och barnmorskor

Regeringens bedomning

Forslagen bor i huvudsak ha positiva konsekvenser for ldkare och
barnmorskor inom abortvarden och annan gynekologisk vard.

Utredningens bedémning

Utredningens bedomning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Sveriges ldkarforbund (Ldkarforbundet) framhaéller risken att forslaget om
barnmorskors ansvar for abortprocessen paverkar kompetensforsorjningen
for lakare, d& méngdtraning ar nddvindig for att ldkare tidigt i karridren
ska bli trygga i sin roll och for att s& sméningom kunna ta sig an mer
komplicerade fall. Forbundet anser déarfor att det &r viktigt att ldkare dven
fortsdttningsvis far utféra uppgifter som preventivmedelsradgivning,
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diagnostik och behandling med eller forskrivning av abortlikemedel och
smértlindring.

Skilen for regeringens bedomning

Genom att kravet pa att endast den som ar behorig att utdva lakaryrket far
utfora abort eller avbryta graviditet tas bort véntas, enligt utredningen,
positiva konsekvenser for ldkare och barnmorskor inom abortvarden och
annan gynekologisk vard. Utredningen beskriver att barnmorskors roll
hittills inneburit en mer effektiv anvéindning av kvalificerad kompetens i
abortvarden och att forslaget kan bidra till en fortsatt utveckling &t det
hallet. Nar fler arbetsuppgifter kan ldggas pd barnmorskor kan lidkare
fokusera mer pé komplicerade fall och andra ingrepp. Ldkarférbundet
framhéller vikten av méngdtraning for ldkare och att det finns risk att
forslaget paverkar kompetensforsorjningen. Regeringen anser att det ar
viktigt att dven ldkares kompetens pd omrédet bibehédlls, dven om
barnmorskor formellt kan fé ett stérre ansvar for abortvarden. Samtidigt
har barnmorskor redan i dag i praktiken ett stort ansvar for abortvéarden.

Utredningen beskriver att i abortvarden arbetar barnmorskor som regel
kontorstider, till skillnad frén i forlossningsvarden dir det forekommer
bade natt- och helgarbete. Detta i kombination med att barnmorskor fér ett
storre utrymme att arbeta sjélvstindigt med stdrre ansvar i abortvarden
skulle teoretiskt kunna leda till att fler skulle vélja att arbeta inom
abortvard. Daremot beskriver foretradare for abortvarden att det till storsta
del redan ar barnmorskor som arbetar i abortvarden i dag, och att det darfor
inte borde bli ndgon storre skillnad. Dessutom angavs att det inte fanns ett
behov av att anstilla ett storre antal barnmorskor, utan i stort sett ar
verksamheterna tillrickligt bemannade i dag. Utifran statistik fran
vardkompetensradet arbetar 25 procent av alla barnmorskor i forlossnings-
véarden och endast 4 procent i abortvarden. Utredningen ser dérfor inga
skal till att forslagen skulle paverka antalet barnmorskor i forlossnings-
véarden i nagon storre utstrickning, &ven om det skulle leda till att nagot
fler barnmorskor skulle arbeta i abortvarden. Regeringen instdmmer i
utredningens bedomning.

10.4  Konsekvenser for sysselséttning och offentlig
service

Regeringens bedomning

Forslagen bor inte paverka sysselséttning eller offentlig service i nagon
storre utstrackning.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.



Skilen for regeringens bedomning

Utredningen beddmer att forslagen inte har négra negativa konsekvenser
for vare sig sysselsdttning eller offentlig service. Mgjligen kan forslaget
om att abort inte l&ngre behdver genomforas pa en sjukvardsinrittning leda
till att tillgangen till offentlig service forbéttras i delar av landet dar
abortsokande har langa avstand till varden. Foreslagna &ndringar
mojliggor att medicinska aborter kan genomféras med farre antal fysiska
besok om det beddms vara i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. P4 sa satt dr det mojligt att oka tillgédngligheten till abortvard
for abortsokande i glesbygd. Utredningens forslag innebér inte heller négot
hinder mot att abortvard skulle kunna ges inom ramen for annan vard, s&
lange den svarar mot kraven i lagen. Det skulle i framtiden kunna innebéra
att delar av varden skulle kunna erbjudas av t.ex. mddrahdlsovard som har
hogre tillgénglighet i glesbygd.

10.5 Konsekvenser for foretag

Regeringens bedomning

Forslagen bor inte leda till negativa konsekvenser for foretag.

Utredningens bedémning

Utredningens bedomning stimmer delvis Overens med regeringens.
Utredningen bedomer dock att kravet pd godkédnnande i nuvarande
abortlag (1974:595) utgar och ersétts med en anmélningsplikt, bedoms
leda till positiva konsekvenser i form av minskad administration for
foretag som avser att bedriva abortverksamhet.

Remissinstanserna

Likemedelsindustriforeningen (Lif) anser att paverkan pa likemedels-
foretagen &r en indirekt konsekvens av det remitterade forslaget att abort
ska kunna genomfOras i hemmet genom att kravet pa att en abort ska
utforas pa en sjukvardsinrittning tas bort da utredningen anger att det
sannolikt blir mgjligt att forskriva lakemedel for abort som i dag ldmnas
ut fran hilso- och sjukvarden. Lif konstaterar att det &r orimligt att
efterfrdga att foretag ska bidra till anvindning av ett likemedel i det fall
foretaget inte dnskar vara en del av en sddan anvindning.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen bedomer att forslagen inte leder till négra negativa
konsekvenser for de foretag som bedriver eller avser att bedriva abort-
verksambhet. De krav som foreslés ar endast fortydliganden av de krav som
redan i dag existerar for den som bedriver abortverksamhet.

Utredningen beskriver dven att forslagen indirekt skulle kunna paverka
lakemedelsforetagen. Detta dé ordningen med forskrivning av abortlike-
medel t.ex. innebar ett 6kat behov av mindre forpackningsstorlekar pa
lakemedel. Det kan ocksé innebéra att fragan om off label-forskrivning av
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lakemedel som anvinds for abort aktualiseras. Utredningen beskriver att
dven apoteken kan komma att paverkas pé sikt da det kan innebéra behov
av utbildning av personal eftersom de kan komma att 1imna ut likemedel
som systematiskt skrivs ut off label och att informationen om likemedlen
i produktresumén inte stimmer. Regeringen konstaterar att dessa konse-
kvenser i nuldget inte kommer att aktualiseras d& fridgan om forskrivning
och utlimnande av likemedel vid medicinsk abort pd apotek behdver
analyseras ytterligare (se avsnitt 6.2).

Med anledning av Lif:s synpunkter vill regeringen framhélla att for-
slagen i denna proposition inte stéller nagra krav pa ldkemedelsforetag att
bidra till anvdndning av ldkemedel i det fall foretaget inte 6nskar det. Hur
foreskrifterna kring lakemedel kommer att se ut &r dock en fraga for
Lakemedelsverket att ta stéllning till.

10.6  Konsekvenser for jamlikhet, jamstilldhet och
integration

Regeringens bedomning

Forslagen bor inte innebdra nagon storre paverkan pa jamlikhet,
jémstélldhet och integration. En god, tillgénglig och séker abortvéard ar
dock i sig en viktig forutsdttning for jamlikhet, jimstdlldhet och
integration i samhéllet.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen bedomer att forslagen inte innebér nagon storre fordndring
nér det géller hur abortvarden fungerar i relation till jamlikhet, jamstéllhet
och integration.

Mgjligen kan utvecklingen mot farre fysiska besok innebédra en dkad
tillgénglighet till abortvéarden, sérskilt i de delar av landet déir det kan vara
langa avstand till en abortmottagning. Det skulle i s fall bidra till en mer
jamlik tillgéng till abortvérd. Den fordndringen kan dock komma att bli
storre om vérd pé distans okar i framtiden.

Regeringen anser att det dr en central fraga for kvinnors réttigheter att
sdkerstilla rétten till fri abort och att fortydliga hilso- och sjukvérdens
skyldighet att tillhandahélla abort och den abortsokandes sjdlvbestdm-
mande 1 lagstiftningen &r ett sdtt att i en reglering belysa hur viktig denna
fraga ar for jamstilldheten. Utredningen beddmer att forslaget pa sé satt
starker jamstélldheten, vilket regeringen instimmer i.

