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Sammanfattning

Socialstyrelsen vilkomnar att abortlagen (1974:595) har setts over i syfte att
anpassa den till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors

behov. Socialstyrelsen &r positiv till utredningens forslag med de undantag som
framgar nedan.

- Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att ta bort begrédnsningen av
behorighet att utfora abort till enbart likare, men anser samtidigt att det
finns skl att utreda ytterligare om behorigheten att utfora abort bor
begrinsas i nagon omfattning.

- Mpyndigheten anser att ansvaret for vissa uppridknade arbetsuppgifter
som utredningen foreslar ska ligga pa verksamhetschefen istillet borde
ligga pa vardgivaren.

- Myndigheten delar inte utredningens uppfattning att tillstAndsplikten
ska tas bort och ersittas med en anmélningsplikt. Vi menar att det inte
framfors nagra starka skil till grund for detta forslag och att fragan
behover utredas ytterligare.
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1 Forfattningsfdrslag

1.1 Forslag till lag om andring i abortlagen
(1974:595)

- 1§ Utredningens foreslagna lydelse syftar till att fortydliga den
abortsdkandens ritt att gora en abort fram till utgdngen av artonde
graviditetsveckan. Enligt bade forfattningskommentaren och
tilldimpningen av den nuvarande lagen innebar det att ritten till abort
giller till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar.

For att bestimmelsen ska bli &nnu tydligare i detta hdnseende
foreslar Socialstyrelsen att ’fore” dndras till "till och med™.

- 2 § Utredningen foreslar att begreppet "avbrytande av havandeskap”
dndras till "avbrytande av graviditet”. Socialstyrelsen har ingen
synpunkt pa detta men vill lyfta om det inte i 2 § borde vara en
hénvisning till 6 § eftersom begreppet avbrytande av graviditet inte
forekommit tidigare i lagtexten.

S4 som forslaget till bestimmelse dr formulerad, framgar det inte i
abortlagen vem det &r som ska erbjuda stodsamtal. I forslaget till
abortforordning framgér att det dr verksamhetschefen som ansvarar
for detta. Socialstyrelsen anser att det vore tydligare om det anges
direkt i abortlagen vem som ansvarar for stodsamtal, samt att detta
ansvar rimligen borde ligga pé vardgivaren och inte pa
verksamhetschefen. Se avsnitt 8.4.

3 § Socialstyrelsen delar inte utredningens beddmning att den
foreslagna dndringen endast &r redaktionell. De foreslagna
dndringarna ger enligt Socialstyrelsen inte uttryck for samma
restriktivitet som den nuvarande. [ och med att ordet “endast” tas
bort och den foreslagna bestimmelsen anger att den som har fatt
tillstand till abort av réttsliga radet har “riétt att géra abort™ tonas
bestimmelsens karaktir av undantagsbestimmelse ner. Om en
dndring i sak &r avsedd, bor de ndrmare skélen for en sddan dndring
anges i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

- 5§ Enligt forfattningsforslaget ska en abort skyndsamt
tillhandahéllas av "hélso- och sjukvarden”. Socialstyrelsen anser
dock att det blir otydligt att 1dgga ansvaret for att en abort sker
skyndsamt pa "hélso- och sjukvarden”. Det dr regionen som ansvarar
for att erbjuda en god hélso- och sjukvard till den som &r bosatt inom
regionen enligt 8 kap. 1 § HSL. Utredningen skriver ocksa i



forfattningskommentaren att eftersom det &r regionerna som
ansvarar for att abort erbjuds till de som é&r bosatta i regionen, sa dr
det regionerna som dr ytterst ansvariga for att atgérden utfors
skyndsamt i enlighet med kravet i denna bestdmmelse. Enligt var
mening bor detta framga av bestdmmelsen.

6 § Fordndringarna i denna paragraf dr endast redaktionella, dvs.
utredningen foresléar ingen f6randring av bestimmelsens innebdrd.
Bestimmelsen foreskriver att Socialstyrelsen ldmnar tillstand till
avbrytande av graviditet oavsett hur langt graviditeten har
framskridit om det kan antas att graviditeten medfor allvarlig fara for
den gravidas liv eller hilsa. Socialstyrelsen noterar dock att det i
forslaget till lagtext inte anges att kravet pa tillstand enbart giller
efter utgingen av den artonde graviditetsveckan, sdsom regleringen
dr idag. Med den foreslagna formuleringen framstar det alltsd som
att Socialstyrelsens tillstdnd i dessa situationer giller dven fore
utgdngen av den 18:e graviditetsveckan, vilket nog inte &r avsett.
Detta behover fortydligas.

