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Till statsradet Acko Ankarberg

Regeringen beslutade den 15 juni 2023 att tillsitta en sirskild utredare
med uppdrag att se dver frigan hur abortlagstiftningen kan dndras for
att anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors
behov.

Barnmorskan och medicine doktorn Inga-Maj Andersson férord-
nades att frén och med den 16 juni 2023 vara sirskild utredare.

Den 15 december 2023 beslutades att sakkunniga frin och med
20 december 2023 ska vara departementssekreterare Evelina Norell
och kanslirdd Marie Ek. Samma dag beslutades att experter frin och
med den 20 december 2023 ska vara professor i kirurgi Jan Brynhildsen
(SFOG), utredare Lars-Gunnar Engstréom (Jimstilldhetsmyndig-
heten) specialistlikare Emilie Hultberg (Likarférbundet), handlig-
gare Kajsa Jansson (Sveriges Kommuner och Regioner), utredare
Elin Linnarsson (Socialstyrelsen) senior policyrddgivare Kristina Lod
Castell (RFSU) barnmorska Eva Nordlund (Barnmorskeférbundet)
specialistlikare Sofia Persson (Likemedelsverket), utredare Kalle
Rocklinger (Folkhilsomyndigheten) och barnmorska Carita Sturesson
(Virdférbundet).

Den 16 maj 2023 entledigades kanslirdd Marie Ek frin uppdraget
att vara sakkunnig i utredningen. Den 11 september 2023 entlediga-
des, med verkan frén och med den 23 september samma &r, departe-
mentssekreterare Evelina Norell frin uppdraget att vara sakkunnig
1 utredningen. Samma dag férordnades, med verkan frin den 23 sep-
tember 2023 departementssekreteraren Sara Salomonsson att vara
sakkunnig i utredningen.

Som huvudsekreterare 1 utredningen anstilldes den 1 oktober
2023 Linda Hindberg med en tjinstgéringsgrad motsvarande 50 pro-
cent av en heltid och med 100 procent fr&n och med den 1 november
2023. Den 1 januari 2024 anstilldes utredaren Sara Lundgren som
sekreterare 1 utredningen. Den 15 januari anstills juristen Hanna



Jarvad som sekreterare 1 utredningen med en anstillningsgrad som
motsvarar 25 procent av en heltid till och med den 30 juni 2024.
Den 5 augusti 2024 anstilldes Sara Platten Bickstrom som sekre-
terare 1 utredningen med en anstillningsgrad som motsvarar 20 pro-
cent av en heltid.

Utredningens experter och sakkunniga har under hela utred-
ningens gang bidragit med mycket virdefulla synpunkter och inspel
till utredningen. Nir begreppet utredningen anvinds 1 betinkandet
avses den sirskilde utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda ut-
redaren svarar ensamt f6r innehéllet i betinkandet.

I och med detta slutbetinkande (SOU 2025:10) ir uppdraget
om En fordndrad abortlag — for en god, siker och tillginglig abortvird
avslutad.

Vi vill tacka alla medarbetare, verksamhetsforetridare, organisa-
tioner och forskare som har bidragit med kunskap och erfarenhet
till utredningens arbete.

Stockholm 1 februari 2025

Inga-Maj Andersson

Linda Hindberg
Sara Lundgren
Sara Platten Bickstrom
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Sammanfattning

Utredarens inledande ord

Sveriges abortvard har sedan abortlagen skrevs 1974 utvecklats till
att 1 dag vara en tillginglig och siker abortvird. Professionell vird,
forfinade abortmetoder och minskat stigma kring abort gor Sverige
till ett av de linder som ir féredémen f6r linder med ingen eller
restriktiv tillgdng till abort. Ritten till en siker och tillginglig abort-
vrd ir centralt for att virna minskliga rittigheter, jimstilldhet och
individens sjilvbestimmande.

Vir utgdngspunkt ir att en férindring av den svenska abortlagen
ska leda till férbittringar f6r den som 6nskar gora abort och far inte
leda till nigon f6érsimring nir det giller patientsikerhet och kvalitet.

For att abortlagen ska vara anpassad till dagens medicinska ut-
veckling och abortsékandens behov ligger vi 1 detta betinkande ett
antal forslag och bedémningar som syftar till att stirka abortsokan-
des ritt till en god, tillginglig och siker abortvird som virnar om
den enskildes sjilvbestimmande. Kirnan i vira forslag pa forind-
ringar ir en modern abortlag som ir anpassad till bdde nuvarande
abortvdrd och framtida férindringar.

Uppdraget och dess genomférande

Vart uppdrag har varit att se dver hur abortlagstiftningen kan dndras
for att anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida kvin-
nors behov. I virt uppdrag har det ingdtt att foresld hur medicinsk
abort kan genomféras i hemmet samt att analysera och bedéma om
det finns férutsittningar for att ge barnmorskor ett storre ansvar
fér medicinsk abort. Vidare har det i virt uppdrag ingdtt att foresld
hur de forslag som limnas kan f6ljas upp och utvirderas ur ett pati-
entsikerhetsperspektiv. Vi har dven haft 1 uppdrag att féresl hur
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Sammanfattning SOU 2025:10

abortlagen kan moderniseras sprkligt samt limna nédvindiga for-
fattningsforslag.

Vi har under utredningens ging strivat efter att arbeta utdtriktat
och inkluderande. Detta innebir att vi under arbetet med utred-
ningen har haft mdnga kontakter med myndigheter, forskare och
intresseforeningar. Det har varit viktigt {or oss att ha en dialog med
de verksamheter som 1 dag genomfor aborter. Vi tog dirfér kontakt
med de verksamheter vi kunde identifiera och har haft ett 40-tal
dialogméten med foretridare pd olika nivier 1 verksamheterna. Vira
analyser, forslag och bedémningar har dessutom l6pande stimts av
med den expertgrupp som utsetts av regeringen.

Nagra av de viktigaste forandringarna vi féreslar

I centrum fér férindringarna stdr ndgra kirnférslag som ligger
grunden {6r en modern abortvird som ir av god kvalitet, har hog
tillginglighet och ir siker fér den abortsékande.

o Ritt till att abort tydliggérs 1 lagen: Ritten f6r en abortsokande
att gora abort till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar skrivs
uttryckligen in 1 lagen. Samuidigt tydliggors hilso- och
sjukvdrdens ansvar f6r att tillhandahilla aborter skyndsamt.

e Hemaborter som en sjilvklar del av virden: Mojlighet att genom-
fora hela den medicinska aborten utanfér en virdinrittning, vil-
ket kriver tydlig information och siker uppféljning.

o Stirkt roll f6r barnmorskor: I lagen ska inte anges vilka yrkes-
kategorier som fir genomféra aborter, utan det ska vara kun-
skap och kompetens som avgér. Barnmorskor kan dirfor 3 ett
storre formellt ansvar i abortvérden.

e Okade mojligheter till telemedicin och digital vird: Det
kommer vara méjligt med digitala l6sningar {6r konsultation,
uppfoljning och stédsamtal, vilket dkar tillgingligheten 1 hela
landet.

¢ Modernisering av abortlagen: En spriklig och juridisk uppdater-
ing som tydliggér individens rittigheter och vérdens skyldig-
heter.
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Dessa forslag dr utformade for att forbittra virdens kvalitet och
tillginglighet samtidigt som de stirker individens ritt att fatta be-
slut om sin reproduktiva hilsa. Vidare foreslds att virdens ansvar
att tillhandahilla abort skyndsamt tydliggérs. Fokus ska vara pati-
entsikerhet och kvalitet i stillet f6r detaljstyrning, vilket bidrar till
att virden kan anpassas till individuella behov och moderna vard-
modeller.

Vara forslag och bedomningar
En férdandrad abortlag

Vi foreslar att ett antal forindringar 1 abortlagen ska genomforas.
Den férindrade abortlagen ska innehilla tydligare bestimmelser
om ritten fo6r den som ir gravid att gora abort samt om hilso- och
sjukvirdens skyldighet att tillhandah&lla abort skyndsamt. Den
férindrade abortlagen ska innehlla ett modernare sprikbruk och
vara anpassad till bdde nuvarande abortvird och framtida f6rind-
ringar.

Abortlagen ska innehilla s3 lite detaljstyrning som mojligt men
ind3 sikerstilla en hoég grad av patientsikerhet. Lagen innehéller 1
sig inte nya krav pd hilso- och sjukvirden eller utékade rittigheter
for den enskilde, utan det dr endast fértydliganden av hur nuvarande
abortlag tillimpas.

I lagstiftningen ska begreppet den som dr gravid anvindas

Nir abortlagen skrevs var det endast kvinnor som hade méjlighet
att bli gravida och de enda som hade majlighet att kriiva att en abort
skulle utforas. I dag ser situationen annorlunda ut di dven personer
som har juridiskt kén man, kan bli gravida och behéver dirfér ha
mojligheten att {4 gora abort.

Vi foreslar att det 1 lagtexten ska uttryckas som att den som dr
gravid har ritt att gora abort. Detta d3 ritten till abort ska gilla alla
1 Sverige som ir gravida, oavsett konstillhorighet. Vi har provat
olika vigar for att mota den medicinska och juridiska verkligheten
kopplat till konstillhérighet. For att den férindrade abortlagen ska
vara korrekt, indamalsenlig och sprikligt moderniserad krivs att
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alla som ir gravida och som 6nskar géra abort ska omfattas av lagen.
Dirfor har vi landat 1 forslaget att byta kvinna mot den som dr gra-
vid 1 abortlagen.

Bedémning av frigor som ir utanfor vart direktiv

I ndgra enstaka fall har vi valt att géra en bedémning dir vi pekar pd
behovet av en dversyn trots att frigorna inte ryms inom vért direk-
tiv. Det ror sig dels om straffbestimmelserna 1 abortlagen, som
innebir att hilso- och sjukvirdspersonal (i nuvarande lagstiftning
likare) kan straffas for 6vertridelser mot bestimmelserna 1 lagen,
dels kring Socialstyrelsens rittsliga rdds (Rittsliga rddet) roll. Nir
det giller Rittsliga radet har vi, utifrin synpunkter som delgivits
oss nir vi samlat in kunskap och information under arbetet med
utredningen, gjort bedémningen att det finns behov av en éversyn
av Rittsliga ridet.

Ratt till abort tydliggors i lagen

Ritt till abort skrivs ut i abortlagen. Dir ska det framgd att den
gravida alltid har ritt att géra abort till och med utgingen av 18:e
graviditetsveckan (graviditetsvecka 18 + 0 dagar), eller senare om
tillstdnd har getts av Socialstyrelsens rittsliga rdd. Det kommer inte
lingre finnas nigon mojlighet f6r hilso- och sjukvirden att neka
den gravida abort fore graviditetsvecka 18 + 0 dagar. Abort fram
till denna tidpunkt har endast kunnat nekas pd grund av sjukdom
hos kvinnan som kan antas medféra allvarlig fara fér hennes liv
eller hilsa om en abort utférs. En reglering vi forslar ska utg3.
Skilet till det dr att det inte finns situationer dir en abort innebir
en storre risk dn en fortsatt graviditet och det dirfér inte finns skal
att neka abort av dessa skil.

Aven om ritt till abort tydliggors i lagstiftningen kommer samma
regelverk gilla som f6r 6vrig hilso- och sjukvird vad giller ritt till
overklagande, det vill siga att rittigheten inte ir utkrivbar i domstol.

Den abortsékande har 1 enlighet med bestimmelserna i1 patient-
lagen (2014:821) som regel ritt att vilja behandlingsalternativ fér
den medicinska aborten. For sjilvbestimmande (autonomi) krivs
att den abortsékande har fitt och forstitt information om vilka
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behandlingsalternativ som finns att vilja pd samt riskerna och for-
delarna med respektive behandling. Den abortsékande ska dven
fortsittningsvis erbjudas abort utifrin egna val av metod. Aven om
det inte bedéms vara medicinskt olimpligt med hemabort ska hilso-
och sjukvdrden fortsitta erbjuda medicinsk abort pd virdinrittningen.

Ritt till abort innefattar dven en ritt till ett professionellt och
icke-ddmande bemétande. Nir det kommer till sexuell och repro-
duktiv hilsa samt rittigheter kan ett gott och icke-démande bemé-
tande vara av sirskild vikt. Om personal virdvigrar vid exempelvis
abort, insittning av kopparspiral eller utdelning av dagen efter-
piller, riskeras att den som séker vird kan kinna sig ifrigasatt i sitt
beslut. Det finns ingen samvetsklausul i svensk hilso- och sjukvard.
Det ir sdledes inte en rittighet att arbeta pa en arbetsplats eller 1 ett
yrke dir arbetstagaren vigrar vissa moment. Utifrdn den abortsékan-
des perspektiv dr det viktigt att inte behéva kinna sig ifrigasatt 1
sitt beslut genom att mota personal som arbetsvigrar.

Halso- och sjukvardens ansvar for abortvard

Vi foreslar att hilso- och sjukvirdens ansvar for att tillhandahilla
aborter skyndsamt tydliggors i lagen. Det ir regionerna som ytterst
ansvarar for att aborter tillhandahills skyndsamt till den som énskar
gora en abort. Genom bestimmelsen tydliggors bide ansvaret for att
tillhandah&lla abort och skyldigheten att den genomférs si snart det
ir mojligt efter att den abortsdkande har fattat beslut om det, eller
efter att tillstdnd har getts i de situationer dir tillstdnd krivs. Vidare
foresldr vi att aborter ska tillhandah&llas av verksamheter som ir
sirskilt anpassade for indamaélet. Med sdrskilt anpassade for dnda-
malet avses bland annat att det ska finnas de resurser och den kom-
petens som behévs for att kunna erbjuda en patientsiker vird. Vad
som anses vara sirskilt anpassat for indamalet skiljer sig utifrin vil-
ken metod som ska anvindas och nir 1 graviditeten aborten genom-
fors. Att ha ritt forutsittningar innebir dven att verksamheten ska
ha resurser och kompetens for att kunna erbjuda den vird som krivs
enligt abortlagen, abortférordningen samt 6vrigt regelverk p8 hilso-
och sjukvirdens omride.

Det godkinnande som i dag enligt abortlagen krivs for andra
verksamheter in allminna sjukhus ska utgd ur lagen. Vi bedémer
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att alla verksamheter som bedriver abortverksamhet dr anmilnings-
pliktiga till Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) 1 enlighet
med bestimmelserna i patientsikerhetslagen. P§ s3 sitt fir IVO
kinnedom om de verksamheter som tillhandahéller abort och kan
bedriva tillsyn som den gér med andra verksamheter som bedrivs
inom hilso- och sjukvird. En riktad tillsyn av abortvirden foreslas
for att sikerstilla att forindringarna implementeras korrekt och att
patientsikerheten uppritthdlls. IVO ska under en femdarsperiod ha
ett sirskilt fokus pa abortvirden genom ett riktat tillsynsuppdrag
till myndigheten.

I forordningen till abortlagen ska det regleras att alla verksam-
heter som tillhandahéller aborter ska ha tillgdng till likare i den
utstrickning som behévs 1 verksamheten. Det huvudsakliga skilet
till férslaget dr att det kan uppsta situationer dir en bedémning av
likare behovs, dven om det frin borjan har bedémts vara en tidig,
okomplicerad graviditet. I abortlagen och den nya abortférord-
ningen ska det dven regleras vilka évriga virdinsatser som ska erbju-
das i samband med abort. I lagen ska fortsatt regleras att stddsamtal
ska erbjudas fére och efter en abort. Vi foresldr att det dr verksam-
hetschefens ansvar att se till att detta erbjuds alla abortsékande.

I forordningen ska det regleras att verksamhetschefen i samband
med abort ska kunna erbjuda saklig information, preventivmedels-
ridgivning och uppféljning efter en abort.

Abort utanfor en vardinrattning blir tillatet

Ett av de mest centrala f6rslagen ir att medicinska aborter ska kunna
genomforas helt i hemmet. Utifrdn befintlig lagstiftning krivs att
den forsta dosen likemedel tas pd en sjukvirdsinrittning, vilket
skapar onodiga hinder fér abortsékande som bor langt frin en abort-
verksambhet eller som foredrar att hantera processen 1 hemmet. Hem-
aborter skulle mojliggora att bida likemedlen tas utanfér en vard-
inrittning. Hemaborter forutsitter att den abortsdékande far saklig
information.

Detta forslag bygger pd forskning som visar att medicinska
aborter 1 hemmet ir sikra och har likvirdiga medicinska resultat
som de som genomférs pd en vardinrittning. Det ir ett steg mot
att ge den abortsdkande stérre kontroll och frihet 1 abortprocessen.
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Forskrivning blir sannolikt lagligt men likemedel vid abort
rekommenderas dven fortsatt delas ut pd virdinrittning

Nir kravet pd att en abort ska utféras pd en sjukvirdsinrittning tas
bort behéver Likemedelsverket se 6ver foreskriften dir mifepriston
undantas férskrivningsritt. Grunden till undantaget i foreskriften
ir att en abort méiste ske pd en virdinrittning enligt abortlagen och
har inte grundat sig i att mifepriston skulle vara ett likemedel med
stora risker och som dirfor inte skulle limpa sig f6r f6rskrivning.

I dialog med Likemedelsverket framgér att det ir sannolikt att de
kommer landa i att férskrivning blir tilliten.

Aven om det blir méjligt att férskriva mifepriston bedémer vi
att det som regel dven fortsittningsvis bor hanteras si att likemedel
for abort delas ut pd virdinrittning. Skilen till det handlar bland
annat om férpackningsstorlekar, kostnader f6r individen och off
label-anvindningen av likemedel f6r abort.

Vi limnar ett uppdrag att Likemedelsverket, under férutsitt-
ningen att de landar i att mifepriston fir férskrivas, att pd dvergri-
pande niv4 folja férskrivningen av mifepriston och misopristol.

Okade mojligheter till telemedicin och digital vard

Om bestimmelsen att en abort ska utféras pa en sjukvirdsinritt-
ning tas bort innebir det en 6ppning f6r att abortprocessen kan
handliggas via telemedicin. Nir vi skriver om telemedicin inom
ramen for abortvarden i den hir utredningen si avser vi en abort-
process dir det inte sker ndgot fysiskt virdbesok pd virdinrittning.

Att ndgot blir teoretiskt mojligt genom en férindrad reglering
betyder inte nédvindigtvis att det dr limpligt 1 praktiken. Till skill-
nad frin manga andra linder finns i Sverige tillgdng till sikra abor-
ter och en abortvird av god kvalitet. For att sikerstilla att aborter
kan handliggas via telemedicin utan risker for patientsikerheten,
behdver metoden utvecklas 1 svensk kontext. Dirfor foreslds att
staten avsitter medel for utveckling av abortvirden med sirskilt
fokus pd metoder som ytterligare dkar tillgingligheten till abort-
varden sdsom utveckling av digitala virdformer samt fér implemen-
tering av férindringarna i abortlagen som vi f6reslir ska genom-
foras.
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Utokat ansvar for barnmorskor

Forslaget att ge barnmorskor ritt att sjilvstindigt genomféra medi-
cinska aborter syftar till att effektivisera virden och utnyttja resur-
serna bittre. I dag hanterar barnmorskor redan stora delar av proces-
sen, men lagstiftningen begrinsar deras mojligheter att ansvara for
samtliga delar av abortprocessen. Genom att dndra detta och l3ta
kompetens snarare dn yrkestitel avgdra vem som fir genomfora
aborter, kan fler patienter fi snabb och tillginglig vird.

Forslaget inkluderar ocksd krav pd att barnmorskor fir adekvat
utbildning och stéd f6r att hantera det utdkade ansvaret. I den nya
forordningen ska det stillas krav pd att likare finns tillgingliga vid
behov exempelvis vid komplikationer eller nir den abortsékande har
nigon bakomliggande sjukdom.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska utreda
forutsittningarna for en utékad férordningsritt
f6r barnmorskor

Vi f6resldr att Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska {8 i upp-
drag att utreda om barnmorskor ska ha ritt att férordna likemedel
som anvinds vid abort. Om myndigheterna bedémer att det ir en
limplig metod fér att bidra med kunskapsunderlag till uppdraget
kan dven ett pilotprojekt genomféras inom ramen fér uppdraget.

Uppdraget bor bland annat klargéra om det dr mojligt och 1 s8
fall limpligt att ge barnmorskor utékad ritt att férordna likemedel
som anvinds vid en abort, vilka likemedel som férordningsritten
ska omfatta och vilka krav pd utbildning som bér kopplas till for-
ordningsritten.

Forbattrade maojligheter for uppfoljning av abortvarden behovs

Vi beddémer att det idr av stor vikt att férslagen i utredningen om
hilsodataregister Ett nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57)
genomfors. Utredningen féresldr bland annat att det ska inforas en
ny lag for behandlingen av personuppgifter i hilsodataregister. De
overgripande uppgiftskategorier som utredningen féreslar ska fa
behandlas i hilsodataregister ir uppgift om en patient och om en
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virddtgird som patienten har fitt eller ska 3. Vi tolkar det som att
forslagen, om de genomférs, mojliggodr att aborter kommer regi-
streras och pd s3 sitt kommer kunna f6ljas upp, oavsett vilken vird-
nivd och profession som ansvarar for att utféra aborten.

Modernisering av abortlagen

Svensk abortlag har varit oférindrad i stora delar sedan 1974. For-
slaget innebir en genomgripande modernisering av spriket och struk-
turen i lagen f6r att spegla samtida virderingar och rittigheter. Ord
som havandeskap och kvinna foreslds ersittas med graviditet och
den som dr gravid. Lagen ska tydligt uttrycka att abort dr en rittig-
het fram till graviditetsvecka 18 + 0 dagar.

Konsekvenser av forslagen

Vi bedémer att samtliga av véra forslag i huvudsak har positiva kon-
sekvenser for abortsékande, for regionerna, f6r professionen samt
for jimlikhet och jimstilldhet.

Svéra komplikationer 1 samband med abort ir ovanligt i Sverige.
De risker som vi har identifierat med anledning av vira férslag bedo-
mer vi som sm& och flera av riskerna férekommer redan i dag nir en
abort avslutas 1 hemmet. Antalet telefonkontakter kan komma att
oka nir bada likemedlen som anvinds f6r abort intas 1 hemmet efter-
som mojlighet till samtal och st6d vid fysiska besék minskar. Firre
fysiska besdk kan innebira firre mojligheter att diskutera preven-
tivmedel {6r att undvika fler o6nskade graviditeter. Firre fysiska
besok kan dven minska mojligheten att uppticka vald i nira relation.
Det ir dirfor av stor vikt att virden har tydliga rutiner och strate-
gier f6r hur det ska upptickas och hanteras.

Forslagen leder endast till tillfilligt 6kade kostnader for staten
for ett antal uppdrag till myndigheter som vi foreslar ska limnas
samt f6r medel till regionerna fér utveckling och utvirdering inom
abortvirden med sirskilt fokus p& metoder som 6kar tillginglig-
heten i abortvirden.

Sammantaget anser vi att vira férslag kommer leda till forbatt-
ringar f6r de abortsokande. Den svenska abortlagen ska dven fort-
satt sikerstilla hog kvalitet och patientsikerhet i abortvirden men
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bittre éverensstimma med den medicinska utvecklingen och abort-
sokandes behov.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring

i abortlagen (1974:595)
1§

Begir en kvinna att hennes
havandeskap skall avbrytas, far
abort utforas om dtgirden vidtas
fore utgingen av artonde havande-
skapsveckan och den inte pd grund
av sjukdom hos kvinnan kan antas
medfora allvarlig fara for hennes
liv eller hilsa.

Den som dr gravid har vdtt att
gora abort om det sker fore utgingen
av artonde graviditetsveckan (gra-
viditetsvecka 18+0 dagar).

2§

Om en kvinna begirt abort eller
om fraga 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 ha-
vandeskapsveckan far abort utféras
endast om socialstyrelsen limnar
kvinnan tillstind wll dtgirden.
Sddant tillstand far limnas endast
om synnerliga skdl foreligger for

aborten.

Pd begiran av den som dr gra-
vid ska Socialstyrelsen limna till-
stand till abort efter utgingen av
artonde graviditetsveckan om det
finns synnerliga skdil for aborten
och under forutsitining att det inte

! Senaste lydelse 1995:660.
2 Senaste lydelse 1995:660.
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Tillstind enligt forsta stycket far
ej limnas, om det finns anledning
antaga att fostret dr livsdugligt.

SOU 2025:10

finns anledning att anta att fostret
dr livsdugligt.

Den som dir gravid har efter till-
stand av Socialstyrelsen ritt att gora
abonrt efter utgdngen av artonde gra-
viditetsveckan.

4§

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

5§

Endast den som dir behorig att ut-
dva likaryrket far utfora abort eller
avbryta havandeskap enligt 6 §.

Abort eller avbrytande av ha-
vandeskap enligt 6 § ska ske pd
allméint sjukbus eller pd annan sjuk-
vdrdsinritining som Inspektionen
for vard och omsorg har godkdnt.

Abort och avbrytande av gra-
viditet far endast tillhandabdllas
inom ramen for en hélso- och sjuk-
vdrdsverksambet som dr séirskilt
anpassad for dndamdlet.

En abort ska skyndsamt till-
handbdllas av hélso- och sjukvdr-
den efter att den som dr gravid har
bestimt sig for att gora abort fore
utgdngen av artonde graviditets-
veckan eller efter att Socialstyrel-
sen ldmnat sdrskilt tillstdnd enligt

36

6§

Kan det antas att havande-
skapet pd grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfir all-
varlig fara for hennes liv eller hilsa,
far Socialstyrelsen limna tillstind

Socialstyrelsen far limna till-
stand till avbrytande av graviditet
om det kan antas att graviditeten
medfor allvarlig fara for den gra-
vidas liv eller hilsa. Ett sddant till-

3 Senaste lydelse 1995:660.
*Senaste lydelse 2012:936.
5 Senaste lydelse 2007:998.
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tll avbrytande av havandeskap efter
utgingen av artonde havandeskaps-
veckan och oavsett hur lingt ha-
vandeskapet framskridit.

Om avbrytande av havande-
skap pd grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan inte kan
anstd utan fara for kvinnan far
dtgirden utforas utan hinder av
bestimmelserna 1 forsta stycket

och 5 § andra stycket.

Forfattningsforslag

stand fdr limnas oavsett hur lingt
graviditeten har framskridit.

Om det inte gir att avvakta
Socialstyrelsens beslut utan att
riskera den gravidas liv eller hilsa
far avbrytande av graviditet ut-
foras utan hinder av bestimmel-
serna i forsta stycket.

7§

Socialstyrelsens beslut i drende
om tillstdnd till abort eller avbry-
tande av havandeskap enligt 6 § fir
inte éverklagas.

Socialstyrelsens beslut 1 drende
om tillstdnd till abort enligr 3 §
eller avbrytande av graviditet en-
ligt 6 § fir inte dverklagas.

8§

Efter en abort eller ett avbry-
tande av havandeskap enligt 6 §
skall kvinnan erbjudas stodsamtal.
Den som ansvarar for verksambe-
ten pd det sjukbus eller den inritt-
ning ddr dtgirden utforts skall tillse
att ett sidant erbjudande limnas.

93§

Den som utan att vara behirig
att utfoéra abort pd annan, domes
for illegal abort till boter eller
fingelse 1 hogst ett &r.

Ar brott som avses i forsta
stycket grovt, domes till fingelse,
ligst sex manader och hogst fyra
dr. Vid bedomande huruvida

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

Ar brott som avses i forsta
stycket grovt, doms till fingelse,
ligst sex manader och hogst fyra
dr. Vid bedomande huruvida

¢ Senaste lydelse 1995:660.
7 Senaste lydelse 1995:600.
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brottet ir grovt skall sirskilt beak-
tas, om girningen skett vanemis-
sigt eller f6r vinnings skull eller
inneburit sirskild fara fér kvin-
nans liv eller hilsa.

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

SOU 2025:10

brottet ir grovt ska sirskilt beak-
tas, om girningen skett vanemis-
sigt eller f6r vinnings skull eller
inneburit sirskild fara fér den
gravidas liv eller hilsa.

For forsok tll illegal abort
doms till ansvar enligt 23 kap.
brottsbalken.

10§

Asidositter Likare uppsitligen
foreskrift i 4 § eller, om e annat
foljer av 6 § andra stycket, 7 3 eller
5 §, domes till boter eller fingelse
1 hogst sex minader.

26
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sonal uppsitligen mot 3 § och inte
annat foljer av 6 § andra stycket,
doms till boter eller fingelse 1
hogst sex minader.
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1.2 Forslag till abortférordning

1§ Dennaférordning ska tillimpas 1 sidan verksamhet som omfat-
tas av abortlagen (1974:595).

2§ Virdgivaren ska sikerstilla att det i verksamheten finns tillgdng
till likare 1 den utstrickning som behovs.

3§ Verksamhetschefen ansvarar f6r att saklig information limnas
till den som avser att gora en abort eller avbryta en graviditet.

4§ Verksamhetschefen ansvarar for att det, 1 samband med en abort
eller avbrytande av graviditet, erbjuds

1. Preventivmedelsrddgivning,

2. Upptoljning efter en abort och avbrytande av graviditet,

3. Stédsamtal enligt 2 § abortlagen (1974:595).
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2 Uppdraget och
dess genomférande

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv (dir 2023:89) beslutades vid regeringssam-
mantridet den 15 juni 2023 (bilaga). Enligt direktiven ska utred-
ningen bland annat:

— foresld hur medicinsk abort kan genomféras i hemmet och vid
behov limna forslag pd anpassning av eftervirden vid medicinsk
abort 1 hemmet,

— beddma om det finns férutsittningar for att ge barnmorskor ett
storre ansvar for medicinsk abort, och om s ir fallet, foresla
vilka tgirder som behover vidtas,

— foresld hur de forslag som limnas kan f6ljas upp och utvirderas
ur ett patientsikerhetsperspektiv,

— foresld hur abortlagen kan moderniserad sprikligt.

Under genomfdrandet av uppdraget ska utredaren i den utstrick-
ning som behdvs inhimta synpunkter frin berérda myndigheter,
huvudmin, professions- och patientorganisationer samt Sveriges
Kommuner och Regioner. Utredaren ska hilla sig informerad om
och beakta relevant arbete som bedrivs inom Regeringskansliet,
utredningsvisendet och andra myndigheter. Uppdraget ska redo-
visas senast den 3 februari 2025.
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2.2 Utredningens arbete

I utredningen har vi s8 lingt mojligt arbetat utdtriktat och inklu-
derande. Under utredningsarbetet har utredningens sekretariat
dirfor triffat ett stort antal myndigheter, organisationer, forskare
och verksamheter. Utredningen har varit man om att lyssna av de
som hért av sig till utredningen med synpunkter och tankar.

2.2.1  Expertgrupp

Utredningen fick under viren 2024 en av regeringen utsedd expert-
grupp. Vi har genomfért fem moéten under 2024. Under varen 2024
fick expertgruppen ta del av ett inriktningsdokument dir vi presen-
terade utkast pd forslag och bedémningar. Vi har ocksg 16pande
stimt av texter av sirskilt intresse med berérda myndigheter och
organisationer.