Utredningen har bedomt det som mest ldmpligt att i lagstiftningen
anvénda uttrycket den gravida i stéllet for ordet kvinna. Regeringen
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kvinnors centrala roll och jdmstdlldhet. Dessutom fortydligas att med
kvinna avses i lagen den som kan bli gravid och lagen omfattar alltsé alla
som kan bli gravida.

Fortsatt hoga krav pé tillgédnglighet och information i abortvarden &r
centralt for att sékerstélla att abortvarden &r tillgénglig for alla som
behover den.

10.7  Sveriges internationella dtaganden

Regeringens bedomning

Forslagen bedoms vara forenliga med de krav som foljer av Sveriges
internationella ataganden nér det géller ménskliga réttigheter, inklusive
kvinnors och barns réttigheter.

Utredningens bedémning

Utredningens bedomning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen beskriver att forslagen gar i linje med Sveriges internationella
ataganden. Forslagen fortydligar rdtten till fri abort till och med
graviditetsvecka 18+0 dagar och ska sékerstélla en god och tillgénglig
abortvérd av hog kvalitet.

Barnkonventionen giller som svensk lag enligt 1 § lagen (2018:1197)
om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter. Barnkon-
ventionen &r en folkrattsligt bindande 6verenskommelse som ger alla barn
upp till 18 ar egna réttigheter. Enligt artikel 1 1 konventionen avses med
barn varje ménniska under 18 ér.

Forslagen innebér inte ndgon fordndring avseende barns tillgang till
abort. Det ska liksom i dag goras en individuell beddmning i varje enskilt
fall d& en minderérig soker abort huruvida information ska ldmnas till
vardnadshavare. Vid misstanke om att ett barn far illa ska det goras en
anmilan till socialndmnden enligt 19 kap. 1§ socialtjanstlagen
(2025:400).

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning slar
fast att personer med funktionsnedsittning har rittskapacitet pa lika villkor
som andra, dvs. formaga att ha rittigheter och skyldigheter. Personer med
funktionsnedsittning ska erbjudas det stod de behdver for att utdva sin
rittskapacitet, bl.a. stod att fatta beslut, uttrycka sin vilja och sina
onskemal och skyddas fran 6vergrepp. Forslagen bedoms inte ha négra
negativa konsekvenser i denna del.
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10.8 Konsekvenser for det kommunala sjdlvstyret

Regeringens bedomning

Forslagen bedoms vara proportionerliga i forhallande till den
inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen som de kan medfora.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen beddmer dock att forslagen inte innebér ett ingrepp i den
kommunala sjélvstyrelsen.

Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedomning

Enligt 14 kap. 2 § regeringsformen (RF) skoter kommunerna lokala och
regionala angeldgenheter av allméint intresse pa den kommunala sjilv-
styrelsens grund. Enligt 14 kap. 3 § RF bor en inskrdnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen inte gd utdver vad som ar ndodvéandigt med hén-
syn till de 4&ndamal som har foranlett den. Denna proportionalitetsprincip
innebér att forslaget inte far vara onddigt 1dngtgdende och om syftet med
det kan uppnés pa ett mindre ingripande sitt sa ska den vég viljas som
lagger minst band pd kommunernas sjilvbestimmande. Utredningen
bedomer att forslagen i denna proposition inte innebér ett ingrepp i den
kommunala sjélvstyrelsen utan bestimmelserna som foreslds motsvarar
regionernas skyldigheter enligt nuvarande lagstiftning.

Regeringen bedomer att forslagen paverkar regionernas arbete med
abortvéard och att forslagen dirmed innebér en viss inskrdnkning i den
kommunala sjélvstyrelsen. Nuvarande abortlag innebér ett ingrepp i den
kommunala sjélvstyrelsen dér regionerna har ett sérskilt ansvar for abort-
verksamhet. I forarbetena till hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgér
att forslagen dér inte medfor vésentliga konsekvenser for den kommunala
sjdlvstyrelsen (prop. 2016/17:43 s. 126). Nu foreslagna dndringar foran-
leder ingen annan beddmning fran regeringens sida an att inskrdnkningen
i den kommunala sjélvstyrelsen inte anses ga utover vad som dr nddvandigt
i den mening som avses i regeringsformen.

10.9 Kostnader for staten

Regeringens bedomning

Kostnader for staten bor inte 6ka pa sikt, men forslagen leder till vissa
initiala kostnader for uppdrag till myndigheter.




Utredningens bedomning

Utredningens bedomning stimmer delvis Overens med regeringens.
Utredningen beddmer dven att eftersom forskrivning av lakemedel som
anvénds for abort kan bli mgjligt bor staten dvervdga om kostnaden ska
belasta staten eller regionen. Utredningen har resonerat kring hur ett
kostnadsforslag skulle kunna utformas.

Remissinstanserna

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) betonar att om regeringen véljer
att ge myndigheten ett riktat tillsynsuppdrag har myndigheten fljande
synpunkt. Vad géller utredningens berékning av IVO:s kostnader for ett
riktat tillsynsuppdrag saknas information om vilka uppgifter som ligger till
grund for berdkningen. IVO beddmer att det behover goras en analys av
om myndigheten behover tillforas ett hdgre belopp dn 2 000 000 kronor
per ar for det riktade tillsynsuppdraget.

Tandvdrds- och ldkemedelsformdansverket (TLV) papekar att till skillnad
frén vad som framkommer i betdnkandet ingér lakemedlet Topogyne inte
i lakemedelsformanerna. TLV vill uppmérksamma att de flesta preventiv-
medel som regionerna erbjuder kostnadsfritt till unga ingér i ldkemedels-
formanerna. Kostnadsfriheten for unga baseras dock pa en rekom-
mendation och regionerna gér undantag och ger kostnadsfrihet ocksa for
vissa preventivmedel som inte ingér i lakemedelsforménerna.

Svenska Likaresdllskapet bedomer att tillgdngligheten till sjukvéarden i
stort &r ett problem, och det finns ingen analys eller ndgot resonemang
kring pé vilka grunder man bdor prioritera att medel avsitts for att ytter-
ligare oka tillgdngligheten till just abortvarden — om det &r for att denna
tillginglighet har sdrskilda brister, eller pa grund av att denna vard
prioriteras utifran att den &r en positiv réittighet och dirmed géar utanfor
prioriteringsplattformen.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen har ldmnat forslag om uppdrag till Socialstyrelsen, Léke-
medelsverket, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och IVO. IO
anser att det behdver goras en analys av om det behover tillforas ett hogre
belopp till myndigheten for de foreslagna tillsynsuppdragen. Regeringen
ser att eventuella uppdrag och liknande till myndigheter kan innebéra
nagot 0kade kostnader for staten pé kort sikt, men bedomer att kostnaderna
bor kunna hanteras inom ram.

Nér det giller eventuella kostnader for staten att finansiera lakemedel
vid utlimnande via apotek beddomer regeringen att fragan om utlimnande
av lidkemedel i samband med abort via apotek behdver utredas vidare (se
avsnitt 6.2).

Utredningen har dven fOreslagit att regeringen ska avsitta 42 000 000
kronor for fordelning till regionerna for att bidra till utveckling av
abortvarden med sérskilt fokus p& metoder som ytterligare Okar
tillgéngligheten till abortvarden sdsom utveckling av digitala vrdformer
samt for implementering av forédndringarna i abortlagen som utredningen
foreslar ska genomforas. Med anledning av Svenska Ldkaresdllskapets
synpunkt vill regeringen framhalla att abortvarden &r en del av hédlso- och
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sjukvarden och ingéar séledes i prioriteringsplattformen. Fragan om medel
till regionerna hanteras inte inom ramen for detta lagstiftningsarbete.

10.10  Kostnader for regionerna

Regeringens bedomning

Forslagen bor leda till marginellt minskade kostnader for regionerna.

Utredningens bedomning

Utredningens beddmning stimmer 6verens med regeringens.

Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedomning

Kostnader for medicinsk abort pd klinik jimfort med aborter som
avslutas i hemmet

Utredningen har gatt igenom data fran Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR:s) statistik om kostnad per patient (KPP). Ar 2023 fanns det totalt
cirka 38 500 registreringar om aborter utférda i dppenvard och 3 000 i
slutenvard. Det ska jaimf6ras med Socialstyrelsens statistik om aborter som
visade pa att 35 500 aborter hade utforts 2023. Att antalet registrerade
aborter skiljer sig i SKR och Socialstyrelsens statistik kan antingen bero
pa att det finns en underrapportering till Socialstyrelsen statistik eller att
uppgifter om samma abort i KPP registrerats flera ganger.

Av statistiken om kostnad per patient har utredningen fatt fram att en
genomsnittlig medicinsk abort kostar 3 167 kr. Det ska dock papekas att
det finns kostnader i statistiken som kraftigt avviker frdn medeltal bade
géllande hogsta och lagsta kostnad for en abort. Utredningen beddmer att
det inte paverkar genomsnittet i ndgon hdgre grad. Utredningen anser att
det dock finns andra osékerheter med statistiken fran SKR:s KPP och hur
tillforlitliga kostnadsangivelserna dr. Om det bortses frén de poster dér
hilso- och sjukvarden registrerat att aborterna avslutats i hemmet blir
kostnaden for en medicinsk abort pé klinik 3 349 kronor per abort enligt
utredningen. Tittar man pa de poster som rér medicinska aborter som
avslutats i hemmet, blir kostnaden i genomsnitt 3 065 kronor. Skillnaden i
kostnad mellan en abort som genomfors helt pa klinik jaimfort med en som
avslutas i hemmet tycks vara mycket liten. Det &r rimligt att anta att
medicinska aborter som genomfdrs i hemmet enligt forslaget blir
ytterligare négot billigare 4n medicinska aborter som avslutas i hemmet.
Detta giller sérskilt om det blir mojligt att gora abort pa distans, utan
fysiskt besok pa en vardinrdttning. Utredningen gor dock bedémningen att
det i praktiken inte paverkar regionernas kostnader i ndgon hogre grad.
Under Overskddlig framtid bedémer utredningen att merparten av de
abortsokande kommer att genomfora minst ett besok pa en abort-



mottagning. Redan i dag utfors en majoritet av aborterna som medicinska
aborter som avslutas i hemmet.

Mindre kostnadsbesparingar for kompetensvixling inom abortvdrden

Utredningen beskriver att enligt statistik fran SCB 4r genomsnittlig
ménadslon for en barnmorska 45 600 kronor per ménad. Det ger enligt
utredningen en kostnad for arbetsgivaren pa 63 267 kronor per manad
respektive 378 kronor per timme.

Motsvarande genomsnittslon per manad for en specialistldkare inom
obstetrik och gynekologi dr 80 086 kronor, vilket ger en kostnad for
arbetsgivaren pa 102 510 kronor per ménad respektive 641 kronor per
timme. Foretrddesvis dr det dock ST-ldkare som arbetar i den patientnira
abortvarden och deras genomsnittslon ligger pé 53 064 kronor per manad,
vilket ger en kostnad for arbetsgivaren pa 67 922 kronor per manad
respektive 425 kronor per timme.

Utifran utredningens intervjuer med verksamhetsforetrddare for ett
fyrtiotal abortverksamheter, kan de dra slutsatsen att merparten av verk-
samheterna redan har kompetensviaxlat uppgifter fran ldkare till barn-
morskor. I vissa verksamheter dr det dock fortfarande ldkare som utfor
ultraljudsundersokning av abortsokande. Dock papekar utredningen att det
inte finns nagot krav pa att ultraljudsundersokning ska utforas.

Utredningen har gjort en uppskattning av att forslagen kan leda till att
fler arbetsuppgifter kan utforas av barnmorskor i upp till fem procent av
alla medicinska aborter och att det i dessa fall skulle bli aktuellt med
ytterligare kompetensvéxling. Utredningen uppskattar att i dessa fem
procent kan en timmes atgérder per abort inklusive administrativa upp-
gifter bytas mot motsvarande tid fér en barnmorska. Fem procent av alla
medicinska aborter motsvarade 1 708 aborter ar 2023. Utredningen har
raknat att hilften av ldkarna dr ST och hélften specialister. Den totala
kostnadsbesparingen for samtliga regioner &r da enligt utredningen
910 364 kronor totalt, vilket & mycket sma kostnadsbesparingar. I vissa
regioner dér ldkare i dag utfor mer arbetsuppgifter inom abortvarden kan
den ekonomiska besparingen bli ndgot hogre.

Regeringen delar utredningens beddmning att forslagen skulle kunna
leda till mindre kostnadsbesparingar till f6ljd av kompetensvéxling i de
fall da barnmorskor kan ta dver ytterligare arbetsuppgifter fran lékare.

10.11  Sammanfattande samhéllsekonomisk analys

Regeringens bedomning

Forslagen bedoms inte 0ka samhiéllets kostnader for abortvarden.
Forslaget om att en abort far goras utanfor en vardinréttning kan inne-
béra marginella kostnadsbesparingar.

Utredningens bedémning

Utredningens bedomning stimmer 6verens med regeringens.
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Remissinstanserna

Remissinstanserna uttalar sig inte i denna del.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningen beddmer att forslagen inte okar samhéllets kostnad for att
erbjuda aborter till abortsdkande och att de inte innebdr nagra nya
samhéllsekonomiska ataganden. Ur ett bredare perspektiv &r tillgangen till
sdkra aborter samhéllsekonomisk 16nsamt. Forslagen som bl.a. fortydligar
att en abort ska tillhandahéllas skyndsamt bidrar ytterligare till en god
tillgénglighet till abortvard. Regeringen instdimmer i denna beddmning.

Forslaget om att aborter far goras utanfor en vardinrattning kan innebéra
marginella kostnadsbesparingar pa samhéllsnivd genom bl.a. minskad
franvaro fran arbete och studier vid en abort tack vare 6kad flexibilitet for
den abortsokande. Det innebér ekonomiska vinster bade for den enskilda
och pé samhéllsniva. Dessutom &r preventivmedelsradgivning en avgiftsfri
och etablerad verksamhet i Sverige. Studier har visat att motivationen att
paborja en preventivmetod dr som storst i direkt anslutning till aborten.
Adekvat information om, och tillgang till, preventivimedel &r en viktig
samhillsekonomisk insats for att minska antalet oonskade graviditeter.

Ur ett bredare perspektiv &r tillgang till sdkra aborter samhéllseko-
nomiskt 16nsamt. Osékra aborter orsakar tiotusentals dodsfall om é&ret
globalt sett, framst i lander med 1ag eller ingen tillgang till sdker abortvérd.
Sverige har en god och tillgdnglig abortvard. Forslagen som bl.a.
fortydligar att en abort ska ske skyndsamt bidrar ytterligare till att sdkra
tillgang till aborter av god kvalitet.

11 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring i abortlagen (1974:595)

1§ En kvinna som dr gravid far gora abort till och med graviditetsvecka 18.

Paragrafen anger under vilken tid i graviditeten som en abortsokande far
gora abort. Overviigandena finns i avsnitt 4 och 5.2.

I bestimmelsen preciseras att abort far goras till och med graviditets-
vecka 18. Med kvinna avses i denna lag den som kan bli gravid. Lagen
omfattar alltsa alla som kan bli gravida. Med abort avses i denna lag indu-
cerad abort i motsats till spontana aborter (missfall). Abort ar ett sétt att
avbryta en graviditet. I lagen anvinds bade uttrycken abort och avbrytande
av graviditet. Med avbrytande av graviditet avses ett avbrytande av
graviditet av medicinska skél. Med till och med graviditetsvecka 18 avses
till och med graviditetsvecka 18+0 dagar. I bestimmelsen &ndras ordet
utforas till géra. Ordet gora omfattar bade de moment som den abort-
sokande gor sjialv och de moment som hélso- och sjukvardspersonalen
utfor. Att gora abort innebdr vid medicinsk abort att aborten ska vara
paborjad genom intag av ldkemedel som pébdrjar aborten. For att omfattas
av denna bestdmmelse ska intaget av ldkemedel ske innan utgéngen av



graviditetsvecka 18+0 dagar. Detta géller oaktat om graviditeten tar l&ngre
tid att stotas ut. [ bestimmelsen fanns tidigare en mdjlighet att neka abort
om den pa grund av sjukdom hos kvinnan kunde antas medfora allvarlig
fara for hennes liv eller hélsa. Denna mojlighet tas nu bort. Det innebar att
den som é&r gravid inte langre kan nekas att goéra en abort till och med
graviditetsvecka 18+0 dagar. Till f6ljd hirav upphévs dven den nuvarande
4§, som anger att sddan védgran omedelbart ska understéllas Social-
styrelsens provning.

