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Karolinska Institutet (KI) har beretts tillfälle att lämna synpunkter på 

betänkandet en förändrad abortlag (SOU 2025:10). KI får därför 

framföra följande.  

 

Sammanfattning 

KI välkomnar översynen av abortlagen och anser att de föreslagna 

förändringarna i huvudsak är positiva. KI ser det som ett framsteg att 

regelverket moderniseras, vilket kan bidra till att abortvård kan 

utföras vid fler vårdinrättningar eller i hemmet. Detta bedöms kunna 

förbättra tillgången till vård och minska väntetiderna för behandling. 

KI ser det även som positivt att ge fler professioner möjlighet att 

förskriva de läkemedel som ges vid medicinsk abort. 

 

Begreppet den som är gravid 

Det är bra att i lagstiftning använda ett tydligt och inkluderande 

språk. Utredningens föreslagna begrepp, den som är gravid, styr bort 

språkbruket från diskussioner kring juridiskt och biologiskt kön. Ett 

alternativ till att använda termen den som är gravid skulle kunna vara 

den abortsökande då graviditeten för dessa personer är ett oönskat 

tillstånd. Begreppet kvinna är dock centralt i lagstiftning som rör 

sexuell och reproduktiv hälsa. Kvinnor påverkas på ett 

oproportionerligt sätt av restriktioner inom dessa områden. Därför 
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skulle även skrivningen en kvinna eller annan gravid person vara ett 

bra alternativ. 

 

Synpunkter på specifika skrivningar 

Det är positivt att det klargörs att det är regionens ansvar att 

tillhandahålla abort skyndsamt. Tyvärr varierar tolkningen av 

begreppet skyndsamt avsevärt. Det skulle vara värdefullt om 

förarbetena till lagen innehöll en tydlig vägledning för hur begreppet 

skyndsamt bör förstås.  

 

KI vill betona vikten av att verksamheter inom abortvården har 

tillgång till läkare för att upprätthålla vårdkvalitet och undvika 

förseningar. KI föreslår en tydligare skrivning i regelverket för att 

säkerställa att kvalitén i abortvården inte försämras. 

 

Gällande behandlingsalternativ för den abortsökande bör det 

specificeras att kirurgisk abort bara kan erbjudas om det är 

medicinskt säkert. 

 

Förtydligandet av den tidpunkt då abort är tillåten är inte tillräckligt 

klart formulerat och KI föreslår därför formuleringen att rätten till 

abort föreligger om aborten sker före utgången av dagen som 

motsvaras av graviditetsvecka 18 + 0 dagar. 

 

Beslut om avbrytande av graviditet ska grundas på medicinska 

bedömningar där vårdbehovet är avgörande för den gravidas liv och 

fortsatta hälsa. Dessa beslut måste alltid fattas på medicinska 

grunder och får inte fördröjas. Idag föreligger en osäkerhet kring när 

en ansökan behöver göras vilket leder till att kvinnor drabbas av 

allvarliga komplikationer. Alla beslut som grundas på behov av 

medicinsk behandling ska fattas av professionen i nära samråd med 
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den gravida. KI menar därför att detta behöver tydliggöras ytterligare 

i den föreslagna lagtexten. 

 

Det bör finnas möjlighet att få preventivmedel insatta och förskrivna 

direkt på abortenheten. Detta leder till en ökad 

preventivmedelanvändning vilket i sin tur minskar risken för att 

behöva genomgå en ny abort. 

 

Avseende det resonemang som förs i betänkandet avseende risker 

med telemedicin jämfört med fysisk vård vill KI tillägga att utfört 

ultraljud i tidig graviditet inte alltid kan utesluta 

utomkvedshavandeskap. KI vill även framhålla att forskningen tydligt 

visar att kvinnor uppskattar telemedicin när de själva får välja. 