1.2 Forslag till abortférordning

3 § Socialstyrelsen foreslar att bestimmelsen utgéar. Ska
bestimmelsen vara kvar anser Socialstyrelsen att ansvaret bor ligga
pa vérdgivaren, inte verksamhetschefen, samt att ordet "saklig” bor
strykas. Se avsnitt 8.4.

4 § Enligt forfattningsforslaget ska verksamhetschefen ansvara for
att det, i samband med en abort eller avbrytande av graviditet,
erbjuds preventivmedelsradgivning, uppf6ljning efter en abort och
avbrytande av graviditet och stddsamtal enligt 2 § abortlagen.
Socialstyrelsen anser att ansvaret for detta i stéllet bor ligga pa
vardgivaren. Se avsnitt 8.4.

6 En forandrad abortlag

6.1 En forandrad abortlag

Socialstyrelsen vilkomnar forslaget att ritten till abort samt hélso- och
sjukvérdens skyldighet att utfora aborter tydliggors i abortlagen.
Myndigheten dr ocksé positiv till att krav pa skyndsamhet lagregleras.

Angaende sprakbruket behdver forfattningsforslaget beredas tillsammans
med delbetidnkandet Négra fragor om grundldggande fri- och réttigheter
(SOU 2025:2). 1 det delbetinkandet foreslés att begreppet avbrytande av



graviditet anvénds i friga om abort, men i detta forslag anviinds bade
begreppet abort och avbrytande av graviditet, men avseende olika saker.

Utredningen fOreslér att ordet “kvinna” i abortlagen byts ut mot “den som &r
gravid” for att rétten till abort ska gilla alla i Sverige som dr gravida, oavsett
konstillhorighet. Sedan steriliseringskravet upphivdes ar 2013 for personer
som byter juridiskt kon, kan dven juridiska mén bli gravida och féda barn.
Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag i denna del. Aven 2023 ars
fri- och rattighetskommitté anvéander begreppet den som &r gravid™ i sitt
lagforslag nér det géller grundlagsskydd av abortritten (SOU 2025:2). Det &r
enligt Socialstyrelsens mening viktigt att lagtexten formuleras sa att den
omfattar alla gravidas ritt till abort.

6.2 Straffbestammelserna i lagen

Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att det finns behov av att se
over straffbestimmelsen i 10 § abortlagen.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att den foreslagna bestimmelsen i 10 §
har foljdandrats med hénsyn till att vissa bestdimmelser i abortlagen foreslas
utgd. Socialstyrelsen har inga synpunkter pa bestdimmelsen i sig men vill
uppmérksamma att man inom ramen for en eventuell utredning bér titta pa
frdgan om det bor vara straftbart att bryta mot den fSreslagna 5 § forsta
stycket, att abort och avbrytande av graviditet endast far tillhandahallas
inom ramen for en hélso- och sjukvardsverksamhet som &r sdrskilt anpassad
for andamalet. Denna bestimmelse har i utredningens forslag ersatt kravet
pé att abort eller avbrytande av graviditet ska ske pa allmént sjukhus efler pa
annan sjukvardsinrittning som [VO har godként.

7 Ratt till abort ska tydliggoras i
lagen

7.2 Den abortsékande har ratt att valja
behandlingsalternativ vid en medicinsk abort

Utredningen bedémer att den abortsdkande i enlighet med bestimmelserna i
patientlagen (2014:821), PL, som regel har ritt att vilja
behandlingsalternativ vid en medicinsk abort. Utredningen skriver att den
gor bedomningen att val av metod for abort inklusive val av plats for
genomfbrandet av en abort kan likstillas med ett val av
behandlingsalternativ och att det dirfér omfattas av bestimmelsen i 7 kap. 1
§ PL (s. 126). Utredningen anger vidare att 4ven om statistiken visar att de
flesta idag véljer att avsluta aborten i hemmet anser man att det #r viktigt att