Atgirder i samband med abort innefattas i ordet hiilso- och sjukvérd (se
bl.a. prop. 1981/82:97 s. 111). Det &r sédledes ytterst regionerna som
ansvarar for att abort erbjuds till abortsdkande.

2§ Pd begdran av en kvinna som dr gravid far Socialstyrelsen Iimna tillstand till
kvinnan att gora abort efter graviditetsvecka 18 endast

1. om det finns synnerliga skél for aborten, och

2. under forutsdittning att det inte finns anledning att anta att fostret &r
livsdugligt.

I paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 3 §, anges under vilka
forutséttningar som Socialstyrelsen far ldmna tillstand till kvinnan att gora
abort. Overvigandena finns i avsnitt 4.

Med efter graviditetsvecka 18 avses efter graviditetsvecka 18+0 dagar.
Kriterierna for nér en abort far goras efter graviditetsvecka 18+0 dagar
med Socialstyrelsens tillstind dr desamma som tidigare. Forutom att det
inte ska finnas anledning att anta att fostret ar livsdugligt krévs att det finns
synnerliga skél for aborten. Synnerliga skil kan t.ex. vara situationer dér
fragan om abort av skilda orsaker har kommit upp forst pa ett sent stadium
av graviditeten (se prop. 1974:70). Aborten ska ha paborjats innan fostret
kan antas vara livsdugligt. Det géller oaktat om graviditeten tar langre tid
att stotas ut. For den ndrmare innebodrden av att aborten ska ha paborjats
nér det géller medicinsk abort, se kommentaren till 1 §.

Andringarna ir endast sprikliga och redaktionella.

3§ Socialstyrelsen far lamna tillstand till att avbryta en graviditet om det kan antas
att graviditeten medfor allvarlig fara for den gravida kvinnans liv eller hilsa. Ett sadant
tillstand far ldmnas oavsett hur langt efter graviditetsvecka 18 som graviditeten har
framskridit.

Om det inte gdr att avvakta Socialstyrelsens beslut utan att riskera den gravida
kvinnans liv eller hdilsa tar graviditeten avbrytas utan hinder av bestimmelserna i
forsta stycket och 5 § forsta stycket.

I paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 6 §, anges att Social-
styrelsen far lamna tillstand till att avbryta en graviditet om det kan antas
att graviditeten medfor allvarlig fara for den gravida kvinnans liv eller
hilsa. Overvigandena finns i avsnitt 4 och 5.4.

Med att avbryta en graviditet avses att avbryta en graviditet av
medicinska skil. Uttrycket att avbryta en graviditet innebér att livsdugliga
foster i dessa situationer om mdjligt ska rdddas till livet (se prop.
1994/95:142 s. 41). Med efter graviditetsvecka 18 avses efter graviditets-
vecka 18+0 dagar.

Andringarna ir endast sprikliga och redaktionella.
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4§ Stdodsamtal ska erbjudas fore och efter en abort eller ett avbrytande av
graviditet.

I paragrafen, som i huvudsak motsvarar nuvarande 2 och 8 §§, anges att
stodsamtal ska erbjudas fore och efter en abort eller annat avbrytande av
graviditet. Overvigandena finns i avsnitt 4.

I paragrafen regleras inte ndrmare hur ett stddsamtal ska ga till eller vem
som ska genomfora det. Personen som genomfor stddsamtalet bor dock ha
relevant kompetens inom psykosocialt stod.

Nuvarande innehall i 8 § andra stycket andra meningen tas bort. Ovriga
andringar dr endast sprékliga och redaktionella.

58§ Abortoch avbrytande av graviditet far endast tillhandahdllas inom ramen for
ett allmént sjukhus eller en annan hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som dr sérskilt

Abort ska tillhandahallas skyndsamt.

Paragrafen anger vilka verksamheter som fér tillhandahalla abort och
annat avbrytande av graviditet och att abort ska tillhandahéllas skyndsamt.
Overvéigandena finns i avsnitt 4, 5.3, 5.4, 6.1-6.3 och 7.

Paragrafens nuvarande forsta stycke, dir det anges att endast lakare far
utfora abort eller avbrytande av havandeskap, tas bort. Det anges saledes
inte langre i lagen vilken yrkeskategori som fér tillhandahélla abort eller
avbryta havandeskap. Till f6ljd av detta blir det nuvarande andra stycket
forsta stycket.

I forsta stycket anges att abort och avbrytande av graviditet endast far
tillhandahallas inom ramen for ett allmént sjukhus eller en annan hélso-
och sjukvérdsverksamhet som ar sérskilt anpassad for andamalet och som
Inspektionen for vard och omsorg har godkdnt. I den nuvarande
bestimmelsen anges att abort eller avbrytande av havandeskap ska ske pé
allmént sjukhus eller pa annan sjukvardsinrittning. Andringen fran “ska
ske pa” till far endast tillhandahallas inom ramen for” gors i syfte att
mojliggora for den abortsdkande att inta samtliga ldkemedel i samband
med abort utanfor en hilso- och sjukvardsverksamhet. Med hilso- och
sjukvardsverksamhet avses en verksamhet som bedrivs enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30). Av paragrafen framgar att hélso- och sjukvards-
verksamheten ska vara sérskilt anpassad for d&ndamalet. Med uttrycket
avses att det ska finnas personal, utrustning och lokaler som kravs for att
bedriva en god och sdker abortvard. Det innebdr exempelvis att det ska
finnas personal som har sdrskild kompetens inom omréadet. Olika krav kan
uppstéllas beroende pé bl.a. vilken abortmetod som anvénds. Det krévs
t.ex. annan kompetens och lokaler for kirurgisk abort &n medicinsk abort.
Den nidrmare innebdrden av detta far avgdras i rattstillimpningen.

I andra stycket anges att abort ska tillhandahallas skyndsamt. Uttrycket
innebér att det ska sdkerstillas att abort bade erbjuds och kan tillhanda-
hallas snarast mojligt fran det att den som dr gravid begér det eller att
Socialstyrelsen ldmnat tillstdnd till tgdrden enligt 2 §. Att det infors en
skyldighet i lag att tillhandahélla abort skyndsamt avser inte ndgon dndring
av nuvarande ordning for hur snabbt en abort bor genomforas. Det ligger i
sakens natur att det &ven kan vara brattom att tillhandahalla avbrytande av
graviditet enligt 3 §.



Det finns ingen uttryckligt angiven tidsgrins for vad som anses vara
skyndsamt utan det far avgoras i det enskilda fallet. Dock finns det tids-
och andra granser i lagen som stéller krav pa att aborten gors inom dessa.
Det innebédr att en abort kan behova tillhandahéllas omgéende om en
abortsdkande begir abort i néra anslutning till graviditetsvecka 18+0 dagar
eller nér tillstand till atgérden enligt 2 § ldmnas nira grénsen for att det
finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Skyndsambhet tar dock inte
endast sikte pa veckogrinser eller fostrets livsduglighet, utan handlar &ven
om den aborts6kande, som t.ex. kan ha ett intresse av att aborten tillhanda-
halls snarast mojligt.

Ordet tillhandahalla innebér bl.a. att abort ska erbjudas till den som
onskar det. Abortvarden ska erbjudas pa ett sitt som innebér att alla som
behover abortvarden snabbt kan fa relevant information om hur den
erbjuds. Det ska sikerstéllas att den abortsokande har forutsittningar att ta
emot varden. Det kan t.ex. innebédra att det ska vara enkelt for den
abortsdkande att forstd hur den kan komma i kontakt med abortvarden eller
att personer som inte talar svenska ges information pa ett sprak som de
forstar och en mojlighet till tolk vid behov.

Ovriga dndringar ir endast sprakliga och redaktionella.

6§ Socialstyrelsens beslut i drende om tillstand till abort enligt 2 § eller avbrytande
av graviditet enligt 3 § far inte Gverklagas.

I paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 7§, anges att

Socialstyrelsens beslut om tillstdnd till abort eller annat avbrytande av

graviditet inte far dverklagas. Overviigandena finns i avsnitt 4.
Andringarna ir endast sprikliga och redaktionella.

78§ Den som med uppsdt gor abort pd ndgon annan dn sig sjdlv utan att vara
hélso- och sjukvardspersonal enligt 1kap. 4§ forsta och andra styckena
patientsikerhetslagen (2010:659), déms for illegal abort till béter eller fangelse i
hogst ett ar.

Om brottet dr grovt, doms till fangelse, lagst sex manader och hogst fyra ar. Vid
bedémningen av om brottet dr grovt ska det sérskilt beaktas om gérningen skett
vanemadssigt eller for vinnings skull eller inneburit sérskild fara f6r kvinnans liv
eller hilsa.

For forsok till illegal abort déms till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

I paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 9 §, anges nér det enligt
denna lag ar straffbart for den som inte &r hélso- och sjukvérdspersonal att
gdra abort pa annan in sig sjilv. Overviigandena finns i avsnitt 4 och 8.

I forsta stycket har uttrycket den som utan att vara behdrig att utéva
lakaryrket bytts ut mot den som utan att vara hélso- och sjukvardspersonal.
Detta &r en foljd av att begransningen till ldkare i 5 § tas bort (se kom-
mentaren till 5 §). Hélso- och sjukvardspersonal har samma innebdrd som
ordet har i 1 kap. 4 § forsta och andra styckena patientsékerhetslagen.
Uppsétet omfattar dven bristen pd yrkeskvalifikation. For hélso- och
sjukvérdspersonals straffansvar, se 8 §.

Ovriga éndringar &r endast sprakliga och redaktionella.

88 Den som dr hdlso- och sjukvdrdspersonal enligt 1 kap. 4 § forsta och andra
styckena patientsikerhetslagen (2010:659) och uppsatligen bryter mot 2 § doms,
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om inte annat foljer av 3 § andra stycket, till boter eller fangelse i hogst sex
manader.

I paragrafen, som i nuvarande lydelse betecknas 10 §, anges hélso- och
sjukvardspersonals straffansvar enligt denna lag. Overvigandena finns i
avsnitt 4 och 8.

I paragrafen har ldkare ersatts med hélso- och sjukvardspersonal. Det ar
en foljd av att begrinsningen till lakare 1 5 § tas bort (se kommentaren till
5 §). Hanvisningen till den nuvarande 4 § utgar till foljd av att den
paragrafen tas bort (se kommentaren till 1 §). Aven hénvisningen till 5 §
utgdr. Hanvisningen till den nya 2 § kvarstar. For andra 4n hélso- och
sjukvérdspersonals straffansvar, se 7 §.

Ovriga dndringar ir endast sprikliga och redaktionella.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2027.

2. Om en sjukvérdsinréttning har godkénts av Inspektionen for vard och omsorg
fore ikrafttridandet far verksamheten fortsdtta att bedrivas utan ett nytt god-
kénnande fran Inspektionen for vard och omsorg enligt 5 § forsta stycket.

Overviigandena finns i avsnitt 9.

Enligt forsta punkten trader lagen i kraft den 1 januari 2027.

Enligt andra punkten ska godkdnnande av en sjukvardsinréttning fran
Inspektionen for vard och omsorg som meddelats fore ikrafttradandet
fortsatt gilla. Det krivs séledes inget nytt godkédnnande fran Inspektionen
for vard och omsorg for att fa fortsétta att bedriva verksamhet som redan
har godkénts.



Sammanfattning av betdnkandet En forbéttrad
abortlag (SOU 2025:10)

Utredarens inledande ord

Sveriges abortvard har sedan abortlagen skrevs 1974 utvecklats till att i
dag vara en tillgénglig och siker abortvard. Professionell vard, forfinade
abortmetoder och minskat stigma kring abort gor Sverige till ett av de
lander som é&r foredomen for ldnder med ingen eller restriktiv tillgang till
abort. Ratten till en séker och tillgénglig abortvard &r centralt for att virna
ménskliga réttigheter, jimstilldhet och individens sjélvbestimmande.

Var utgangspunkt &r att en fordndring av den svenska abortlagen ska
leda till forbattringar for den som onskar gora abort och far inte leda till
nagon forsdmring nér det géller patientsikerhet och kvalitet.

For att abortlagen ska vara anpassad till dagens medicinska utveckling
och abortsokandens behov lagger vi i detta betdnkande ett antal férslag och
bedomningar som syftar till att stirka abortsdkandes rétt till en god, till-
ginglig och sdker abortvard som vdrnar om den enskildes sjilv-
bestimmande. Kirnan i vara forslag pa forandringar dr en modern abortlag
som &r anpassad till bdde nuvarande abortvard och framtida fordndringar.

Uppdraget och dess genomforande

Vart uppdrag har varit att se dver hur abortlagstiftningen kan &ndras for att
anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov. I
vart uppdrag har det ingatt att féresla hur medicinsk abort kan genomf6ras
i hemmet samt att analysera och bedoma om det finns forutsittningar for
att ge barnmorskor ett stdrre ansvar for medicinsk abort. Vidare har det i
vart uppdrag ingatt att foresld hur de forslag som ldmnas kan foljas upp
och utvirderas ur ett patientsékerhetsperspektiv. Vi har d&ven haft i uppdrag
att foresld hur abortlagen kan moderniseras sprékligt samt ldmna nod-
vindiga forfattningsforslag.

Vi har under utredningens gang strivat efter att arbeta utatriktat och
inkluderande. Detta innebér att vi under arbetet med utredningen har haft
manga kontakter med myndigheter, forskare och intresseféreningar. Det
har varit viktigt for oss att ha en dialog med de verksamheter som i dag
genomfor aborter. Vi tog dérfor kontakt med de verksamheter vi kunde
identifiera och har haft ett 40-tal dialogmdten med foretrddare pa olika
nivéer i verksamheterna. Véra analyser, forslag och bedomningar har dess-
utom 16pande stimts av med den expertgrupp som utsetts av regeringen.

Négra av de viktigaste fordndringarna vi foreslar

I centrum for fordndringarna star nagra kérnforslag som ldgger grunden
for en modern abortvard som dr av god kvalitet, har hog tillganglighet och
ar sdker for den abortsokande.
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o Ritttill att abort tydliggors i lagen: Rétten for en abortsdkande att gdra
abort till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar skrivs uttryckligen in
i lagen. Samtidigt tydliggdrs hélso- och sjukvardens ansvar for att till-
handahalla aborter skyndsamt.

e Hemaborter som en sjélvklar del av varden: Mgjlighet att genomfora
hela den medicinska aborten utanfor en vérdinrittning, vilket kraver
tydlig information och séker uppfoljning.

o Stérkt roll for barnmorskor: I lagen ska inte anges vilka yrkeskategorier
som far genomfOra aborter, utan det ska vara kunskap och kompetens
som avgdr. Barnmorskor kan darfor fa ett storre formellt ansvar i
abortvérden.

e Okade mojligheter till telemedicin och digital vird: Det kommer vara
mojligt med digitala 16sningar for konsultation, uppféljning och stdd-
samtal, vilket okar tillgidngligheten i hela landet.

e Modernisering av abortlagen: En spréklig och juridisk uppdatering
som tydliggdr individens réttigheter och vardens skyldigheter.

Dessa forslag ér utformade for att forbattra vardens kvalitet och tillgdng-
lighet samtidigt som de stirker individens ritt att fatta beslut om sin
reproduktiva hélsa. Vidare foreslds att vardens ansvar att tillhandahalla
abort skyndsamt tydliggors. Fokus ska vara patientsidkerhet och kvalitet i
stillet for detaljstyrning, vilket bidrar till att varden kan anpassas till
individuella behov och moderna vardmodeller.

Vara forslag och bedomningar

En forindrad abortlag

Vi foresléar att ett antal fordndringar i abortlagen ska genomforas. Den
fordndrade abortlagen ska innehélla tydligare bestimmelser om rétten for
den som &r gravid att gora abort samt om hélso- och sjukvérdens skyldig-
het att tillhandahalla abort skyndsamt. Den fordndrade abortlagen ska
innehélla ett modernare sprakbruk och vara anpassad till bade nuvarande
abortvard och framtida férédndringar.

