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Remissvar: En förändrad abortlag SOU 2025:10 
 
Svenska Läkaresällskapet (SLS) är läkarkårens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en 
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att verka för förbättrad hälsa och 
sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att lämna synpunkter 
på utredningen. Delegationen för medicinsk etik (DME) har berett och skrivit SLS svar som fokuserar 
på de bedömningar och förslag som vi anser vara särskilt relevanta för SLS.    
Svenska läkaresällskapets delegation för medicinsk etik har läst och kommenterar nedan på 
utredningen ”En förändrad abortlag – för en god, säker och tillgänglig abortvård”. 
 
SLS tillstyrker att rätten till abort tydliggörs i lagen, och att rätten till abort före graviditetsvecka 18+0 
dagar inte ska kunna nekas av hälso- och sjukvården, då det inte bedöms finnas situationer där en 
abort innebär en större risk än fortsatt graviditet. 
 
SLS tillstyrker förslaget att medicinska aborter ska kunna genomföras helt utanför vårdinrättning, 
under förutsättning att tydlig information ges och med en säker uppföljning. Vi vill dock 
uppmärksamma att detta förslag i kombination med utvecklad digital vård innebär en potentiell risk. 
Om abortsökande i framtiden i högre grad hänvisas till digitala kontakter, exempelvis av kostnadsskäl, 
riskerar vårdens möjligheter att i det fysiska mötet identifiera andra allvarliga problem, såsom till 
exempel våldsutsatthet, att minska. 
 
SLS stödjer förslaget att utveckla utökade möjligheter till telemedicin och digital vård. Utredningen 
motiverar förslaget med ambitionen att ytterligare öka tillgängligheten till abortvården, som i 
utredningen redan beskrivs som god. Tillgängligheten till sjukvården i stort är ett problem, och vi 
finner ingen analys eller resonemang kring på vilka grunder man ska prioritera att medel avsätts för att 
ytterligare öka tillgängligheten till just abortvården – om det är för att denna tillgänglighet har 
särskilda brister, eller på grund av att denna vård prioriteras utifrån att den är en positiv rättighet och 
därmed går utanför prioriteringsplattformen. Detta kan gärna tydliggöras. 
 
SLS stödjer förslaget att lagen inte ska ange vilka yrkeskategorier som får utföra aborter, utan att detta 
ska avgöras av erforderlig kunskap och kompetens, och att denna kompetens även kan innehas av 
barnmorskor. 
 
SLS tillstyrker de förslag utredningen för fram vad gäller den språkliga moderniseringen av 
abortlagen: att ersätta ordet havandeskap med graviditet, och ordet kvinna med den som är gravid. 
SLS anser att när det gäller rättsregler bör en konsekvent användning av termerna man och kvinna 
reserveras för det juridiska könet. Det kan finnas andra betydelser av orden man och kvinna, som 
avspeglar biologiskt kön, socialt kön, subjektivt kön och så vidare, men i detta fall måste det vara helt 
klart vem som omfattas av lagbestämmelsen. Sedan steriliseringskravet för personer som byter 
juridiskt kön togs bort för mer än ett decennium sen kan en juridisk man bli gravid. Det är inte 
personer med ett visst kön som har rätten till abort, utan den som är gravid som har rättigheten. 
 

Catharina Ihre Lundgren   Anders Castor 
ordförande    ordförande i delegationen för medicinsk etik 



<<
  /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



[image: sls_logojpg.jpg]

2024-05-13



Till: Socialdepartementet 

s.remissvar@regeringskansliet.se

s.sl@regeringskansliet.se
Diarienummer: S2025/0021



Remissvar: En förändrad abortlag SOU 2025:10


Svenska Läkaresällskapet (SLS) är läkarkårens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att verka för förbättrad hälsa och sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att lämna synpunkter på utredningen. Delegationen för medicinsk etik (DME) har berett och skrivit SLS svar som fokuserar på de bedömningar och förslag som vi anser vara särskilt relevanta för SLS.   

Svenska läkaresällskapets delegation för medicinsk etik har läst och kommenterar nedan på utredningen ”En förändrad abortlag – för en god, säker och tillgänglig abortvård”.



SLS tillstyrker att rätten till abort tydliggörs i lagen, och att rätten till abort före graviditetsvecka 18+0 dagar inte ska kunna nekas av hälso- och sjukvården, då det inte bedöms finnas situationer där en abort innebär en större risk än fortsatt graviditet.



SLS tillstyrker förslaget att medicinska aborter ska kunna genomföras helt utanför vårdinrättning, under förutsättning att tydlig information ges och med en säker uppföljning. Vi vill dock uppmärksamma att detta förslag i kombination med utvecklad digital vård innebär en potentiell risk. Om abortsökande i framtiden i högre grad hänvisas till digitala kontakter, exempelvis av kostnadsskäl, riskerar vårdens möjligheter att i det fysiska mötet identifiera andra allvarliga problem, såsom till exempel våldsutsatthet, att minska.



SLS stödjer förslaget att utveckla utökade möjligheter till telemedicin och digital vård. Utredningen motiverar förslaget med ambitionen att ytterligare öka tillgängligheten till abortvården, som i utredningen redan beskrivs som god. Tillgängligheten till sjukvården i stort är ett problem, och vi finner ingen analys eller resonemang kring på vilka grunder man ska prioritera att medel avsätts för att ytterligare öka tillgängligheten till just abortvården – om det är för att denna tillgänglighet har särskilda brister, eller på grund av att denna vård prioriteras utifrån att den är en positiv rättighet och därmed går utanför prioriteringsplattformen. Detta kan gärna tydliggöras.



SLS stödjer förslaget att lagen inte ska ange vilka yrkeskategorier som får utföra aborter, utan att detta ska avgöras av erforderlig kunskap och kompetens, och att denna kompetens även kan innehas av barnmorskor.



SLS tillstyrker de förslag utredningen för fram vad gäller den språkliga moderniseringen av abortlagen: att ersätta ordet havandeskap med graviditet, och ordet kvinna med den som är gravid. SLS anser att när det gäller rättsregler bör en konsekvent användning av termerna man och kvinna reserveras för det juridiska könet. Det kan finnas andra betydelser av orden man och kvinna, som avspeglar biologiskt kön, socialt kön, subjektivt kön och så vidare, men i detta fall måste det vara helt klart vem som omfattas av lagbestämmelsen. Sedan steriliseringskravet för personer som byter juridiskt kön togs bort för mer än ett decennium sen kan en juridisk man bli gravid. Det är inte personer med ett visst kön som har rätten till abort, utan den som är gravid som har rättigheten.


Catharina Ihre Lundgren 		Anders Castor
ordförande 			ordförande i delegationen för medicinsk etik
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