 

Övriga synpunkter 

Det har inte ingått i utredningens uppdrag att föreslå förändringar i 

regleringen av aborter som sker efter vecka 18 + 0 dagar. Men 

utredningen har ändå synpunkten att det finns behov av en översyn 

av Socialstyrelsens råd för vissa rättsliga, sociala och medicinska 

frågor (Rättsliga rådet). KI delar denna uppfattning och vill framföra 

följande. De kroppsliga fri- och rättigheterna några av de mest 

grundläggande rättigheter människor kan ha och något som 

samhället särskilt måste skydda. Detta innebär att skälen för att 

begränsa sådana rättigheter måste vara av särskild betydelse. Det 

finns inga speciella faser i fostrets utveckling som är knutna till just 

vecka 18. Idag betraktas vecka 22 + 0 som gränsen för livsduglighet. 

Så grunden för att ha vecka 18 kvar som en begränsande tidsgräns 

för kvinnans rätt till självbestämmande är ganska svag.  Idag erbjuds 

ultraljudsundersökning först i vecka 19 och med kraftfullare 

diagnostik så upptäcks fler fosterskador. Det kan sägas att vården 

ökar behovet av handlingsutrymme sent i graviditeten och men 

samtidigt begränsas handlingsutrymmet genom det rättsliga rådet.  

Kanske är gränsdragningen vid vecka 18 rimlig, men ska rätten till 
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abort begränsas efter det och t o m vecka 21 + 6, måste en sådan 

begränsning vara rättssäker, transparent, kompetent och vila på 

relevanta etiska grunder. Frågan om det rättsliga rådet även 

fortsättningsvis ska fatta beslut om sena aborter eller om även 

dessa ska hanteras av personer inom vårdprofessionen kan 

diskuteras och bör även denna bli föremål för utredning. 

 

Slutligen vill KI framföra att utredningen avseende utveckling av 

abortvården samt att uppdraget att följa förändringar av 

abortlagstiftningen bör göras genom forskning förslagsvis efter 

finansiering av Vetenskapsrådet eller Forte. KI föreslår även att 

Inspektionen för vård och omsorg ska ges ett uppdrag om riktad 

tillsyn av abortvården under en femårsperiod. 

 

 

Beslut i detta ärende har fattats av undertecknad rektor Annika 

Östman Wernerson i närvaro av universitetsdirektör Veronika 

Sundström efter föredragning av jurist Lisa Norberg. Närvarande var 

också Medicinska föreningens ordförande Patrik Blomberg.  

 

 

Annika Östman Wernerson      

 

                                       Lisa Norberg 
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[bookmark: Start]Karolinska Institutet (KI) har beretts tillfälle att lämna synpunkter på betänkandet en förändrad abortlag (SOU 2025:10). KI får därför framföra följande. 



Sammanfattning

KI välkomnar översynen av abortlagen och anser att de föreslagna förändringarna i huvudsak är positiva. KI ser det som ett framsteg att regelverket moderniseras, vilket kan bidra till att abortvård kan utföras vid fler vårdinrättningar eller i hemmet. Detta bedöms kunna förbättra tillgången till vård och minska väntetiderna för behandling. KI ser det även som positivt att ge fler professioner möjlighet att förskriva de läkemedel som ges vid medicinsk abort.



Begreppet den som är gravid

Det är bra att i lagstiftning använda ett tydligt och inkluderande språk. Utredningens föreslagna begrepp, den som är gravid, styr bort språkbruket från diskussioner kring juridiskt och biologiskt kön. Ett alternativ till att använda termen den som är gravid skulle kunna vara den abortsökande då graviditeten för dessa personer är ett oönskat tillstånd. Begreppet kvinna är dock centralt i lagstiftning som rör sexuell och reproduktiv hälsa. Kvinnor påverkas på ett oproportionerligt sätt av restriktioner inom dessa områden. Därför skulle även skrivningen en kvinna eller annan gravid person vara ett bra alternativ.



Synpunkter på specifika skrivningar

Det är positivt att det klargörs att det är regionens ansvar att tillhandahålla abort skyndsamt. Tyvärr varierar tolkningen av begreppet skyndsamt avsevärt. Det skulle vara värdefullt om förarbetena till lagen innehöll en tydlig vägledning för hur begreppet skyndsamt bör förstås. 



KI vill betona vikten av att verksamheter inom abortvården har tillgång till läkare för att upprätthålla vårdkvalitet och undvika förseningar. KI föreslår en tydligare skrivning i regelverket för att säkerställa att kvalitén i abortvården inte försämras.