Abortlagen ska innehdlla sa lite detaljstyrning som mdjligt men &nda
sdkerstilla en hog grad av patientsikerhet. Lagen innehdller i sig inte nya
krav pa hélso- och sjukvarden eller utokade rittigheter for den enskilde,
utan det dr endast fortydliganden av hur nuvarande abortlag tillimpas.

I lagstiftningen ska begreppet den som dir gravid anvindas

Nir abortlagen skrevs var det endast kvinnor som hade mgjlighet att bli
gravida och de enda som hade mojlighet att krdva att en abort skulle
utforas. I dag ser situationen annorlunda ut dé &ven personer som har
juridiskt kon man, kan bli gravida och behdver darfor ha mojligheten att
fa gora abort.

Vi foreslér att det i lagtexten ska uttryckas som att den som dr gravid
har rétt att gora abort. Detta dé rétten till abort ska gélla alla i Sverige som
ar gravida, oavsett konstillhorighet. Vi har provat olika végar for att mota
den medicinska och juridiska verkligheten kopplat till konstillhorighet.



For att den fordndrade abortlagen ska vara korrekt, &ndamalsenlig och
sprakligt moderniserad krivs att alla som ar gravida och som onskar gora
abort ska omfattas av lagen. Darfor har vi landat i forslaget att byta kvinna
mot den som &r gravid i abortlagen.

Bedomning av fragor som dr utanfor vart direktiv

I nagra enstaka fall har vi valt att géra en beddomning dir vi pekar pa
behovet av en dversyn trots att frigorna inte ryms inom vart direktiv. Det
ror sig dels om straffbestimmelserna i abortlagen, som innebér att hélso-
och sjukvardspersonal (i nuvarande lagstiftning ldkare) kan straffas for
overtradelser mot bestimmelserna i lagen, dels kring Socialstyrelsens
rattsliga rdds (Rattsliga radet) roll. Nar det giller Réttsliga radet har vi,
utifran synpunkter som delgivits oss nér vi samlat in kunskap och informa-
tion under arbetet med utredningen, gjort beddmningen att det finns behov
av en Oversyn av Rittsliga radet.

Riitt till abort tydliggors i lagen

Rétt till abort skrivs ut i abortlagen. Dér ska det framga att den gravida
alltid har ratt att gora abort till och med utgangen av 18:e graviditetsveckan
(graviditetsvecka 18 + 0 dagar), eller senare om tillstdind har getts av
Socialstyrelsens rittsliga rdd. Det kommer inte lingre finnas nigon
mdjlighet for hdlso- och sjukvarden att neka den gravida abort fore
graviditetsvecka 18 + 0 dagar. Abort fram till denna tidpunkt har endast
kunnat nekas pa grund av sjukdom hos kvinnan som kan antas medfora
allvarlig fara for hennes liv eller hélsa om en abort utférs. En reglering vi
forslar ska utgd. Skélet till det &r att det inte finns situationer dir en abort
innebér en storre risk dn en fortsatt graviditet och det darfor inte finns skil
att neka abort av dessa skal.

Aven om ritt till abort tydliggérs i lagstiftningen kommer samma regel-
verk gélla som for ovrig hélso- och sjukvard vad giller rétt till over-
klagande, det vill sdga att rittigheten inte ar utkrdvbar i domstol.

Den abortsdkande har i enlighet med bestdmmelserna i patientlagen
(2014:821) som regel ritt att vélja behandlingsalternativ fér den
medicinska aborten. For sjilvbestimmande (autonomi) krdvs att den
abortsokande har fatt och forstitt information om vilka behandlings-
alternativ som finns att vélja pad samt riskerna och fordelarna med
respektive behandling. Den abortsokande ska &dven fortsdttningsvis
erbjudas abort utifrdn egna val av metod. Aven om det inte bedéms vara
medicinskt oldmpligt med hemabort ska hilso- och sjukvarden fortsitta
erbjuda medicinsk abort pa vardinrattningen.

Raétt till abort innefattar dven en ritt till ett professionellt och icke-
domande bemoétande. Nér det kommer till sexuell och reproduktiv hélsa
samt réttigheter kan ett gott och icke-domande bemdtande vara av sirskild
vikt. Om personal vardvagrar vid exempelvis abort, insittning av
kopparspiral eller utdelning av dagen efter-piller, riskeras att den som
soker vard kan kinna sig ifrdgasatt i sitt beslut. Det finns ingen sam-
vetsklausul i svensk hélso- och sjukvard. Det &r séledes inte en réttighet
att arbeta pa en arbetsplats eller i ett yrke dér arbetstagaren végrar vissa
moment. Utifran den abortsdkandes perspektiv dr det viktigt att inte
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behova kdnna sig ifrdgasatt i sitt beslut genom att mdta personal som
arbetsvégrar.

Hilso- och sjukvirdens ansvar for abortvard

Vi foreslar att hdlso- och sjukvardens ansvar for att tillhandahélla aborter
skyndsamt tydliggors i lagen. Det &r regionerna som ytterst ansvarar for
att aborter tillhandahalls skyndsamt till den som Onskar goéra en abort.
Genom bestdmmelsen tydliggors bade ansvaret for att tillhandahalla abort
och skyldigheten att den genomfors sé snart det 4r mojligt efter att den
abortsokande har fattat beslut om det, eller efter att tillstand har getts i de
situationer dér tillstdnd krévs. Vidare foreslér vi att aborter ska tillhanda-
hallas av verksamheter som é&r sirskilt anpassade for dndamalet. Med
sarskilt anpassade for dndamdlet avses bland annat att det ska finnas de
resurser och den kompetens som behovs for att kunna erbjuda en patient-
siker vard. Vad som anses vara sirskilt anpassat for &ndamaélet skiljer sig
utifrdn vilken metod som ska anvindas och nir i graviditeten aborten
genomfors. Att ha rétt forutsattningar innebar dven att verksamheten ska
ha resurser och kompetens for att kunna erbjuda den vard som krévs enligt
abortlagen, abortférordningen samt dvrigt regelverk pé hilso- och sjuk-
vérdens omrade.

Det godkdnnande som i dag enligt abortlagen kravs for andra verksam-
heter dn allménna sjukhus ska utga ur lagen. Vi bedomer att alla verksam-
heter som bedriver abortverksamhet 4r anméilningspliktiga till Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO) i enlighet med bestimmelserna i patient-
sakerhetslagen. Pa sa sitt far IVO kdnnedom om de verksamheter som
tillhandahaller abort och kan bedriva tillsyn som den gor med andra verk-
samheter som bedrivs inom hilso- och sjukvéard. En riktad tillsyn av
abortvarden foreslas for att sékerstilla att fordndringarna implementeras
korrekt och att patientsdkerheten uppratthalls. IVO ska under en femars-
period ha ett sérskilt fokus pa abortvarden genom ett riktat tillsynsuppdrag
till myndigheten.

I férordningen till abortlagen ska det regleras att alla verksamheter som
tillhandahaller aborter ska ha tillgéng till ldkare i den utstrickning som
behovs i verksamheten. Det huvudsakliga skélet till forslaget ar att det kan
uppsta situationer dir en beddmning av lakare behdvs, dven om det fran
borjan har bedomts vara en tidig, okomplicerad graviditet. [ abortlagen och
den nya abortforordningen ska det dven regleras vilka dvriga vardinsatser
som ska erbjudas i samband med abort. I lagen ska fortsatt regleras att
stodsamtal ska erbjudas fore och efter en abort. Vi foreslar att det &r
verksamhetschefens ansvar att se till att detta erbjuds alla abortsdkande. I
forordningen ska det regleras att verksamhetschefen i samband med abort
ska kunna erbjuda saklig information, preventivmedelsradgivning och
uppfoljning efter en abort.

Abort utanfor en vardinrittning blir tillatet

Ett av de mest centrala forslagen dr att medicinska aborter ska kunna
genomforas helt i hemmet. Utifran befintlig lagstiftning krévs att den
forsta dosen lakemedel tas pa en sjukvardsinrattning, vilket skapar onodiga



hinder for abortsdkande som bor 14ngt frén en abortverksamhet eller som
foredrar att hantera processen i hemmet. Hemaborter skulle mojliggora att
bada ldkemedlen tas utanfor en véardinrittning. Hemaborter forutsétter att
den abortsokande far saklig information.

