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Remissvar avseende betankandet En forandrad abortlag — for
en god, saker och tillganglig abortvard (SOU 2025:10)

(dnr S2025/00219)

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag
som dr av sarskild vikt utifran detta perspektiv.

Synpunkter pa utredningens forslag

Ordet kvinna ska i abortlagen ersattas med uttrycket den som ar gravid

Termen kvinna kan syfta pa en biologisk kvinna, det vill sdga en person med
kvinnlig anatomi och fysiologi, inklusive att ha en livmoder och producera
aggceller. Termen kan ocksa syfta pa en juridisk kvinna, en person som ér
folkbokférd som kvinna. Eller sa kan den syfta pa en persons sjilvupplevda
kon, vilket kan avvika fran bade det juridiska och det biologiska konet.

Smer vill understryka att det inte far rada nagra oklarheter om vem som om-
fattas av olika lagbestimmelser. I rittsregler bor termerna man och kvinna
darfor reserveras for det juridiska konet. I férdldrabalken, en annan lag dér
liknande terminologifragor som i abortlagen aktualiseras, dr det uppenbart
att begreppen man och kvinna avser juridiskt kon.! Att termerna man och
kvinna 1 lagtext skulle syfta pa biologiskt kén skulle ocksa ga pa tvirs mot
den ambition som i 6vrigt praglat utvecklingen inom svensk lagstiftning un-
der senare ar, som syftat till att stidrka transpersoners stillning och synliggora

" Ett exempel &r formuleringen "Om en man féder ett barn”, som férekommer 1 kap. 10 och 11 § féraldrabal-
ken.



och visa respekt for individer vars konsuppfattning inte stimmer med det
kon de tilldelades vid fédseln.

Som en f6ljd av att steriliseringskravet f6r personer som byter juridiskt kén
togs bort ar 2013 ér det idag det mojligt att en person som dr juridisk man
har en kvinnlig fysiologi och kan bli gravid. For att tydliggora att abortritten
omfattar alla gravida ér utredningens fOrslag att ersitta termen kvinna i ab-
ortlagen med uttrycket den som ar gravid. Forslaget har emellertid kritiserats
tor att osynliggora kvinnor och den bredare kamp f6r kvinnors rittigheter
som abortritten ir en del av, ndgot som befaras pa sikt kunna hota dessa rit-
tigheter. Mot detta har anforts att 6kad frihet och trygghet for transpersoner
inte hotar kvinnors rittigheter.

Smer tar i detta remissvar inte stillning till dessa argument. Radet vill dock
framhilla att ritten till sjdlvbestimmande 6ver den egna kroppen och till ab-
ort ovillkorligen maste omfatta alla gravida, oavsett juridiskt kén, och att
detta tydligt maste framga av lagstiftningen. Smer bedomer dirfor 1 likhet med
utredningen att det inte 4r mojligt att endast behalla begreppet kvinna.

Ratt till abort tydliggors i lagen

Efter att ha varit i kraft i ett halvt sekel ar det enligt Smer rimligt att abortla-
gen far en utformning som aterspeglar avsikten att alla gravida ska ha tillgang
till abort till och med den artonde graviditetsveckan (eller senare om tillstind
har getts av Socialstyrelsens rattsliga rad). Smer #/styrker dirtor att ritt till ab-
ort skrivs ut i abortlagen. Smer #//styrker vidare att en bestimmelse inférs om
att hilso- och sjukvardens ska tillhandahalla aborter skyndsamt, for att tyd-
lige6ra att vardens prioriteringskrav inte far leda till att aborter skjuts upp.

Medicinska aborter ska kunna genomfdras helt i hemmet

Smer ser positivt pa forindringar som Okar gravidas mojligheter att fa abort
pa de villkor som de sjilva Onskar. Givet att det kan ske utan risk for patient-
sikerheten bor medicinska aborter kunna utféras 1 hemmet om den gravida
personen onskar det. Smer #/istyrker salunda forslaget att ta bort att kravet att
abort ska ske pa sjukhus och att abort i stillet endast ska fa tillhandahallas
inom ramen for en hilso- och sjukvirdsverksamhet som dr sirskilt anpassad
for indamalet.