2.2.2 Sammanstéallning och analyser av utredningar,
rapporter, registerdata och statistik

Vi har inom ramen {6r uppdraget tagit del av och sammanstillt
tidigare utredningar, rapporter, tillgingliga registerdata och stati-
stik samt vetenskaplig litteratur och forskning. Killorna redovisas
1 férsta hand 1 samband med att vi beskriver skilen till vira bedém-
ningar och férslag. Uppgifter frin Socialstyrelsen hilsodataregister
har vi himtat frin publicerade rapporter och statistik. Vi har dven
tagit del av vissa rddata frdn Socialstyrelsen angiende komplikatio-
ner relaterade till abort vid akutmottagningar.

Som stod f6r berikningar av de ekonomiska konsekvenserna
som redovisas 1 kapitel 12 har vi bland annat gjort analyser av data
frén SCB:s statistik om Rikenskapssammandrag f6r kommuner
och regioner och statistik frin Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) Kostnad per patient (KPP).

30



SOU 2025:10 Uppdraget och dess genomforande

2.2.3  Moéten med relevanta myndigheter
och andra organisationer

Under utredningens gdng har vi haft méten med ett antal myndig-
heter som ir centrala pd omridet. Det giller Likemedelsverket,
Socialstyrelsen, Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO), Universi-
tetskanslersimbetet (UKA) och Myndigheten for samhillsskydd
och beredskap (MSB). Likemedelsverket och Socialstyrelsen har
bidragit med underlag och tillhandahillit expertkunskap kring abort-
varden samt kommit med synpunkter gillande de uppdrag utred-
ningen foresldr ska liggas pa respektive myndighet.

Vi har haft dialog med IVO gillande abortverksamheterna och
anmilningsplikt, tillstind och tillsyn. UKA om frigor kring barn-
morskeutbildningen. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har vi
traffat for att diskutera etiska aspekter av tidiga aborter i hemmet.

Utredningen bjéd dven in samtliga lirositen som anordnar barn-
morskeutbildningen fér att stimma av tankar kring behov av ett
forindrat innehdll 1 utbildningen 1 och med en férindrad abortlag-
stiftning.

Nir det giller anvindningen av begreppet den gravida eller den
abortsikande 1 stillet f6r kvinna har vi sirskilt haft kontakt med
Sveriges kvinnoorganisationer som framfért att de dr emot en sddan
forindring. Vi har ocksd haft kontakt med Riksférbundet f6r homo-
sexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexperso-
ners rittigheter (RFSL), socionom, genusvetare och docent i socialt
arbete Tina Mattsson och genusvetare och docent i historia Sara
Edenheim. De har gett inspel till resonemanget kring vilket begrepp
som kan anvindas i lagstiftningen. Lis mer om utredningens slut-
satser 1 den hir frigan i avsnitt 6.1.2.

2.2.4  Moten med andra statliga utredningar

Under arbetet har utredningen haft kontakt med hilsodatautred-
ningen (SOU 2024:33), vars férslag utredningen stddjer, lis mer
om detta i kapitel 11.

Vi har dven haft 16pande dialog med 2023 &rs fri- och rittighets-
kommitté (Ju 2023:05) som bland annat har i uppdrag att titta pd
att grundlagsskydda abortritten. Lis mer under avsnitt 7.1.1.

31



Uppdraget och dess genomforande SOU 2025:10

2.2.5 Mobten med forskare pa omradet

Under arbetet med utredningen har vi haft kontakt med flera fors-
kare p& omrddet som bidragit med kunskap om abortvirden i virl-
den och Sverige och tagit fram litteratur och studier som bidragit
till innehéllet 1 utredningen. Bland annat har vi triffat Professor och
overlikare 1 obstetrik och gynekologi Kristina Gemzell Danielsson,
docent och overlikare i obstetrik och gynekologi Helena Kopp
Kallner samt docent i folkhilsovetenskap, universitetslektor och
barnmorska Marlene Makenzius.

2.2.6 Internationella kontakter

Inom ramen f6r utredningens har vi haft samtal med svenska med-
arbetare pd WHO som bidragit med ett internationellt perspektiv
pa frigan och stdttat oss i lisningen av WHO:s riktlinjer p4 abort-
omridet.

Utredningen besokte dven den norska abortutredningens kansli
for en dialog om vilka frigestillningar och perspektiv som varit
centrala under deras utredning.

2.2.7 Kartldggning av abortvarden

Vi skickade ut en forfrdgan om att triffa oss for att diskutera upp-
draget till alla regionala och privata abortverksamheter som vi
identifierat.

Det har funnits svirigheter att identifiera verksamheterna, sir-
skilt de privata samt vem som ir ritt person att kontakta. Oftast
har det varit verksamhetschef eller liknande nir vi hittat en sddan
kontakt. Som regel har vi bjudit in till ett digitalt méte men vi har
dven genomfort fysiska besok 1 Stockholm och Malmé.

Vira intervjuer ska inte ses som ett vetenskapligt underlag men
det kan dnd4 ge en bra bild av abortvérden 1 Sverige 1 nuliget. Vi har
utgdtt ifrdn ett antal frigor, som anges nedan, men vilka frigor som
stillts har varierat ndgot mellan verksamheterna.

Sammanlagt har vi intervjuat 44 verksamheter varav fem privata.
Den minsta mottagningen utférde ett 50-tal aborter om dret och de
storsta runt 3 000.
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Vid motet med verksamheterna
har vi bland annat stillt foljande fragor:

— Antal anstillda som arbetar med abort inom olika personalkate-
P
gorier?

— Hur minga aborter genomf{érs per ar?
— Hour stor andel ir medicinska aborter?
— Hour stor andel 4r hemaborter?

— Hur stor andel av patienter dir det ir méjligt med hemaborrt,
viljer att stanna pd kliniken?

— Vilken vird erbjuds i samband med abort?

— Hur ordineras och delas likemedlen ut 1 dag?
— Vilken eftervird erbjuds?

— Vintetider till en medicinsk abort?

— Vem gor vad inom abortvirden?

— Hur méinga tackar ja till erbjudande om psykosocialt stéd infor
eller efter en abort?

— Om en region, finns privata verksamheter 1 niromridet och hur
fungerar 1 s3 fall samarbetet med dessa?

— Hur arbetar ni med att sirskilt hjilpa grupper son nimns 1
SRHR-strategin?

— Hur ser ni pd Socialstyrelsens roll? Hade ni behévt nigot ytter-
ligare nir det giller foreskrifter eller stdd frdn myndigheten?

— Vad har kliniken fér rutiner fér nir en hemabort ir limpligt 1 dag?

— For privata verksamheter; ser ni ndgra sirskilda svirigheter for
privata verksamheter?

— Hour ser kliniken pi en f6érindring som innebir att det kommer
vara mojligt att dven ta forsta likemedlet hemma? Risker/férdelar?

— Behover eftervirden anpassas 1 s8 fall?

— Behover kriterier for nir en hemabort dr limplig styras genom
forfattning eller dr riktlinjer frin professionsféreningar bittre?
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— Hur ser kliniken p8 telemedicin?

— Bor det regleras i férfattning eller av professionen nir telemedi-
cin ska vara tilldtet vid aborter?

— Hur ser kliniken p4 en férindring som innebir att dven barn-
morskor ska 3 utféra aborter? Risker/fordelar.

— Bor det regleras att det ir specifikt barnmorskor och likare som
ska f3 utfora aborter i s8 fall?

— Behover barnmorskor ytterligare utbildning 1 s fall och vem ska
1 53 fall ansvara fér en sidan utbildning?

Slutsatser fran kartliggningen

I praktiken ansvarar barnmorskor
redan for delar av abortverksambeterna

I normalfallet ir det redan i dag sd att barnmorskan ansvarar fér
abortprocessen givet att ett antal villkor upptylls. Majoriteten av de
verksamheter vi pratat med anvinder de villkor som Svensk férening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) rekommenderar och som
avser att barnmorskor kan ansvara fér aborter till och med gravidi-
tetsvecka 10 + 0 dagar, givet att kvinnan ir 6ver 18 &r och inga
andra sjukdomar eller forsvirande omstindigheter foreligger. Minga
regionala och vissa stdrre privata verksamheter hanterar utdelning
av abortlikemedel enligt generella direktiv' vilket mojliggor att barn-
morskor sjilvstindigt hanterar utdelningen av abortlikemedel.

Verksamheterna ir positiva till att abortlagen mojliggér att dven
barnmorskor formellt ska kunna ansvara fér att genomféra aborter
men flera lyfter att det ar viktigt att det finns tillgdng till likare i
verksamheten.

Samtliga foljer SFOG:s rdd for nir det ir limpligt med hemabort,
det vill siga misoprostolbehandling utanfor sjukvirdsinrittning,
dven om vissa gjort anpassningar genom att ta fram information pd
fler sprak, lagt till forutsittningar gillande nirhet till sjukhus etcetera.

U HSLE-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd om ordination och hanter-
ing av likemedel i hilso- och sjukvirden.
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Det dir korta véntetider for att fa genomfira abort

De flesta verksamheter har inga eller korta vintetider till abort.
Abortverksamheterna ir prioriterade av regionerna och de som
vi intervjuat upplever att de fir de resurser som de behover for att
hilla ner vintetiderna. Ndgra av de privata lyfter att de ibland fir
signaler om att vintetiderna under ngon period 6kat i regionen
och att de da far fler forfrigningar.

Positiva till att bunna ta bida likemedlen i hemmet

I princip alla verksamheter anser att det vore positivt att bdda like-
medlen fir tas utanfér en virdinrittning. Framfor allt for att det
okar flexibiliteten f6r den som ska genomféra aborten och att den
abortsékande inte behéver komma tillbaka p& innu ett besok om
de vill vinta ngon dag med att ta det forsta likemedlet.

Verksambeterna dr splittrade i sin instéllning till telemedicin

Verksamheterna ir splittrade angdende om telemedicin vore positivt
eller negativt. Det skiljer sig mycket mellan klinikerna hur mycket
de funderat 6ver den hir frdgan. Ndgra har redan diskuterat for-
och nackdelar med telemedicin och ir nyfikna pd vad framtida stu-
dier kan visa. Andra har inte berért tanken och betraktar det som
uteslutet. Generellt ir man mer positiv till detta 1 glesbygdsregioner
dir de ser fler uppenbara f6rdelar.

Stodsamtal och efterkontroll erbjuds

Samtliga verksamheter erbjuder stddsamtal och har rutiner for efter-
kontroll. Vildigt {8 av de som ska utféra abort utnyttjar méjligheten
till stddsamtal. I huvudsak ir det vid abort senare 1 graviditeten som
det ir aktuellt, sdrskilt i de fall nir det krivs en kuratorsutredning
till ans6kan om abort till Socialstyrelsens rittsliga rdd. Tidigare
kallades kvinnor till ett besok for efterkontroll. Eftersom ménga
kvinnor inte 6nskade gora ett fysiskt besok har majoriteten av alla
verksamheter 1 dag gitt 6ver till att skicka med graviditetstest hem
och ett erbjudande om att boka in en efterkontroll.
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Socialstyelsens rittsliga rdds roll ifrdgastts

Minga verksamheter dnskade att utredningen dven hade granskat
Rittsliga rddets roll. Detta trots att vi inte stillde frigor om Rittsliga
ridet, eftersom det inte ingick i utredningens direktiv. Framfor allt
har minga av de likare vi intervjuat lyft svirigheterna med Rittsliga
ridets roll i relation till sin egen professions kompetens att gora
bedémningar. De menar att Rittsliga rddet inte har den kompetens
eller forstdelse f6r individens situation som skulle krivas fér att ta
ett sd avgdrande beslut.
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Abort regleras framfor allt i abortlagen (1974:595) samt hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30), HSL. Socialstyrelsen har dven utfirdat
foreskrifter om abort (SOSFS 2009:15). Hilso- och sjukvirdsregler-
ingen bestdr av ett flertal lagar samt ett storre antal férordningar,
foreskrifter och allminna rdd. I detta kapitel fokuseras pa de delar
av hilso- och sjukvdrdslagstiftningen som har biring p4 aborter och
verksamheter som utfér aborter. Det ska sdledes inte ses som en
uttdémmande beskrivning av hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

3.1 Generell lag, speciallag och ramlag

Speciallag (lex specialis) ir en juridisk term som innebir en lag som
reglerar ett visst omrdde. I lagtolkning har en speciallag foretride
framfor en lag som reglerar mer allminna frigor (lex generalis). Till
exempel riknas HSL och patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
som generella lagar inom hilso- och sjukvardsregleringen. Abort-
lagen ir en speciallag som sirskilt reglerar aborter. Den generella
lagstiftningen giller dven nir aborter utférs men ir underordnad
speciallagen. Det innebir att om det finns bestimmelser i abort-
lagen som stdr i konflikt med bestimmelser 1 till exempel HSL,

s& ska bestimmelserna 1 abortlagen tillimpas.

HSL ir en s3 kallad milinriktad ramlag. Lagen innehéller 6ver-
gripande mal, reglerar ansvarsférhdllanden och drar upp riktlinjer
for hilso- och sjukvirdens verksamhet. Att lagen konstruerades
som en ramlag motiverades framfor allt med att en detaljerad lag
skulle férsvara for huvudminnen att anpassa verksamheten efter
lokala och regionala behov och férutsittningar. Virden ska dock
ha en likvirdig kvalitet.'

! Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m.,s. 17.

37



Gallande ratt

SOU 2025:10

Hilso- och sjukvardslagstiftningen
ir i férsta hand en skyldighetslagstiftning

De generella lagarna inom hilso- och sjukvirdslagstiftningen (frimst
HSL, PSL och patientdatalagen (2008:355), PDL ir framfér allt upp-
byggda kring skyldigheter f6r bdde huvudmin, virdgivare samt
hilso- och sjukvérdspersonal, och innebir inte ndgra direkta rittig-
heter for enskilda personer.

Det har funnits diskussioner kring en rittighetslag pa hilso- och
sjukvirdens omrdde till exempel 1 SOU 1997:154 Patienten har ritt.
Utredningen foreslog dock att lagstiftningen dven fortsittningsvis
bor bygga pa skyldigheter f6r huvudmin, virdgivare samt hilso-
och sjukvérdspersonal. Regeringen instimde i denna bedémning.’
Regeringen framforde 1 propositionen flera skil emot en rittighets-
lag inom hilso- och sjukvirdens omrdde. Diremot framhéll reger-
ingen att en skyldighetslagstiftning inte innebir att krav som enskilda
har rite att stilla pd hilso- och sjukvirden inte behéver respekteras.
Utifrin det perspektivet dr det ingen skillnad mellan en skyldighets-
och en rittighetslagstiftning. Regioner har oavsett lagstiftningens
karaktir ett ansvar att tillimpa lagstiftningen p4 avsett sitt.’

3.2 Halso- och sjukvard

PSL innehiller bestimmelser om vardgivarens ansvar for att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete. PSL innehéller ocksa bestim-
melser om hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter och ansvar,
begrinsningar i ritten fér andra dn hilso- och sjukvirdspersonal att
vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder, bestimmelser om
Inspektionen f6r vird- och omsorgs (IVO) tillsyn éver hilso- och
sjukvirden samt om hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN).

HSL innehiller bestimmelser om hur hilso- och sjukvardsverk-
samhet ska organiseras och bedrivas. Lagen giller f6r samtliga vird-
givare samt regioner och kommuner som huvudmin.

2 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 16.
3 Prop. 1997/98:189 Patientens stillning, s. 17.
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Med hilso- och sjukvird aves enligt HSL:

1. Atgirder {6r att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador,

2. sjuktransporter, och

3. ombhindertagande av avlidna.

Malet med hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap. 1 § forsta stycket
HSL en god hilsa och en vard p3 lika villkor f6r hela befolkningen.
Av 3 kap. 1 § andra stycket framgdr att virden ska ges med respekt
for alla minniskor lika virde och for den enskilda minniskans virdig-
het. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden.

Prioriteringar 1 hilso- och sjukvirden utgdr frdn den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen. Plattformen bygger pa tre grund-
liggande etiska principer:

e minniskovirdesprincipen: alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner
1 samhillet

e behovs- och solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter

behov

o kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksam-
heter eller dtgirder bér en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i forbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna dr rangordnade 1 relation till varandra s3 att méinnisko-
virdesprincipen dr dverordnad behovs- och solidaritetsprincipen,
och kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad de tvd andra
principerna.*

* Betinkande 1996/97:SoU Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.
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3.3 God vard

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirdsverksamhet

bedrivas si att kraven p4 en god vird uppfylls. Det innebir att virden
sirskilt ska

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen, och

5. wvara litt tillginglig.

e

Nirmare specificerat vad som avses med god vird finns 15 kap. 2 §
HSL:

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, de sjukvirdsprodukter och den évriga utrustning
som behdvs for att god vird ska kunna ges.

Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sikras.

3.3.1 Om begreppet vard som inte kan ansta

Inom gillande ritt f6r den offentliga virden anvinds olika begrepp
for att beskriva omfattningen av en viss virdskyldighet. Dessa be-
grepp ir fullstindig vird, omedelbar vird och vird som inte kan
anstd. Fullstindig vird avser tillging till all vird som tillhandahills.”
I 8 kap. 4 § HSL anvinds begreppet omedelbar hilso- och sjukvérd,
och bestimmelsen styr vilken skyldighet regionen har for att er-
bjuda vérd till dem som vistas 1 regionen utan att vara bosatta dir.
Med omedelbar vird avses akuta virdbehov som inte kan vinta till
dess patienten kan fi vird i sin hemregion.®

Uttrycket vird som inte kan anstd avser en utvidgning av be-
greppet omedelbar vird.” Av férarbetena framkommer att det om-
fattar vird och behandling dir dven en mittlig f6rdrdjning beddms

> Se bl.a. prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind.
¢ Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 119 f.

7 Socialstyrelsen, himtad 2025-01-03, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8962-bilaga09.pdf.
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kunna medféra allvarliga féljder for patienten.® Uttrycket vird som
inte kan anstd anvinds dven 1 prop. 2020/21:30 Totalférsvaret
2021-2025. Regeringen anger att den civila hilso- och sjukvirden
vid krig bor ha kapacitet att utféra sddan vird, vilket ska sikerstillas
for sdvil civila som foér militir personal.

3.4 Ratt till integritet,
sjalvbestaimmande och delaktighet

Patientlagen (2014:821), PL, syftar till att stirka och tydliggéra
patientens stillning samt till att frimja patientens integritet, sjilv-
bestimmande och delaktighet (1 kap. 1 § PL). Den som pd eget
initiativ eller pd annat sitt etablerar en kontakt med hilso- och
sjukvirdspersonalen angdende sitt hilsotillstdnd anses vara patient.’
Merparten av bestimmelserna 1 PL giller f6r all hilso- och sjuk-
vard, men vissa bestimmelser dr endast tillimpliga nir regionen
eller kommunen ir huvudman.

Enligt 1 kap. 7 § PL ska patienten {8 sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet."

Hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig, vilket innefattar
till exempel geografiska férhillanden, 6ppettider och vintetider."
Av 2 kap. 2 § PL framg@r att patienten ska, om det inte dr uppen-
bart obehovligt, snarast fi en medicinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd.

I 3 kap. PL finns ett antal bestimmelser om information till pati-
enten. Lagstiftaren har menat att en informerad patient ocks ir en
forutsittning for en effektiv vird."”? Informationsplikten giller ocksd
barn och deras virdnadshavare. Enligt 3 kap. 3 § PL ska dven bar-
nets virdnadshavare fi information om vérden. Av 3 kap. 5§ PL
foljer dock generellt att information inte far limnas om sekretess
eller tystnadsplikt hindrar detta. Sirskilda bestimmelser om sekre-
tess 1 férhéllande till virdnadshavare finns 1 12 kap. 3 § offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400).

$ Prop. 2007/08:105 Lag om hélso- och sjukvird dt asylsékande m.fl., s. 37 {.

% Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 110.

10 Jamfér med 5 kap. 1 § HSL om vdrd som stir i dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

"' Prop. 1981/82:97 om hdlso- och sjukvirdslagm.m.,s. 117.

12 Prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 47.
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I 7 kap. 1 § PL anges foljande:

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten f8 méojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fi den valda
behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller ska-
dan och till kostnaderna f6r behandlingen framstir som befogat.

3.5 Sarskilda skyldigheter nar det galler barn
i hdlso- och sjukvarden

Nir hilso- och sjukvérd ges till barn ska barnets bista sirskilt
beaktas. Sedan den 1 januari 2020 giller dven Barnkonventionen
som svensk lag. Med barn avses personer under 18 &r. Vad som ir
barnets bista méste avgodras i varje enskilt fall. Utdver de uttryck-
liga reglerna om barnets bista har det tillkommit bestimmelser 1 PL
om barns inflytande 6ver sin egen vird och behandling. Hilso- och
sjukvirdspersonalen ska s3 langt det ir mojligt ta reda pd vad barnet
anser om den aktuella virden eller behandlingen. Barnets instill-
ning ska vigas in utifrn barnets dlder och mognad. Det blir hilso-
och sjukvirdspersonalen som fir avgéra om barnet ir tillrickligt
moget fér att kunna ta stillning till den specifika vardfrigan."”

3.6 Dokumentation

Patientdatalagen (2008:355), PDL, innehéller bestimmelser om
patientjournal och vem som ir skyldig att fora en sidan. En patient-
journal ska enligt 3 kap. 1 § PDL foras vid vird av patienter. Den
fir inte vara gemensam for flera patienter, utan ska féras enskilt for
varje patient. Enligt 3 kap. 2 § PDL ir syftet med att fora patient-
journal i férsta hand att bidra till en god och siker vard av patienten.
En patientjournal verkar dven som informationskilla for patienten,
for uppfoljning och utveckling av verksamheten, for tillsyn och
rittsliga krav for uppgiftsskyldighet enligt lag och f6r forskning.

13 Jamfér med 5 kap. 1 § HSL om vdrd som stir i dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet.
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Enligt 3 kap. 3 § PDL ir f6ljande skyldiga att féra patientjournal:

1. den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legitima-
tion eller sirskilt forordnade att utdva ett visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation fér yrket, utfér arbetsuppgifter
som annars bara ska utféras av logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allminna hilso- och sjukvirden eller utfér sidana
arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvirden som bi-
tride 4t legitimerad yrkesutdvare, och

3. den som, utan att ha legitimation fér yrket, utfér samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso- och sjukvirden som en hilso-
och sjukvardskurator, och

4. den som utfér insatser enligt lagen (2019:1297) om koordinerings-
insatser f6r sjukskrivna patienter.

”En patientjournal ska innehilla de uppgifter som behovs for en god
och siker vird av patienten.” (3 kap. 6 § PDL).

3.7 Patientsdkerhet

Syftet med patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ir enligt 1 kap.
1 § PSL ”att frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvird
och dirmed jimférlig verksamhet”. Med hilso- och sjukvérd avses
enligt 1 kap. 2 § PSL bland annat ”verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30)”.

Med virdgivare avses ”statlig myndighet, region och kommunen
1 friga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, regionen
eller kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird” (1 kap. 3 §
PSL).

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 § PSL
bland annat

1. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar i1 hilso- och sjukvard av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider en
legitimerad yrkesutovare.

Med legitimerad yrkesutdvare jimstills den som enligt sirskilt for-
ordnande har motsvarande behorighet.
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Med patientsikerhet avses 1 PSL skydd mot virdskada (se 1 kap.
6 § PSL). Enligt 3 kap. 1 § PSL ska virdgivaren planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god
vird 1 hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) respektive tandvards-
lagen (1985:125) uppritthills”. Vidare ska virdgivaren “vidta de
dtgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vard-
skador” och ”utreda hindelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medfora en vdrdskada” (3 kap. 2 och 3 §§ PSL).

3.7.1 Vardskada

Med vérdskada avses i1 kap. 5 § PSL

lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata 3tgirder hade vidtagits vid patien-
tens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Med allvarlig virdskada avses virdskada som

1. ir bestiende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fitt ett visentligt 6kat virdbehov eller har
avlidit.

3.7.2  Anmadlan och register 6ver verksamheterna

Enligt 2 kap. 1 § PSL ska den som ”avser att bedriva verksamhet
som omfattas av Inspektionen f6r vird och omsorgs tillsyn enligt
PSL anmiila detta till inspektionen senast en minad innan verksam-
heten pdborjas”. Om verksamheten helt eller till visentlig del for-
indras eller flyttas, ska detta ocksd anmilas till Inspektionen for
vard och omsorg. ?Om verksamheten liggs ned, ska det snarast
anmiilas till inspektionen” (2 kap. 2 § PSL).

Enligt 2 kap. 4 § PSL ska Inspektionen f6r vird och omsorg
(IVO) fora ett automatiserat register dver de anmilda verksam-
heterna. Registret fir anvindas for tillsyn och forskning samt for
framstillning av statistik.
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3.7.3 Tillsyn dver hadlso- och sjukvardsverksamheter

All hillso- och sjukvird och dess personal stir under IVO:s tillsyn
enligt 7 kap. 1 § PSL. Tillsyn innebir granskning av att den verksam-
het och den personal som avses 1 PSL uppfyller krav och mal enligt
lagar och andra féreskrifter samt beslut som har meddelats med
stdd av sddana foreskrifter. Tillsynen ska frimst inriktas pd gransk-
ning av att vdrdgivare fullgor sina skyldigheter att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete (se 7 kap. 3 § PSL).

IVO ska enligt 7 kap. 4 § dven bland annat limna rdd och ge vig-
ledning samt informera och ge réd till allminheten. IVO ska dven
utreda klagoma3l frén patienter och nirstdende (se 7 kap. 10 §).

3.8 Regionens ansvar som huvudman
for halso- och sjukvarden

Enligt 7 kap. 1 § HSL ska ledningen av hilso- och sjukvirdsverksam-
heten 1 regionen utdvas av en eller flera nimnder. For en sddan
nimnd giller vad som ir féreskrivet om nimnder i kommunallagen
(2017:725).

Enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionen planera sin hilso- och sjukvird
med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regio-
nens ansvar for hilso- och sjukvard. Regionen ska vid planeringen
beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.
Enligt 7 kap. 2 a § HSL ska regionen organisera virden s att var-
den kan ges nira befolkningen. Om det ir motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskil, f&r virden koncentreras geografiskt. For
hilso- och sjukvdrd som kriver intagning vid virdinrittning ska det
finnas sjukhus enligt 7 kap. 4 § HSL.

Regionen ska enligt 8 kap. 1 § HSL erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd &t den som ir bosatt inom regionen. Detsamma giller 1
friga om den som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regio-
nen. Aven i 6vrigt ska regionen verka for en god hilsa hos befolk-
ningen. Enligt 8 kap. 2 § ska regionen dven erbjuda god hilso- och
sjukvard till bland annat den som har ritt till virdférméner i Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamen-
tets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen. Det finns dven sir-
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skilda bestimmelser om hilso- och sjukvard ”i lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvird &t asylsokande med flera och lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige
utan nédvindiga tillstdnd” (8 kap. 10 § HSL).

Enligt 10 kap. 1 § HSL ska regionen bland annat ”ge patienten
mojlighet att vilja behandlingsalternativ enligt vad som anges i [...]
patientlagen”.

Enligt 9 kap. 1 § PL ska en patient som omfattas av en regions
ansvar for hilso- och sjukvard [...] inom eller utom denna region 3
mojlighet att vilja utférare av offentligt finansierad 6ppen vérd.

3.8.1 Abort som en del av hdlso- och sjukvardens ansvar

Abort var fram till 1982 ett frivilligt dtagande f6r regionerna (dd
benimnda landsting). I prop. 1981/82:97 s. 40 framférdes att den
verksamhet som bedrevs inom den allminna hilso- och sjukvirden
med stdd av abort- och steriliseringslagarna d& inte omfattades av
landstingskommunernas ansvar enligt sjukvardslagen, utan utgjorde
ett frivilligt dtagande frin huvudminnens sida. Att ombesdrja abort
och sterilisering borde enligt propositionen ingd 1 landstingskom-
munernas ansvar enligt den nya ramlagen. Det motiverades bland
annat med att det ir sirskilt angeliget nir det giller abort att in-
greppet kan utféras utan onddigt drojsmal, vilket ocksd framhélls i
prop. 1974:70 med férslag till abortlag med mera.

I specialmotiveringen till den numera upphivda hilso- och sjuk-
virdsvirdslagens 1 §'* anges f6ljande:

Till skillnad mot férebyggande dtgirder har sjukvird under l&ng tid varit
en obligatorisk uppgift f6r landstingskommunerna. Vad som avses med
sjukvird har fitt en timligen enhetlig betydelse i praxis. Anledning sak-
nas dirfor att hir mera utférlige behandla innebérden av begreppet. I3 §
forsta stycket sjukvardslagen definieras den sjukvird som det dligger
landstingskommunerna att ombesdrja. Sjukvirden anges dir omfatta
sivil 6ppen som sluten vird vid sjukdom, skada, kroppsfel och barns-
bérd. Den nya lagen avser inte att gora ndgon materiell indring av inne-
borden 1 den del av hilso- och sjukvirden som alljamt kommer att kunna
avgrinsas som mer renodlad sjukvird. Atgirder med anledning av kropps-
fel och barnsbérd innefattas i begreppet hilso- och sjukvird trots att de

!4 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m., s. 111.
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inte uttryckligen nimns i den féreslagna lagen. Detsamma giller 3tgirder
i samband med abort och sterilisering.

Detta innebir sdledes att abort ir hilso- och sjukvird i1 den mening
som avses 1 hilso- och sjukvirdslagen, och dirfor ett ansvar f6r regio-
nerna. Dirav féljer att samma regler som giller f6r annan hilso- och
sjukvird ocks3 giller for abortverksambhet, s linge det inte finns en
specifik bestimmelse 1 abortlagen som reglerar nigot annat.

3.9 Abortlagen

Abortlagen (1974:595) tridde 1 kraft den 1 januari 1975 och behand-
las 1 prop. 1974:70 och bet. 1974:SoU21. Samtidigt upphivdes lagen
(1938:318) om avbrytande av havandeskap. Lagen har i stora drag
varit oférindrad sedan dess, dven om vissa férindringar skett genom
dren. Abortlagen reglerar bide abort och avbrytande av havande-
skap. Under &ren har ndgra férindringar skett 1 abortlagen — bland
annat har antalet veckor dir fri abort ir tilliten utdkats — men i
stora drag ir den oférindrad sedan 1974. Forindringarna som skett
11974 &rs abortlagstiftning beskrivs nirmare 1 kapitel 4.

3.9.1  Abort utfors pa kvinnans begiran

Enligt 1 § abortlagen fir abort utféras om kvinnan begir det och
det sker fore utgdngen av 18:e havandeskapsveckan. Abort fir inte
utféras om den pd grund av sjukdom hos kvinnan kan antas med-
fora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa.

Den kommitté som féreldg den nuvarande abortlagen féreslog
att det skulle inféras en rittighet for kvinnan att f3 abort utférd.”
En sidan ritt skulle foreligga nir det kan antas att hennes hilsa
skulle r8ka i fara eller hennes krafter allvarligt nedsittas om havande-
skapet fortsitter, nir det kan antas att barnet kommer att lida av
svarartad sjukdom eller svirt lyte eller nir det av annan anledning
ir oskiligt betungande fér kvinnan att havandeskapet fortsitter.'®

15SOU 1971:58 Ratten till abort.
16 SOU 1971:58 Ratten till abort.
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I forarbetena framférdes att en ny lagstiftning borde bygga pa
tilltro till kvinnans férméga att sjilv triffa avgérandet.” Vidare
framholls att

kvinnans principiella bestimmanderitt [inte far] tolkas s att [lagstifta-
ren] dr beredd att férordna en 18sning som innebir att kvinnan alltid ska
ha en 0V111korhg ritt att fa abort utf6rd nir hon begir det. Tillborlig
hinsyn mdste [...] tas bade till det férhillandet att varje abortingrepp ar
forenat med vissa mer eller mindre allvarliga risker kvinnan och till att
fostret under graviditeten successivt utvecklas till en livsduglig varelse
vars ritt till liv miste respekteras.