Detta forslag bygger pa forskning som visar att medicinska aborter i
hemmet ar sékra och har likvirdiga medicinska resultat som de som
genomfors pa en vardinréttning. Det dr ett steg mot att ge den aborts6kande
storre kontroll och frihet i abortprocessen.

Forskrivning blir sannolikt lagligt men liikemedel vid abort
rekommenderas iven fortsatt delas ut pa vardinrittning

Nér kravet pa att en abort ska utforas pa en sjukvardsinrittning tas bort
behover Likemedelsverket se dver foreskriften dar mifepriston undantas
forskrivningsritt. Grunden till undantaget i foreskriften ar att en abort
maste ske pa en vardinrittning enligt abortlagen och har inte grundat sig i
att mifepriston skulle vara ett likemedel med stora risker och som dérfor
inte skulle ldmpa sig for forskrivning. 1 dialog med Lékemedelsverket
framgar att det ar sannolikt att de kommer landa i att forskrivning blir
tillaten.

Aven om det blir méjligt att forskriva mifepriston bedémer vi att det
som regel dven fortsittningsvis bor hanteras sa att likemedel for abort
delas ut pa vardinréttning. Skilen till det handlar bland annat om forpack-
ningsstorlekar, kostnader for individen och off label-anvindningen av
lakemedel for abort.

Vi lamnar ett uppdrag att Likemedelsverket, under forutséttningen att
de landar i att mifepriston féar forskrivas, att pa dvergripande niva folja
forskrivningen av mifepriston och misopristol.

Okade maojligheter till telemedicin och digital vard

Om bestimmelsen att en abort ska utforas pé en sjukvardsinrattning tas
bort innebdr det en Oppning for att abortprocessen kan handldggas via
telemedicin. Nér vi skriver om telemedicin inom ramen for abortvérden i
den hér utredningen sa avser vi en abortprocess dér det inte sker nagot
fysiskt vardbesok pa vardinrattning.

Att nagot blir teoretiskt mdjligt genom en fordndrad reglering betyder
inte nodvéandigtvis att det ar lampligt 1 praktiken. Till skillnad fran manga
andra lénder finns i Sverige tillgang till sdkra aborter och en abortvérd av
god kvalitet. For att sékerstdlla att aborter kan handldggas via telemedicin
utan risker for patientsdkerheten, behover metoden utvecklas i svensk
kontext. Darfor foreslas att staten avsdtter medel for utveckling av
abortvarden med sérskilt fokus pd metoder som ytterligare oOkar
tillgéngligheten till abortvarden sdsom utveckling av digitala vardformer
samt for implementering av fordndringarna i abortlagen som vi foreslar
ska genomforas.

Utokat ansvar for barnmorskor

Forslaget att ge barnmorskor rétt att sjdlvstdndigt genomfora medicinska
aborter syftar till att effektivisera varden och utnyttja resurserna bittre. I
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dag hanterar barnmorskor redan stora delar av processen, men lagstift-
ningen begriansar deras mojligheter att ansvara for samtliga delar av
abortprocessen. Genom att &ndra detta och lata kompetens snarare &n
yrkestitel avgdra vem som fér genomfora aborter, kan fler patienter fa
snabb och tillgénglig vard.

Forslaget inkluderar ocksa krav péd att barnmorskor far adekvat
utbildning och stod for att hantera det utdkade ansvaret. I den nya forord-
ningen ska det stéllas krav pa att ldkare finns tillgdngliga vid behov
exempelvis vid komplikationer eller nér den abortsokande har négon
bakomliggande sjukdom.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska utreda forutsiattningarna
for en utokad forordningsritt for barnmorskor

Vi foreslar att Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska f& i uppdrag att
utreda om barnmorskor ska ha ritt att férordna ldkemedel som anvénds vid
abort. Om myndigheterna bedémer att det dr en ldmplig metod for att bidra
med kunskapsunderlag till uppdraget kan &ven ett pilotprojekt genomforas
inom ramen for uppdraget.

Uppdraget bor bland annat klargéra om det dr mojligt och 1 sé fall
lampligt att ge barnmorskor utdkad rétt att forordna ldkemedel som
anvinds vid en abort, vilka likemedel som forordningsrétten ska omfatta
och vilka krav pa utbildning som bor kopplas till forordningsritten.

Forbittrade maéjligheter for uppfoljning av abortvarden
behovs

Vi beddmer att det &r av stor vikt att forslagen i utredningen om hélso-
dataregister Ett nytt regelverk for hdlsodataregister (SOU 2024:57)
genomfors. Utredningen foreslar bland annat att det ska inforas en ny lag
for behandlingen av personuppgifter i hidlsodataregister. De dvergripande
uppgiftskategorier som utredningen foreslar ska fa behandlas i hidlsodata-
register ar uppgift om en patient och om en vardatgiard som patienten har
fétt eller ska fa. Vi tolkar det som att forslagen, om de genomfors, mojlig-
g0r att aborter kommer registreras och pé sa satt kommer kunna f6ljas upp,
oavsett vilken virdniva och profession som ansvarar for att utféra aborten.

Modernisering av abortlagen

Svensk abortlag har varit oférdndrad i stora delar sedan 1974. Forslaget
innebdr en genomgripande modernisering av spraket och strukturen i lagen
for att spegla samtida vérderingar och rittigheter. Ord som havandeskap
och kvinna foreslas ersittas med graviditet och den som dr gravid. Lagen
ska tydligt uttrycka att abort &r en réttighet fram till graviditetsvecka 18 +
0 dagar.



Konsekvenser av forslagen

Vi bedomer att samtliga av vara forslag 1 huvudsak har positiva konse-
kvenser for abortsdkande, for regionerna, for professionen samt for jaim-
likhet och jamstélldhet.

Svéra komplikationer i samband med abort ar ovanligt i Sverige. De
risker som vi har identifierat med anledning av vara forslag beddmer vi
som sma och flera av riskerna forekommer redan i dag nér en abort
avslutas 1 hemmet. Antalet telefonkontakter kan komma att 6ka nér bada
lakemedlen som anvénds for abort intas i hemmet eftersom mojlighet till
samtal och stod vid fysiska besok minskar. Férre fysiska besok kan
innebdra férre majligheter att diskutera preventivmedel for att undvika fler
odnskade graviditeter. Farre fysiska besok kan &ven minska mojligheten
att uppticka vald i néra relation. Det dr dérfor av stor vikt att varden har
tydliga rutiner och strategier for hur det ska upptickas och hanteras.

Forslagen leder endast till tillfalligt 6kade kostnader for staten for ett
antal uppdrag till myndigheter som vi foreslar ska ldmnas samt for medel
till regionerna for utveckling och utvirdering inom abortvirden med
sarskilt fokus p& metoder som Okar tillgingligheten i abortvarden.
Sammantaget anser vi att vara forslag kommer leda till forbattringar for de
abortsdkande. Den svenska abortlagen ska dven fortsatt sékerstéilla hog
kvalitet och patientsidkerhet i abortvarden men béttre 6verensstimma med
den medicinska utvecklingen och abortsdkandes behov.
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Betankandets lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 abortlagen (1974:595)

1§

Begdr en kvinna att hennes
havandeskap skall avbrytas, far
abort utforas om dtgdrden vidtas

Den som dr gravid har rdtt att

géra abort om det sker fore
utgdangen av artonde graviditets-

fore utgangen av artonde havande- veckan (graviditetsvecka 18+0
skapsveckan och den inte pa grund  dagar).
av sjukdom hos kvinnan kan antas
medfora allvarlig fara fér hennes
liv eller hdilsa.
2 §?

Om en kvinna begdrt abort eller
om frdga uppkommit om avbry-
tande av havandeskapet enligt 6 §
skall hon erbjudas stodsamtal
innan dtgdrden utfors.

Stodsamtal ska erbjudas fore och
efter en abort eller avbrytande av
graviditet.