Gällande behandlingsalternativ för den abortsökande bör det specificeras att kirurgisk abort bara kan erbjudas om det är medicinskt säkert.



Förtydligandet av den tidpunkt då abort är tillåten är inte tillräckligt klart formulerat och KI föreslår därför formuleringen att rätten till abort föreligger om aborten sker före utgången av dagen som motsvaras av graviditetsvecka 18 + 0 dagar.



Beslut om avbrytande av graviditet ska grundas på medicinska bedömningar där vårdbehovet är avgörande för den gravidas liv och fortsatta hälsa. Dessa beslut måste alltid fattas på medicinska grunder och får inte fördröjas. Idag föreligger en osäkerhet kring när en ansökan behöver göras vilket leder till att kvinnor drabbas av allvarliga komplikationer. Alla beslut som grundas på behov av medicinsk behandling ska fattas av professionen i nära samråd med den gravida. KI menar därför att detta behöver tydliggöras ytterligare i den föreslagna lagtexten.



Det bör finnas möjlighet att få preventivmedel insatta och förskrivna direkt på abortenheten. Detta leder till en ökad preventivmedelanvändning vilket i sin tur minskar risken för att behöva genomgå en ny abort.



Avseende det resonemang som förs i betänkandet avseende risker med telemedicin jämfört med fysisk vård vill KI tillägga att utfört ultraljud i tidig graviditet inte alltid kan utesluta utomkvedshavandeskap. KI vill även framhålla att forskningen tydligt visar att kvinnor uppskattar telemedicin när de själva får välja.



Övriga synpunkter

Det har inte ingått i utredningens uppdrag att föreslå förändringar i regleringen av aborter som sker efter vecka 18 + 0 dagar. Men utredningen har ändå synpunkten att det finns behov av en översyn av Socialstyrelsens råd för vissa rättsliga, sociala och medicinska frågor (Rättsliga rådet). KI delar denna uppfattning och vill framföra följande. De kroppsliga fri- och rättigheterna några av de mest grundläggande rättigheter människor kan ha och något som samhället särskilt måste skydda. Detta innebär att skälen för att begränsa sådana rättigheter måste vara av särskild betydelse. Det finns inga speciella faser i fostrets utveckling som är knutna till just vecka 18. Idag betraktas vecka 22 + 0 som gränsen för livsduglighet. Så grunden för att ha vecka 18 kvar som en begränsande tidsgräns för kvinnans rätt till självbestämmande är ganska svag.  Idag erbjuds ultraljudsundersökning först i vecka 19 och med kraftfullare diagnostik så upptäcks fler fosterskador. Det kan sägas att vården ökar behovet av handlingsutrymme sent i graviditeten och men samtidigt begränsas handlingsutrymmet genom det rättsliga rådet.  Kanske är gränsdragningen vid vecka 18 rimlig, men ska rätten till abort begränsas efter det och t o m vecka 21 + 6, måste en sådan begränsning vara rättssäker, transparent, kompetent och vila på relevanta etiska grunder. Frågan om det rättsliga rådet även fortsättningsvis ska fatta beslut om sena aborter eller om även dessa ska hanteras av personer inom vårdprofessionen kan diskuteras och bör även denna bli föremål för utredning.



Slutligen vill KI framföra att utredningen avseende utveckling av abortvården samt att uppdraget att följa förändringar av abortlagstiftningen bör göras genom forskning förslagsvis efter finansiering av Vetenskapsrådet eller Forte. KI föreslår även att Inspektionen för vård och omsorg ska ges ett uppdrag om riktad tillsyn av abortvården under en femårsperiod.





Beslut i detta ärende har fattats av undertecknad rektor Annika Östman Wernerson i närvaro av universitetsdirektör Veronika Sundström efter föredragning av jurist Lisa Norberg. Närvarande var också Medicinska föreningens ordförande Patrik Blomberg. 





Annika Östman Wernerson					



                                       Lisa Norberg

image1.png

KA I
é% N‘»

= Karolinska
FET7 Imstitutet

4‘\’No 1%\0






image2.svg

                                                                             





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