Andra yrkeskategorier an lakare kan utféra abort

Det idr ovanligt att pa lagniva ange vilken yrkesgrupp som far géra vad inom
viarden, och begrinsningar i lagstiftningen av vilka yrkeskategorier som far
genomf6ra aborter bor endast inféras om det dr motiverat av patientsiker-
hetsskil. Smer saknar kompetens for att bedoma detta, men ser positivt pa £61-
andringar som goOr att fler gravida som 6nskar fa en abort utférd kan fa
snabb tillgang till vard.

Ovriga fragor

Behovet av en bredare dversyn av abortlagen

Utredningens uppdrag har varit att ta stillning till ett antal specifika fragor
rérande de nirmare omstindigheterna for att kunna tillhandahalla abort,
fraimst mojligheten att kunna genomfora hela aborten 1 hemmet samt barn-
morskors ansvar. Uppgiften har inte varit att se 6ver lagstiftningen som hel-
het och bedéma huruvida regelverket innebir en andamalsenlig avvigning
mellan de olika intressen som aktualiseras i samband med abort. Smer har
vid olika tillfallen lyft att det finns ett behov av en mer genomgripande Gver-
syn av regelverket for abort.? Radet har bland annat pekat pa problem med
abortlagens livsduglighetsbegrepp, som ir oklart och ger utrymme for olika
tolkningar.

Behovet av en dversyn av Socialstyrelsens rattsliga rad (Rattsliga radet)

Utredningen har bedoémt att det inte ingétt i dess uppdrag att foresld and-
ringar 1 handliggningen av sena aborter3, vilka kriver tillstaind fran Rittsliga
radet. Under arbetet med utredningen har det dock framkommit att manga
verksambheter, professionsforetridare och intresseféreningar ser problem
med processen for ansokningar om sen abort. Likare har framfort att Ratts-
liga radet saknar den kompetens och forstielse f6r individens situation som
kravs for de bedomningar som maste goras. Andra problem som lyfts i ut-
redningen ar att den s6kande inte far nigon motivering vid avslag som skulle
kunna underlitta vid en nya ansokan, samt att besluten inte gar att 6verklaga
till domstol. Bristen pa transparens gor det ocksa svart att pa samhallsniva

2 Se exempelvis Smer. (2017). Smer kommenterar 2017:1 Reduktion av antalet foster
https://smer.se/2017/03/13/smer-kommenterar-20171-reduktion-av-antalet-foster/ Smer. (2019). Livstecken
efter sen abort (Smer 2019:1). https://smer.se/2019/02/28/livstecken-efter-sen-abort/ samt Smer. (2024). Om
sen selektiv fosterreduktion (Smer 2024:6). https://smer.se/2024/11/21/yttrande-om-sen-selektiv-fosterredukt-
ion/

3 Aborter som sker efter den artonde graviditetsveckan,


https://smer.se/2017/03/13/smer-kommenterar-20171-reduktion-av-antalet-foster/
https://smer.se/2019/02/28/livstecken-efter-sen-abort/
https://smer.se/2024/11/21/yttrande-om-sen-selektiv-fosterreduktion/
https://smer.se/2024/11/21/yttrande-om-sen-selektiv-fosterreduktion/

tolja och forsta forandringar i radets praxis.* Mot denna bakgrund de/ar Smer
utredningens bedémning av att det finns behov av en 6versyn av Rittsliga
radet med fokus pa rittssakerhet for den abortsokande, radets sammansatt-
ning och forbattrad insyn i radets drenden.

Remissvaret beslutades vid ordinarie sammantrade den 10 april 2025.

I beslutet har deltagit Sven-Eric Séder, ordférande, Yasmine Bladelius, Asa
Gyberg-Karlsson, Christer Jonsson, Per Landgren, Anton Nordqvist, Tho-
mas Ragnarsson och Per Ramhorn, samtliga ledamoter i radet. I beredningen
av arendet deltog dven Lilas Ali, Erika Borgny, Anders Castor, Géran
Collste, Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Anna Tunlid, Lena
Wabhlgren och Kavot Zillén, samtliga sakkunniga i radet. Michael Lovtrup,
utredningssekreterare, har varit foredragande.