38§

Efter utgdngen av artonde
havandeskapsveckan  fdar  abort
utforas endast om socialstyrelsen
ldmnar  kvinnan  tillstand  till
dtgdrden. Sadant tillstand  far
ldmnas endast om synnerliga skdl
foreligger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket far
ej ldmnas, om det finns anledning
antaga att fostret dr livsdugligt.

Pa begdran av den som dr gravid
ska Socialstyrelsen ldmna tillstand
till abort efter utgangen av artonde
graviditetsveckan om det finns
synnerliga skdl for aborten och
under forutsdttning att det inte
finns anledning att anta att fostret
dar livsdugligt.

Den som dr gravid har efter till-
stand av Socialstyrelsen rdtt att
géra abort efter utgangen av
artonde graviditetsveckan.

4§

Vigras abort i fall som avses i
1 §, skall fragan omedelbart under-
stdllas Socialstyrelsens provning.

5§

Endast den som dr behérig att
utéva likaryrket far utféra abort

! Senaste lydelse 1995:660.
2 Senaste lydelse 1995:660.
3 Senaste lydelse 1995:660.
4 Senaste lydelse 2012:936.



eller avbryta havandeskap enligt
6.

Abort eller avbrytande av ha-
vandeskap enligt 6 § ska ske pd
allméiint sjukhus eller pd annan
sjukvdrdsinrdttming som Inspektio-
nen for vdard och omsorg har
godkdnt.

Abort och avbrytande av gra-
viditet far endast tillhandahadllas
inom ramen for en hdlso- och sjuk-
vdrdsverksamhet som dr sdrskilt
anpassad for dndamadlet.

En abort ska skyndsamt till-
handhdllas av hdlso- och sjukvar-
den efter att den som dr gravid har
bestamt sig for att géra abort fore
utgdngen av artonde graviditets-
veckan eller efter att Socialstyrel-
sen ldmnat sdrskilt tillstand enligt

3§

6§

Kan det antas att havandeskapet
pd grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfor all-
varlig fara for hennes liv eller
hillsa, far Socialstyrelsen Ilimna
tillstand  till  avbrytande  av
havandeskap efter utgdngen av
artonde havandeskapsveckan och
oavsett hur ldangt havandeskapet
framskridit.

Om avbrytande av havandeskap
pd grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan inte kan
anstd utan fara for kvinnan far
dtgdrden utforas utan hinder av
bestdmmelserna i forsta stycket och
5 § andra stycket.

Socialstyrelsen far ldmna till-
stand till avbrytande av graviditet
om det kan antas att graviditeten
medfor allvarlig fara for den gra-
vidas liv eller hélsa. Ett sadant till-
stand far ldmnas oavsett hur langt
graviditeten har framskridit.

Om det inte gar att avvakta
Socialstyrelsens beslut utan att
riskera den gravidas liv eller héilsa
far avbrytande av graviditet utforas
utan hinder av bestdmmelserna i
forsta stycket.

7 §6

Socialstyrelsens beslut i drende
om tillstind till abort eller
avbrytande av havandeskap enligt
6 § far inte overklagas.

Socialstyrelsens beslut i drende
om tillstand till abort enligt 3 § eller
avbrytande av graviditet enligt 6 §
far inte 6verklagas.

8§’

Efter en abort eller ett avbry-
tande av havandeskap enligt 6 §
skall kvinnan erbjudas stodsamtal.
Den som ansvarar for verksamhe-

3 Senaste lydelse 2007:998.
¢ Senaste lydelse 1995:660.
7 Senaste lydelse 1995:600.
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ten pad det sjukhus eller den inrdtt-
ning ddr dtgdrden utforts skall
tillse att ett sddant erbjudande
ldmnas.

98§

Den som utan att vara behorig att
utfora abort pd annan, domes for
illegal abort till boter eller faingelse
1 hogst ett ar.

Ar brott som avses i forsta
stycket grovt, domes till fangelse,
lagst sex manader och hogst fyra ér.
Vid beddmande huruvida brottet dr
grovt skall sérskilt beaktas, om
gérningen skett vanemadssigt eller
for vinnings skull eller inneburit
sarskild fara for kvinnans liv eller
hélsa.

For forsok till illegal abort démes
till ansvar enligt 23 kap. brotts
balken.

Den som, utan att tillhéra hélso-
och sjukvdrdspersonal, utfor abort
pa annan dn sig sjdlv doms for
illegal abort till boter eller fangelse
1 hogst ett ar.

Ar brott som avses i forsta
stycket grovt, doms till fangelse,
lagst sex manader och hogst fyra ar.
Vid beddmande huruvida brottet dr
grovt ska sirskilt beaktas, om
gérningen skett vanemadssigt eller
for vinnings skull eller inneburit
sdrskild fara for den gravidas liv
eller hilsa.

For forsok till illegal abort doms
till ansvar enligt 23 kap. brotts-
balken.

10 §

Asidosdtter likare uppsatligen
foreskrift i 4 § eller, om ej annat
foljer av 6 § andra stycket, i 3 eller
5 ¢, domes till boter eller fangelse i
hogst sex ménader.

Bryter hdlso- och sjukvardsper-
sonal uppsatligen mot 3 § och inte
annat foljer av 6 § andra stycket,
doms till boter eller fangelse i hogst
sex manader.



Forteckning dver remissinstanserna Prop. 2025/26:271
Bilaga 3

Remissinstanser som kommit in med yttrande

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, E-hdlsomyndig-
heten, Folkhdlsomyndigheten, Forvaltningsritten i Stockholm, Géteborgs
tingsratt, Goteborgs universitet, Inspektionen for vard och omsorg,
Institutet for ménskliga réttigheter, Integritetsskyddsmyndigheten, Jim-
stilldhetsmyndigheten, Karolinska institutet, Lunds universitet,
Lakemedelsindustriforeningen, Lékemedelsverket, Myndigheten for
delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfrigor,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Region Blekinge, Region
Dalarna, Region Halland, Region Jonkopings 1én, Region Kalmar lén,
Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne, Region Stockholm,
Region Sérmland, Region Uppsala, Region Visterbotten, Region Orebro
lin, Region Ostergdtland, Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners, queeras och intersexpersoners rattigheter, Riksforbundet
for sexuell upplysning, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk
och social utvéardering, Statens medicinsk-etiska rad, Stockholms tingsritt,
Stockholms universitet, Svenska Barnmorskeforbundet, Svensk foérening
for Obstetrik och Gynekologi, Svenska Lékaresillskapet, Sveriges
Apoteksforening, Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges
kvinnoorganisationer, Sveriges ldkarforbund, Tandvérds- och ldkemedels-
féorménsverket, Uppsala  universitet, Vardforbundet, Vistra
Gotalandsregionen och Aklagarmyndigheten.

Instanser utover remisslistan som kommit in med
yttrande

Amnesty International Sverige, Claphaminstitutet, Kristna Viardepartiet,
Kvinnofronten, Livsval, Manniskovérde, Respekt katolsk rorelse for livet,
Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige, Sveriges
Farmaceuter, Sveriges Kvinnliga Lékares Forening samt 60 enskilda
personer.

Remissinstanser som inte kommit in med yttrande

Funktionsritt Sverige, Kommunal, Region Gotland, Region Gévleborg,
Region Jamtland Hérjedalen, Region Varmland, Region Visternorrland,
Region Vistmanland, Riksdagens ombudsmén och Svensk sjukskdterske-
forening.

81



Prop. 2025/26:271
Bilaga 4

82

Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2026-04-15

Nirvarande: F.d. justitierdden Eskil Nord och Stefan Lindskog samt
justitierddet Dag Mattsson

En forindrad abortlag
Enligt en lagrddsremiss den 9april 2026 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

lag om dndring i abortlagen (1974:595).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av kanslirddet Malin Cronhamn
bitrddd av departementssekreteraren Sara Salomonsson.

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.



Socialdepartementet Prop. 2025/26:271

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 21 maj 2026
Niérvarande: statsradet Busch, ordférande, och statsraden Svantesson,
Edholm, Waltersson Gronvall, Strommer, Forssmed, Tenje, Forssell,

Slottner, Wykman, Kullgren, Liljestrand, Carlson, Rosencrantz, Dousa,
Britz, Mohamsson

Foredragande: statsradet Forssmed

Regeringen beslutar proposition En fordndrad abortlag
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