den abortsokande har mojlighet att vilja var aborten genomfors vid
medicinska aborter. Kostnaden ér i princip motsvarande f6r en abort som
genomfdrs pa vardinrdttning jimfort med en abort som avslutas i hemmet
och utredningen kan dérfor inte se att det finns skl att neka den
abortstkande att vilja om den medicinska aborten ska genomforas pé en
vardinrattning eller hemma av kostnadsskal (s. 127-128).17 kap. 1 § PL
finns en bestimmelse som reglerar vilka forutsdttningar som ska vara
uppfyllda for att en patient ska fa vilja behandlingsalternativ.
Socialstyrelsen forstar utredningens resonemang att det kan framsta som att
det saknas skil att neka den abortsdkande att vdlja om en medicinsk abort
ska genomfbras pé vardinréttning eller hemma om kostnaderna &r i princip
motsvarande. Det finns ocksé en bestimmelse i 5 kap. 1 § PL om att hélso-
och sjukvarden sa langt som mdjligt ska utformas och genomforas i samrad
med patienten. Socialstyrelsen anser dock att det &r en vidstrackt tolkning av
7 kap. 1 § PL att ritten att vilja behandlingsalternativ skulle omfatta &ven
plats for behandlingen. Myndigheten tar inte stéllning till om en sédan
valmdjlighet bor finnas, men om man avser det, bér man i den fortsatta
beredningen av utredningens forslag Gverviga om en bestdimmelse som
mojliggdr val av plats for behandlingen ska infGras i abortlagen.

Utredningen skriver dven att deras standpunkt &r att den abortsékande ska fa
information om att alternativet kirurgisk abort finns och att detta bér kunna
erbjudas till abortsskande som har 6nskemél om det. Socialstyrelsen vill i
detta sammanhang framhélla att ndr det géller patientens rétt att vilja
behandlingsalternativ enligt ovan ndmnda bestdmmelse i 7 kap. 1 § PL, 4r
ritten villkorad av att det med hdnsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen ska framsta som befogat. Den
abortsdkande kommer alltsa inte att ha en absolut ritt att vilja kirurgisk
abort med utredningens forslag, det blir en bedomning som vardgivaren
kommer att gora i varje enskilt fall.

8 Halso- och sjukvardens ansvar for
abortvarden

8.4 Vad abortvarden ska erbjuda till
abortsokande i samband med abort

Enligt utredningens forslag ska erbjudande om stodsamtal bade fore och
efter en abort eller avbrytande av graviditet regleras i 2 § abortlagen.
abortfSrordningen, som utredningen foreslar, ska regleras att det &r
verksamhetschefen som ska ansvara for att stédsamtal erbjuds bade fore och
efter abort. 1 abortfSrordningen ska, enligt utredningens forslag, ocksé
regleras att abortvarden ska erbjuda saklig information,



preventivmedelsrddgivning och uppf6ljning efter abort. Det dr
verksamhetschefen som ska ansvara for att detta erbjuds.

Socialstyrelsen konstaterar att det i 3 kap. PL #r reglerat vilken information
en patient ska f&. Dér finns ocksa bestimmelser om att information ska
anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella forutsittningar. Socialstyrelsen anser att den av
utredningen foreslagna informationsbestimmelsen utgér en onddig
dubbelreglering i forhallande till bestimmelserna om information i PL och
anser darfor att den foreslagna bestimmelsen kan utgd. Fér det fall att den
foreslagna bestimmelsen dnda skulle anses nddvindig anser Socialstyrelsen
att ordet “’saklig” bor utgd. Krav pa att information som ges till en patient
ska vara korrekt, begriplig och baseras pa evidens, foljer enligt
Socialstyrelsens mening redan av lagstiftningen.

Enligt utredningens forslag dr det verksamhetschefen som ska ansvara for att
saklig information l&mnas till den som avser att géra en abort eller avbryta
en graviditet. Av skélen till férslaget framgar att dven om
verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret, kommer
informationsgivningen i praktiken som regel delegeras till annan personal
sdsom barnmorskor. Verksamhetschefen ska enligt utredningen ansvara for
att sikerstélla att det finns tydliga rutiner for vilken information som ska
ldmnas, av vem och pa vilket sitt.!