For ridet,

Sven-Eric Séder
Ordforande
Statens medicinsk-etiska rad

4 Pa senare tid har det exempelvis skett en dkning av andelen avslag nar det géller sena aborter av sociala
skal som det fér narvarande saknas forklaring till.
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Remissvar avseende betänkandet En förändrad abortlag – för en god, säker och tillgänglig abortvård (SOU 2025:10)

(dnr S2025/00219)

Statens medicinsk-etiska råd (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska frågor ur ett övergripande samhällsperspektiv. Smer kommenterar de förslag som är av särskild vikt utifrån detta perspektiv. 

Synpunkter på utredningens förslag

Ordet kvinna ska i abortlagen ersättas med uttrycket den som är gravid 

Termen kvinna kan syfta på en biologisk kvinna, det vill säga en person med kvinnlig anatomi och fysiologi, inklusive att ha en livmoder och producera äggceller. Termen kan också syfta på en juridisk kvinna, en person som är folkbokförd som kvinna. Eller så kan den syfta på en persons självupplevda kön, vilket kan avvika från både det juridiska och det biologiska könet.

Smer vill understryka att det inte får råda några oklarheter om vem som omfattas av olika lagbestämmelser. I rättsregler bör termerna man och kvinna därför reserveras för det juridiska könet. I föräldrabalken, en annan lag där liknande terminologifrågor som i abortlagen aktualiseras, är det uppenbart att begreppen man och kvinna avser juridiskt kön.[footnoteRef:1] Att termerna man och kvinna i lagtext skulle syfta på biologiskt kön skulle också gå på tvärs mot den ambition som i övrigt präglat utvecklingen inom svensk lagstiftning under senare år, som syftat till att stärka transpersoners ställning och synliggöra och visa respekt för individer vars könsuppfattning inte stämmer med det kön de tilldelades vid födseln. [1:  Ett exempel är formuleringen ”Om en man föder ett barn”, som förekommer 1 kap. 10 och 11 § föräldrabalken.] 


Som en följd av att steriliseringskravet för personer som byter juridiskt kön togs bort år 2013 är det idag det möjligt att en person som är juridisk man har en kvinnlig fysiologi och kan bli gravid. För att tydliggöra att aborträtten omfattar alla gravida är utredningens förslag att ersätta termen kvinna i abortlagen med uttrycket den som är gravid. Förslaget har emellertid kritiserats för att osynliggöra kvinnor och den bredare kamp för kvinnors rättigheter som aborträtten är en del av, något som befaras på sikt kunna hota dessa rättigheter. Mot detta har anförts att ökad frihet och trygghet för transpersoner inte hotar kvinnors rättigheter.

Smer tar i detta remissvar inte ställning till dessa argument. Rådet vill dock framhålla att rätten till självbestämmande över den egna kroppen och till abort ovillkorligen måste omfatta alla gravida, oavsett juridiskt kön, och att detta tydligt måste framgå av lagstiftningen. Smer bedömer därför i likhet med utredningen att det inte är möjligt att endast behålla begreppet kvinna.

Rätt till abort tydliggörs i lagen

Efter att ha varit i kraft i ett halvt sekel är det enligt Smer rimligt att abortlagen får en utformning som återspeglar avsikten att alla gravida ska ha tillgång till abort till och med den artonde graviditetsveckan (eller senare om tillstånd har getts av Socialstyrelsens rättsliga råd). Smer tillstyrker därför att rätt till abort skrivs ut i abortlagen. Smer tillstyrker vidare att en bestämmelse införs om att hälso- och sjukvårdens ska tillhandahålla aborter skyndsamt, för att tydliggöra att vårdens prioriteringskrav inte får leda till att aborter skjuts upp.

Medicinska aborter ska kunna genomföras helt i hemmet 

Smer ser positivt på förändringar som ökar gravidas möjligheter att få abort på de villkor som de själva önskar. Givet att det kan ske utan risk för patientsäkerheten bör medicinska aborter kunna utföras i hemmet om den gravida personen önskar det. Smer tillstyrker sålunda förslaget att ta bort att kravet att abort ska ske på sjukhus och att abort i stället endast ska få tillhandahållas inom ramen för en hälso- och sjukvårdsverksamhet som är särskilt anpassad för ändamålet.