Enligt forarbetena till lagen skulle som kontraindikation [...] inte
kunna iberopas enbart de normala risker som ir férenade med ett
abortingrepp utan att férhillandena i det enskilda fallet dr sidana,
att tgirden pd grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora
allvarlig fara hennes liv eller hilsa."

I prop. 1994/95:142 s. 14 uttrycks rittigheten att f genomga en
abort pa foljande sitt:

Enligt abortlagen (1974:595) har kvinnan ritt att till och med den 18:e
graviditetsveckan sjilv avgdra om hon vill fullfélja graviditeten eller
avbryta den. Den ritten har kvinnan utan att behéva ange vilka hennes
skil dr. Detta giller naturligtvis oavsett om hon fitt besked om foster-
skada eller inte.

3.9.2  Ansvar for att en abort genomférs

Enligt 8 kap. 1 § HSL ska regionen erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird &t den som idr bosatt i regionen. I férsta hand ir det dirfor den
region dir kvinnan ir skriven som kan anses ha ansvar {or att utféra
ett abortingrepp f6r kvinnor som begir det. Abortkommittén fére-
slog att det skulle inféras en sirskild skyldighet for sjukvardsstyrel-
sen, det vill siga det organ som leder hilso- och sjukvirden i en
region (d& kallad landsting), att ombesérja att aborten utférs."”

[ férarbetena framférdes att man inte sig ett sidant behov.” Lag-
stiftaren betonande dock vikten av att abortverksamheten skulle
hanteras pd ett sddant sitt att den kvinna som uppfyllde forutsict-

17 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m.m., s. 62.
'8 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m.m., s. 63.
1Y SOU 1971:58. Ritten till abort.

20 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m.m., s. 76.
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ningarna for abort enligt den nya lagstiftningen alltid skulle kunna
rikna med att {4 ingreppet utfért utan onédigt drojsmal.

3.9.3 Genomforandet av abort

Enligt 5 § abortlagen fir endast den som ir behorig att utdva likar-
yrket utféra abort eller avbryta havandeskap.

Abort eller avbrytande av havandeskap ska ske pa allmint sjuk-
hus eller pd annan sjukvardsinrittning som Inspektionen f6r vard-
och omsorg har godkint (se 5 § abortlagen).

3.94 Stodsamtal

Enligt 2 § abortlagen ska en kvinna erbjudas stédsamtal f6re en
abort, och enligt 8 § abortlagen giller motsvarande efter en abort.
Den som ansvarar for verksamheten pd det sjukhus eller den inritt-
ning dir dtgirden ir utford dr ansvarig f6r att ett sddant erbjudande
limnas. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2009:15) om
abort ska virdgivaren ansvara for att det faststills rutiner som siker-
stiller att kvinnan erbjuds stodsamtal fére och efter en abort.

Ritten till stddsamtal f6re vecka 12 inférdes genom lag (1995:660)
om dndring i abortlagen (1974:595). 1995 &rs indring innebir att
stddsamtal ska erbjudas oavsett nir under graviditeten aborten ir
aktuell. Stodsamtalet ersitter den sirskilda utredningen I férarbe-
tena till lagindringarna framférdes att det visserligen redan fanns
en bestimmelse i Socialstyrelsens féreskrifter om att kvinnor bér
erbjudas kuratorssamtal dven vid ansékan om en abort fére utgdngen
av tolfte graviditetsveckan, men man menade att samtalen fyller en
s& viktig funktion att det bor vara obligatoriskt att det erbjuds och
att detta ska regleras i lag.”

3.9.5 Ratten till abort

En likare som arbetar i en abortverksamhet kan inte neka en kvinna
abort om forutsittningarna i 1 § abortlagen ir uppfyllda. Dessa ir att
kvinnan begir abort fore utgdngen av artonde havandeskapsveckan

2! Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort, s. 38.
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och att aborten inte pd grund av sjukdom hos kvinnan kan antas
medféra allvarlig fara f6r hennes liv eller hilsa. Detta innebir s&-
ledes att enda skilet till att neka om kvinnan begir en abort fore
utgdngen av artonde graviditetsveckan ir att aborten kan innebira
en allvarlig fara f6r kvinnans liv eller hilsa. Om en likare vigrar
utféra en abort ska frigan omedelbart understillas Socialstyrelsens
provning (4 § abortlagen). Socialstyrelsens beslut kan inte 6ver-
klagas (7 § abortlagen).

3.9.6  For aborter efter utgangen av artonde
graviditetsveckan kravs sarskilda skal

Efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan far abort endast
utféras om Socialstyrelsen limnar tillstdnd till dtgirden. Sddant
tillstdnd f6r limnas endast om synnerliga skil foreligger. Tillstdnd
fr inte limnas om det finns anledning att anta att fostret ir livs-
dugligt. Aborter efter utgdngen av artonde graviditetsveckan regle-
ras 13 § abortlagen.

3.9.7 Avbrytande av havandeskap

Med avbrytande av havandeskap avses enligt lagen situationen d&
det kan antas att havandeskapet p& grund av sjukdom eller kropps-
fel hos kvinnan medfér allvarlig fara for hennes liv eller hilsa. I dessa
situationer fir Socialstyrelsen limna tillstdnd till avbrytande av
havandeskap efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan och
oavsett hur ldngt havandeskapet framskridit (6 § abortlagen). Av-
brytande av havandeskap far siledes ske oavsett hur minga veckor
graviditeten har pdgdtt och oavsett om fostret kan antas vara livs-
dugligt.

I paragrafen ersitts uttrycket abort med det 6vergripande ut-
trycket avbrytande av havandeskapet. Hirigenom markeras att
fostret om mojligt ska riddas till livet, eftersom ett ingrepp enligt
denna paragraf skulle avse ett foster som ir livsdugligt.”* I proposi-
tionen framhélls att det ir dirfor ir skillnad pd abort som gors pd
grund av att graviditeten inte ir énskvird och graviditet som méste
avbrytas pd grund av att den hotar kvinnans liv eller hilsa. For att

22 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort, s. 40.
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tydliggéra den annorlunda karaktiren bor det dirfér benimnas av-
brytande av havandeskap.”

3.9.8 Minderariga som vill fa en abort utford

Barns rittsliga stillning inom hilso- och sjukvirden ir inte helt
tydlig. Enligt 6 kap. 11 § forildrabalken (1949:381) har virdnads-
havaren ritt och skyldighet att bestimma i frigor som ror barnets
personliga angeligenheter, men 1 takt med stigande dlder och mog-
nad ska barnet {4 sina synpunkter och 6nskemal beaktade. Motsva-
rande framkommer av till exempel 4 kap. 3 § patientlagen.

Enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15)
om abort ansvarar virdgivaren for att det faststills rutiner for hur
en bedémning ska goéras for att avgdra huruvida information ska
limnas till virdnadshavare nir den som begir abort ir under 18 ar.
En bedémning behover sdledes ske i varje enskilt fall.

Enligt 3 kap. 4 § SOSFS 2009:15 ska vardgivaren ansvara for att
det faststills rutiner for hur en beddmning ska géras f6r att avgdra
huruvida en anmalan ska goras till socialnimnden eller motsvarande
nir den som begir abort ir under 18 4r. Enligt 14 kap. 1 § social-
yinstlagen (2001:453) ska en anmilan goras till socialnimnden vid
misstanke om att ett barn far illa.

3.9.9  Straffrattslig reglering

Enligt 9 § forsta stycket abortlagen déms den som utfér abort pa
annan utan att vara behorig likare till boter eller fingelse 1 hogst ett
ar for illegal abort. Ar brottet grovt déms personen till fingelse, ligst
sex minader och hogst fyra dr. Vid bedémande huruvida brottet ir
grovt ska sirskilt beaktas, om girningen skett vanemissigt eller for
vinnings skull eller inneburit sirskild fara for kvinnans liv eller hilsa.
For forsok till illegal abort doms till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

En behorig likare som inte f6ljer bestimmelserna i abortlagen
doms till boter eller fingelse 1 hogst sex manader (se 10 § abort-
lagen).

2 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort, s. 37.
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Utbyte av brott enligt abortlagen (det vill siga eventuell ersitt-
ning som en person erhillit genom brott mot lagen) ska forklaras
forverkat om det inte dr uppenbart oskiligt (se 11 § abortlagen).

For all hilso- och sjukvirdspersonal giller dven bestimmelserna
1 patientsikerhetslagen, vilket bland annat innebir att de stdr under
tillsyn av Inspektionen fér vird och omsorg (IVO). Om IVO anser
att det finns skil f6r beslut om prévotid, dterkallelse av legitima-
tion, dterkallelse av annan behorighet att utéva yrke inom hilso-
och sjukvérden eller begrinsning av férskrivningsritt enligt 8 kap.,
ska [IVO] anmila detta till Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd

(7 kap. 30 § PSL).

3.9.10 Abort for utlandska kvinnor

Fore 2006 fick abort eller avbrytande av havandeskap endast utféras
om kvinnan var svensk medborgare eller bosatt i riket, eller om
Socialstyrelsen 1 annat fall av sirskilda skil limnade kvinnan till-
stdnd till dtgirden. Detta dndrades 1 och med en lagindring som
tridde i kraft 14 juni 2007.** Frimsta skilet till lagindringen var att
forbudet kunde anses strida mot den fria rérligheten inom EU.

Den fria rorligheten for tjinster regleras 1 EG-fordraget, avdel-
ning IIT kapitel 3, artikel 49 och 50, och innebir i férsta hand att
var och en ska kunna erbjuda sina tjinster i ett annat land inom
EU, men innebir ocksi att var och en inom EU ska kunna ta del av
de tjinster som erbjuds 1 andra EU-linder. Hilso- och sjukvird
undantas inte, vilket 1 princip innebir att personer frn ett annat
land ska kunna ta del av hilso- och sjukvirdstjinster pd samma
villkor. I nuvarande abortlag giller ritten att fd en abort utférd for
alla kvinnor som befinner sig i Sverige.

Regionerna ir skyldiga att erbjuda abort till asylsokande och
papperslosa eller pd annat sitt saknas tillstind att vistas hir

Asylsokande barn och papperslésa barn under 18 ar har ritt till
samma sjukvird och tandvird som personer som ir permanent
bosatta i landet. Asylsékande barn eller papperslésa barn har ritt
till preventivmedelssubventioner.

24 Prop. 2006/07:124 Abort for utlindska kvinnor och forebyggande av odnskade graviditeter.
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Vuxna asylsékande och vuxna papperslésa har ritt till hilso- och
sjukvird som inte kan anstd. Bestimmelserna om regionernas ansvar
for att erbjuda vird till asylsokande och papperslésa finns i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande med flera samt
lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd. Av forarbetena framgér
att vuxna personer som vistas 1 landet utan tillstdnd ska erbjudas vird
som inte kan anstd inklusive bland annat vird vid abort.”® Vuxna
asylsokande har dven ritt till preventivmedelsridgivning men inte
preventivmedelssubventioner, om inte preventivmedlet skrivs ut av
legitimerad likare 1 samband med vird som inte kan ansta.

3.10 Socialstyrelsens foreskrifter om abort

I 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om
abort erinras om vardgivarens ansvar for att det ledningssystem
som ska finnas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitets-
arbete innehiller de processer och rutiner som behovs for att siker-
stilla att verksamheten uppfyller de krav som stills 1 féreskrifterna
om abort.

Av foreskrifterna framgr att virdgivaren ska ansvara for att det
faststills rutiner kring information, preventivmedelsridgivning, stod-
samtal och for hur en bedémning ska goras f6r att avgdra huruvida
en anmilan ska goras till socialnimnden eller motsvarande nir kvin-
nan som begir abort ir under 18 4r (se 3 kap. 1-3 §§).

I 4 kap. 1 § anfors f6ljande:

Virdgivaren ska ansvara for att det faststills rutiner som sikerstiller
att en abort utférs snarast mojligt

1. efter det att en kvinna har bestimt sig for att genomga aborten, och
2. efter det att tillstdnd till abort enligt 3 § abortlagen (1974:595) har
limnats.

Enligt 4 kap. 2 § ska virdgivaren ansvara f6r att det faststills rutiner
som sikerstiller att kvinnans behov av hjilp och stéd frén hilso- och
sjukvdrdspersonalen med anledning av en abort blir tillgodosett,
oavsett tid pd dygnet.

25 Prop. 2006/07:124 Abort for utlindska kvinnor och forebyggande av odnskade graviditeter, s. 38.
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I 4 kap. 3 § finns kompletterande bestimmelser {6r medicinsk
abort:

Virdgivaren ska ansvara f6r att det finns rutiner som sikerstiller

1. att kvinnan vid en medicinsk abort genomgar den inledande like-
medelsbehandlingen p4 en sjukvirdsinrittning, och

2. att en beddmning gérs huruvida det dr limpligt att kvinnan, om
hon s 6nskar, fullféljer den medicinska aborten i hemmet.

Vardgivaren ska vidare ansvara for att det finns rutiner for efter-
kontroll (se 4 kap. 4 §). I 5 kap. finns sirskilda bestimmelser om
sen abort eller avbrytande av havandeskap.

3.11  Yrkesreglering for legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal

Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer (yrkeskvalifikationsdirektivet) inne-
bir en skyldighet for medlemsstaterna att bedéma proportionalite-
ten i de krav som begrinsar tilltridet till eller utévandet av reglerade
yrken. Europaparlamentets och rddets direktiv 2018/958/EU om
proportionalitetsprévning fére antagandet av ny reglering av yrken
(proportionalitetsdirektivet) har genomforts 1 Sverige genom for-
ordningen (2020:757) om proportionalitetsprévning vid nya eller
indrade krav pd yrkeskvalifikationer. Enligt fé6rordningen ska den
myndighet som utarbetar ett forslag till f6reskrifter som innehéller
nya eller indrade krav f6r ett reglerat yrke genomféra ett inremark-
nadstest, vilket innebir en proportionalitetsbedémning.

Inom hilso- och sjukvirdsomridet bestdr yrkesregleringen van-
ligtvis av legitimation. I prop. 1997/98:109 s. 78 f anges vilka f6érut-
sittningar som boér vara uppfyllda for att en yrkesgrupp ska komma
i friga for legitimation. Kriterierna utgdr bland annat frin yrkes-
gruppens betydelse och ansvar {6r patientsikerhet, yrkesrollens
innehll och utbildningsniva, varav patientsikerheten ska vara éver-
ordnad 6vriga kriterier. Vid en bedémning av yrkesrollens innehall
bér en viss bredd krivas, och likasd ett visst métt av sjilvstindighet.
Yrkesrollen bor vidare innefatta ett direkt patientansvar med ansvar
for diagnostiska och terapeutiska férfaranden. Det finns 22 legiti-
mationsyrken inom hilso- och sjukvirden samt tandvirden.
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En forteckning éver legitimationsyrkena finns 1 4 kap. 1 § pati-
entsikerhetslagen (2010:659), PSL. Av dessa yrkesgrupper ir det
fem som dessutom har ensamritt till yrket. Det betyder att endast
den som har legitimation fér yrket apotekare, barnmorska, likare,
receptarie eller tandlikare, eller som sirskilt férordnats att utdva
det, ir behorig att utéva yrket (4 kap. 4 § PSL).

Utover den reglering som finns om legitimation har ndgra yrken
specialistkompetens som regleras 1 forfattning. 4 kap. 8-9 §§ PSL
har reglering kring specialistkompetens. Det giller likare, sjukhus-
fysiker och tandlikare, dir personen efter viss vidareutbildning och
efter ansdkan ska f& bevis om specialistkompetens. Vidare fir en
sjukskoterska, om inte annat sirskilt féreskrivs, anvinda en titel
som motsvaras av en specialistsjukskoterskeexamen endast om han
eller hon har avlagt en sddan examen. Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om likares och tandlikares specialiseringstjinstgoring.
Specialistsjukskéterskeexamen ir en examen pd avancerad nivd som
har en omfattning p4 60 till 75 hégskolepoing beroende pd inrikt-
ning, enligt bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100).

3.12 Hoagskoleférordningen

I hogskoleforordningen finns det 1 anslutning till hégskolelagen
(1992:1434) bestimmelser om universitet och hégskolor som staten
ir huvudman f6r (1 kap. 1 § hogskoleférordningen). Av bilaga 2
till hogskoleférordningen framgar vilka examina som far avliggas
pd grundnivd, avancerad nivd och forskarniv samt vilka krav som
ska uppfyllas f6r respektive examen (examensbeskrivning).

Barnmorskeexamen uppnis nir studenten fullgjort kursford-
ringar om 90 hogskolepoing, efter att férst ha fitt legitimation
som sjukskoterska, utfirdad av Socialstyrelsen. Mélet med utbild-
ningen ir att studenten ska visa sddan kunskap och férmiga som
krivs for behorighet som barnmorska.

For barnmorskeexamen ska studenten bland annat

e visa sdvil bred som férdjupad kunskap inom omridet reproduk-
tiv, perinatal och sexuell hilsa,

e visa kunskap om omridets vetenskapliga grund och insikt i aktu-
ellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
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bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och samban-
dets betydelse for yrkesutévningen,

e visa fordjupad fé6rmdga att sjilvstindigt och 1 samverkan med
patienten planera och genomféra undersékningar och behand-
lingar utifrdn patientens behov och férutsittningar.

Respektive hogskola har dven ritt att precisera krav, inom ramen
for examensbeskrivningen, som ska uppfyllas fér barnmorske-
examen.

3.13  Forskrivningsratt

Det ir endast legitimerade likare som har en generell ritt att for-
skriva likemedel. Ritten att forskriva likemedel regleras framfor allt
av Likemedelsverkets foreskrifter. Enligt 1 kap. 1 § i Likemedels-
verkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlim-
nande av likemedel och teknisk sprit ska dessa féreskrifter

tillimpas vid férordnande och utlimnande frin férskrivare och vid
utlimnande frén éppenvirdsapotek av:

1. likemedel som omfattas av 2 kap. § lagen (2009:366) om handel
med likemedel,

2. andra likemedel nir de férordnas samt

3. teknisk sprit nir den férordnas.

Tandlikare, tandhygienister, barnmorskor och vissa sjukskéterskor
far forskriva ett begrinsat antal likemedel. Enligt 2 kap. 9 § ir en
barnmorska som uppfyller Socialstyrelsens faststillda krav pa utbild-
ning och évriga villkor [...] behérig att férordna vissa likemedel
for behandling av minniska. Behdrigheten ir begrinsad till de like-
medel som framgr av bilaga 3 till [f6reskrifterna]. Barnmorskors
forskrivningsritt dr enligt vad som framgir av bilagan begrinsad till
s kallade antikonceptuella likemedel* och medel fé6r behandling av
verifierad klamydiainfektion. Enligt Likemedelsverkets vigledning
till foreskrifterna dr barnmorskors ritt att forskriva likemedel be-
grinsad till de indikationer som anges vid respektive likemedel 1

26 T vanligt tal kallade preventivmedel.
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bilaga 3. Till exempel f&r antikonceptuella likemedel endast for-
skrivas i fédelsekontrollerande syfte, inte pd andra indikationer.”’

Enligt féreskrifterna SOSFS 1996:21 kan en barnmorska {3 be-
horighet att forskriva likemedel 1 fédelsekontrollerande syfte under
forutsittning att

1. barnmorskan har barnmorskeexamen efter den 1 januari 1974 eller
genomgitt faststilld fortbildning 1 preventivmedelsrddgivning samt
att

2. barnmorskan har genomgatt adekvat inskolning under minst 30 tim-
mar 1 preventivmedelsrddgivning inom offentlig eller enskild verk-
samhet pd mddravdrdscentral, ungdomsmottagning, gynekologisk
mottagningsavdelning, mottagning for preventivmedelsrddgivning
eller annan sirskild mottagning sdsom RFSU-klinik.

3.14 Hailsodata

Med hilsodata avses en dokumenterad personuppgift som rér en
persons fysiska eller psykiska hilsotillstind 1 bred bemirkelse och
som utgdr kinsliga personuppgifter enligt Europaparlamentets och
ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgif-
ter och om det fria flédet av sidana uppgifter och om upphivande
av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

3.14.1 Halsodatalagen

Enligt 1 § lagen (1998:543) om hilsodataregister fir en central for-
valtningsmyndighet inom hilso- och sjukvirden utféra automatise-
rad behandling av personuppgifter i hilsodataregier. Enligt 3 § far

personuppgifter 1 hilsodataregister behandlas for foljande dndamal:

1. framstillning av statistik,

2. uppf6ljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjuk-
vird, och

3. forskning och epidemiologiska undersokningar.

¥ Férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit, Vigledning till Likemedels-
verkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlimnande av likemedel och
teknisk sprit (dnr 3.2.1-2021-081333).
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I 12 § anges att regeringen bland annat fir meddela féreskrifter om
vilka myndigheter som far féra hilsodataregister enligt 1 §.

Forordningen (2010:707) om patientregister

Enligt 1 § forordning (2021:707) om patientregister hos Socialsty-
relsen fir Socialstyrelsen for hilsodataregister 1 form av ett patient-
register. Personuppgifter 1 patientregistret fir behandlas {6r fram-
stillning av statistik, uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring
inom den slutna hilso- och sjukvirden och inom den del av den
oppna virden som inte ir primirvird, samt forskning och epide-
miologiska undersokningar (se 3 §). Enbart de insatser om abort
som genomforts av likare ska dirfor rapporteras in till patient-
registret.

3.15 Manskliga fri- och rattigheter
3.15.1 Regeringsformen

Regeringsformen, RF, fastslir vissa rittigheter f6r medborgarna
gentemot staten. Enligt 1 kap. 2 § ska den offentliga makten utévas
med respekt f6r alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans frihet och virdighet. Den enskildes personliga, ekono-
miska och kulturella vilfird ska, enligt 1 kap. 2 § andra stycket,
vara grundliggande mal for den offentliga verksamheten. Sirskilt
ska den allminna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning
samt verka for social omsorg och trygghet och f6r goda férutsitt-
ningar for hilsa. Enligt 1 kap. 2 § fjirde stycket ska det allminna
virna den enskildes privatliv och familjeliv.

Skyddet for rittigheterna enligt 2 kap. fir enligt 2 kap. 20 § be-
grinsas genom lag. Begrinsningar fr endast ske om det gors for att
tillgodose indamal som ir godtagbara i ett demokratiskt samhille.
Begrinsningen fir aldrig gd utéver vad som dr nédvindigt med hin-
syn till det indamal som har féranlett den och inte heller stricka sig
s& ldngt att den utgodr ett hot mot den fria dsiktsbildningen sisom
en av folkstyrelsens grundvalar (2 kap. 21 §). Lag eller foreskrift far
inte heller meddelas 1 strid med Sveriges 8taganden p& grund av den
europeiska konventionen angdende skydd for de minskliga rittig-
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heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen)
som giller som svensk lag (se 2 kap. 19 §).

3.15.2 Europakonventionen

Europeiska konventionen angiende skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonvention) giller
sedan den 1 januari 1995 som svensk lag. Konventionen syftar till
att stirka de enskilda medborgarnas rittigheter. Enskilda medbor-
gare skyddas av bide Europakonventionen och svensk grundlag,
och kan dberopa den rittighet som ger det starkaste skyddet.

I artikel 8 stadgas att var och en har ritt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Inskrink-
ningar i ritten till privat- och familjeliv fir endast goras genom lag
och bara om det 4r nédvindigt bland annat med hinsyn till statens
sikerhet, den allminna sikerheten, forebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers
fri- och rittigheter.

Om en persons fri- och rittigheter enligt konventionen har
krinkts eller 8sidosatts ska denne ha tillgdng till ett effektivt rites-
medel infér en nationell myndighet (artikel 13). Enligt artikel 19
finns dven en permanent inrittad europeisk domstol fér att siker-
stilla att staterna foljer konventionen. Denna domstol kallas Europa-
domstolen. Domstolen har ritt att préva mellanstatliga konflikter
(artikel 33), enskilda klagomal (artikel 34) och under vissa omstin-
digheter avge yttranden i rittsfrdgor som beror tolkningen av kon-
ventionen och dess principer (artikel 47).
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4 Historisk tillbakablick
pa abort i Sverige

I detta kapitel gor vi en kortfattad historisk tillbakablick pd induce-
rad abort i Sverige, bide legal och illegal abort. Som regel anvinds
samma begrepp som i respektive lagstiftning och propositioner, vil-
ket medfér att begrepp kan uppfattas som dlderdomliga och 1 vissa
fall till och med krinkande. Vi har ind3 valt att anvinda begreppen
for att spegla den tidens syn pd kvinnlig reproduktiv hilsa och rit-
ten till abort.

Fore inforandet av lagen om avbrytande av havandeskap 1939 var
det inte mojligt att genomga en legal abort 1 Sverige. Kvinnor som
av olika skil behovde eller 6nskade genomféra abort fick vinda sig
till personer utan yrkeskompetens eller likare som utférde illegala
aborter. Det hindrade inte kvinnor frdn att genomga aborter. Enligt
en uppskattning 1 SOU 1935:15 Betinkande med forslag till lagstift-
ning om avbrytande av havandeskap utférdes mer dn 20 000 illegala
aborter per &r 1 bérjan av 1930-talet, och uppskattningsvis 75 kvinnor
dog &rligen till f6ljd av illegala aborter som ofta utférdes med osikra
metoder.' I detta kapitel gdr vi kortfattat igenom utvecklingen frin
att abort var kriminaliserat till nuvarande abortlagstiftning.

' SOU 1935:15 Betinkande med férslag om avbrytande av havandeskap.
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Figur 4.1 Abort i Sverige fram till 1975

Abort ar Riksdklagareninleder
kriminellt och En forundersokning Nuvarande
straffas med socialmedicinsk angaende Polenresorna — abortlag
dodsstraff indikation infors senare beviljas abolition triader i kraft

Dijdsstraff Socialme_t_iicinska POlEhTE T Nuvarande
forabort skal abortlag

1939 1963 | 1965
1734 | 1946 | 1965 | 1975

Ny abortlag ey

Inférandet aven Indikation for En kommitté far
abortlag. Nu infors en fosterskada infors i uppdrag att
mycket begransad utreda abortlagen
mojlighet att genomga
abort i undantagsfall

4.1 Abort ansags vara en kriminell
handling som bestraffades hart

Som beskrivits var abort kriminellt fram till 1939, di 1938 &rs abort-
lag tridde kraft. Den innebar att abort kunde utféras legalt i vissa
undantagssituationer. Abort var under mycket l3ng tid straffbelagt
1 Sverige, och redan 1 de gamla svenska landskapslagarna frin 1200-
talet nimndes abort som en kriminell handling.?

I 1734 4rs lag utdomdes dodstraff vid abort (d4 kallad fosterutdriv-
ning) di det likstilldes med barnamord. Detta gillde oavsett 1 vil-
ken vecka det gjordes och dven forsok som misslyckades straffades.
Mellan &ren 1759 och 1778 halshéggs 2 017 kvinnor {6r barnamord
1 Sverige, och det dr rimligt att anta att ett stort antal av dessa s&
kallade barnamord var aborter.’

Att straffas med déden f6r fosterutdrivning kvarstod dnda till
1864 &r strafflag, d& straffskalan indrades till mellan tv8 och sex ars
straffarbete. I slutet av 1800-talet mildrades straffet ytterligare till
som ligst ett &rs straffarbete, och samtidigt hojde man straffet for
dem som utférde aborterna. 1921 inférdes en betydligt mildare
reglering f6r kvinnor som genomgick en abort. Straffskalan bestim-
des d& till boter eller fingelse 1 hogst sex manader.

2 Davidson B, Forsling C, 1982, Abort férr och nu: en bok om abortritten och synen pd
kvinnan.
? Davidson B, Forsling C, 1982, Abort férr och nu: en bok om abortritten och synen pd
kvinnan.
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Under &ren 1929 till 1933 straffades cirka 20 kvinnor per &r for
abort, och det vanligaste utdémda straffet var di villkorlig dom.*
Under denna tid 6kade antalet aborter kraftigt, och dven om straf-
fen kraftigt hade mildrats var det fortfarande kriminellt att genomga
en abort. Detta innebar att kvinnor ménga gdnger nédgades till
aborter som utférdes utan medicinsk kompetens, vilket inte sillan
ledde till komplikationer fér kvinnorna. Detta ledde till att lagen
om avbrytande av havandeskap stiftades, vars primira syfte var att
minska antalet illegala aborter, som riskerade kvinnors liv och hilsa.

4.2 1938 ars lag om avbrytande av havandeskap

Den 1 januari 1939 tridde lagen (1938:318) om avbrytande av havan-
deskap i kraft. Lagen innebar ett undantag frin strafflagarna men
betydde inte att abort blev lagligt som handling. Under férutsitt-
ning att lagens villkor var uppfyllda fick abort utféras. Intentionen
var att lagen skulle tillimpas restriktivt, vilket ocksd skedde, och an-
talet gravida kvinnor som beviljades abort enligt lagen var ytterst fa.

Abortlagen fastslog att legal abort skulle kunna beviljas utifrn
tre olika undantag;:

e Medicinsk indikation tillimpades ifall barnets ankomst skulle
leda till allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa pd grund av sjuk-
dom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan.

e Humanitir indikation féreldg nir kvinnan blivit gravid under
straffbelagda férhillanden, sdsom vid valdtikt, incest eller ut-
nyttjande av barn under 15 &r.

e Den eugeniska indikationen tillimpades ifall det foreldg en risk
for att moderns eller faders arvsanlag kunde medféra sinnes-
sjukdom, sinnesslohet eller svar kroppslig sjukdom hos barnet.
Vid tillimpning av detta kriterium f6ljde dven sterilisering av
kvinnan i ett si kallat ”rashygieniskt” syfte for att f6rhindra
undermiliga individer, vilket ansigs vara ett pdkallat samhills-
intresse.’

+SOU 2005:90 Abort i Sverige.
5SOU 1935:15 Betinkande med forslag om avbrytande av havandeskap.
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Utgdngspunkten var att abort endast kunde genomféras pd kvin-
nans begiran. Undantag ansdgs vara d samtycke inte kunde inhim-
tas frin kvinnan pd grund av s kallad rubbad sjilsverksamhet. Tva
likare bedomde om lagens foérutsittningar var uppfyllda, och fler
in kvinnan hade 1 vissa fall ritt att yttra sig under prévningen. Det
kunde till exempel vara den framtida fadern, virdnadshavare for
kvinnor under 21 &r, férmyndare ifall hon var omyndigférklarad
och hennes man ifall hon var gift.®

4.2.1 Fortfarande straffbart med abort i andra situationer

Strafflagen dndrades inte 1 samband med inférandet av lagen om
avbrytande av havandeskap. Det innebar att det fortsatt var straff-
bart att utféra och genomg3 aborter pd andra grunder in de som
angavs 1 lagstiftningen. Detta skilde sig frén vad som foreslogs 1
SOU 1935:15 Betinkande med forslag om avbrytande av havande-
skap. Utredningen féreslog att kvinnan inte skulle straffas om om-
stindigheterna var synnerligen mildrande. I de fall aborten hade
utférts av en legitimerad likare skulle kvinnan ocks8 vara straffri.
Méinga remissinstanser motsatte sig en férindring av strafflagen.
Aborter skulle endast kunna utféras 1 undantagsfall och det ansdgs
nodvindigt att avskricka med stringa straff f6r aborter som utfér-
des pd andra grunder in vad lagen tillit.