Socialstyrelsen anser att det vore mer dndamalsenligt om ansvaret for detta
lades pé vardgivaren sa som #r fallet idag. Av 5 kap. 4 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgér att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras. Vardgivaren har ett
organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att den lever upp till kravet pad god vard. Véardgivaren ska till exempel se till
att verksamheten har ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Informationsgivning i samband med abort
regleras idag i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort. Dér
anges att vardgivaren ska ansvara for att det faststills rutiner for vilken
medicinsk och annan information som ska ldmnas, nir informationen ska
lamnas, och pé vilket sitt informationen ska ldmnas till en kvinna som begir
abort, sa att hon far den information hon behéver. Eftersom det ir
vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem som innehaller
de processer och rutiner som behdvs for att systematiskt och fortlpande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet borde rimligen ansvaret for att det
finns tydliga rutiner for vilken information som ska limnas, av vem och pé
vilket sétt ligga pd vardgivaren, inte pa verksamhetschefen.

1'SOU 2025:10's. 139.



Socialstyrelsen anser av samma skél som ovan att dven ansvaret for att
stodsamtal erbjuds, preventivmedelsradgivning och uppf6ljning efter abort
bor ligga pa vardgivaren.

8.5 Alla verksamheter som tillhandahaller
abort ska vara anmalningspliktiga

Utredningen foreslar att det sarskilda godkdnnande som krévsi5 §
nuvarande abortlag for andra dn allménna sjukhus ska utgd. Socialstyrelsen
instimmer med utredningens beddmning att stéllningstaganden kring
tillstdndskrav behdver goras samlat for all hdlso- och sjukvardsverksamhet
och inte inom ramen for detta uppdrag. Socialstyrelsen anser att
utredningens resonemang och argument for att ta bort tillstindskravet for
abortverksamhet innan sa har skett inte ar tillrickligt.

9 Abort i hemmet

9.1 Abort ska fa genomforas utanfor en
sjukvardsinrattning

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att abort ska kunna genomforas i
hemmet.

9.2 Forskrivning av lakemedel fér abort kan bli
tillaten men bor ske restriktivt

Utredningen bedémer att likemedel som anvénds vid abort bor forskrivas
restriktivt och dven fortsatt delas ut pa véardinrittning som huvudregel.
Socialstyrelsen anser att det i den fortsatta beredningen behdver beddmas
hur denna bedémning forhaller sig till forskrivares mojlighet att limna ut
likemedel till patient och sdrskilt méjligheten till utlimnande av jourdos
enligt 3 kap. 1 § Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit.



9.2.3 Skal fér bedémningen och forslaget

Apotekspersonal kan komma att administrera ldkemedel for
abort direkt till den abortstkande

Socialstyrelsen vill uppmirksamma att begreppet “administrering av
likemedel” avser att likemedel tillfors kroppen.? Apotekare och receptarier
ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter behoriga att iordningstilla och
overldimna likemedel.® De #r ddremot inte behoriga att administrera
lakemedel.

10 Barnmorskors ansvar for aborter

10.1 Barnmorskor ska fa ett utokat ansvar for
abortprocessen

Av patientsikerhetsskél anser Socialstyrelsen att det finns skil att ytterligare
utreda frigan om det dven fortsatt bor vara reglerat att enbart vissa
yrkesgrupper far utfora abort. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att ta bort
begrédnsningen av behdrighet att utfora abort till enbart ldkare, men anser
samtidigt att det finns skil att utreda ytterligare om behdrigheten att utfora
abort bor begrinsas i ndgon omfattning.

10.2 Ansvariga myndigheter ska utreda
barnmorskors férordningsratt

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att regeringen ska uppdra at
Socialstyrelsen och Likemedelsverket att utreda juridiska och andra
forutsdttningar f6r barnmorskor att fa forordna likemedel som anvénds vid
abort. De ladkemedel som anvinds vid abort innebér sdrskilda
patientsidkerhetsrisker av flera skil. Férskrivning av likemedel utanfsr
godkiind indikation, och trots kontraindikation, innebir fSrutom stora
patientsékerhetsrisker dven avsaknad av stdd f6r nddvéndig riskbedémning
utifrén tillgdnglig produktinformation och stéller mycket hdga krav pa
kompetens hos forskrivaren. Rétt att forordna narkotikaklassade likemedel
kriver forutom farmakologisk kompetens en bred forstaelse av
beroendetillstdnd och riskbedomningar i samband med denna typ av
forskrivning. Socialstyrelsen delar dérfor utredningens bedémning av de
svérigheter en sddan uttkad forordningsritt skulle innebéra.

2 Se 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av ldkemedel i hiilso- och sjukvérden samt "administrering av ldkemedel™ i Socialstyrelsens
termbank.

¥ Se 7 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.