Andra yrkeskategorier än läkare kan utföra abort

[bookmark: _Hlk193965041]Det är ovanligt att på lagnivå ange vilken yrkesgrupp som får göra vad inom vården, och begränsningar i lagstiftningen av vilka yrkeskategorier som får genomföra aborter bör endast införas om det är motiverat av patientsäkerhetsskäl. Smer saknar kompetens för att bedöma detta, men ser positivt på förändringar som gör att fler gravida som önskar få en abort utförd kan få snabb tillgång till vård.

Övriga frågor

Behovet av en bredare översyn av abortlagen

Utredningens uppdrag har varit att ta ställning till ett antal specifika frågor rörande de närmare omständigheterna för att kunna tillhandahålla abort, främst möjligheten att kunna genomföra hela aborten i hemmet samt barnmorskors ansvar. Uppgiften har inte varit att se över lagstiftningen som helhet och bedöma huruvida regelverket innebär en ändamålsenlig avvägning mellan de olika intressen som aktualiseras i samband med abort. Smer har vid olika tillfällen lyft att det finns ett behov av en mer genomgripande översyn av regelverket för abort.[footnoteRef:2] Rådet har bland annat pekat på problem med abortlagens livsduglighetsbegrepp, som är oklart och ger utrymme för olika tolkningar.  [2:  Se exempelvis Smer. (2017). Smer kommenterar 2017:1 Reduktion av antalet foster https://smer.se/2017/03/13/smer-kommenterar-20171-reduktion-av-antalet-foster/ Smer. (2019). Livstecken efter sen abort (Smer 2019:1). https://smer.se/2019/02/28/livstecken-efter-sen-abort/  samt Smer. (2024). Om sen selektiv fosterreduktion (Smer 2024:6). https://smer.se/2024/11/21/yttrande-om-sen-selektiv-fosterreduktion/] 


Behovet av en översyn av Socialstyrelsens rättsliga råd (Rättsliga rådet)

Utredningen har bedömt att det inte ingått i dess uppdrag att föreslå ändringar i handläggningen av sena aborter[footnoteRef:3], vilka kräver tillstånd från Rättsliga rådet. Under arbetet med utredningen har det dock framkommit att många verksamheter, professionsföreträdare och intresseföreningar ser problem med processen för ansökningar om sen abort. Läkare har framfört att Rättsliga rådet saknar den kompetens och förståelse för individens situation som krävs för de bedömningar som måste göras. Andra problem som lyfts i utredningen är att den sökande inte får någon motivering vid avslag som skulle kunna underlätta vid en nya ansökan, samt att besluten inte går att överklaga till domstol. Bristen på transparens gör det också svårt att på samhällsnivå följa och förstå förändringar i rådets praxis.[footnoteRef:4] Mot denna bakgrund delar Smer utredningens bedömning av att det finns behov av en översyn av Rättsliga rådet med fokus på rättssäkerhet för den abortsökande, rådets sammansättning och förbättrad insyn i rådets ärenden.  [3:  Aborter som sker efter den artonde graviditetsveckan,]  [4:  På senare tid har det exempelvis skett en ökning av andelen avslag när det gäller sena aborter av sociala skäl som det för närvarande saknas förklaring till.] 




Remissvaret beslutades vid ordinarie sammanträde den 10 april 2025. 

[bookmark: _Hlk506898151]I beslutet har deltagit Sven-Eric Söder, ordförande, Yasmine Bladelius, Åsa Gyberg-Karlsson, Christer Jonsson, Per Landgren, Anton Nordqvist, Thomas Ragnarsson och Per Ramhorn, samtliga ledamöter i rådet. I beredningen av ärendet deltog även Lilas Ali, Erika Borgny, Anders Castor, Göran Collste, Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Anna Tunlid, Lena Wahlgren och Kavot Zillén, samtliga sakkunniga i rådet. Michael Lövtrup, utredningssekreterare, har varit föredragande. 

[bookmark: _Hlk508955551]

För rådet,



Sven-Eric Söder
Ordförande 
Statens medicinsk-etiska råd 
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