4.2.2 1941 ars befolkningskommission och fragan
om en socialmedicinsk indikation

Frigan om inférande av en socialmedicinsk indikation fortsatte
vicka stort motstdnd under kommande ar. 1941 &rs befolknings-
kommission, som bland annat hade 1 uppgift att utreda denna friga,
foreslog inga dndringar i abortlagen eller strafflagen.” Utredningen
framforde att rittsligt medgiven abort pd sociala indikationer skulle
innebira en inkompetensforklaring frin samhillets sida att komma
till ritta med uppenbara och allmint erkinda svira sociala forhal-
landen.

¢ SFS 1938:318 Lag om avbrytande av havandeskap.
7SOU 1944:51 Betinkande i Abortfragan avgivet av 1941 drs befolkningsutredning.
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Utredningen riktade 1 stillet in sig p& sociala reformer som till
exempel syftade till att ge kvinnor en starkare stillning p8 arbets-
marknaden. Utredningen gjorde dven ett f6rsok att berikna antalet
illegala aborter, trots mycket bristfillig statistik p& omridet.

Ar 1939 utfordes 523 legala aborter med stéd av lagen, och denna
siffra 6kade till 990 ar 1943. Det ska stillas i relation tll att mellan
10 000 och 20 000 illegala aborter utférdes per ar.

4.2.3 En socialmedicinsk indikation inférs i lagen

Redan i 1934 4rs utredning foreslogs en socialmedicinsk indikation.®
Utredningen féreslog att havandeskap skulle kunna avbrytas pd
medicinska och sociala indikationer: “nir barnets tillkomst skulle
ddraga kvinnan varaktig néd och ofird som finnes icke kunna pd
annat sitt avvirjas”. Merparten av remissinstanserna var liksom
Lagradet kritiska till en sidan indikation. Man befarade att det skulle
leda till en 6kning av antalet aborter.

1946 infordes till slut ett ytterligare kriterium f6r att bevilja
abort: en socialmedicinsk indikation. I och med det nya kriteriet
kunde en kvinna beviljas abort pd grund av att hennes kroppsliga
och sjilsliga krafter riskerade att nedsittas av en forlossning. I och
med denna férindring kunde mer avseende fistas vid kvinnans egna
levnadsférhillanden, psykosociala forhdllanden och omstindig-
heterna i 6vrigt. Hinsyn kunde tas bide till fé6rhillanden under
graviditeten och till omstindigheter efter, ifall graviditeten skulle
fullféljas. Samtidigt infordes dven méjlighet att undgd straff vid
illegal abort om det fanns férmildrande omstindigheter.’

Beslut om dndring 1 lagen motiverades med att lagen tolkades
mer restriktivt in vad som varit avsett. Under &r 1939 till 1943 hade
abort endast beviljats 1 55 fall utifrdn indikation om socialmedi-
cinska skil.

Beslutet om lagindringen inférdes trots att det fortfarande fore-
lig ett motstdnd i samhillet. Mdnga remissinstanser, diribland
Lagrddet och Medicinalstyrelsen, var fortsatt starkt negativa till
utvidgade indikationer fér abort. Féresprakare f6r vidgade indika-

8 SOU 1935:15 Betinkande med forslag om avbrytande av havandeskap.
9 SFS 1946:210 Lag angdende dndring i lagen den 17 juni 1938 (nr 318) om avbrytande av
havandeskap.
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tioner for legal abort och en avkriminalisering var frimst kvinno-
organisationer.

4.2.4  Utredning SOU 1953:29 Abortfragan

Utredningen hade inte i uppdrag att f6resld dndringar i 1938 ars lag,
utan skulle redovisa statistik kring de legala aborterna och granska
forebyggande verksamhet inom bland annat médrahilsovarden.
Utredningen for ett resonemang kring diskussionen om abort och
konstaterar att debatten under denna tid var livlig.

Som 1 s minga andra diskussioner i abortfrdgan kunde dven hir
konstateras att minga av de genmilen som f6ljde, och de slutsatser
som drogs pa skilda hill, alldeles uppenbart dikterades mer av pole-
miskt intresse dn av vilja att sakligt och 1 samférstdnd séka uppnd
bittre férhillanden for kvinnorna.'

De legala aborterna hade ¢kat frdn drygt 1 000 &r 1944 ll 5 300
&r 1952. Ar 1951 var antalet 6 300, och anledningen till det ligre
antalet 1952 var en mer restriktiv prévning frin Medicinalstyrelsens
sida. Utredningen uppskattade vidare att cirka 10 000 illegala abor-
ter genomfordes ir 1949.

De flesta som genomgick aborter (bdde legala och illegala) bedém-
des i utredningen vara 20-30 4r gamla. Gifta kvinnor uppskattades
avbryta havandeskap genom abort i 5 procent av havandeskapen,
medan motsvarande siffra f6r ogifta kvinnor var 46 procent.'" I bor-
jan av 1950-talet dog en kvinna av tusen i samband med legal eller
illegal abort.

Utredningen kartlade ocks& samhillets stodatgirder som syftade
till att férhindra abort, framfér allt genom att underlitta f6r kvin-
nan att f6da och ta hand om sitt barn.

1©SOU 1953:29 Abortfrigan.
"'SOU 1953:29 Abortfrigan.
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4.2.5 Fosterindikation infors i lagen

Ar 1963 infordes ett femte kriterium i 1938 &rs abortlag: en foster-
skadeindikation. Det innebar att havandeskapet kunde avbrytas om
fostret till f6ljd av skada framkallad under graviditeten riskerade att
lida svarartad sjukdom eller svért lyte. En viktig anledning till inféran-
det av kriteriet var den s8 kallade neurosedynskandalen, dir barn
foddes med stora missbildningar efter att mddrarna intagit like-
medlet Neurosedyn under graviditeten.'” Syftet med indikationen
var enligt férarbetena att kvinnor skulle kunna genomg3 aborter 1
de fall dir fostret kommit att skadas under graviditeten, exempelvis
pa grund av att kvinnan tagit nigot likemedel."” I praktiken utfér-
des aborter redan pd denna grund, s lagindringen syftade snarast
till att dterspegla hur det fungerade i praktiken."

4.3 Synen pa abort under 1960-talet

Som vi beskrivit ovan tillkom 1938 4rs lag 1 syfte att motverka ille-
gala aborter, som minga ginger innebar stora risker fér kvinnorna.
Dock var lagen fortfarande en undantagslagstiftning som tillimp-
ades restriktivt, vilket innebar att majoriteten av de kvinnor som
onskade genomgg abort riskerade straff.

I den debatt som férdes under denna tid ansigs abort inte for-
svarbart 1 andra fall in de som lagen medgav. Det gillde till exempel
situationer dir kvinnor 6nskade genomg3 abort av ekonomiska eller
sociala skil.

Att kvinnan sjilv skulle {8 bestimma om abort var en mycket
kontroversiell friga 1 Sverige. Foretridare for kyrkan och andra
kristna samfund var starka motstindare till fri abort, medan bide
Folkpartiets och Socialdemokraternas ungdomstérbund borjade
driva frigan om fri abort.

Under denna tid var tillgingen och mojligheten till abort bade
ojamlikt fordelad dver landet och godtycklig. P4 vissa stillen var
det 1 praktiken knappt mojligt att genomga abort. Handliggningen
var omstindlig och kunde f6rdréjas avsiktligt f6r att férhindra att
en abort skulle kunna ske inom tidsgrinserna. Fér dem som hade

12 Se till exempel https://www.vardfokus.se/nyheter/kvinnor-fick-skulden/.
13 Prop. 1963:100 Knngl. Mci . ts proposition nr 100 dr 1963.
4 SOU 1971:58 Ritten till abort.
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god ekonomi fanns det medicinskt sikra illegala aborter, medan de
som hade det simre stillt var hinvisade till oserigsa aktorer eller
fortsatt odnskad graviditet."

4.3.1 Svenska kvinnor aker till Polen
for att genomga abort under 1960-talet

Hésten 1964 tog Sveriges liberala studentférening, SLS, stillning
for fri abort. Dess lokala Stockholmsférening anordnade konferen-
sen Sex och samhille. P4 konferensen framkom att kvinnor som
blivit nekade abort 1 Sverige 1 stillet dkte till Polen och genomgick
abort dir. I Polen var det lagligt med abort till och med vecka 12,
och det gillde dven kvinnor som inte var frin Polen. Konferensen
och en efterféljande artikel i den liberala studentféreningens tid-
ning Nota Bene rénte stor uppmirksamhet i media. Efter konfe-
rensen kontaktades journalisten Hans Nestius, som var en av arran-
gorerna f6r konferensen och aktiv 1 féreningen, av kvinnor som
onskade genomg3 en abort i Polen. Bitridda av Hans Nestius och
kvinnor som deltagit pd konferensen uppskattas 1 000 kvinnor ha
fact hjilp med att genomféra abortresor till Polen.

I februari 1965 beslutade Riks8klagaren att inleda en férunder-
sokning mot Hans Nestius och de kvinnor som férmodades ha
genomgdtt abort 1 Polen. Riksdklagaren motiverade beslutet med
att handlingen utgjorde ett brott mot svenska intressen och att tal
skulle vickas pd samma grunder som om girningen foretagits i
Sverige. Detta trots att det under denna tid endast var de som ut-
férde aborterna pd kvinnorna som démdes for illegal abort om
ingreppet hade genomférts i Sverige. Riksdklagaren ansdg att det
fanns sirskilda skal till 4tal mot kvinnorna fér girningsmannaskap,
och menade att den som frimjar fosterutdrivning borde straffas for
anstiftan av eller medhjilp till brott.

Foérundersdkningen fick stort genomslag 1 media. Kvinnor klev
fram och beskrev hur de upplevde abortprocessen i Sverige som
fornedrande, forédmjukande och godtycklig.'® Den mediala upp-

mirksamheten och kvinnorna som vigade kliva fram och beritta

15SOU 2005:90 Abort i Sverige.
16 SOU 2005:90 Abort i Sverige.
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sin historia ledde till att den allminna opinionen pd mycket kort tid
svingde till f6rman for en friare syn pd abort."”

Abolition

I och med att opinionen svingde blev den divarande socialdemo-
kratiska regeringen hrt ansatt for vad som ansigs vara en ominsk-
ligt hird abortlag. Regeringen beviljade Nestius och kvinnorna
abolition den 25 februari 1965, vilket innebir att den rittsliga pro-
cessen mot dem avbrots.

Abolition sker med std av grundlagen (regeringsformen 12 kap.
9 §), vilket betyder att regeringen fir besluta att en fortsatt utred-
ning eller lagféring av en brottslig girning inte ska ske. Abolition
har endast beslutats i ett fital fall under 1900-talet.”

4.4 Tillsattandet av en parlamentarisk kommitté

Efter den mediala bevakningen av kvinnors resor till Polen for att
genomgd abort svingde opinion snabbt till f6rmén f6r fri abort.
Forindringar i synen pd abort i samhillet medforde att reger-
ingen tillsatte en parlamentarisk kommitté 1965 med uppdraget att
forindra abortlagstiftningen. Utredningen redovisades 1971 och
ledde fram till den nya lagen, som tridde i kraft den 1 januari 1975.

4.5 En ny abortlag med en férandrad syn pa abort

Den nya abortlagen (1974:595) ger uttryck f6r en annan syn pd abort
och kvinnors rittigheter in tidigare lagstiftning. 1974 &rs abortlag
ger kvinnor ritten att sjilva bestimma om abort fram till utgdngen
av 18:e graviditetsveckan. Fokus 1 férarbetena och i lagen ir att den
som ir gravid dr bist limpad att avgdéra om graviditeten ska avbry-
tas, vilket skiljer sig visentligt frin tidigare lagstiftning.

17SOU 2005:90 Abort i Sverige.
18 Ett exempel dr dir abolition beviljades f6r de s4 kallade Spanienkdmparna som dterkom
efter spanska inbérdeskrigets slut.
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4.5.1 Forandringar som skett i nuvarande abortlag

Nuvarande abortlag har i stora drag varit oférindrad sedan den
tridde 1 kraft &r 1975. Férutom f6ljdindringar som skett pd grund
av indringar 1 annan lag har tv4 dndringar skett i sak. Dels tridde en
lagindring 1 kraft 1995 som innebar att alla som ville genomga en
abort skulle erbjudas stodsamtal innan och efter en abort, dels
tridde en lagindring i kraft 2008 som innebar att utlindska kvinnor
fick ritt att genomg3 abort 1 Sverige.

Stodsamtal ska erbjudas for alla

I prop. 1994/95:142 behandlades vissa frigor om fosterdiagnostik,
sena aborter och stédsamtal 1 samband med abort. I propositionen
foreslogs att abortlagen skulle dndras s3 att alla kvinnor som begirde
abort skulle erbjudas stédsamtal f6re och efter aborten. Tidigare
var det 1 princip obligatoriskt med en s kallad kuratorsutredning
om kvinnan begirde abort efter utgingen av 12:e graviditetsveckan.
Utredningen kunde underl3tas om likaren fann det uppenbart att
det inte fanns hinder mot aborten. Skilet till att detta krav infordes
var bland annat att man i allminhet méste tillgripa en mer ingripande
och riskfylld abortmetod i detta skede, samt att det m&nga ginger
ansdgs svirare for kvinnan att ta stillning till abort s pass sent i
graviditeten."

For kvinnor som begirde abort fére utgingen av 12:e gravidi-
tetsveckan var det frivilligt om man ville ha kontakt med kurator.
Nistan en tredjedel av de kvinnor som begirde abort fére utgdngen
av 12:e graviditetsveckan valde att ha samtal med kurator. Trots att
en kuratorsutredning enligt lagen 1 princip var obligatorisk, hade
endast mindre idn hilften av kvinnorna en sddan nir aborten utfor-
des mellan graviditetsvecka 13 och 18. I 6vriga fall konstaterade
likare att det uppenbart inte fanns hinder mot aborten. Vidare kon-
staterade lagstiftaren att det ofta inte var friga om nigon egenthg
utredning, utan att kontakten med kurator snarare rérde sig om
samtal.”

I propositionen konstaterades att fosterdiagnostiken hade ut-
vecklats sedan 1974 &rs abortlag tillkom. En kvinna som fir ett

1 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort.
20 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort.

70



SOU 2025:10 Historisk tillbakablick pa abort i Sverige

besked om till exempel en kromosomrubbning fére utgdngen av
12:e graviditetsveckan befinner sig i en lika svér situation som om
hon fitt beskedet efter denna tidpunkt. Dessutom konstaterades
att en mycket stor andel av de aborter som genomfordes efter ut-
gdngen av 12:e graviditetsveckan gjordes 1 13:e till 14:e veckan, och
med i stort sett samma metoder som fér de tidigare aborterna.
Sammantaget ansdgs det inte lingre finnas anledning att ha kvar
ett krav pd en sirskild utredning efter 12:e graviditetsveckan, utan
i stillet borde kvinnor erbjudas stodsamtal oavsett tidpunkt for
aborten. Samtalen skulle regleras i lag, eftersom de ansigs fylla en
s& viktig funktion. Kravet knéts inte till en sirskild profession utan
stddsamtal skulle kunna utféras av den som var bist limpad.”

Aven utlindska kvinnor fir ritt till abort i Sverige

Fore lagindringen fick abort eller avbrytande av havandeskap endast
utféras om kvinnan var svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige,
eller om Socialstyrelsen limnade tillstind till dtgirden. Ett sidant
tillstdnd fick endast limnas om det fanns synnerliga skil. I och med
lagindringen stroks kravet 1 abortlagen p& att kvinnan skulle vara
svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige.

I prop. 2006/07:124 konstaterades att Sverige genom sitt med-
lemskap 1 EU forbundit sig att anpassa svensk lagstiftning till EG-
férdraget och andra EG-regler.

EG-domstolen har slagit fast att hilso- och sjukvard ir att be-
trakta som en tjinst i EG-férdragets mening och att vdrden dirmed
omfattas av reglerna om fri rorlighet f6r tjinster enligt artiklarna 49
och 50 1 EG-férdraget. EG-domstolen har konstaterat att natio-
nella bestimmelser som avhiller vrdsdkande frin att séka hilso-
och sjukvird 1 en annan medlemsstat utgor ett hinder for den fria
rorligheten och att de siledes ir i strid med EG-férdraget.”

Abort utférs inom ramen for hilso- och sjukvirden, och dirfér
konstaterades att bestimmelsen i abortlagen om att kvinnan skulle
vara svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige stod i strid med EG-
fordraget. Vidare angav regeringen att det inte heller fanns tillrick-

21 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort.
22 Prop. 2006/07:124 Abort for utlindska kvinnor och forebyggande av oénskade graviditeter.
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liga skal att kriva tillstdnd frin Socialstyrelsen for utlindska kvin-
nor frin linder utanfér EU som 6nskade genomg3 abort i Sverige.

I likhet med annan hilso- och sjukvird som ges till utlindska
personer kommer regionens kostnader f6r virden att ersittas av
kvinnans sjukvirdsférsikring, via Forsikringskassan eller av kvin-
nan sjilv, beroende pd vilka regler som giller 1 det enskilda fallet.

I betinkandet Abort i Sverige (SOU 2005:90) gjordes
bedémningen att det troligtvis inte skulle vara ngot storre antal
utlindska kvinnor som skulle genomg abort i Sverige om lagind-
ringen genomférdes. Utredningen anférde som exempel att det 1
Danmark, som dndrade sin abortlag r 2004, inte hade skett ndgon
6kning av antalet utlindska kvinnor som har genomggtt abort i
landet.

I samband med lagindringen fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
till regeringen redovisa konsekvenserna av den foreslagna lagind-
ringen. Socialstyrelsen redovisade uppdraget 1 rapporten Utlindska
kvinnors aborter 1 Sverige under 2009. Enligt Socialstyrelsens rap-
port hade 132 kvinnor som inte hade svenskt medborgarskap eller
inte var bosatta i Sverige genomgatt en abort i Sverige under 2009.
Detta kan sittas 1 relation till att cirka 35 000 kvinnor genomgir en
abort arligen 1 Sverige.

4.5.2 Utveckling av barnmorskans roll
Bredare kompetens

Sverige ir ett av de linder som har ligst médra- och barnadadlig-
het. Det finns naturligtvis flera orsaker, férutom hég generell lev-
nadsstandard, forbattrad folkhilsa och 6kad jimstilldhet. Okade
medicinska kunskaper med stérre forutsittningar och mojligheter
till diagnostik och behandling vid komplikationer under graviditet,
forlossning och nyféddhetsperiod ir sjilvklara faktorer. Médrahilso-
vardens uppbyggnad och organisation har ocks3 en stor del i att
mdodradoédligheten 2022 1 Sverige var under 5 per 100 000 levande
fodda barn.

I dag kan kvinnor i Sverige under hela livet i rddgivning, vird
och behandling inom sexuell och reproduktiv hilsa av utbildade
barnmorskor. Barnmorskans kompetens har vidgats frén att enbart
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handla om férlossningskonst till att 1 dag dven inkludera bland annat
preventivmedelsrddgivning och abortvird.

Barnmorskeutbildning startade redan pd 1700-talet

Den f6rsta utbildningen fér barnmorskor gavs redan pd 1700-
talet, och den férsta regleringen av barnmorskeyrket i Stockholm
tridde 1 kraft 1711. Den innebar en tviirig utbildning med examina-
tion hos Collegium Medicum (nuvarande Socialstyrelsen), och ut-
bildade barnmorskor fick svira en ed infér sitt utévande. Utbild-
ningen utdkades 1757 till att bli ett nationellt utbildningsprogram
s& att utbildade barnmorskor skulle kunna bistd vid hemférloss-
ningar ute 1 landet. S8 sminingom ledde det till att varje socken
1819 blev skyldig att anstilla en utbildad barnmorska. Barnmorske-
eden avskaffades 1887 nir yrkesbenimningen blev examinerad
barnmorska och benimningen legitimerad barnmorska inférdes
1938 1 barnmorskereglementet. En mer omfattande si kallad dubbel-
utbildning till barnmorska startades pa f6rsék 1944. For att bli barn-
morska krivdes forst tvd &rs utbildning till sjukskéterska och dir-
efter 18 minaders specialutbildning. Detta uppligg permanentades
1953 och i dag ir legitimerad sjukskoterska ett behorighetskrav for
att pdborja barnmorskeutbildning.”

Moédrahilsovard, preventivmedelsridgivning och abortvard

Fokus var enbart pd forlossningsvard och barnafédande 1 barnmor-
skeyrkets begynnelse iven om det i samhillet fanns misstankar om
att barnmorskor utforde eller var behjilpliga vid aborter.

En satsning pd gratis médrahilsovird och upphivande av férbud
mot preventivmedelsrddgivning 1938 bidrog troligen till att barn-
morskans kompetensomride borjade vidgas till att omfatta mer in
enbart forlossningsvird. Samma dr kom dven en ny lag som tillit
abort pd medicinsk, humanitir eller eugenisk indikation.

I spdren av att p-piller och spiral blev tillitna preventivmedel
1964 respektive 1966 fick barnmorskor 1972 ritt att ge preventiv-
medelsrddgivning. Ar 1976 fick de ritt att forskriva p-piller efter att

2 Svenska barnmorskeférbundet, 2011, 300 4r i livets tjanst.

73



Historisk tillbakablick pa abort i Sverige SOU 2025:10

ha genomgitt sirskild utbildning. Sedan 2003 ingir f6rskrivningsritt
for preventivmedel 1 barnmorskeutbildningen.

Nir abortlagen (1974:595) bérjade tillimpas 1975 hade redan
barnmorskornas roll inom preventivmedelsridgivning och reproduk-
tiv hilsovard tagit fart. Det skulle dock dréja till 1992, nir den medi-
cinska abortmetoden inférdes 1 Sverige, innan barnmorskor fick en
mer férindrad och mer sjilvstindig roll i abortvirden.

4.5.3  Vardvigran pa grund av samvetsbetéankligheter

Vid inférandet av abortlagen (1974:595) valde lagstiftaren att inte
skriva in ritt till vdrdvigran pd grund av samvetsskil. I propositio-
nen stir det att verksamheten ska organiseras s8 att personal som
av exempelvis moraliska eller religidsa skil har svirt att acceptera
sddant arbete inte ska knytas till abortverksamheten, av hinsyn till
den abortsdkande kvinnan.*

Frigan om samvetsbetinkligheter kopplat till abort och vissa
preventivmedel, samt dispens frdn moment i utbildningen, har varit
foremal for debatt ett antal ginger dven sedan abortlagen inférdes.”

Sverige har vigt den enskildes ritt till samvetsfrihet mot en fun-
gerande och patientsiker hilso- och sjukvard, dir en tillginglig och
patientsiker abortvird anses 6verordnad. Frigan om virdvigran ir
en arbetsrittslig konflikt 1 svenskt rittssystem, di det r en arbets-
tagare som vigrar utfora arbetsuppgifter som hor arbetsplatsen och
yrket till, och det ir arbetsgivarens ritt att leda och fordela arbetet.
Lis mer om detta i kapitel 7.

24 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m.m.
5 Betinkande 1986/87:S0U5 Om familjeplanering och abort.
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5 Om medicinsk abort

I detta kapitel beskriver vi hur abortprocessen, huvudsakligen gil-
lande medicinska aborter, ser ut 1 dag. Det omfattar sdvil hemaborter
som medicinska aborter pd vardinrittning. Under utredningen har vi
intervjuat foretridare for ett 40-tal abortverksamheter for att siker-
stilla att beskrivningen av abortprocessen stimmer éverens med

den kliniska verkligheten.

5.1 Abortprocessen i dag

I dag anvinds tvd metoder f6r inducerad abort i Sverige: medicinsk
och kirurgisk. Nir den nuvarande abortlagstiftningen tillkom fanns
enbart kirurgisk metod. For att sikerstilla att aborterna sker pd ett
hygieniskt och patientsikert sitt innehiller abortlagen (1974:595)
bestimmelsen att en abort ska utféras pd allmint sjukhus eller annan
sjukvdrdsinrittning med tillstdnd frin Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO), och att det endast dr den som ir behorig att utéva
likaryrket som far utfora abort (5 § abortlagen). Enligt Socialsty-
relsens foreskrifter om abort ansvarar virdgivaren for att aborten
utférs snarast mojligt efter det att kvinnan har bestimt sig for att
genomg? aborten.'

Sedan abortlagen skrevs har medicinsk abort utvecklats, och det
ir 1 dag den metod som den absoluta majoriteten viljer.” Medicinsk
metod anvindes 1 6ver 97 procent av de rapporterade aborterna under
2023, och allt fler medicinska aborter avslutas 1 hemmet. Under 2023
rapporterades cirka 35 550 aborter till Socialstyrelsen, vilket motsva-
rar drygt 18 aborter per 1 000 kvinnor 1 dldern 15—44 4r. De flesta,

"4 kap. 1 § SOSFS 2009:15.
2SBU, 2023, Utvirdering av att ta det férsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.
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63 procent, utfordes fore graviditetsvecka 6 + 6 dagar, 94 procent
av alla aborter sker innan graviditetsvecka 12.

Av de aborter som utférdes fore graviditetsvecka 7 var drygt
90 procent medicinska aborter som fullféljdes 1 hemmet. Vid aborter
senare 1 graviditeten ir det vanligare att de fullfoljs pd sjukhus. Av
aborterna under 2023 som utférdes frin vecka 9 och senare var an-
delen hemaborter drygt 13 procent. Totalt fullféljdes 76 procent av
alla aborter under 2023 i hemmet.’

Bide det totala antalet aborter och antal aborter per 1 000 kvinnor
i fertil dlder har varit relativt konstant sedan mitten av 1980-talet.
Utvecklingen har dock varierat beroende pd dldersgrupp, med en
sirskilt kraftig minskning bland toniringar under senare 4r.*

Figur 5.1 Bild 6ver antalet aborter i olika graviditetsveckor
0 till 7+0 7+1 till 9+0 9+1 till 1240
22374 8 386 2601
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00000000000

Kélla: Socialstyrelsens abortstatistik for 2023.

5.2 Kirurgisk abort

Kirurgisk abort var den dominerade abortmetoden fram till tidigt
1990-tal. D3 introducerades medicinsk abort som metod vilket har
medfort att antalet kirurgiska aborter har minskat avsevirt. I borjan
av 1990-talet gjordes mellan 31 000 och 37 000 kirurgiska aborter

3 Socialstyrelsen, 2024, Statistik om aborter 2023.
*+Socialstyrelsen, 2024, Statistik om aborter 2023.
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drligen. Under 2023 gjordes ungefir 1 250 kirurgiska aborter. Kirur-
gisk abort kan géras upp till graviditetsvecka 12 eller 13, dock fére-
ligger en okad risk for ofullstindig abort innan graviditetsvecka 7
med denna metod. Vid kirurgisk abort anvinds en vakuumsug foér
att avligsna graviditeten frin livmodern. Ingreppet tar cirka 10 minu-
ter och utférs av en likare under lokalbeddvning eller narkos. De
allra flesta 8ker hem samma dag. Efter aborten kan man fi mens-
liknande smirtor, men hur ont det gor ir individuellt.

Aven om medicinsk abort ir den 6verligset vanligaste metoden
s kan det finnas skil att anvinda en annan metod, det ir dirfor
viktigt att den abortsékande fir vara delaktig i att vilja abortmetod.”

5.3 Innan aborten

Nir en abortverksamhet kontaktas f6r att boka tid eller ridgivning
infor en abort dr det vanligtvis en barnmorska som tar emot samtalet.
Vid den forsta telefonkontakten tas en anamnes infoér aborten, den
abortsékande fir information om abortmetoderna, erbjudande om
tid till samtal med kurator eller annan beteendevetare samt tid fér
ett fysiskt besok till likare eller barnmorska beroende pa den abort-
sokandes anamnes samt graviditetslingd. Samtalet innehéller dven
information, frdgor och rid gillande preventivmedel.

Vid det fysiska besoket dr det i de allra flesta fall en barnmorska
eller likare som den abortsdkande triffar. Det finns ett antal barn-
morskeledda abortmottagningar dir en abortsokande aldrig triffar
en likare, forutsatt att personen ir frisk och att kriterier som &lder
och graviditetsvecka ir uppfyllda.

Vid besoket tas en noggrann anamnes, om det inte redan gjorts
via telefon, for att sikerstilla att aborten kan genomforas sd tryggt
och sikert som mojligt. Anamnesen omfattar eventuella sjukdomar,
arftliga faktorer, allergier och likemedelsanvindning. Den insam-
lade informationen méjliggor att abortmetoden kan anpassas ut-
ifrin den abortstkandes individuella behov och énskem4l.®

Infor en inducerad abort utfors en gynekologisk undersokning
som vanligtvis inkluderar en ultraljudsundersékning. Ultraljud an-
vinds for att faststilla graviditetens lingd samt for att sikerstilla

5 SFOG ARG familjeplanering, 2018, Inducerad abort.
6 SFOG, 2024, FARG Medicinska rid Inducerad abort.
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eventuella avvikelser, exempelvis utomkvedshavandeskap, det vill
siga att graviditeten sitter utanfér livmodern. Ultraljud anses vara
en mer tillférlitlig metod f6r att bestimma graviditetslingd in att
enbart utgd frin datum for senaste menstruation. Att sikerstilla
graviditetslingd ir relevant for att exempelvis f3 ritt dos likemedel
eller for att utesluta att en abort 1 hemmet dr limplig. Det dr dock
inte obligatoriskt att genomg3 en ultraljudsundersékning for att £3
genomfora en abort.”

Abortsékande erbjuds ocksd provtagning fér klamydia och bak-
teriell vaginos eftersom eventuella infektioner behéver behandlas
for att undvika komplikationer. Vid behov tas dven prov fér andra
infektionssjukdomar: Aven ett cellprov ska erbjudas till dem som
inte gitt enligt screening.’

Preventivmedelsrddgivning ir en viktig del 1 abortvirden och ges
huvudsakligen av barnmorskan vid telefonrdgivning/tidsbokning,
eller av den likare eller barnmorska som tar emot den abortsokande
vid det forsta besoket och/eller efter aborten.

Abortrddgivning innefattar muntlig och skriftlig information
om behandlingen, blédningens férvintade mingd och varaktighet
samt forvintade biverkningar. Information ges ocksd om vilka sym-
tom som inte hor till det normala och som ger anledning att séka
vérd.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om abort ska den abortsékande
dven erbjudas ridgivning och forskrivning av preventivmedel, samt
informeras om ritten till stédsamtal i anslutning till aborten.’

Den som genomfort en abort har ocks3 ritt till stodsamtal efter
aborten. En abortverksamhet ska siledes ha tillging till kuratorer
eller annan beteendevetare som via stddsamtal kan ge rad och stod
till den abortsékande och eventuellt dess partner.