Myndigheterna ska ocksé utreda om ett pilotprojekt vore en lamplig metod
for att bidra med kunskapsunderlag till uppdraget. Socialstyrelsen &r positiv
till forslaget och konstaterar att for att barnmorskor ska f& forskrivningsrétt
for ytterligare ldkemedel krdvs ett foreskriftsarbete dér myndigheterna ser
dver Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:21) om
ritt for barnmorskor att forskriva ldkemedel i fodelsekontrollerande syfte
samt Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande
och utlimnande av likemedel och teknisk sprit. Det &r inte mojligt sdsom
utredningen skriver pa s. 193 att mojliggora ett pilotprojekt genom att fatta
ett beslut om undantag fran SOSFS 1996:21. Har behdver myndigheterna i
stillet utreda fragan vidare hur forskrivningsritten for négra fa barnmorskor
i ett pilotprojekt kan omfatta dven ldkemedel som anvénds vid abort.

Utredningen konstaterar att “den legitimerade personalens personliga
yrkesansvar innebir att det &r viktigt att utreda vem som begétt ett eventuellt
fel vid en vardskada.” Enligt 3 kap. 3 § PSL ska vardgivaren utreda
hiindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Syftet med utredningen ska vara att:

1. s& langt som mojligt klarldgga hindelsefrloppet och vilka faktorer som
har péverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgérder som ska ha till &ndamal att hindra att
liknande hidndelser intrdffar pa nytt, eller att begréinsa effekterna av sddana
hindelser om de inte helt gar att forhindra.

Socialstyrelsen konstaterar sledes att nir det géller utredningar om
vardskador #r syftet alltsé inte att utreda vem som har begatt ett eventuellt
fel.*

11.2 Uppdrag att félja upplevelsen av
hemaborter

Socialstyrelsen har i dagsldget inget uppdrag att utvérdera varden vid abort
utifran ett helhetsperspektiv, men foljer exempelvis upp abortstatistik.

Socialstyrelsen konstaterar att mojligheterna till en heltickande uppfoljning
av abortvarden idag 4r begréinsad. Den befintliga tillgdngen till data gor det
ocksa svart att f5lja upp de forslag som ges i den hér utredningen.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedémning att de dndringar som
foreslagits i Utredningen om ett nytt regelverk for hdlsodataregister (SOU

* 1 forarbetena till patientsikerhetslagen (2010:659) angavs att “En annan grundliggande bestandsdel i
vardgivarens patientsikerhetsarbete dr att det gors en utredning sd snart en hindelse som medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada (negativ hiindelse respektive tillbud) har intriffat. Det centrala 4r
dirvid inte att ta reda pa om det & ndgon viss individ som har gjort fel utan att om mojligt ta reda pa
vad som kan goras for att det intriffade inte ska hidnda pa nytt.” Se prop. 2009/10:210 s. 88.



2024:57) skulle récka for att fylla syftet med utvdrdering och uppf6ljning av
abortvarden.

Socialstyrelsen stéller sig positiv till utredningens forslag om att de
foreslagna forindringarna av abortlagstiftningen ska f6ljas upp utifrén ett
patientsékerhetsperspektiv, med sérskilt fokus pé abortsokandes upplevelser
av abort som gors i hemmet. Socialstyrelsen instimmer i forslaget, men ser
att uppdraget ocksa faller inom ramen for myndighetens kompetens och
dérfor dven skulle kunna ges till Socialstyrelsen. Vi ser att det dven finns
virde i att f6lja upp abortvarden som helhet, exempelvis utifrin vardens
strukturer och kvalitet. Skulle utredningens lagforslag genomfbras dr det
dven av vikt att eventuella konsekvenser for varden som helhet undersoks
(exempelvis dndrade véntetider, tillgangen till personal, vardprocesser).
Aven detta ir ett uppdrag som Socialstyrelsen skulle kunna f. Tillsammans
skulle de tvd uppdragen bidra till att f4 en helhet och tydlighet i
uppfdljningen av abortvarden som annars riskerar att forsvaras om
uppdragen delas.

SOCIALSTYRELSEN 2025-05- 16

Beslut i detta drende har fattats av stillféretridande generaldirektdr Urban
Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningscheferna Thomas
Linden, Per Odman, Zara Warglo, Natalia Borg och Mattias Fredriksson
deltagit. Utredaren Susanne Ahlund har varit foredragande.
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