Hur abortvarden organiseras beror pa storleken pd virdinritt-
ningen, bemanning och antal abortsékande, men den ska vara jim-
lik med s korta vintetider som mojligt. Den ansvariga likaren eller
verksamhetschefen kan férdela arbetsuppgifter inom abortverksam-
heten. Dirfér kan barnmorskor med adekvat utbildning sjilvstindigt
handligga friska abortsékande som séker tidig medicinsk abort.™

7 SFOG, 2014, Obstetriskt Ultraljud, rapport nr 73.

8 SFOG, 2024, FARG Medicinska rdd Inducerad abort.

93 kap. 2 § SOSFS 2009:15.

19SBU, 2023, Utvirdering av att ta det {6rsta likemedlet (mifepriston) utanfor virdinrittning
vid medicinsk abort.
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5.4 Véntetider for att fa en abort utford

Vintetider for att {3 en abort utférd har varit och ir en central friga.
Den som 6nskar genomg3 en abort ska f8 den genomférd skynd-
samt. I en rapport frén Socialstyrelsen som kom &r 2007 rapporte-
ras ldnga vintetider, sirskilt under sommaren, och stora skillnader
over landet." I rapporten skriver Socialstyrelsen att abort ir att
betrakta som akut vird vilket innebir att den ska prioriteras. Dir
konstateras ocks3 att vintetiderna ir kortare om den gravida genom-
for andra steget 1 hemmet snarare in pd en virdinrittning. Nir vi
talat med representanter fér verksamheter som tillhandahéller abort
over landet dr bilden en annan. Majoriteten beskriver att de inom en
vecka kan erbjuda en tid fér abort. Efter att Socialstyrelsen kom
med sin rapport har andelen medicinska aborter som avslutas 1 hem-
met dkat och barnmorskor ir 1 allt stdrre utstrickning ansvariga f6r
abortprocessen. Dessa faktorer kan ha bidragit till att vintetiderna
minskat.

5.5 Ultraljud

Obstetriskt ultraljud har en férhillandevis kort historia och det var
forst under 1970-talet som ultraljud introducerades inom gynekolo-
gin och obstetriken pa bred front i Sverige. For att kunna erbjuda
en effektiv och siker abortmetod behover virden veta graviditets-
lingden nir en abort planeras. Ultraljudsundersékning fér att be-
stimma graviditetslingd ir inte ett krav infér abort men ir 1 dag
standard i Sverige.

Tidigare var det alltid en likare som genomférde den gynekolo-
giska undersokningen inklusive ultraljudsundersékningen. I dag
kan dven specialutbildade barnmorskor genomféra undersékning
och ultraljud om det handlar om tidiga och okomplicerade gravidi-
teter. Det handlar om att dels kunna datera graviditeten och ute-
sluta allvarliga missforhdllanden, dels ge korrekta och ritt doserade
likemedel och att informera om abortprocessen och kunna utvir-
dera resultatet. Ett sirskilt utbildningsprogram fér barnmorskor
inom abortvirden har utarbetats 1 samarbete mellan Svensk fore-

! Socialstyrelsen, 2007, Abortverksamheten till och med vecka 12.
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ning fér obstetrik och gynekologi (SFOG)" och Svenska barnmor-
skeforbundet.

En svensk studie har utvirderat om effektiviteten hos medicinsk
abort eller kvinnornas acceptans piverkas av om en barnmorska
eller likare utfor sdvil undersékning som farmakologisk behand-
ling, och inte funnit nigra skillnader."”

5.6 Tidsgranser for aborter

Fri abort, vilket innebir att den som ir gravid sjilv fir bestimma
om abort, giller till och med vecka 18 + 0 dagar. Nir det giller
medicinsk abort innebir det att aborten ska vara pabérjad innan
utgdngen av graviditetsvecka 18 4+ 0 dagar men den behéver inte ha
hunnit slutféras. Det innebir att férsta likemedlet ska intas innan
graviditetsvecka 18 + 0 dagar. I Sverige far abort efter utgidngen av
den 18:e graviditetsveckan endast utféras om Socialstyrelsen lim-
nar tillstdnd for dtgirden. Sddant tillstdnd fir limnas endast om
synnerliga skil f6r abort foreligger och fostret inte bedéms vara
livsdugligt. T dag anses grinsen f6r livsduglighet vara graviditets-
vecka 21 + 6 dagar, enligt den praxis som tillimpas av Socialstyrel-
sens rittsliga rdd. Om fostret har en skada som medfor livsoduglig-
het kan en abort genomféras senare.'*

Tidsgrinserna har varit féremal f6r debatt i perioder. Enligt
1938 &rs lag fick abort utféras fore utgdngen av den 20:e gravidi-
tetsveckan. Om det foreldg synnerliga skil kunde dock Socialstyrel-
sen ge till tillstdnd till ingrepp fram till utgdngen av vecka 24. Syftet
med tidsgrinsen var att det skulle finnas en klar sikerhetsmarginal
for nir ett foster kunde anses vara livsdugligt. I forslaget om ny
lagstiftning frin 1965 &rs abortkommitté féreslogs inga tidsgrinser.
Kommittén foreslog att det 1 lagen skulle anges att kvinnor hade
ritt att bli opererade 1 ett sd tidigt graviditetsstadium som mojligt
och med skonsammast méjliga metod.”

Socialutskottet framfoérde i betinkande SoU 1986/87:5 om
familjeplanering och abort att den medicinska utvecklingen inne-

12SFOG ir en specialitetsforening inom Sveriges likarférbund.

13 Sjsstrom, Kopp Kallner et.al, 2016, Medical Abortion Provided by Nurse-Midwives or
Physicians in a High Resource Setting: A Cost-Effectiveness Analysis.

4 SFOG, 2018, ARG familjeplanering Inducerad abort.

15SOU 1972:39 Abortfragan, remissyttranden dver 1965 drs abortkommittés betinkande Ritten
till abort (SOU 1971:58).
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burit forbittrade férutsittningar f6r att ridda mycket tidigt fodda
barn, och att prévning av tidsgrinsen f6r abort borde ske sd att en
sen abort inte kom {6r nira tidpunkten f6r livsduglighet.

Regeringen gav utredningen om det ofédda barnet i uppdrag att
utreda frigan.'® Utredningen landade dock 1 att det inte fanns till-
rickliga skil for att fastsld en 6vre tidsgrins.

Tidsgrinsen pd graviditetsvecka 18 + 0 dagar for fri abort ansigs
ge en betryggande sikerhetsmarginal till grinsen fér livsduglighet,
och for sena aborter. Socialstyrelsens Rittsliga rdd, som behandlar
ansdkningar om att 8 gora en sen abort, ska f6lja den medicinska
utvecklingen av neonatalvdrden. Vid behov kan ridet sinka grinsen
for den praxis som giller for sena aborter. Riksdagen fattade beslut
om detta i prop. 1994/95:142.

Antalet ansdkningar till Rittsliga rddet om sen abort visar en
okande trend och har de senaste &ren legat mellan 550 och 600 per
ar. Ar 2023 inkom det nigot firre ansdkningar, 533. Abortstatisti-
ken innehdller ingen férdelning av ansékningar férdelat dver veckor.
I Smers rapport kan vi dock lisa att majoriteten giller perioden
graviditetsvecka 18 4+ 1 dagar till 21 + 6 dagar. Den sista veckan
fore Ritesliga rddets grins vid 21 + 6 inkommer 3rligen uppskatt-
ningsvis 130-140 ansékningar.

Ett mindre antal giller graviditetsvecka 22 + 0 dagar och senare.
I Smers rapport frin 2019 anges att itta ansékningar under 2018
gillde graviditetsvecka 22 4 0 dagar eller senare, varav tre bifélls.”
De ansékningar som ror abort efter vecka 22 + 0, handlade om
avbrytande av havandeskap enligt 6 § abortlagen. Tillstind till av-
brytande av havandeskap fir ges om det kan antas att havandeska-
pet pd grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfér all-
varlig fara for hennes liv eller hilsa.

Rittsliga rddet skiljer 1 sin statistik mellan fyra typer av skil for
sen abort: fosterskada, sociala skil, psykisk sjukdom hos kvinnan
samt kroppslig sjukdom hos kvinnan. Okningen av antalet sena
aborter forklaras av att ansékningarna om abort pd grund av foster-
skada okar i och med att metoderna f6r fosterdiagnostik har utveck-
lats. Dessa utgdr numera cirka tvd tredjedelar av alla ans6kningar."®

16 SOU 1989:51 Den gravida kvinnan och fostret — tvd individer. Om fosterdiagnostik. Om
sena aborter.

17 Socialstyrelsen, 2024 Socialstyrelsens statistik om aborter 2023.

'8 Smer, 2019, Livstecken efter sen abort rapport 2019:1.
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Tekniska framsteg och 6kad kunskap har gjort att méjligheterna
att uppticka fosterskador med ultraljud blivit allt bittre. Samtidigt
har det skett en senareliggning av den ultraljudsundersékning som
alla gravida kvinnor 1 Sverige erbjuds 1 andra trimestern, det vill siga
mellan vecka 15 och vecka 28, den utférdes tidigare i vecka 17+ eller
18+, men utférs numera som regel i vecka 19+. Ju senare under-
sokningen gors desto fler skador kan upptickas. Den sammantagna
effekten av dessa tva faktorer ir att allt fler fosterskador uppticks."”

5.7 Medicinsk abort

Vid medicinsk abort avbryts graviditeteten genom likemedels-
behandling 1 tvd steg. Forst fir den abortsékande en tablett som
innehiller mifepriston som himmar effekten av progesteron, som
ir det graviditetsbevarande hormonet. Det gor livmodern mer mot-
taglig for den fortsatta likemedelsbehandlingen. Den abortsékande
far ta det forsta likemedlet, med den aktiva substansen mifepriston,
pd abortmottagningen i enlighet med gillande lagstiftning. Efter
cirka tvd dagar tar sedan den abortsékande prostaglandinanalogen
misoprostol, som framkallar livmodersammandragningar och blod-
ningar som leder till att graviditeten stots ut. Metoden anvinds vid
alla graviditetslingder di abort ir tilldten.

Det forsta likemedlet ges alltid pd en sjukvirdsinrittning medan
behandlingen med likemedel som framkallar livmodersammandrag-
ningar kan ske antingen p sjukvirdsinrittningen eller i hemmet, det
som 1 dag kallas hemabort. Om gynekologen eller barnmorskan be-
domer att det dr limpligt har en kvinna 1 tidig graviditet mojlighet att
vilja om hon vill ta misoprostol och fullfélja aborten i hemmet.*

19 Smer, 2019, Livstecken efter sen abort rapport 2019:1.
20 Socialstyrelsen, 2008, Medicinska aborter, férdelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk.
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Figur 5.2 Utvérdering av att ta det forsta Iakemedlet (mifepriston)
utanfér en vardinrittning vid medicinsk abort
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Kélla: Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU).

5.7.1 Misoprostol intas i hemmet

Under 2023 var 76 procent av samtliga aborter si kallade hem-
aborter.” Det innebir det andra steget av aborten sker i hemmet.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om abort ska abortbehandlingen
utféras pd en godkind sjukvdrdsinrittning. Det innebir 1 praktiken
att det forsta likemedlet, mifepriston, ges pd en virdinrittning, men
sedan 2004 ir det tilldtet att ta misoprostol sjilv i hemmet.

Hembehandling med misoprostol har visat sig vara siker, effek-
tiv och vil tolererad. Ett stort antal studier har visat att detta ir ett
sikert och effektivt sitt att genomféra medicinsk abort och att det
accepteras vil av kvinnan.”

I Socialstyrelsens foreskrifter framgar att vardgivaren ir skyldig
att tillse att graviditeten verkligen har avslutats. Tidigare innebar
det oftast ett inplanerat &terbesok men i dag dr det vanligare att den
abortsokande fir med sig ett graviditetstest hem fér att sjilv kontrol-
lera att graviditeten upphért. Denna rutin anvinds eftersom majori-
teten av de som genomfort en abort avbokade tiden eller inte dok
upp pa dterbesoket.

2! Socialstyrelsen, 2024, Statistik om aborter 2023.
22 SBU, 2023, Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.

83



Om medicinsk abort SOU 2025:10

Virden stiller upp ett antal kriterier fér att den abortsékande
ska fa genomféra en hemabort. Det skiljer sig mellan olika vard-
inrittningar men innefattar faktorer som graviditetslingd och att
den abortsékande ska vara frisk.

SFOG har utarbetat rdd {6r en abort som inleds p& virdinritt-
ning med intag av mifepriston och fullféljs hemma med administra-
tion av misoprostol. Enligt rdden bor den som ska fullfélja en abort
1 hemmet

o vara frisk — det vill siga ha adekvat fysisk och psykisk hilsa och
inga medicinska tillstdnd som kan 6ka risken f6r akut komplika-
tion

¢ ha nigon myndig nirstiende med under aborten

o kunna forstd instruktioner och goéra sig férstddd per telefon.

Av véra dialoger med verksamhetsforetridare framkommer att
SFOG:s rad {6ljs 1 stor utstrickning. Abortverksamheterna kan
ocks8 ha kriterier f6r hemabort som handlar om 8lder eller avstind
mellan hemmet och en virdinrittning.

Ungefir hilften av alla som genomgar medicinsk abort borjar
bloda efter behandlingen med mifepriston och 2-3 procent aborte-
rar redan innan misoprostol tagits. Misoprostolbehandlingen inne-
bir i de flesta fall blédningar, sammandragningar och smirtor, och
det dr dirfor viktigt att den som genomgdr abort far tillgdng till
adekvat smirtlindring. Blédningens varaktighet efter abortbehand-
lingen varierar. Den ir direkt relaterad till graviditetslingd vid abor-
ten och kan variera mellan 4 och 14 dagar. Den totala genomsnittliga
blédningsmingden skiljer sig inte mellan medicinsk och kirurgisk
abort.”

Andelen fullstindiga aborter vid medicinsk abortbehandling upp
till graviditetsvecka 12 + 0 dagar dr 95-99 procent. Ofullstindig
abort, det vill siga att det finns kvar rester av graviditeten, intriffar
11-5 procent av fallen och kriver ofta ingen ytterligare behandling.
I vissa fall kan det dock krivas ytterligare behandling med misopro-
stol eller kirurgisk intervention. Cirka 0,5-1 procent av behand-
lingarna misslyckas och graviditeten fortsitter. Vid kirurgisk abort

2 SFOG, 2024, FARG R4d for Inducerad abort.
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ir andelen fullstindiga aborter liknande eller ligre in vid medicinsk
abort.*

SFOG ger ocksd rid for vilken smirtlindring som den som
genomg3 en abort ska f med sig hem beroende pé graviditetslingd.”

5.8 Likemedel for abort

I Socialstyrelsens rapport frin 2008 gillande regelverket kring medi-
cinska aborter konstateras att utfora abort ir en regelstyrd uppgift
som ir férbehdllen likare. I begreppet utféra ryms, nir det giller
medicinska aborter, ordination av aktuella likemedel samt ansvar
for att aborten blivit genomford. Alla abortlikemedel kan 1 nuliget
inte forskrivas. Mifepriston kan endast rekvireras till den vardinritt-
ning dir abortverksamhet bedrivs. Det innebir att likemedlet endast
kan delas ut pd en virdinrittning och inte kan himtas ut pd apotek
med ett recept.

I enlighet med Socialstyrelsens rapport kan verksamhetschefer
1 abortverksamheter med ordinationer enligt generella direktiv ge
barnmorskor en stérre roll 1 abortprocessen f6r medicinska abor-
ter, vid okomplicerade graviditeter. Detta dr mojligt inom ramen
for gillande forfattningar, férutsatt att det inte sker pd bekostnad
av patientsikerheten.”®

Utifrdn de uppgifter vi har fatt frdn verksamheter ir generella
direktiv for ordinerande av abortlikemedel vanligt inom den offent-
liga virden. Det innebir att en likare har utfirdat ett generellt direk-
tiv om att ordinera och administrera likemedel. Det betyder att
likemedel kan ges av, 1 det hir fallet en barnmorska, till en abort-
sokande utan att en individuell ordination behdvs. Innan ett like-
medel ges till en patient med std av ett generellt direktiv ska en
sjukskoterska/barnmorska ha gjort en bedémning av behovet och
kontrollerat likemedlets indikation och kontraindikationer.

Virdgivaren har det yttersta ansvaret for att generella direktiv
utfirdats pd ett patientsikert sitt. Innan ett likemedel ges till en
patient ska en sjukskoterska gora en bedomning av patientens behov
av likemedlet och kontrollerat likemedlets indikation och kontra-

24 SBU, 2023. Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.

25 SFOG, 2024, FARG R&d for Inducerad abort.

26 Socialstyrelsen, 2008, Medicinska aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk.
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indikationer. Vid en behovsbedémning ir det sirskilt viktigt att kon-
trollera eventuell 6verkinslighet och interaktioner med 6vriga like-
medel som patienten ir ordinerad. Bedémningen ska dokumenteras.
Det finns ingen tydlig reglering fér nir generella direktiv kan

utfirdas men av Socialstyrelsens foreskrift framkommer att det ska
anvindas restriktivt.”” Vi har varit i kontakt med Socialstyrelsen fér
att {4 mer information om hur restriktiv ska forstds men myndig-
heten hinvisar till att de inte kan tolka féreskriften utan att det dr
tillsynsmyndigheten som kan klargéra vad restriktiv innebir. Vad
vi kinner till s§ har IVO inte fattat ndgra beslut som klargor praxis
for nir generella direktiv fir anvindas.

5.8.1 Mifepriston

Sirskilda bestimmelser om begrinsningar av utlimnande av
mifepriston frin apotek finns 1 Likemedelsverket foreskrifter
(HSLEF-FS 2017:74) om begrinsningar av férordnande och utlim-
nande av vissa likemedel. Enligt 4 § fir ett likemedel som inne-
hiller mifepriston endast limnas ut till ett allmint sjukhus eller
sidan annan virdinrittning som IVO godkint i enlighet med abort-
lagen. Likemedlet fr alltsd inte limnas ut frin ett apotek till en
enskild patient.

Foreskriften dr frén 2017, dd man samlade ihop flera olika restrik-
tioner av férskrivning till samma féreskrift. Den initiala féreskrif-
ten kom till 1992.

Den abortsékande fir siledes ta den férsta tabletten med den
aktiva substansen mifepriston pd abortmottagningen i enlighet med
gillande lagstiftning.

Det vanligaste likemedlet 1 dag ir Mifegyne som ir ett registre-
rat likemedel f6r medicinsk abort, upp till 63 dagars amenorré
(graviditetsvecka 9 + 0 dagar). Det anvinds dock for att utféra
aborter dven efter 63 dagar, det anvinds d& off-label. Lis mer om
vad det dr 1 avsnitt 5.8.2 och utredningens resonemang kring off
label-anvindning av likemedel f6r abort 1 avsnitt 9.2.

¥ HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ordination och han-
tering av likemedel 1 hilso- och sjukvarden.
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Utvirdering av att ta mifepriston
utanfor vardinrittning vid medicinsk abort

SBU, Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering, fick
2021 ett regeringsuppdrag att utvirdera det vetenskapliga stodet
for att vid en medicinsk abort ta likemedlet mifepriston i hemmet.
I utvirderingen definieras hemmet som en plats utanfér vardinritt-
ning som den abortsékande sjilv viljer, och detta jimférs med att
ta mifepriston pé en virdinrittning. SBU utvirderade hur detta pi-
verkar effektiviteten av abortbehandlingen, det vill siga att aborten
genomfors utan ytterligare behov av dtgirder. I rapporten bedéms
dven komplikationer, behovet av vard, efterlevnad av behandlingens
rdd, kvinnors upplevelse av aborten och praktiska konsekvenser av
att kunna anpassa platsen och tiden fér aborten, samt etiska aspekter.

Sammanfattningsvis konstateras i rapporten att det inte ir nigon
skillnad 1 abortbehandlingens effektivitet dd mifepriston tas 1 hem-
met jimfoért med pd en virdinrittning (hog tillférlitlighet). Det ir
inte heller ndgon skillnad i hur behandlingens rdd efterlevs (mittlig
ullforlitlighet). Komplikationer relaterade till aborten ir ovanliga,
och det finns ingen pdvisbar skillnad mellan grupperna.”

5.8.2  Misoprostol

Misoprostol, som ir ett syntetiskt prostaglandin, ir den aktiva sub-
stansen i likemedel som ordineras for att intas i det andra steget i
en medicinsk abort. Misoprostol kan redan 1 dag férskrivas pa recept
och limnas ut till patient p8 apotek, till skillnad frin mifepriston.
Det sker dock inte i praktiken utan den abortsékande fir 1 dag bida
likemedlen ordinerade och utdelade vid sitt besok pa vardinritt-
ningen.

Det vanligaste likemedlet med misoprostol som anvinds vid
medicinsk abort dr Cytotec, som i dag ir registrerat med indikatio-
nen ventrikelsér, det vill siga magsér. Nir ett likemedel anvinds
foér ndgot annat dn det som dr den godkinda indikationen kallas det
off label-anvindning. Likemedel som innehdller misoprostol anvinds
1 hog grad inom obstetrik och gynekologi p& andra indikationer in
de som finns registrerade. Ett problem med off label-anvindning,

28 SBU, 2023. Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.
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som beskrivs 1 en artikel 1 Likartidningen ir att det d& saknas rikt-
linjer for korrekt anvindning frin féretaget som tillverkar medici-
nen. I artikeln lyfts ocks3 att evidensbaserade medicinska riktlinjer
dirfor blir extra viktiga.”’

For off label-férskrivning giller att dokumenterad vetenskap
och beprovad erfarenhet ska ligga till grund f6r anvindning av ett
godkint likemedel pd icke-godkind indikation. Behandlingen sker
pa den ordinerande likarens ansvar. Likemedelsverkets uppfattning
ir att godkint likemedel med godkind indikation bér vara forsta-
handsval vid ordination och férskrivning. Lis mer om utredningens
resonemang kring off label-anvindning av likemedel {6r abort i
avsnitt 9.2.

Misoprostol har upptagits pd WHO:s lista 6ver “essential medi-
cines” med fyra indikationer:

e inducerad abort efter férbehandling med mifepriston dir detta
ir legalt

e inkomplett abort
o forlossningsinduktion

e behandling av postpartumblédning.

5.9 Uppfdljning efter aborten

En okomplicerad abortbehandling har ingen negativ effekt pd den
framtida fertiliteten och dgglossning kan ske redan inom en vecka
efter aborten. Preventivmedel bor dirfor borja anvindas av den
som Onskar detta utan onédigt drdjsmél efter aborten och komp-
letterande skydd kan behévas om preventivmetoden pabdrjas mer
in fem dagar efter aborten. Det finns god evidens fér att lingtids-
verkande preventivmedel som hormonspiral, och implantat (p-stav)
har ménga férdelar f6r att minska risken f6r en ny oplanerad gravi-
ditet.”® P-stav kan med férdel appliceras redan i samband med intag
av mifepriston enligt en svensk studie.”

2 Gemzell, 2013, Misoprostol off label avgérande fér kvinnors hilsa, Likartidningen.
2013;110:CIPL.

30 SFOG, 2024, FARG R4d for Inducerad abort.

31 Egardt, et al, 2020, Adherence to Swedish national recommendations for long acting
reversible contraceptive provision at the time of medical abortion.
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En upptéljning ska erbjudas cirka 1 till 3 veckor efter abort-
behandlingen. Syftet med detta dr framfor allt att utesluta fortsatt
graviditet. Komplikationer bor féranleda kontakt oavsett den pla-
nerade uppféljningen. Den som genomgatt abort kan sjilv gora
uppfdljning med ett ligkinsligt urin-hCG test.”

Merparten av de verksamhetsféretridare vi har intervjuat har
beskrivit att den vanligaste formen av kontroll efter en abort ir att
ett graviditetstest skickas med hem och den som genomfért abor-
ten dterkommer om det skulle visa sig vara positivt. Ett viktigt skil
till detta var enligt verksamhetsforetridarna att de som genomfort
abort som regel tackade nej till ett fysiskt dterbesok. Det kunde dven
vara svart att f tag pd dem via telefon efter genomférd abort i hem-
met. Verksamheterna har dirfor ansett att det dr en mer effektiv
anvindning av resurser att skicka med graviditetstest och att upp-
mana till ny kontakt med abortverksamheten vid frigor. Av vira
intervjuer framkommer dven att i utnyttjar méjligheten till ett
stddsamtal efter genomford abort.

5.10 Preventivmedelsradgivning i samband med abort

Preventivmedelsrddgivning ir en central del av abortvirden. Redan
1 samband med férsta samtalet informeras ofta kvinnan om vilka
preventivmedel som finns. Studier har visat att 30-50 procent av de
som soker abort har genomgatt en eller flera aborter tidigare. Ar 2023
hade 45 procent av de kvinnor som genomgick abort gjort en eller
flera aborter tidigare. Den som genomgar en abort har siledes hog
risk for upprepade odnskade graviditeter. Preventivmedelsrddgiv-
ning och frigor om nuvarande preventivmedel ingdr ocksd i SFOG:s
rid for anamnesen.

I en stor studie fann man att kvinnor som blev erbjudna preven-
tivmedel direkt vid aborten var betydligt mer benigna att vilja en
hormonspiral eller en p-stav jimfért med kvinnor som inte genom-
gdtt abort. Rekommendationen ir dirfér att kvinnan i férsta hand
ska rekommenderas en lingtidsverkande metod f6r antikonception
efter en abort.”

32 SFOG, 2024, FARG R4d for Inducerad abort.
3 SFOG, 2018, ARG familjeplanering Inducerad abort.
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Tidigare sattes ett ldngtidsverkande preventivmedel sattes in vid
en uppfoljningskontroll flera veckor efter att aborten genomforts.
Det finns det dock ett antal studier som visat effektivitet vid insitt-
ning av ldngtidsverkande preventivmedel redan vid det besok pd
kliniken di det forsta likemedlet tas.”

Vid de intervjuer som genomférts med abortmottagningar lyfts
det hir som en sirskilt viktig del av abortvirden. Minskad kontakt
med vérden kan innebira firre chanser att informera om preventiv-
medel.

5.11 Komplikationer i samband med abort

Nir vi tittar pd registreringen av komplikationer efter en abort kan
vi konstatera att det ir svirt att tolka statistiken och dra nigra slut-
satser. I regionernas riktlinjer f6r komplikationer vid abort kan vi
lisa att det inte finns ndgon konsensus kring hur registrering ska
ske och att det finns regionala riktlinjer som skiljer sig it. D3 det

1 dag inte finns kompletta register 6ver abortvirden s& kan vi inte
garantera att vi har hela bilden av komplikationer i samband med
abort.

Vi har férsékt samla in statistik 6ver de komplikationer som
registrerats kring aborter. Vi har dels tittat pd komplikationer regi-
strerade i Patientregistret, PAR, begirt ut lex Marior och enskildas
klagomal frén IVO, dels kontaktat Lof Regionernas dmsesidiga
forsikringsbolag (Lof) gillande drenden som de handlagt.

Lof dr ett rikstickande forsikringsbolag som har till huvudupp-
gift att férsikra vrdgivare som finansieras av regionerna. Deras
uppdrag ir att utreda och limna ersittning till patienter som ska-
das 1 virden. 2019-2023 inkom drygt 96 000 anmilningar. Av dessa
gillde 91 abort, varav hilften var medicinska aborter och hilften
kirurgiska aborter. I 40 av dessa irenden betalades ersittning ut.
Hilften av dessa 40 gillde medicinska aborter.

Totalt 19 lex Maria har inkommit till IVO mellan 2018-2023.
Under samma period inkom 129 enskilda klagomal enligt patient-
sikerhetslagen. Den sammantagna bilden visar att kraftiga blod-
ningar ir den vanligaste komplikationen.

3 Sothornwith, Eamudonkarn, et al, 2022, Immediate versus delayed postabortal insertion of
contraceptive implant.
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I relation till det genomfors cirka 35 000 aborter om 4ret 1 Sverige
kan vi konstatera att det ir en behandling/ingrepp som mycket sillan
leder till komplikationer.

5.12 Minderariga som genomfér abort

Under 2022 stod kvinnor som var 18 &r eller yngre fér 6,6 procent
av aborterna som utférdes. En storre andel dn fo6r de dldre 8lders-
grupperna fullféljdes pd sjukhus, cirka 80 procent jimfért med
50 procent for de dldre dldersgrupperna.”

Minga av abortverksamheterna har dlder som ett kriterium fér
att genomfora hemabort. Det kan exempelvis innebira att aborten
alltid genomférs pa sjukhus f6r den som dr under 15 dr. Hir dr det
ocks3 viktigt att virden fdngar upp barn som eventuellt far illa och
anmiler det till socialgjinsten. Det dr ocksd extra viktigt med en bra
preventivmedelsrddgivning for att minska risken for fler oplanerade
graviditeter.

5.13 Telemedicin

Varje &r genomférs 25 miljoner osikra aborter och upp till 47 000 kvin-
nor och flickor dér som en {6ljd av dessa, enligt Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO). Orsaken kan vara bristande resurser, stigma kring
abort eller restriktiva abortlagar. En studie som publicerades 2022

1 The Lancet visade att medicinsk abort kan genomféras bide sikert
och effektivt pd distans, utan rutinmissig ultraljudsundersékning.
Studien omfattade 900 kvinnor frin fyra kliniker 1 Kapstaden, Syd-
afrika. Kvinnorna var i graviditetsvecka 9 eller tidigare och sokte
vérd for abort.

Forskarna jimforde tv grupper: for den ena genomférdes abor-
ten enligt dagens rutiner, och f6r den andra gruppen anvindes tele-
medicin utan nigot fysiskt besok. I studien jimfordes sedan andelen
fullstindig abort, fortsatt graviditet, biverkningar och hur néjda
deltagarna var med behandlingen. Man fann att de kvinnor som
genomfort aborten via telemedicin foljde instruktionerna vil och

3 Socialstyrelsen, 2024, Statistik om aborter 2023.
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uppnédde lika bra och sikra behandlingsresultat som de kvinnor
som fitt standardvdrd.”®

I vira dialoger med verksamhetsforetridare framkommer att de
ir splittrade 1 frigan om det ir limpligt att erbjuda medicinsk abort
via telemedicin eller inte. Som skil emot har bland annat framkom-
mit att virdet 1 ett land som Sverige, dir tillgingen till abortkliniker
ir god, ir begrinsat och att férdelarna med att datera med ultraljud
viger tyngre. Flera har ocksd uttryckt en oro fér att det blir svirare
att ge rdd om preventivimedel om besdket endast sker digitalt.

5.14 Férandring av arbetsuppgifternas férdelning

Aven om likare i dag har det 6vergripande ansvaret for genomféran-
det av medicinska aborter har en férskjutning av arbetsuppgifter i
abortverksamheten skett sedan lagstiftningen tillkom. Manga arbets-
uppgifter som tidigare utférdes av gynekologer utfors 1 dag av
barnmorskor, vilket beskrivits ovan.

I takt med att medicinsk abort utvecklades uppstod behov att
anpassa organisationen av aborter for att férbittra effektiviteten.
Enligt rapporten frin Socialstyrelsen” bér barnmorskor kunna fi
en storre roll under abortprocessen in i dag, vid okomplicerade
graviditeter. Det poingteras att det ir en fordel for sdvil patient
som yrkesutdvare om en barnmorska kan félja kvinnan frin gyne-
kologisk undersékning (med bland annat vaginalt ultraljud) till
abortens genomforande och efterkontroll. Det kan kinnas tryggare
for kvinnan att triffa en och samma person under hela abortpro-
cessen.

Vid intervjuer med landets abortmottagningar framkommer att
majoriteten har helt barnmorskeledda avdelningar. De abortsékande
som har en kortare graviditetslingd (grinsen varierar mellan gravidi-
tetsvecka 9 + 0 dagar och graviditetsvecka 12 + 0 dagar) och som 1
ovrigt dr friska hanteras endast av barnmorskor och har ingen per-
sonlig kontakt med likare.

Det konstateras ocksd 1 Socialstyrelsens rapport att likare behévs
inom abortverksamheten for att sikerstilla patientsikerheten och

36 Endler, et al, 2022, A telemedicine model for abortion in South Africa: a randomised,
controlled, non-inferiority trial.

37 Socialstyrelsen, 2008, Medicinska aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och
regelverk.
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for att kunna ta hand om komplicerade fall, men dven for att kvin-
nan har ritt att triffa en likare om hon si 6nskar. Till sist framhalls
dock att ansvaret for att utfora aborter, sivil medicinska som kirur-

giska, bor ligga kvar hos likare.”

5.15 Barnmorskors utbildning
och kompetensutveckling

Barnmorskor som 1 dag arbetar inom abortvérden 1 Sverige kan
efter sirskild utbildning inom ultraljudsdiagnostik sjilvstindigt
utféra samtliga delmoment vid tidiga medicinska aborter pa friska
abortsokande. I abortvird ingdr férutom att bestimma graviditets-
lingd med hjilp av ultraljud iven telefonrddgivning och tidsbok-
ning, information om hur aborten gér till, administrering av abort-
likemedlen och smirtlindring, preventivmedelsridgivning samt
uppféljning.”

5.16  Statistik kring abortvarden

Socialstyrelsen samlar in statistik kring abort, det ir dock enligt
nuvarande regelverk férbjudet att registrera personuppgifter vid
aborter. Socialstyrelsens uppgifter bygger 1 stillet p8 frivillig insam-
ling frin kliniker som utfér aborter. Insamlingen 4r anonym och
det gir dirmed inte att kontrollera och justera eventuella fel och
dubbelrapportering. Skilet ir att lagstiftarna ansdg att kvinnor som
gjort abort miste skyddas frin anklagelser och pdverkan frin abort-
motstindare. Den statistik som Socialstyrelsen har 6ver aborter
innehiller dirfor vildigt lite information jimfért med vad som regi-
streras for all annan vird. I en idépromemoria som éverlimnades
till 2009*° foreslogs ett nationellt abortregister. Férslaget forkas-
tades dock av alla partier utom Kristdemokraterna och kom att
kallas for ett ”skuld- och skamregister” i debatten.*'

3% Socialstyrelsen 2008, Medicinska aborter, {6rdelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk.
3 SBU, 2023. Utvirdering av att ta det férsta likemedlet (mifepriston) utanfér vardinrittning
vid medicinsk abort.

40§2008/3709/HS, 2009, Bittre forutsittningar fér det férebyggande arbetet — idéprome-
moria frin Socialdepartementets arbetsgrupp for forebyggande av oonskade graviditeter.

# https://www.svt.se/nyheter/inrikes/utredare-vill-registrera-aborter-1. Himtad 2024-10-30.
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All slutenvird ska rapporteras till patientregistret (PAR), det
giller dock endast likarkontakter inom somatisk specialiserad
oppenvard samt virdkontakter med andra yrkeskategorier om det
ir inom psykiatrisk specialiserad 6ppenvard. Eftersom det ir barn-
morskor som 1 minga fall ir ansvariga for aborter s blir inte heller
denna statistik komplett. Uppgifter om aborter registrerades fram
till och med 2016 men inneholl d& inga personuppgifter. Under
2016 skickade Socialstyrelsen en begiran till regeringen om att
indra férordningen om patientregister. Anledningen var att flera
aktorer framfort till Socialstyrelsen att de uppgifter som fanns
registrerade inte rickte for att pd ett systematiskt sitt f6lja upp och
utveckla kvaliteten pd abortvdrden. Frin 2017 ingdr dven person-
nummer 1 de uppgifter om aborter som registreras 1 PAR.

5.17 Upplevelser av att genomga en abort i hemmet

Det finns mycket forskning som tittar pd hur den psykiska hilsan
paverkas av att genomféra en abort. Kvinnor som genomgatt en indu-
cerad abort innan vecka 18 har inte ndgon sirskild piverkan p& den
psykiska hilsan kopplat till sjilva aborten.*

Nir det giller specifikt upplevelsen av hemaborter finns det en
internationell genomging av 36 studier om kvinnors upplevelser av
att sjilv administrera likemedel vid abort visar att de flesta kvinnor
rapporterade en stark kinsla av tillfredsstillelse med valet att {3
skota sig sjilv. Att kunna vara hemma under aborten gav en kinsla
av tystnad, avskildhet, sikerhet och komfort. Vissa uttryckte dock
onskemdl om mer medicinsk vird pd grund av osikerhet kring kor-
rekt administrering av medicinen, férmiga att hantera komplika-
tioner samt att f3 st6d under process.* Realistisk information infér
hemabort ir viktigt for att inte orsaka obehagliga och ovintade
overraskningar for den som genomgar aborten. Olika behandlings-
alternativ med dess f6r- och nackdelar samt information om effek-
tivitet, sikerhet och hilsorisker behover ges till den abortsékande
for att kunna fatta ett informerat beslut infér aborten.*

# Wallin Lundell, 2014, Induced Abortions and Posttraumatic Stress — Is there any relation?
# Wainwright et al, 2016, Self-management of medical abortion: a qualitative evidence synthesis.
# Baratitser et al, 2022, Improving experience of medical abortion at home in a changing
therapeutic, technological and regulatory landscape: a realist review.
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Vid medicinsk abort dr smirta en del 1 processen dven om smirta
ir en subjektiv upplevelse och upplevelsen skiljer sig mellan olika
personer. Realistisk information innan aborten om smirtans typ
och intensitet tillsammans med tillricklig smirtbehandling idr av-
gorande for en hogkvalitativ abortvird.*

5.18 Nationell styrning
5.18.1 Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS 2009:15 ska tillimpas i sidan
verksamhet som omfattas av abortlagen. I féreskrifterna anges att
det ir fri abort till graviditetsvecka 18 + 0 dagar och att det dir-
efter krivs tillstdnd frin Socialstyrelsens rittsliga rdd. Hir anges
ocksd krav pd information, stddsamtal, genomfdérande av abort,
efterkontroll med mera. Enligt foreskrifterna ska det forsta like-
medlet vid en medicinsk abort tas pd en sjukvirdsinrittning, medan
det andra likemedlet kan intas 1 hemmet om det bedoms limpligt
och den abortsékande s3 onskar.

5.18.2 SFOG rad fér inducerad abort

Det finns rdd for inducerad abort som tagits fram av SFOG:s arbets-
grupp for familjeplanering. SFOG (Svensk forening for obstetrik
och gynekologi) dr en sammanslutning av svenska gynekologer-
obstetriker och andra likare som ir intresserade av obstetrik och
gynekologi, och dir samordnas landets regionala gynekologiska
sillskap. SFOG har ett stort antal arbets- och referensgrupper som
bevakar utvecklingen inom specialiteten. Arbetsgrupperna tar fram
skrifter med senaste réon och rekommendationer, och kan utarbeta
nationella rdd och riktlinjer inom sina omriden.

Réden innehiller vad som ir viktigt att belysa 1 anamnesen: antal
graviditeter och utfall, vissa sjukdomar och kinslighet, livsstil, behov
av psykosocialt st6d med mera. Dir listas ocksg vilka undersok-
ningar som bor géras och hur medicinering och férfarande bor se
ut beroende pa graviditetslingd. Dessutom anges de kriterier som

# Réseth et al, 2023, “Out of This World”: Norwegian Women’s Experiences of Medical
Abortion Pain.
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boér vara uppfyllda f6r att en hemabort ska bli aktuell och om preven-
tivmedelsrddgivning.*

5.19 Nationell strategi for sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter

Folkhilsomyndigheten ir ansvarig f6r nationell samordning och
kunskapsuppbyggnad inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittig-
heter (SRHR) i Sverige. Under 2019 fick Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att ta fram en nationell strategi f6r omradet. Det 6vergri-
pande mélet for strategin ir en god, jimlik och jimstilld sexuell
och reproduktiv hilsa i hela befolkningen. Ett av strategins delm4l,
reproduktion och reproduktiv hilsa, innebir att alla har ritt till en
god reproduktiv hilsa och kan vilja om, nir, hur manga ginger och
pa vilket sitt de 6nskar 3 barn. Ritten omfattar dven en trygg och
siker vird vid graviditet, férlossning och abort. Myndigheten har
direfter ocksd, pd regeringens uppdrag, tagit fram en handlingsplan
for att stirka och utveckla det nationella arbetet med SRHR, och
detta ir en grundliggande del av den allminna hilsan och vilbefin-
nandet under hela livet — b&de fysiskt, psykiskt och socialt. En god
sexuell hilsa ir i sin tur beroende av sexuella och reproduktiva rittig-
heter, vilka utgér en sjilvklar del av folkhilsoarbetet.

5.20 Internationella riktlinjer
5.20.1 WHO:s Riktlinjer for abort

Virldshilsoorganisationen, WHO, publicerade 2022 uppdaterade
riktlinjer kring abort. Att stirka tillgingen till abortvird inom
hilso- och sjukvirdssystemet ir grundliggande f6r att uppnd méilen
for hillbar utveckling avseende sdvil god hilsa och vilbefinnande
som jimstilldhet. I WHO:s globala strategi f6r reproduktiv hilsa,
som syftar till att internationella utvecklingsmal ska uppnés snabbare,
ir eliminering av osikra aborter ett prioriterat omride.

Vikten av hégkvalitativ abortvird understryks pd liknande sitt
1 FN:s globala strategi for kvinnors, barns och ungdomars hilsa.
Dir ingdr evidensbaserade insatser for abort och vard efter abort

# SFOG, 2024, FARG R&d for Inducerad abort.
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som ett effektivt sitt att hjilpa individer att blomstra och samhillen
att férandras.”

5.20.2 FIGO

FIGO, International Federation of Gynaecology and Obstetrics, ir
den internationella sammanslutningen av nationella organisationer
inom gynekologi och obstetrik. Organisationen har stor paverkan
pd utformningen av dessa specialistomriden runt om i virlden. Den
virnar kvinnors ritt att vilja om de vill skaffa barn och jobbar fér
tillgdng till sikra aborter. Man tillsatte 2007 en arbetsgrupp, *Preven-
tion of Unsafe Abortion Initiative”, for att forebygga konsekven-
serna av osikra aborter. Till arbetsgruppens framgingar hor rike-
linjer om inférandet av Manual Vacuum Aspiration (MVA) och
medicinska aborter p sjukhus i Sydostasien. Barnmorskor och
sjukskoterskor har utbildats 1 att utféra och initiera abort med
MVA.

5.20.3 ICM

ICM, International Confederation of Midwifes, ir en sammanslut-
ning av barnmorskor 6ver hela virlden. Historiskt har organisatio-
nen inte arbetat i ndgon storre utstrickning med abortfrigan, men

det har férindrats under senare &r, d3 organisationen lyft barnmor-
skans roll vid sikra aborter.

5.21 Om verksamheter som utfor abort

I abortlagen anges att abort ska ske p8 allmint sjukhus eller pd annan
sjukvirdsinrittning som Inspektionen f6r vdrd och omsorg har god-
kint. Bestimmelsen har sin grund redan 1 1938 drs lag. I betinkan-
det Ritten till abort frin 1965 4rs abortkommitté (SOU 1971:58)
anges foljande: "Det bér ankomma pa Socialstyrelsen som tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvirden att avgéra, om enskild sjuk-
vdrdsinrittning fyller de medicinska standardkraven och kan god-
kinnas for abortoperation. Med hinsyn till att det ir s3 f privata

¥ WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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sjukvirdsinrittningar, som ir utrustade 6r operation, har frigan en
begrinsad rickvidd. Vad nu sagts bor dven gilla allmin sjukvards-
inrittning, som inte ir sjukhus (exempelvis virdcentraler).”

Det finns ett 60-tal kliniker 1 regioners regi som utfér aborter.
IVO f6r inget sirskilt register ver virdinrittningar som utfor
aborter 1 enskild regi. I dialog med IVO har det framkommit att
det inte ir mojligt att f8 fram samlad information angdende vilka
som bedriver abortverksamhet frin 6vriga register eller datasystem.
Genom IVO har vi tagit del av ansékningar och beslut om tillstdnd
for att bedriva abortverksamhet. En relativt stor andel av dessa an-
gav till oss att de inte lingre utférde aborter. Vi har dven fitt ut en
lista frin Socialstyrelsen éver de verksamheter som rapporterar in
statistik gillande aborter till myndigheten. Enligt Socialstyrelsens
uppgifter finns det 16 privata kliniker som utfér aborter.

5.21.1 Vad kravs for att fa bedriva abortverksamhet?

Den som 6nskar utféra aborter ska beskriva hur kraven i Social-
styrelsens foreskrifter om abort (SOSFS 2009:15) ska uppfyllas.
Tidigare genomfordes dven fysiska besok vid mottagningarna, men
1 dag fattas beslut utifrin ansékan och eventuella kompletteringar.
I samband med ansékan begirs det in rutiner bland annat fér den
medicinska information som ska limnas (3 kap. 1 §), samt rutiner
for preventivmedelsrddgivning och stoédsamtal (3 kap. 2 §).
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¢} En forandrad abortlag

I detta kapitel beskriver vi pd ett 6vergripande plan vilka férind-
ringar som vi foresldr ska genomféras 1 abortlagen (1974:595) och
vilket syftet ir med férindringarna. Férindringarna som vi féreslar
ska inféras ska mojliggdra hemaborter, 6ppna upp for att barnmor-
skor formellt kan 3 ett stdrre ansvar f6r medicinska abort, moderni-
sera abortlagen sprikligt, samt 1 dvrigt anpassa lagstiftningen till
den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov 1 enlighet
med utredningens direktiv.! Vi beskriver dven &versiktligt den for-
ordning till abortlagen som vi féresldr ska inféras.

I kapitlet gor vi dven bedémningar kring den straffrittsliga bestim-
melsen 1 abortlagen som rér behoriga likare samt Socialstyrelsens
rittsliga rdds roll i abortirenden. Dessa omriden ligger utanfor vart
direktiv men vi limnar en bedémning av att det finns ett behov av
oversyn.

6.1 En férandrad abortlag

Forslag: Ett antal forindringar i abortlagen ska genomféras. Den
forindrade abortlagen ska innehélla tydligare bestimmelser om
ritten for den som ir gravid att géra abort samt om hilso- och
sjukvdrdens skyldighet att tillhandah3lla detta. Den férindrade
abortlagen ska innehilla ett modernare sprikbruk och vara an-
passad till bdde nuvarande abortvird och framtida férindringar.

Forslag: En abortférordning ska inféras. Férordningen ska tillim-
pas 1 sddan verksamhet som omfattas av abortlagen (1974:595).

! Dir. 2023:83. Négra frigor om grundliggande fri och rittigheter. 2023 &rs fri- och rittig-
hetskommitté (Ju 2023:05).
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6.1.1  Vart uppdrag
Enligt vért direktiv (dir. 2023:89) ska utredaren bland annat

o foresld hur medicinsk abort kan genomféras 1 hemmet

e analysera och bedéma om det finns férutsittningar for att ge
barnmorskor ett storre ansvar fér medicinsk abort

o foresld hur abortlagen kan modernas sprikligt och limna néd-
vindiga forfattningsforslag.

6.1.2 Om forslaget och skal for forslaget

De f6rindringar som vi féresldr beskrivs framfér alle 1 kapitel 7-11.
I detta kapitel beskrivs évergripande den férindrade lagen och véra
intentioner med de férindringar som vi foreslar.

Syftet och intentionen med f6rindringar i abortlagen

Abortlagen ska innehilla bestimmelser som tydligt reglerar den fria
aborten till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar. Aven nuvarande
lagstiftning har tolkats och tillimpats som att det foreligger en
rittighet for den abortsdkande att {4 en abort utférd, trots att det
inte framgdr uttryckligen av lagstiftningen. I den férindrade abort-
lagen ska ritten att {3 gora en abort till och med graviditetsvecka 18
+ 0 dagar tydligare framgd och kopplas till en skyldighet for hilso-
och sjukvirden att tillhandahilla abort skyndsamt. Enligt 1 §
SOSEFS 2009:15 Socialstyrelsens foreskrifter om abort, ska virdgiva-
ren ansvara for att det faststills rutiner som sikerstiller att en abort
utférs snarast mojligt. Att ange i abortlagen att abort ska ske skynd-
samt stirker denna rittighet f6r abortsékande.

Abortlagen ska ha ett modernare sprikbruk. Det innebir bland
annat att ord som havandeskap byts ut mot graviditet.

I lagen anvinds begreppet ritt att gora abort 1 stillet {6r att
utfora abort. 1 lagstiftningen ir rittigheten kopplad till den gravida,
i stillet f6r utféraren. Begreppet gora omfattar bdde de moment
som den abortsdékande gor sjilv och de moment som hilso- och
sjukvdrdspersonalen utfér.
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Abortlagen ska innehilla s3 lite detaljstyrning som mojligt men
ind3 sikerstilla en hoég grad av patientsikerhet. Den ska vara funk-
tionell f6r dagens abortvird men dven fungera f6r framtida vird.
Lagen innehiller i sig inte nya krav p& hilso- och sjukvérden eller
utdkade rittigheter f6r den enskilde, utan det ir endast fortydligan-
den av hur nuvarande abortlag tillimpas.

Aven om ritt till abort tydliggors i lagstiftningen kommer samma
regelverk gilla som for 6vrig hilso- och sjukvdrd vad giller ritt till
overklagande, det vill siga att rittigheten inte dr utkrivbar 1 domstol.

I lagstiftningen ska begreppet den som dr gravid anvindas

I nuvarande abortlag anges att abort fir utféras om en kvinna begir
att hennes havandeskap avbryts, om 3tgirden vidtas fore utgdngen
av 18:e havandeskapsveckan och den inte pd grund av sjukdom hos
kvinnan kan antas medféra allvarlig fara for hennes liv eller hilsa.
Vi har av flera skil valt att byta ut begreppet kvinna mot den som dr
gravid.

Skélen till att vi anser att “den som dr gravid”
ska anvindas i lagstiftningen

Nir abortlagen skrevs var det endast kvinnor som hade méjlighet
att bli gravida och de enda som hade mojlighet att kriva att en abort
skulle utféras. Det hir var ett viktigt steg fér kvinnors rittigheter.

Steriliseringskravet for personer som byter juridiskt kén togs
bort dr 2013, vilket innebir att dven andra grupper in kvinnor 1 dag
kan bli gravida och dirmed ritt att kriva att £ géra en abort. De
som vid fodsel fact det juridiska kénet kvinna och sedan dndrat sitt
juridiska kén till man, men har kvar sin livmoder och siledes kan
bli gravid, faller inte lingre in i begreppet kvinna.

Vi har provat olika vigar f6r att méta den medicinska och juri-
diska verkligheten. For att den férindrade abortlagen ska vara kor-
rekt, indamélsenlig och sprikligt moderniserad krivs att alla som
har ett intresse av och ritt att kriva abort omfattas av lagens rekvisit.
Att endast behilla kvinna ser vi inte som en mojlighet. Detta d&
ritten till abort ska gilla alla i Sverige som ir gravida, oavsett kénstill-
horighet.
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Det ska vara tydligt vem som har méjlighet att begira en abort;
det ir graviditeten som ir birande f6r ritten till abort. Begreppet
den gravida ir att foredra f6r att forenkla och modernisera lagen.
Begreppet den gravida stiller emellertid inget nytt eller sirskilt krav
pa faststillelse av graviditeten. Alternativet att skriva ut fler grupper
in kvinnor explicit i lagtexten varje ging det behovs, som exempel-
vis kvinna som dr gravid eller annan gravid, har valts bort d& det blir
bide onodigt lingt och svirlist, och dessutom riskerar att verka
stigmatiserade mot de grupper som inte faller in under gruppen
kvinna. Begreppet kvinna ir inte heller juridiskt direkt kopplat till
graviditeten.

Ordet patient bedéms inte som ett fungerande alternativ. Skilen
till det dr flera. Ett skl dr att bdde den nuvarande och den fére-
slagna regleringen ir skrivna som en rittighetslagstiftning. De som
har ritt till abort 4r inte patienter innan de har sékt vrd. Ett annat
skil ir att inte alla patienter i Sverige har méjlighet att kriva en abort.
Det ir graviditeten som gor att ndgon har ritt att fatta beslut om
att avbryta den. Utifrin resonemanget ovan har vi landat 1 att den
som dr gravid ir det mest indama&lsenliga alternativet i lag som in-
kluderar kvinnor sdvil som andra som kan vara gravida.

Tidigare regering har dven uttalat att det ir viktigt att striva
efter en kénsneutral utformning av regler i samband med reglerna
om assisterad befruktning av ensamstiende kvinnor: ”Enligt reger-
ingens mening ir det viktigt att striva efter en kénsneutral utform-
ning av regler. Utredningen ska i sitt slutbetinkande ta stillning till
om ordningen med en analog i stillet for direkt tillimpning av gil-
lande regler kan medféra problem vid tillimpningen av olika férfatt-
ningar och féresld de f6ljdindringar som behovs. Det dr dirfor inte
limpligt att verviga frigan inom ramen f6r detta lagstiftnings-
irende.” Slutbetinkandet landade 1 att de inte haft tillrickliga resur-
ser for att gora en total dversyn av forildraskapsbegreppen och
konsekvenser av kénsneutrala skrivningar.®

Frigan om foérildraskapsbegreppen och konsekvenser av kéns-
neutrala skrivningar har sirskilt utretts. Ar 2022 lades ett forslag
om en konsneutral férildrabalk for att komma till ritta med en
invecklad och svirdverskddlig lagstiftning.’

2SOU 2016:11 Olika végar till forildraskap.
3SOU 2022:38 Alla tiders forildraskap, sid. 387.
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Virt forslag att anvinda begreppet den som dr gravid ska inte
tolkas som ett stillningstagande kring vikten av jimstilldhetsinte-
grering. Jaimstilldhetsintegrering innebir att ett jimstilldhetsper-
spektiv ska beaktas 1 all politik som paverkar minniskors villkor, s&
att alla kvinnor och min, flickor och pojkar kan leva jimstillda liv.
Vi anser att det ir viktigt att flickor och kvinnor belyses 1 lagstift-
ning och andra offentliga dokument nir det dr méjligt. Som vi be-
skrivit ovan har vi dock inte funnit att det dr indamdlsenligt att
enbart nimna kvinnor i den férindrade abortlagen. Detta pdverkar
inte att ritten till abort negativt fér kvinnor utan ritten till abort
har varit, och kommer fortsatt vara en viktig kvinnorittsfriga. Den
absoluta majoriteten som pdverkas av lagen kommer fortsatt att
vara kvinnor och flera att vdra férindringar syftar till att fortydliga
ritten till abort f6r mélgruppen. Vi ser inte att férindringen som
innebir att begreppet kvinna utgdr ur lagstiftningen, negativt paver-
kar kvinnors ritt till abort.

I och med den nya konstillhérighetslagen som trider i kraft den
1 juli 2025 kommer det bli enklare att byta juridiskt kén i Sverige,
vilket gér att milgruppen som omfattas av den férindrade abort-
lagen kan 6ka.

I likhet med vért férslag anvinder dven Norge 1 sin nya abortlag
begreppet gravide, och fértydligar i sin proposition att det giller
alla gravida oavsett juridiskt kén.*

Inspel fran Sveriges kvinnoorganisationer

Vi har den 21 november 2024 tagit emot en skrivelse frin Sveriges
Kvinnoorganisationer. Utredningen och Sveriges Kvinnoorganisa-
tioner har under utredningstiden vid tv4 tillfillen triffats och disku-
terat utredningens uppdrag och d& sirskilt frigan om begreppet
kvinna i lagstiftningen. Sveriges Kvinnoorganisationer framfér
bland annat i skrivelsen att utifrin kontakterna med utredningen
har de forstdtt att detta tolkas som att spriket ska goras konsneu-
tralt och att ordet kvinna ska tas bort. Sveriges kvinnoorganisatio-
ner menar dock att det ir modernt att synliggora kvinnor 1 lagstift-
ning och att om regeringen hade velat géra abortlagen kénsneutral
borde detta ha skrivits fram 1 direktivet.

* Prop. 117 L, 2024 Lov om abort (abortloven).
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Utredningens slutsats

Vi har landat 1 att det vid modernisering av lagen dr mest indamals-
enligt att anvinda begreppet den gravida 1 stillet f6r kvinna av ovan
anforda skil.

Moijligheten att neka abort pd grund av
sjukdom hos den abortsokande ska utgd

I 1975 &rs abortlag féreskrivs att abort fir utféras om den inte pd
grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medféra allvarlig fara for
hennes liv eller hilsa. Enligt 4 § ska frigan omedelbart understillas
Socialstyrelsens prévning f6r den situation d& abort har vigrats pd
grund av att den kan antas medféra allvarlig fara f6r hennes liv eller
hilsa.

Vi har varit 1 kontakt med Socialstyrelsens rittsliga rdd och fatt
information att inga sddana drenden har inkommit till Rittsliga ridet
under de senaste tio dren. Bestimmelsen anvinds sdledes inte 1 prak-
tiken. Enligt de professionsforetridare vi har varit 1 kontakt med
forekommer det inte situationer dir en abort ir farligare for den
gravida dn en fortsatt graviditet och férlossning. Vi foreslar dirfor
att bestimmelsen ska upphora att gilla. Det innebir 1 praktiken att
mojligheten for hilso- och sjukvirden att neka abort fram till gravi-
ditetsvecka 18 + 0 dagar tas bort.

Storre fokus pa ritten att f3 gora abort

Vi foresldr att det i den férindrade abortlagen ska finnas tydligare
bestimmelser som uttrycker ritten f6r en abortsokande att i gora
en abort innan graviditetsvecka 18 + 0 dagar. Fér att betona vikten
av denna rittighet foresldr vi dven att det ska inforas sirskilda bestim-
melser som beskriver hilso- och sjukvirdens ansvar for att tillhanda-
hilla aborter skyndsamt. Forslagen beskrivs nirmare i kapitel 7 och 8.
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Godkinnande av vissa verksamheter
ska utgd och ersittas med en anmilningsplikt

I 5 § 2 stycket nuvarande abortlag finns en bestimmelse som anger
att abort eller avbrytande av havandeskap ska ske p4 allmint sjuk-
hus eller p4 annan sjukvirdsinrittning som Inspektionen for vird
och omsorg har godkint. Bestimmelsen har funnits i abortlagen
sedan 1938 4rs lag och syftade till att sikerstilla att aborter utfér-
des pd allminna sjukhus eller motsvarande vardinrittningar under
kontrollerade och hygieniska former. Under denna tid utfordes
endast kirurgiska aborter. Vi bedémer att syftet med bestimmelsen
nir den inférdes var ett annat dn hur den tillimpas i dag, och att
den dirfor ska utgd. Detta beskrivs nirmare 1 kapitel 8.

En ny forordning till abortlagen ska inforas

Vi foreslr att en ny férordning till abortlagen ska inféras f6r att
komplettera lagen. Férordningen ska innehdlla specifika krav pd
vad abortverksamheter ska erbjuda abortsékande utéver de stod-
samtal som regleras 1 abortlagen. Lis om kraven som vi foreslar ska
inforas 1 forordningen i kapitel 8. Av 6 kap. HSL foljer att reger-
ingen fir meddela foreskrifter om bedrivande av hilso- och sjuk-
vardsverksamhet 1 6vrigt samt att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir meddela féreskrifter om hilso- och
sjukvard till skydd fér enskilda. Detta bemyndigande kan betraktas
som forhillandevis vidstrickt och vi beddémer att en ny férordning
som kompletterar abortlagen omfattas av regeringens bemyndigan-
den enligt 6 kap. HSL.

Overvigande om en ny abortlag

Vi 6vervigde att 1 stillet f6r att foresld forindringar i nuvarande
abortlag f6resld att en ny abortlag skulle inforas. Syftet med detta
skulle vara att lagen blir mer littlist och mer éverskddlig. Vi har
dock kommit fram till att de forindringar vi féreslar med stod av
vért direktiv ir mojliga att genomfoéra inom ramen for nuvarande
abortlag och vi landade dirfor i en sddan 16sning. Ett viktigt skil
till att vi inte foresldr en ny abortlag dr att virt uppdrag ir begrin-
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sat till vissa frigor och inférandet av en ny abortlag bor foregds av
en dversyn av samtliga bestimmelser. Nedan beskriver vi omrdden
som inte omfattas av vart direktiv men dir vi vill framféra synpunk-
ter som inkommit till utredningen och peka pd ett behov av éversyn.

6.2 Straffbestammelserna i lagen

Forslag: 9 § forsta stycket abortlagen dndras pa s8 sitt att den

som utan vara hdlso- och sjukvdrdspersonal uttér aborter pd annan,
déms for illegal abort till boter eller fingelse 1 hogst ett ar. I nu-
varande bestimmelse anges den som utan att vara behirig likare.

Bedémning: Vi bedémer att det ligger utanfor vart direktiv att
foresld att straffbestimmelserna 1 abortlagen i sin helhet ska utgs.
Vi bedémer dock att det finns behov av att se 6ver straffbestim-
melsen 1 10 § abortlagen (1974:595) och att regeringen dirfér
bér initiera en sidan utredning.

6.2.1  Skal for forslaget

I 9 § forsta stycket abortlagen anges att den som utan att vara
behorig att utdva likaryrket uppsdtligen utfor abort pd annan,
déms for illegal abort till boter eller fingelse 1 hogst ett dr. 15 §
forsta stycket anges att endast den som ir behérig att utdva likar-
yrket fir utféra abort eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Vi fore-
sldr att 5 § forsta stycket ska utgd ur lagen. Som en f6ljd av detta
ska 9 § forsta stycket dndras pd s sitt att det blir olagligt f6r annan
in hilso- och sjukvirdspersonal att utféra abort p4 annan.

Vem tillhor hilso- och sjukvardspersonal

Enligt 1 kap. 4 § PSL avses med hilso- och sjukvirdspersonal bland
annat den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjuk-
virden, personal som ir verksam vid sjukhus och andra vrdinritt-
ningar, den som medverkar i hilso- och sjukvérd av patienter bi-
trider en legitimerad yrkesutévare och apotekspersonal tillverkar
eller expedierar likemedel eller limnar rdd och upplysningar.
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Det bor fortsatt vara olagligt f6r andra idn
hilso- och sjukvardspersonal att utféra aborter

Vi anser att det dven fortsatt ska vara olagligt fér andra dn hilso-
och sjukvirdspersonal att utféra aborter. I dag regleras det19 §
abortlagen, som anger att den som utan att vara behérig att utéva
lakaryrket uppsétligen utfér abort pd annan, ska démas for illegal
abort till boter eller fingelse 1 hogst ett &r. Vi bedémer att denna
straffbestimmelse syftar till att skydda abortsékande frin osikra
aborter.

Det ir viktigt att den abortvird som ges ir patientsiker och av
god kvalitet. Illegala aborter ir vanliga i vissa delar av virlden, och
historiskt sett har de varit vanliga dven i Sverige. S3 sent som 1962
utfoérdes 3 200 legala aborter medan de illegala fortfarande uppskat-
tades lika m&nga som p& 1930-talet; 10 000-20 000 per 4r.” I nuliget
férekommer med stérsta sannolikhet inte illegala aborter 1 Sverige.
Hir finns en siker och tillginglig abortvird som hilso- och sjuk-
varden tillhandahiller, och det finns dirfér ingen efterfrigan pa
aborter som skulle utféras utanfér hilso- och sjukvirden. Det gir
dock inte att utesluta att det skulle kunna uppstd en marknad for
sddana aborter 1 framtiden. Om det uppstar en illegal marknad
skulle oseridsa aktorer, 1 ekonomiskt syfte, erbjuda aborter utan
den kvalitet och patientsikerhet som finns i abortvirden i Sverige.

Skilet till att vi reglerar att det ir olagligt f6r andra dn hilso- och
sjukvirdspersonal att utféra aborter dr att vi vill sikerstilla att abor-
ter sker inom ramen fér en hilso- och sjukvirdsverksamhet. For
hilso- och sjukvérden finns ett regelverk kring tillsyn och kontroll
dven nir det ror sig om icke legitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal. Verksamhetschefen ir till exempel den som har det évergripande
ansvaret for verksamheten och fér att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet (4 kap. 2 § hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80).

5 https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/fragor-vi-jobbar-med/ratten-till-
abort/abortrattens-historia/ata-tandstickor-och-spruta-in-tval--om-illegala-aborter/.
Himtad 2024-10-21.
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Begrinsningar i patientsikerbetslagen for andra én héilso-
och sjukvdrdspersonalen att vidta hilso- och sjukvdrdsdtgirder

I 5 kap. patientsikerhetslagen (2010:659, PSL) finns bestimmelser
om begrinsningar i ritten fér andra idn hilso- och sjukvardsperso-
nal att vidta vissa hilso- och sjukvérdande tgirder. Enligt 5 kap.
far inte andra dn hilso- och sjukvardspersonal yrkesmissigt under-
soka ndgon annans hilsotillstdnd eller behandla nigon f6r sjukdom
eller dirmed jimforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva
ndgon av féljande dtgirder 1 férebyggande, botande eller lindrande
syfte:

¢ behandla sjukdomar som enligt smittskyddslagen (2004:168) ir
anmilningspliktiga

¢ behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller f6rloss-
ning

¢ undersoka eller behandla nigon annan under bedévning genom
injektion av bedévningsmedel eller under hypnos

¢ behandla ndgon annan med radiologiska metoder

e utan personlig undersokning av den som sokt vird limna skrift-
liga rdd eller anvisningar f6r behandling

e undersoka eller behandla barn under 4tta ir

e prova ut kontaktlinser.

Kopplat till férbuden finns en straffbestimmelse 1 10 kap. 6 § som
anger att en person som inte tillhor hilso- och sjukvirdspersonal
och som yrkesmissigt vidtar virditgirder kan démas till boter eller
fingelse 1 hogst ett &r vid uppsitlig dvertridelse av ndgot av for-
buden 15 kap. 1 § PSL, eller om den om undersoks eller behandlas
uppsétligen eller av oaktsamhet tillfogas en skada som inte ir ringa,
eller vid framkallande av fara {6r en sddan skada.

Av 10 kap. 7 § PSL framgér slutligen att det inte ska démas till
ansvar enligt bland annat 6 § om girningen ir belagd med stringare
straff i annan lag.

Sammantaget innebir detta att det finns stora mojligheter for
andra dn hilso- och sjukvardspersonal att utféra dtgirder som syftar
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till att yrkesmissigt undersoka eller behandla nigon annan f6r sjuk-
dom eller dirmed jimforligt tillstdnd, sd linge det inte strider mot
férbuden i 5 kap. 1 § PSL eller orsakar den behandlade skada som
inte dr ringa. Vi bedémer att en medicinsk abort inte omfattas av
forbuden i 5 kap. 1 § PSL. Dirfér skulle det teoretiskt vara méjligt
att aborter utférs av personal utanfér hilso- och sjukvdrden utan
att bryta mot hilso- och sjukvirdslagstiftningen om férbudet tas
bort frin abortlagen.

Patientsikerhetslagen innebir i sig alltsd inget férbud mot att
utféra aborter utanfér hilso- och sjukvirden. For att aborter fort-
satt ska varar sikra och enbart erbjudas av seridsa aktorer, bor det
dven framéver finnas ett f6rbud mot aborter utanfér hilso- och
sjukvirden. Forbudet att utfora aborter ska i den férindrade abort-
lagen omfatta andra in hilso- och sjukvirdspersonal. Ett alternativ
till att ha kvar straffbestimmelsen som gor det brottsligt f6r andra
in 1 dag behorig likare och med virt f6rslag andra dn hilso- och
sjukvirdspersonal, att utféra aborter skulle kunna vara att reglera
detta som ett f6rbud 15 kap. 1 § PSL. Vi har bedémt att det inte
ligger inom vért uppdrag att foresld sddana forindringar och har dir-
for inte utrett om detta skulle vara ett mer iandamailsenligt alternativ.

6.2.2  Skal fér bedomningen

Enligt 10 § abortlagen ska en likare som uppsétligen vigrar att ut-
fora en abort utan att det finns fara f6r den gravidas liv eller hilsa
démas till boter eller fingelse 1 hogst sex minader. Som vi konsta-
terat ovan anvinds inte lingre mojligheten att vigra abort om den
kan innebira allvarlig fara f6r den gravidas liv eller hilsa. Vir bedém-
ning ir att det med moderna abortmetoder inte kan uppstd en
situation dir abort ir mer riskfylld 4n en fortsatt graviditet eller
forlossning. I och med att 4 § ska utgd ska den del av 10 § som ror
situationen di en likare uppsétligen &sidositter att understilla ett
beslut om att vigra abort till Socialstyrelsens prévning. 1 10 § att
utgd. I 5 § stadgas att aborten ska utféras pa en sjukvirdsinrittning.
Aven den bestimmelsen ska utgs eftersom kravet att en abort ska
utféras pd en sjukvirdsinrittning tas bort (se kapitel 9). Resten av
10 § avser situationen di likaren uppsatligen dsidositter regleringen
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13 §eller 5 §. 3 § anger att det krivs tillstind frin Socialstyrelsen
efter utgdngen av 18:e graviditetsveckan.

Vi anser att behovet av en bestimmelse med straffansvar fér
hilso- och sjukvirdspersonal bor ses ver. Vi anser att patient-
sikerhetslagens bestimmelser med bland annat det personliga yrkes-
ansvaret for legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, mojligheten
att dterkalla legitimationen om en yrkesutdvare dr grovt oskicklig 1
sin yrkesutévning och 6vriga sanktionsméjligheter pa hilso- och
sjukvirdens omrdde ir tillrickliga for att sikerstilla att abortlagens
bestimmelser {oljs.

6.3 Socialstyrelsens rattsliga
rads roll bo6r ses over

Bedémning: Vi bedomer att det inte ingdr 1 virt uppdrag att fore-
sld indringar 1 handliggningen av aborter som sker efter gravidi-
tetsvecka 18 + 0 dagar. Utifrin den kunskap och information vi
samlat in under utredningen gor vi dock bedémningen att det
finns behov av en dversyn av Socialstyrelsens rdd for vissa ritts-
liga, sociala och medicinska frigor (Rittsliga ridet).

Fokus 1 en sidan &versyn bor vara rittssikerhet f6r den abort-
sokande, rddets sammansittning och forbittrad insyn i ridets
irenden. Oversynen bor dven innehilla en analys av om abort-
drenden ska kunna éverklagas till domstol.

6.3.1 Reglering av aborter efter utgangen av vecka 18

Av 3 §abortlagen (1974:595) framgar att abort efter utgdngen av
18:e graviditetsveckan endast fir ske om Socialstyrelsen limnar
tillstdnd till dtgirden. Tillstind fir endast limnas om synnerliga
skil foreligger. Det far inte limnas om det kan antas att fostret dr
livsdugligt.

Av 6 § forsta stycket framgdr att Socialstyrelsen far limna till-
stdnd till avbrytande av havandeskap efter utgdngen av 18:e gravi-
ditetsveckan, om det kan antas att graviditeten pd grund av sjukdom
eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller
hélsa, oavsett hur ldngt graviditeten har framskridit. Enligt 6 §
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andra stycket fir dtgirden utféras utan hinder av bestimmelserna

i forsta stycket, som innebir att ansékan ska skickas in till Social-
styrelsen, och 5 § andra stycket som innebir att det miste ske pd
ett allmint sjukhus eller annan godkind vardinrittning, om avbry-
tande av havandeskap pd grund av kroppsfel eller sjukdom hos kvin-
nan inte kan anst utan fara.

6.3.2  Om Socialstyrelsens rattsliga rad

Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor

(Rittsliga rddet) ir ett sjilvstindigt organ med egen beslutanderitt,
administrativt knutet till Socialstyrelsen. Rittsliga ridet fattar beslut
1vissa typer av irenden sdsom abort och ir ridgivande i andra dren-
den sdsom rittspsykiatriska drenden. Ordférande 1 rddet dr en jurist-
utbildad domare.

Abortirenden i Rittsliga rddet avgors vid moten efter att leda-
moter tagit del av handlingar skriftligen. Arendena redovisas vid
motena av foredragande specialistlikare 1 psykiatri. Abortnimnden,
dir abortirenden avgors, sammantrider varje vecka.

Vid abortnimndens méten deltar en likare med specialistkom-
petens i obstetrik och gynekologi, en likare med specialistkompe-
tens inom psykiatri (ir den som ir féredragande), en kurator, en
ledamot frin Socialstyrelsen samt en riksdagsledamot som féretri-
der allminheten.

6.3.3  Skal for var bedomning

Minga lyfter att rollen f6r Socialstyrelsens
rittsliga rid behover ses 6ver

Vi har varit 1 kontakt med ett 40-tal kliniker som bedriver abortverk-
samhet, representanter f6r professionen och intresseféreningar.
Majoriteten av dessa har pipekat fér utredningen att man ser pro-
blem med processen f6r ansdkningar om abort efter utgdngen av
18:e graviditetsveckan. Framf6r allt har m3nga av de likare vi inter-
vjuat lyft svirigheterna med Rittsliga ridets roll i relation till sin
egen professions kompetens att géra bedémningar. De menar att
rittsliga rddet inte har den kompetens eller forstielse f6r individens
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situation som skulle krivas for att ta ett s8 avgoérande beslut. I en
debattartikel i Dagens Nyheter den 28 maj 2024 kriver ett antal
debattorer en dversyn av Rittsliga rddet {6r att bland annat 6ka
rittssikerheten och kvinnors sjilvbestimmande. Artikeln ir under-
skriven av bland andra representanter f6r Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOG), Riksférbundet for sexuell
upplysning (RFSU), Vardférbundet och Barnmorskeférbundet.®

I debattartikeln riktas kritik mot Rittsliga rddet, innebirande att
funktionen inte ir rittssiker och hindrar 6kat sjilvbestimmande vid
aborter som utfors efter utgdngen av artonde graviditetsveckan. Kri-
tiken handlar primirt om tillimpningen av ”synnerliga skil” kopplat
till sociala skil. Sociala skil handlar ofta om den gravidas livssituation
rérande ilder, utsatthet £6r vald i nira relation eller hedersrelaterat
vald och fértryck, psykisk ohilsa eller bruk av droger.

Rittsliga rddets beslut fir inte 6verklagas enligt 7 § 1 abortlagen.
Europakonventionens artikel 6 stiller krav pi domstolsprévning 1
ménga forvaltningsbeslut som ror enskilda. Enligt artikeln ska var
och en ha ritt till en opartisk och offentlig rittegdng inom skilig
tid och infér en oavhingig och opartisk domstol. Artikel 6 omfat-
tar bdde civila rittigheter och brottm4l.” Huvudprincipen ir att ett
forvaltningsbeslut ska kunna éverklagas om det kan antas paverka
ndgons situation pd ett inte obetydligt sitt. I vissa fall fir beslut
inte dverklagas till allmin domstol men kan éverklagas till dver-
klagandenimnd. En sidan ir till exempel skolvisendets 6verkla-
gandenimnd.

I prop. 1938:136 resonerar Lagridet kring en eventuell ritt att
overklaga beslut frin Medicinalstyrelsen (nuvarande Socialstyrelsen).
Regeringen konstaterar att det principiellt hade kunnat vara limp-
ligt med en 6verklagandemdjlighet nir det dr friga om ett avslags-
beslut. Dock anses att en éverklagan till domstol i praktiken skulle
sakna betydelse, pd grund av den korta tiden innan beslut méste
fattas.®

Med tanke pd att mojligheterna till 6verklagande av férvaltnings-
beslut har 6kat, bland annat med st6d av Europakonventionen, ir
det rimligt att det utreds om Socialstyrelsens beslut ska kunna éver-
klagas. Aven om det finns en uppenbar tidspress i denna typ av

¢ https://www.dn.se/debatt/forlegad-instans-inskranker-kvinnornas-ratt-till-abort/. Himtad
2024-10-21.

7 Se t.ex. Ringeisen- och Sramek-méilen. Dom 16.7.1971.

8 Prop. 1938:136 Forslag till lag om avbrytande av havandeskap.
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beslut, finns det andra former av beslut som kriver skyndsamhet
och dir lagstiftaren valt att ange hur snabbt ett mél ska avgoras hos
domstol. Detta foreskrivs 1 exempelvis lagen om psykiatrisk tvings-
vird (LPT).

Beslut som paverkar enskilda ska som regel motiveras. Enligt
32 § forvaltningslagen ska ett beslut som kan pdverka nigons situa-
tion pd ett icke obetydligt sitt innehdlla en klargérande motivering,
om det inte ir uppenbart obehévligt. En sddan motivering ska inne-
hilla uppgifter om vilka féreskrifter som har tillimpats och vilka
omstindigheter som har varit avgérande f6r myndighetens still-
ningstagande.

Avslagsbeslut frin Rittsliga ridet motiveras inte, utan av beslu-
tet framgdr endast att synnerliga skil inte foreligger. Detta innebir
bland annat att det ir svirt f6r den abortsékande att veta om det
saknades uppgifter som hade krivts for ett bifall, vilket férsvarar en
eventuell férnyad ansékan om abort. Det innebir dven att det inte
mojligt att analysera Rittsliga rddets praxis. Statistik frin Rittsliga
radet har visat p8 avslag pd grund av sociala skil 6kat pa senare 3r
men det ir inte mojligt att utlisa vad skilen ir f6r en sddan praxis-
férindring. I en 6versyn av ridets roll bor det dirfér ingd att ana-
lysera om den abortsékande har tillrickliga mojligheter att forstd
beslut och ta tillvara sina rittigheter 1 en eventuell ny ansékan samt
om det finns tillricklig transparens i ridets beslut for att det ska g3
att f6lja och forstd praxisforindringar pd samhillsnivd

Kritik har dven riktats mot rddets sammansittning. I debatt-
artikeln framfordes bland annat att det endast ir ett fital av leda-
moterna som har expertis i abortfrigor.” Kritik har dven riktats mot
systemet med s kallade allminforetridare 1 Rittsliga rddet. Allmin-
foretridarna dr lekmin som utses av de politiska partierna och de
har rostritt 1 rddet pd samma sitt som 6vriga ledamoter.

? https://www.dn.se/debatt/forlegad-instans-inskranker-kvinnornas-ratt-till-abort/. Himtad
2024-10-21.
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/ Ratt till abort ska
tydliggtras i lagen

I kapitlet beskriver vi hur ritt till abort ska fortydligas i lagen. Aven
om det redan ir s& nuvarande abortlag tillimpas, ser vi att det finns
starka skil att det uttryckligen ska framgi av lagen. Vi beskriver
dven hur abortritten ir pd tillbakaging i vissa delar av virlden och
varfor abort dr en viktig del av kvinnors frigérelse. I kapitel 4 Histo-
risk tillbakablick beskrivs nirmare hur abortritten har utvecklats
over tid 1 Sverige. I detta kapitel finns dven beddmningar rérande
den abortsékandes ritt att vilja var aborten ska genomféras och
ritten till ett adekvat och gott bemétande 1 abortvarden. I kapitel 8
finns f6rslag som ror skyldigheter f6r hilso- och sjukvérden att
erbjuda en god, tillginglig och siker abortvird.

7.1 Ratt till abort ska tydliggoras

Forslag: Ritt till abort ska tydliggoras i abortlagen. I lagen ska
det framg4 att den gravida alltid har ritt att géra abort till och med
utgdngen av 18:e graviditetsveckan (graviditetsvecka 18 + O dagar).
Mojligheten for hilso- och sjukvirden att neka abort om den
pd grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara
for hennes liv eller hilsa ska tas bort. 4 §, som anger att om abort
vigras 1 fall som avses i 1 § ska frigan omedelbart understillas
Socialstyrelsens provning, ska som foljd av detta utga.
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7.1.2 Om forslaget

Det ska 1 lagen inféras ett tydliggorande av att den som ir gravid
alltid har ritt att gora abort till och med graviditetsvecka 18 +

0 dagar eller senare om tillstdnd har getts av Socialstyrelsens ritts-
liga rid. Med abort avses i1 denna lag inducerad abort till motsats
mot spontana aborter (missfall).

Abortlagen skapar i praktiken redan i nuliget en rittighet till
abort upp till vecka 18, vilket ir ovanligt inom svensk hilso- och
sjukvirdsreglering. Det ir en lagstadgad ritt som tydligt skiljer sig
frén den generella strukturen inom hilso- och sjukvirden, dir det
i stillet ir skyldigheter f6r hilso- och sjukvirden som regleras.
Abort har endast kunnat nekas pa grund av sjukdom hos kvinnan
som kan antas medféra allvarlig fara for hennes liv eller hilsa om en
abort utfors. En reglering vi frsldr ska utgd. Skilet till det dr att
det inte finns situationer dir en abort innebir en storre risk dn en
fortsatt graviditet och det dirfor inte finns skl att neka abort av
dessa skil.

Vart forslag innebir att det tydligt ska framg av lagen att pd
inga grunder ska en abortsdkande kunna nekas ritten till abort
innan graviditetsvecka 18 4+ 1 dagar och att detta ska uttryckas som
att den gravida har ritt att gora abort till och med utgingen av 18:e
graviditetsveckan (graviditetsvecka 18 + 0 dagar). Aven om ritt till
abort tydliggérs 1 lagstiftningen kommer samma regelverk gilla
som for vrig hilso- och sjukvird vad giller ritt till 6verklagande,
det vill siga att rittigheten inte dr utkrivbar i domstol.

Fri abort ska vara tillginglig utifrin den abortsékandes behov
och hilso- och sjukvirden ska organiseras for att kunna tillhanda-
hilla abort skyndsamt. Likasi dger den gravida ensam ritt att be-
sluta om att inte genomfora en abort och dirmed behilla en gravi-
ditet. Ingen ska bli tvingad av partner, virdnadshavare eller annan
varken att genomfdra en abort eller att fullfélja en graviditet.
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Utredning kring att grundlagsskydda abortritten

En parlamentariskt sammansatt kommitté tillsattes under 2023 f6r
att utreda nigra frigor om det skydd f6ér grundliggande fri- och
rittigheter som giller enligt 2 kap. regeringsformen (RF).' Kom-
mittén ska bland annat bedéma om ritten till abort bér liggas till
dir. I direktivet stdr att det skydd som ritten till abort har genom
vanlig lag inte framstar som tillrickligt starkt med hinsyn till den
paverkan och innebérd som bland annat en odnskad graviditet kan
ha fér den gravida och den gravidas kroppsliga integritet.

Det bor dirfor utredas om rite till abort bér inféras 12 kap. RF.
Kommittén ska dirfér

e gora en internationell jimforelse av grundlagsskydd f6r abort-
ritten 1 den utstrickning kommittén bedémer limplig

¢ beddma om en ny grundliggande fri- och rittighet — ritten till
abort — bor liggas till 1 2 kap. RF

e limna de forslag till grundlagsindringar som kommittén
bedémer ir motiverade.

I 2 kap. RF finns bestimmelser till skydd fo6r den enskildes integri-
tet, sdsom ritten till skydd mot kroppsstraff, pdtvingat kroppsligt
ingrepp och kroppsvisitation. I lagens férarbeten framférs att skyd-
det f6r de kroppsliga fri- och rittigheterna dr en sjilvklar del i fri-
och rittighetsregleringen och ett uttryck fér den respekt for den
enskildes integritet som dr utmirkande for ett rittssamhille.’

Vissa av bestimmelserna i 2 kap. RF ger ett absolut skydd, medan
andra kan inskrinkas genom lag. En sdan inskrinkning far géras
endast for att tillgodose indamal som ir godtagbara i ett demokra-
tiskt samhille och far aldrig g8 utdver vad som ir nodvindigt med
hinsyn till det indam3l som har féranlett den.

Kommittén redovisade sin utredning den 15 januari 2025, vilket
innebar att vi i denna utredning om férindringar i abortlagstift-
ningen inte hunnit ta del av férslagen innan vi limnar till tryck.

! Dir. 2023:83 Ndgra frigor om grundliggande fri och rittigheter. 2023 drs fri- och rittighets-
kommitté (Ju 2023:05).
2 Prop. 1975/76:209 om dndring i regeringsformen.
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7.1.3  Skal till forslaget
Abort som en del av kvinnors frigérelse

Under 1960-talet var ritten till abort 1 Sverige en friga som drevs
av olika grupperingar inom den kvinnorérelse som vixte fram.
Frigan drevs tillsammans med frigor som syftade till att 6ka kvin-
nors mojligheter att arbeta utanfér hemmet och planera sitt familje-
liv exempelvis avskaffandet av gifta makars sambeskattning som
missgynnade kvinnors l6nearbete, samt utbyggnad av barntillsyn
for arbetande mammor.

Grundaren av Riksférbundet for sexuell upplysning (RFSU),
Elise Ottesen Jensen, var en av de kvinnor som redan pa 1920-talet
kimpade f6r kvinnors ritt att anvinda preventivmedel och ritten
till fri abort. Hon pitalade vilka konsekvenser den hirda abortlag-
stiftningen hade pd samhillsutvecklingen:

Jag drommer om den dag d3 alla barn som f&ds ir vilkomna, alla min

och kvinnor jimlika och sexualiteten ett uttryck fér innerlighet, njut-
ning och émhet’.

De politiker som forst hojde rosten for fri abort kom frén tvd poli-
tiska ungdomsférbund. 1963 uttryckte sig bide Sveriges social-
demokratiska studentférbund och Folkpartiets ungdomsférbund
offentligt for fri abort, utan ha sina respektive moderpartier bakom
sig. Fri abort ansdgs fortfarande vara nigot mycket radikalt. Argu-
menten {or fri abort byggde pd individens ritt till frihet och kvin-
nans mojlighet att vilja sitt liv, utan att behdva avbryta studier eller
gifta sig mot sin vilja. Ungdomsférbunden hivdade ocksg att sikra
aborter var en klassfrdga, dir endast vissa hade rad att ta sig till privat
vird for en siker illegal abort.* Utspelen frén ungdomsorganisatio-
nerna gavs mycket medialt utrymme, och direfter breddades och
politiserades diskussionen om abort. Aren efter fylldes dagstid-
ningar av inligg f6r fri abort och begreppet fri abort blev d& etable-
rat i Sverige.’

3 Citat av Elise Ottesen Jensen, https://www.rfsu.se/om-rfsu/om-oss/rfsus-historia/ottar-
pionjaren-inom-svensk-sexualupplysning/. Himtad 2025-01-14.

* https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/fragor-vi-jobbar-med/ratten-till-abort/abortrattens-
historia/60-talet-riskera-fangelse-for-abort-i-polen/. Himtad 2025-01-14.

5 Lennerhed. 2017. Kvinnotrubbel — Abort i Sverige 1938-1974.
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Ritt till hilsa och vard

Var och en har enligt artikel 25 1 FN:s allménna forklaring om de
minskliga rittigheterna ritt till hilsovard. Ritten till hilsa ingdr
ocksd i en rad andra FN konventioner s& som

e artikel 12 i konventionen fér de ekonomiska, sociala och kultu-

rella rittigheterna (CESCR),

e artikel 51 konventionen om avskaffande av alla former av ras-
diskriminering (CERD),

e artiklarna 11, 12, 14 i konventionen om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor (CEDAW),

o artikel 24 Barnkonventionen (CRC) och

e artikel 25 konventionen om rittigheter fér personer med funk-
tionsnedsittning (CRPD).
Sverige har ratificerat samtliga konventioner ovan.

Ritten till hilsa beskrivs pd f6ljande vis 1 artikel 12 1 CESCR-kon-

ventionen:

1. Konventionsstaterna erkinner rdtten for var och en att dtnjuta
bésta mojliga fysiska och psykiska hélsa.

2. De drgirder som konventionsstaterna skall vidta for att till fullo
tillgodose denna ritt skall innefatta sidana dtgirder som dr néd-
vindiga for att
a) minska foster- och spiadbarnsdidligheten och framja barnets
sunda utveckling,

b) forbittra alla aspekter av sambiillets hilsovdrd och den industri-
ella hilsovdrden,

c) forebygga, bebandla och bekimpa alla epidemiska och endemiska
sjukdomar, yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt

d) skapa forutsittningar som tillforsikrar alla likarvdrd och sjuk-
husvdrd i hindelse av sjukdom.
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Med Sveriges ratificering av konventionen foljer en skyldighet f6r
staten att skapa férutsittningar fér och sikra tillgdngen till hilso-
och sjukvard. Som vigledning till hur ritten till hilsa ska tolkas har
FN:s kommitté fér ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
(CESCR) pé senare &r presenterat General comment no. 14.° Av
kommentaren framgir bland annat att ritten till hilsa kan beskrivas
utifrdn nigra grundliggande kriterier: tillgdng till hilso- och sjuk-
vérd och hilso- och sjukvérdstjinster som ir tillgingliga, acceptabla
och har god kvalitet.

Det finns dven relevanta General comments kopplat till andra
konventioner’.

Alla kvinnor 1 Sverige har ritt till abort enligt nuvarande abort-
lag. Ritten till abort giller bdde svenska och utlindska medborgare,
och omfattar dven dem som inte bor i Sverige. Kostnaden {or en ut-
lindsk medborgare att £3 en abort utférd i Sverige kan dock variera.

Det pégir utredningar och andra initiativ vars uppdrag kan fi
konsekvenser for tillgidngen till vird for vissa grupper. En utred-
ning som nyligen redovisats ir SOU 2024:68 Mottagandelagen — En
ny lag for ordnat asylmottagande och effektivt dtervindande. 1 utred-
ningens foreslds bland annat en anmilningsplikt, en kontrollatgird
kopplad till att asylsékande ska bo p3 ett visst boende. Kontroll-
dtgirden har sanktioner, bland annat en nedsittning av ersittning.
Mojligheten till undantag ska vara restriktiv, nir det foreligger sir-
skilda skil sisom situationer dir en asylsokande behéver medicinsk
behandling och behéver vistas pa sjukhus. Det kan konstateras att
skyldigheten att som asylsékande anmila att man ska séka abort-
vdrd och limna kontaktuppgifter till mottagningen kan verka him-
mande for grupper dir abort ir tabu nir sekretessen forsvinner.
Det skulle innebira att ritten till abort 1 praktiken begrinsas for
denna grupp. I dag har alla papperslésa och asylsékande ritt till
abort i Sverige.® Vi bedémer att ett krav enligt forslaget frin
SOU 2024:68 kan begrinsa ritten till abort f6r papperslosa s8 att
det blir oférenligt med abortritten enligt nuvarande abortlag.

¢ Kontoret f6r FN:s hdgkommissarie f6r minskliga rittigheter. 2000. General comment no. 14.
The right to the highest attainable standard of health. Article 12 of the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights.

7 CESCR General comment No. 22. 2016.0On the right to sexual and reproductive health och
CEDAW General comment No. 35. 2017.

8 Socialstyrelsen. 2014. Vird fér papperslosa.
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Abort som en del av ritten till sexuell och reproduktiv hilsa

Ritten till sexuell och reproduktiv hilsa ir en del av arbetet med
minskliga rittigheter och kan delas in 1 fyra delar:

- sexuell hilsa
— sexuella rittigheter
— reproduktiv hilsa

— reproduktiva rittigheter.

Varje individ har ritt att ta informerade beslut om den egna krop-
pen och hilsan” samt om sin framtid, inklusive ritten att besluta att
avbryta sin graviditet."” Den som ir gravid ir kompetent att fatta
beslut om sin kropp och sin framtid. Hilso- och sjukvird som ror
sexuell och reproduktiv hilsa, inklusive abort ska vara tillginglig
for alla utan diskriminering." Méjligheten att fatta beslut om sin
kropp, sexualitet och reproduktion ir kirnan 1 jimstilldhet, ekono-
misk och social rittvisa. WHO stadgar att sexuell och reproduktiv
hilsa ir fundamental {6r individer, par och familjer, och f6r den
sociala och ekonomiska utvecklingen i samhillen och nationer."
Ritt till abort ingdr 1 begreppet sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter (SRHR)." I Sverige finns en nationell strategi och
handlingsplan f6r SRHR som tagits fram av Folkhilsomyndigheten
pd uppdrag av regeringen. I handlingsplanen ingdr ett antal aktivi-
teter som berdr abortvirden, exempelvis att ta fram férdjupad kun-
skap om hur vir sexuella hilsa piverkas av att genomg3 en abort."

® FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna.

19 Folkhilsomyndigheten. 2020. Nationell strategi f6r sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter (SRHR) En god, jimlik och jimstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolk-
ningen.

" CESCR. 2016. General Comment No. 22: The right to sexual and reproductive health
(Article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights.
12WHO. 2022. Abortion care guidelines.

1 Folkhilsomyndigheten. 2020. Nationell strategi f6r sexuell och reproduktiv hilsa och rittig-
heter (SRHR) En god, jimlik och jimstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen.
4 Folkhilsomyndigheten. 2023. Handlingsplan ska stirka arbetet med sexuell och reproduk-
tiv hilsa och rittigheter.
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Abortritten p3 tillbakaging i vissa delar av virlden

I dag uppskattar FN:s befolkningsfond UNFPA att hilften av alla
uppskattningsvis 121 miljoner graviditeter drligen ir oplanerade,

och att 60 procent av de oplanerade graviditeterna slutar i abort.

Av dessa aborter dr 45 procent s kallade osikra aborter, utan ade-
kvat medicinsk vird.

Ligt skattat forlorar tiotusentals kvinnor virlden dver livet pd
grund av osikra abortmetoder varje &r, och miljontals skadas.” Det
gor osikra aborter till en av de storsta dédsorsakerna bland kvinnor
globalt sett. Nistan alla osikra aborter 1 dag utférs i 1dginkomst-
linder, dir dven barniktenskap ir vanligare och dir kvinnor och
flickor ofta har en ligre status 1 bdde samhillet och familjen. UNFPA
befarar att samhillsvillkor och rittigheter kommer att forsimras
for kvinnor om abortlagar fortsitter att skirpas. Att strypa till-
gdngen till siker abort férhindrar inte att de utférs, utan gor dem
endast farligare.

For att ett samhille ska kunna bli jimstillt dr ritten till fri abort
avgorande, f6rst dd har kvinnor méjlighet att bestimma 6ver sina liv.

Under de senaste dren har ritten till abort varit féremal for poli-
tisk positionering, vilket lett till en tillbakaging i delar av virlden.
Denna tillbakaging har under de senaste ren priglats av skirpta
lagar och restriktioner i flera linder, vilket paverkar gravidas rittig-
heter och tillging till siker abortvard.

Ett av de mer uppmirksammade fallen dr att USA:s hogsta dom-
stol 1 juni 2022 upphivde Roe v. Wade, ett beslut som sedan 1973
garanterade ritten till abort nationellt i USA.' Konsekvensen blev
att flera delstater omedelbart inférde strikta abortférbud eller kraf-
tiga restriktioner. Det far allvarliga konsekvenser, exempelvis tvingas
gravida att resa ldnga strickor for att {3 tillgdng till abortvird"” och
ménga har inte rdd med resekostnader och kostnad for sjilva abor-
ten vilket leder till att de tvingas att fullfélja graviditeten mot sin
vilja. Vidare f6rdréjs eller nekas vard vid akuta graviditetskomplika-
tioner vilket riskerar att leda till dodsfall, skador, trauman. Nir
abortkliniker stinger pd grund av restriktioner limnas 1 vissa fall

15 https://www.ohchr.org/en/publications/fact-sheets/fact-sheet-no-31-right-health.
Himtad 2024-10-11.

16 Torén Bjorling. 2023. Slaget om abortritten.

17 https://reproductiverights.org/maps/abortion-laws-by-state/. Himtad 2024-10-11.
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hela delstater utan adekvat tillgdng till SRHR di samma kliniker
dven dr utforare av annan sexuell och reproduktiv hilsoservice."

I oktober 2020 skirpte Polens konstitutionsdomstol landets
redan strikta abortlagar genom att férbjuda abort 1 fall av allvarliga
fosterskador, vilket tidigare var en av {4 lagliga grunder {6r abort.
Detta ledde till massiva protester och internationell kritik, utan
resultat.

El Salvador har en av virldens stringaste abortlagar, dir abort ir
forbjuden under alla omstindigheter. Aven vid vildtikt eller nir
moderns liv ir 1 fara nekas gravida abort. Kvinnor som soker eller
genomgar abort riskerar 18nga fingelsestraff, och detsamma kan
gilla vid missfall.

I Tyskland ir abort fortfarande férbjudet och innebir enligt lag
att en person som avbryter sin graviditet riskerar upp till ett irs
fingelse. Den som hjilper till att genomféra en abort kan démas till
upp till tre &rs fingelse. Dock finns det flera undantag som gor det
mojligt att avbryta en graviditet utan att straffas. Om den gravida
far ridgivning pd en sirskild mottagning, vintar minst tre dagar och
genomfoér aborten inom de tolv férsta veckorna, slipper hon péféljd.
Detsamma giller for den som hjilper till att genomféra aborten.
Trots dessa undantag upplever minga att den nuvarande lagstift-
ningen leder till simre tillginglighet och skapar osikerhet och oro
bide for gravida och fér virdpersonal.”” Under oktober 2024 har ett
antal organisationer och juridiska experter 1 Tyskland gitt samman
och presenterat ett forslag pd en ny abortlagstiftning som innebir fri
abort upp till vecka 22 och att de som gor abort avkriminaliseras
helt. T forslaget tas dven den obligatoriska rddgivningen och den
obligatoriska vintetiden bort.*

Aven i linder dir det finns en lagstiftning som forvisso medger
abort, finns problem vad giller tillgdng till aborter pd grund av lika-
res hianvisning till samvetsfrihet. Italien ir ett land dir virdvigran i
stor utstrickning férekommer, vilket i praktiken begrinsar till-
gingen till abort. Vardvigran leder till tillginglighetsproblem som
framfor allt drabbar socioekonomiskt utsatta grupper.

18 https://www.amnesty.org/en/latest/news/2024/08/usa-abortion-bans-restrictions-cause-
extensive-harm-violate-human-rights/. Himtad 2024-11-18.

19 https://www.dn.se/varlden/lakarstudenter-vill-gora-upp-med-abortforbudet-i-tyskland-
det-har-hade-inte-behovt-vara-tabu/. Himtad 2024-10-18.

20 https://reproductiverights.org/germany-proposal-reform-abortion-law/. Himtad 2024-
11-18.
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Sammantaget kan konstateras att ritten till abort inte kan tas for
given och att den ir under hot i manga delar av virlden, trots decen-
nier av kamp f6r kvinnors reproduktiva rittigheter. En repressiv
utveckling paverkar sirskilt kvinnor 1 utsatta situationer, som redan
har begrinsad tillgdng till hilso- och sjukvard samt sm& socioeko-
nomiska resurser.”'

Abortritten stirks i andra delar av virlden

Utvecklingen gillande ritten till abort gir dock 1 det stora hela
framdt, trots motgdngar. Rapporter visar pd att abort ir helt eller
delvis laglig 1 nira hilften av FN:s 147 medlemslinder. Det innebir
att abort ir laglig i allt fler linder.

Flera linder har under senaste &ren liberaliserat sin abortlagstift-
ning, exempelvis har Irland, Mexiko och Colombia avkriminaliserat
abort. P4 Irland, som tidigare hade en av de hirdaste abortlagarna i
Europa, uppkom en debatt efter att en kvinna dog som en f6ljd av
att hon nekades abort. Efter en folkomréstning 2018 legaliserade
det irlindska parlamentet abort till och med den tolfte veckan och
om moderns hilsa ir i fara. Abort ir dock fortfarande olaglig 1 alla
andra fall.

I Nordirland genomférdes en folkomrostning i1 april &r 2019 om
att ta bort det 8:e tilligget i grundlagen om att ett embryo eller fost-
ret har samma ritt till liv som en gravid kvinna eller flicka frdn
befruktningsdgonblicket. En abortlag inférdes &r 2020 dir abort
tilldts till och med graviditetsvecka 12, och i fall dir det finns risk
for kvinnans mentala eller fysiska hilsa upp till och med graviditets-
vecka 24.” Lagen inkluderar legitimerade® barnmorskor och sjuk-
skoterskor som tillhandahillare av abortvérd, vid sidan om legiti-
merade likare. Barnmorskor och sjukskoterskor fir hantera den
medicinska behandlingen inom den rittsliga ramen, vilket har gjort
det mojligt f6r barnmorskor och sjukskéterskor att ordinera abort-
likemedel och dven utféra manuell vakuumaspiration vid kirurgisk

2! https://ki.se/forskning/popularvetenskap-och-dialog/popularvetenskapliga-teman/tema-
kvinnors-halsa/saker-abort-raddar-kvinnors-liv. Himtad 2025-01-06.

22 Statutory Instrument. 2020. Northern Ireland, Health and personal social services No 345,
The Abortion (Northern Ireland) Regulations.

2 ?registered”, in relation to a nurse or midwife, means registered in the register maintained
under article 5 of the Nursing and Midwifery Order 2001(a) by virtue of qualifications in
nursing or midwifery.
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abort.”* Aven om det nu ir lagligt med abort pi Nordirland har
bland annat Amnesty kritiserat Nordirland fér fortsatt l3g tillging
till abortvard och att i praktiken méste kvinnor resa till England for
att f en abort genomférd.”

Som forsta land 1 virlden grundlagsskyddade Frankrike abort i
mars 2024. Genom tilligget 1 den franska konstitutionen skyddas
friheten att avbryta en graviditet. Beslutet sigs vara en reaktion pd
att USA:s hogsta domstol i juni 2022 upphivde Roe v. Wade.*

Stark abortritt i de nordiska linderna

Abortlagstiftningen i de nordiska linderna har varit relativt till-
litande sedan 1970-talet och under de senaste dren har flera linder
tagit beslut om en dn mer generds abortlagstiftning.

I Danmark togs under viren 2024 ett beslut om att hoja grinsen
for fri abort frén tolv veckor till arton veckor.”” I december 2024
beslutade Norge att inféra en ny abortlag, dir bland annat fri abort
upp till vecka 18 inférs.”® P4 Island har kvinnor, sedan 2019, ritt att
begira abort fram till och med den 22: a graviditetsveckan. Efter
dessa tidsgrinser kan abort fortfarande vara mojlig i dessa linder,
men det krivs d3 tillstdnd frin en nationell eller regional myndighet.

Finland hade tidigare Nordens stringaste abortlagstiftning men
under 2023 inférdes en ny reglering sd att den gravidas egen begi-
ran blir tillricklig for att avbryta graviditeten om den inte har varat
lingre dn tolv veckor. Nir det giller abort pa grund av fosterskada,
ir det 1 Finland méjligt att avbryta graviditeten upp till graviditets-
vecka 23 + 6 dagar. P4 Island, liksom i Norge och Danmark, finns
ingen specifik vre grins angiven fér abort pd grund av fosterskada.”
I Sverige ir abort av denna anledning tilliten sd linge fostret inte dr
livsdugligt utanfér livmodern. Enligt Socialstyrelsens rittsliga rids
nuvarande praxis ir det fram till och med graviditetsvecka 21 +

24 The Royal College of Nursing Guidelines. 2024. Termination of Pregnancy and Abortion
Care, Clinical guidance.

% https://www.bbc.com/news/uk-northern-ireland-54621779. Himtad 2024-10-30.

26 https://www.lemonde.fr/en/politics/article/2024/03/04/france-enshrines-freedom-to-
abortion-in-constitution-in-world-first_6584252_5.html. Himtad 2024-11-18.

%7 https://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/kvinnohalsa/danmarks-etiska-rad-vill-
utoka-abortratten/. Himtad 2024-12-02.

2 NOU 2023:29. Abort i Norge. Ny lov og bedre tjenester.
 hetps://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-
halsa/aborter/aborter-i-norden. Himtad 2025-01-06.
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6 dagar for friska foster, men kan vid allvarliga fosteravvikelse ligga
betydligt senare. D3 Sveriges 6vre grins for abort dr ligre satt in
véra grannlinders féorekommer det varje 8r att gravida reser frén
Sverige till linder som har en hégre grins for att gora senare aborter.

Till skillnad fran Sverige tillimpar Norge samvetsklausul, vilket
innebir att virdpersonal kan vigra genomfora en abort.

Sverige ligger 1 dag l8ngt fram nir det giller tillgingen till sikra
aborter. Genom att 6ka tillgingligheten till sikra aborter ytterligare
genom exempelvis hemaborter, skulle Sverige bidra till en positiv
utveckling, bide pd hemmaplan och globalt.

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

Bedomning: Den abortsékande har 1 enlighet med bestimmel-
serna i patientlagen (2014:821) som regel ritt att vilja behand-
lingsalternativ vid en medicinsk abort.

7.2.1 Om beddmningen

Sjilvbestimmande (autonomi) kriver att den abortsékande har fitt
och forstict information om vilka behandlingsalternativ som finns
att vilja pd samt riskerna och férdelarna med respektive behandling.
Den gravida ska dven fortsittningsvis erbjudas abort utifrin egna
val. Aven om det inte bedéms vara medicinskt olimpligt med hem-
abort ska hilso- och sjukvirden fortsitta erbjuda medicinsk abort
pd vardinrittningen. Behandlingsalternativ vid en medicinsk abort
kan rora sig om att aborten ska goras pa en virdinrittning eller i
hemmet.

Vi gér beddmningen att val av metod f6r abort inklusive val av
plats f6r genomférandet av en abort kan likstillas med ett val av
behandlingsalternativ och att det dirfér omfattas av bestimmelsen
17 kap. 1 § PSL. Som vi redovisar 1 kapitel 12 om konsekvenser av
forslagen tycks en abort som pdborjas pd en vdrdinrittning och
avslutas 1 hemmet endast bli ndgot mindre kostsam 4n en medi-
cinsk abort som genomforas pi en virdinrittning. Aven om kost-
naden blir ytterligare ndgot ligre for en medicinsk abort i hemmet
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som inte pdborjas pd en virdinrittning, ror det sig endast om min-
dre besparingar f6r hilso- och sjukvirden. Vi bedémer dirfér att
kostnaderna som regel bér vara befogade i enlighet med 7 kap. 1§
PL, samt kraven pd god ekonomisk hushéllning f6r kommuner och
regioner 1 kommunallagen (2017:725) kapitel 11.

7.2.2  Skal for bedomningen

Nir det inom offentligt finansierad hilso- och sjukvard finns flera
behandlingsalternativ som 6éverensstimmer med vetenskap och
beprovad erfarenhet, ska patienten ges mojlighet att vilja det alter-
nativ som patienten foredrar. Patienten ska erbjudas den valda be-
handlingen om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstir som befogat.

Ritten att vilja behandlingsmetod enligt patientlagen ir alltsd
inte ovillkorlig. Dels ska de olika behandlingsmetoderna éverens-
stimma med vetenskap och beprévad erfarenhet, dels ska kostna-
derna for den valda behandlingsmetoden vara befogade.

Enligt berikningar utifrin statistik frin Sveriges Kommuner och
Regioners (SKR) databas Kostnad per patient (KPP) kostar en medi-
cinsk hemabort 1 genomsnitt cirka 3 065 kronor och en medicinsk
abort pd virdinrittning 3 349 kronor. Statistiken tar inte hinsyn till
eventuella konsultkostnader f6r annan specialist (medicin, psykiatri
med mera) vid medicinsk abort.

I dag avslutas 6ver 90 procent av de tidiga aborterna i hemmet.
Det ir oklart i vilken grad de abortsékande i praktiken erbjuds
alternativet att genomga hela aborten pa vérdinrittningen. Vi vet
dock att néjdheten med medicinska aborter i hemmet ir relativt
hég, dven om studier visat att det fortsatt finns ett behov av mer
information om till exempel blédningar och smirta.”

Aven om statistiken ovan visar pd att de flesta i dag viljer att
avsluta aborten 1 hemmet anser vi att det dr viktigt att den abort-
sokande har méjlighet att vilja var aborten genomférs vid medi-
cinska aborter. Kostnaden ir i princip motsvarande fér en abort
som genomfors pd virdinrittning jimfért med en abort som avslu-
tas 1 hemmet enligt nuvarande regelverk och vi kan dirfor inte se
att det finns skil att neka den abortsokande att vilja om den medi-

30 Hedqvist, et al. 2016. Women's experiences of having an early medical abortion at home.
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cinska aborten ska genomféras pd en virdinrittning eller hemma av
kostnadsskil.

Vir stdndpunkt dr dven att den abortsékande ska 8 information
om att alternativet kirurgisk abort finns och att detta bor kunna
erbjudas till abortsékande som har 6nskemal om det.

7.3 Abortsokande har ratt till
ett adekvat och gott bemétande

Beddmning: Ritt till abort innefattar dven en ritt till ett profes-
sionellt och icke-démande bemétande.

7.3.1  Skél for bedomningen

Alla patienter har ritt till ett professionellt och icke démande be-
motande. Personalen ska tillhandahlla saklig information och ge
praktiska rdd, och samtidigt méta den enskildas emotionella behov.
De som virdar bor ha en vinlig, neutral och professionell hillning.”!

Virdpersonalen bor skapa realistiska férvintningar, och vara
uppmirksam pd kinslomissiga reaktioner. Bemétandet ir viktigt
for virdens kvalitet®, och virden och bemétandet bor vara person-
centrerat.

Nir det kommer till sexuell och reproduktiv hilsa samt rittig-
heter kan ett gott och icke-démande bemétande vara av sirskild
vikt. Om personal virdvigrar vid exempelvis abort, insittning av
kopparspiral eller utdelning av dagen efter-piller, riskeras att den
som soker vird kan kinna sig ifrdgasatt 1 sitt beslut.

Inga patienter ska ifrdgasittas for sina val, exempelvis vid val av
preventivmedel, eller bemétas illa nir det framgar av journalen att
patienten tidigare har gjort en eller flera aborter.

31 Andersson et al. 2014. Experiences, Feelings and Thoughts of Women Undergoing Second
Trimester Medical Termination of Pregnancy.
32 Slade, Heke & Fletcher. 2001. Termination of Pregnancy: Patients' Perceptions of Care.
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Vid virdvigran

Det ir arbetsgivarens ritt att leda och planera arbetet, inklusive
beslut om arbetsrotation. Utifrdn férarbetena till nuvarande abort-
lag framgar att vrdvigrande personal inte bér knytas till verksam-
heter dir det ingdr arbetsuppgifter som personalen inte accepterar —
se tidigare proposition.”” En arbetstagare kan inte utan konsekven-
ser vigra att utfora arbetsuppgifter som hoér yrket och arbetsplatsen
till. Det finns ingen samvetsklausul 1 svensk hilso- och sjukvird.
Personal kan inte med hinvisning till sina samvetsbetinkligheter
avstd frdn att ge vard till patienter. Det dr sdledes inte en rittighet
att arbeta pd en arbetsplats eller i ett yrke dir arbetstagaren vigrar
vissa moment. Utifrin den abortsékandes perspektiv r det viktigt
att inte behova kinna sig ifrdgasatt 1 sitt beslut genom att méta per-
sonal som arbetsvigrar.

2017 limnade tv svenska barnmorskor in klagomail till Europa-
domstolen fér minskliga rittigheter for att de nekats anstillning d&
de krivde att {3 slippa arbetsuppgifter relaterade till abortvard. Barn-
morskorna hivdade bland annat att de diskriminerats pd grund av
sin tro. Bdda klagomalen avvisades av domstolen. Bida fallen hade
passerat ett antal nationella rittsliga insatser innan Europadomstolen.
Det ena fallet bedémdes forst av Diskrimineringsombudsmannen,
och bida var uppe f6r prévning i tingsritten och Arbetsdomstolen.

I bida fallen friades arbetsgivaren frin anklagelser om diskrimi-
nering. Europadomstolen medgav inte prévningstillstind med moti-
veringen att arbetsgivaren har ritt att bestimma hur arbetet ska
organiseras och den anstillde enligt svensk lag ir forpliktigad att
utféra alla sina arbetsuppgifter Det dr dirfor inte ett orimligt krav
att en anstilld ska kunna utféra samtliga arbetsuppgifter som ingdr
i en befattning.” Domstolen anser ocks3 att inskrinkningen av
religionsfrihet ir proportionerlig och uppnér kraven pd vad som
kan anses vara nédvindigt i ett demokratiskt samhille. Dessutom
konstaterar domstolen att barnmorskorna frivilligt valt att utbilda
sig till barnmorskor och sékt ett arbete dir de kinde till att arbets-
uppgifter som innefattar abort kunde ing3.

3 Prop. 1974:70 Kungl. Maj:ts proposition med forslag till abortlag, m. m.
3 Grimmark v. Sweden (dec.), 43726/17. Beslut 2020-02-11. Steen v. Sweden (dec.),
62309/17. Beslut 2020-02-11.
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8 Halso- och sjukvardens
ansvar for abortvarden

I detta kapitel beskrivs hilso- och sjukvirdens ansvar for att till-
handahélla abortvird som ir god, tillginglig och siker. Vi beskriver
véra forslag till nya lagkrav samt krav i den nya férordningen till
abortlagen. Hilso- och sjukvirden ska vara skyldig att tzllbandahdlla
abortvard skyndsamt och aborter ska erbjudas av verksamheter
som dr sdrskilt anpassade for dndamalet.

Vi gr 1 kapitlet dven igenom 6vriga férslag till krav pd verksam-
heter som bedriver abortvard. Till exempel foreslds att abortsdkande
1 samband med abort ska erbjudas preventivmedelsrddgivning. Vi
beskriver dven varfor vi anser att alla som bedriver abortvérd ska
anmila verksamheten till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO),
och att vi foreslar att regeringen ska initiera en sirskilt riktad till-
synssatsning av abortvirden under en femarsperiod.

8.1 Halso- och sjukvardens ansvar
for att tillhandahalla abort tydliggors

Forslag: Hilso- och sjukvirdens skyldighet att skyndsamt till-
handahélla abort tydliggérs i abortlagen.

Bedomning: Det ir regionerna som ytterst ansvarar for att till-
handahélla abort skyndsamt i enlighet med deras ansvar for hilso-
och sjukvérd enligt hilso- och sjukvirdslagen.
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8.1.1  Bakgrund till férslaget
Regionens ansvar f6r att bedriva hilso- och sjukvard

Varje region ska bedriva en god hilso- och sjukvird 4t dem som ir
bosatta inom regionen enligt 8 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), HSL. Med bosatt avses att personen ir folkbokférd inom
regionen. Det giller oavsett om personen ir svensk eller utlindsk
medborgare. Av forarbetena till hilso- och sjukvirdslagstiftningen
framkommer att tgirder i samband med abort innefattas av begrep-
pet hilso- och sjukvérd trots att de inte uttryckligen nimns 1 den
foreslagna lagen.' Regionen har siledes ett ansvar for att tillhanda-
hilla abort f6r dem som ir bosatta inom regionen. Om nigon som
vistas inom regionen utan att vara bosatt dir, behéver omedelbar
hilso- och sjukvird ska regionen erbjuda sddan vird. For andra
situationer finns det si kallade riksavtalet f6r utomlinsvard, som
innehiller bestimmelser om vad som giller nir en person far vird
utanfor den egna regionen. I riksavtalet anges att en kvinna valfritt
kan séka bide 6ppen och sluten vird vid abort i andra regioner.
Det stills inga krav pd remiss frin hemregionen. Hemregionen ska
ersitta vistelseregionen for kostnaden for virden.” Riksavtalet dr
dock inte juridisk bindande, utan bygger pd en 6verenskommelse
mellan regionerna.

Prioritering inom hilso- och sjukvdrden

Ar 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer for prioriteringar
inom hilso- och sjukvérden. Enligt beslutet ska prioriteringar bygga
pé etiska principer och vara 6ppet redovisade och systematiska. Den
etiska plattformen bygger pd tre principer:

— minniskovirdesprincipen
— behovs-solidaritetsprincipen,
— kostnadseffektivitetsprincipen.

Minniskovirdesprincipen innebir férenklat att alla minniskor har
samma ritt till vird oavsett till exempel 8lder, social stillning eller

! Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m.
2SKR, 2014, Riksavtal fér utomlinsvard och kommentarer.
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etnicitet. Principen anger i forsta hand vad virden inte ska ta hinsyn
till vid beslut om resursférdelning eller vid vird och behandling. Min-
niskovirdesprincipen kan inte ensam anvindas som grund {or priori-
teringar. Behovs-solidaritetsprincipen féreskriver att virdens resur-
ser ska satsas pd de patienter som har stérst behov. Hur stort behovet
ir bedéms utifrdn hilsoproblemets svirighetsgrad och varaktighet,
samt vilken potentiell hilsoférbittring en virdinsats kan medféra.
Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att hilso- och sjukvirden har
en skyldighet att utnyttja sina resurser si effektivt som mojligt.
Denna princip ir dock underordnad de tv4 andra principerna.’

8.1.2  Skal for forslaget

Vi foreslar att det i lagen ska inforas en bestimmelse som tydliggor
hilso- och sjukvirdens ansvar f6r att tillhandahilla abort genom att
det anges att en abort ska tillhandah8llas skyndsamt efter att den
som ir gravid har bestimt sig fér att genomga abort. Efter utgdngen
av 18:e graviditetsveckan behovs dock ett sirskilt tillstdnd frin
Socialstyrelsen for abort. Genom bestimmelsen tydliggors bdde
ansvaret for att tillhandahalla abort och skyldigheten att den genom-
fors sd snart det ir mojligt efter att den abortsékande har fattat be-
slut om det, eller efter att tillstdnd har getts i de situationer dir till-
stind krivs. Vi anser att det ir viktigt med en bestimmelse som
klargor hilso- och sjukvirdens ansvar for aborter 1 och med att vi
foresldr att kravet pd att aborter ska utféras pa en virdinrittning
ska utgd.

Den nuvarande lydelsen 1 SOSFS 2009:15, Socialstyrelsens fore-
skrifter om abort, ir att vdrdgivaren ska ansvara for att det faststills
rutiner som sikerstiller att en abort utférs snarast méjligt. Begrep-
pen motsvarar varandra, s detta ska inte tolkas som att vi avser
nigon indring av nuvarande ordning f6r hur snabbt en abort bér
genomfdras. Vianser att det vid en modernisering av abortlagen
bor framgd redan i lagtexten att abort ska tillhandahéllas skyndsamt.

Abort ir en sirskild form av hilso- och sjukvdrd, dir det finns
bade en inskriven veckogrins for fri abort (graviditetsvecka 18 +
0 dagar), och en 6vre tidsgrins f6r nir abort senast far utféras (livs-
duglighet). De prioriteringskrav som finns for hilso- och sjukvirden

3SOU 1996/97:14 Prioriteringar inom héilso- och sjukvdrden.
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ir inte helt anpassade f6r abort. Den ordinarie prioriteringsord-
ningen med exempelvis behovs- och solidaritetsprincipen, ska dirfér
inte vara ett hinder {or att abort genomfors skyndsamt.

Det finns siledes redan i dag 1 hilso- och sjukvérdslagen bestim-
melser om regionens ansvar for hilso- och sjukvard, dir abort inklu-
derat 1 enlighet med proposition 1981/82:97, s.111, men eftersom
skyndsamhet ir centralt vid hantering av abort ser vi ett sirskilt
behov av att tydliggora detta 1 abortlagen.

Begreppet skyndsamt tillbandahdlla innebir att hilso- och sjuk-
varden har ett ansvar att sikerstilla att aborter bdde erbjuds och
kan genomforas skyndsamt frin det att den som ir gravid begir det
eller att Socialstyrelsen limnat sitt tillstdnd till 4tgérden enligt 3 §.
Vad som avses med skyndsamt kommer emellertid inte att precise-
ras 1 lag eller annan férfattning, dd vi inte ser att det ir mojligt att
ha en fast grins som giller {6r alla situationer. Exempelvis behover
en gravid som soker for abort nirmare utgdngen av vecka 18 hante-
ras sd att aborten kan goras inom tidsgrinsen medan det finns mer
tid £6r ndgon som vill géra en abort och uppsoker virden tidigt 1
graviditeten.

Forutom att det 1 de flesta fall dr positivt f6r den abortsékande
att abort kan goras sd tidigt som mojligt, finns det iven medicinska
skil som talar for det. En senare abort kriver ytterligare mediciner-
ing och kan vara mer smirtsam.

Skyndsamhetsbegreppet ska dock inte tolkas som att det enbart
giller en prioritering av hur brittom det ir utifrin objektiva omstin-
digheter sisom veckogrinser, utan det handlar dven om att den
abortsokande har intresse av att {3 en abort utférd si snart det ir
mdjligt. Flera studier har visat att det idr tiden fore sjilva aborten
som oftast upplevs som svdrast av den abortsékande kvinnan.*

Vad avses med tillhandahallande av vird?

Begreppet tillbandabdlla innebir att regionerna blir skyldiga att er-
bjuda abort till den som 6nskar det. Att regionen ir skyldig att till-
handahilla vird ir dock bredare dn att vird ska erbjudas befolkningen.
Virden méste erbjudas pa ett sitt som innebir att alla som behéver
virden kan navigera och hitta ritt, samt att det sikerstills att patien-

*Kero A, et al, 2004, Wellbeing and mental growth — long-term effects of legal abortion.
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ten har forutsittningar att ta emot den. Det kan till exempel inne-
bira att det méste vara enkelt for abortsékande att forstd hur de
kan komma i kontakt med abortvirden eller att personer som inte
talar svenska ges information pd ett sprak som de forstdr och en
mojlighet till tolk vid behov. Ritten till hilsa enligt FN, som be-
skrivs nirmare 1 avsnitt 7.1.2 innebir god tillgdng till hilso- och sjuk-
vard, samt att vdrden ir tillginglig, acceptabel och av god kvalitet.

8.2 Abort ska tillhandahallas av verksamheter
sarskilt anpassade fér andamalet

Forslag: Abort ska tillhandahillas av verksamheter som ir sirskilt
anpassade f6r indamailet.

Bedémning: Med sirskilt anpassade f6r indamalet avses bland
annat exempel att det ska finnas de resurser och den kompetens
som behovs for att kunna erbjuda en patientsiker vard.

8.2.1  Skal for forslaget

Vi foresldr att det i lagen ska inforas en bestimmelse som anger att
abort endast fir tillhandahillas av en hilso- och sjukvirdsverksam-
het som ir sirskilt anpassad for indamélet. Syftet med bestimmel-
sen ir att sikerstilla patientsikerheten for den som gor en abort.
Vad som anses vara sdrskilt anpassat for indamalet skiljer sig till
exempel utifrdn vilken metod som ska anvindas och nir i gravidite-
ten aborten genomfors. En kirurgisk abort och medicinska abor-
ter efter vecka 12 kriver en annan verksamhet in tidiga medicinska
aborter. Exempelvis kan det vid kirurgiska aborter behovas tillging
till operationsrum och anestesi, nigot som inte krivs vid medicinska
aborter.

I avsnitt 8.5 foreslar vi att godkinnandeprocessen hos IVO for
att bedriva abortverksamhet, som i dag finns i abortlagen fér verk-
samheter som inte ir allminna sjukhus, ska utgd frin lagen och 1 stil-
let ersittas med en anmilningsplikt. Anmilningsplikt innebir att
den som avser att etablera eller forindra en redan etablerad abort-
verksamhet ska anmila det till IVO. Vi anser att det ir viktigt att

135



Hailso- och sjukvardens ansvar for abortvarden SOU 2025:10

sikra att det endast dr verksamheter som har adekvata férutsitt-
ningar for att bedriva abortverksamhet som har ritt att gora det.
Det kan exempelvis gilla vilken kompetens som vérdpersonal ska
ha eller hur lokalerna ska vara utformade. Aven vid aborter dir bida
likemedlen intas 1 hemmet behover en verksamhet enligt ovan vara
ansvarig. Det ir verksamheten som ansvarar f6r att kunna erbjuda
eller hinvisa till relevant vrd vid komplikationer, finnas tillginglig
for frigor frin den abortsékande och erbjuda stédsamtal, preventiv-
medelsridgivning och uppféljning efter aborten. Verksamheten ska
dven ha rutiner {6r hur olika virdsituationer ska hanteras och ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9).

Att ha ritt férutsittningar innebir dven att verksamheten ska ha
resurser och kompetens for att kunna erbjuda den vird som krivs
enligt abortlagen, abortférordningen samt 6vrigt regelverk pé hilso-
och sjukvirdens omride. Ytterst blir det Socialstyrelsen 1 egenskap
av kunskapsmyndighet, och IVO i egenskap av tillsynsmyndighet,
som fdr avgora vad som avses med att verksamheten ir sirskilt an-
passad for andamalet.

Vad som anses vara sdrskilt anpassat for dndamdlet kan komma
att indras med tiden, d metoder vidareutvecklas och det dirfér
kan behévas en annan kompetens in 1 dag. Exempelvis finns det
forskning som visar att det ir sikert och effektivt att erbjuda abort
mycket tidigt i graviditeten och innan intrauterin graviditet bekrif-
tats.” Detta kan p3 sikt férindra hur handliggningen kring en abort
ser ut avhingigt den fortsatta utvecklingen av medicinsk forskning
kring tidiga aborter.

5 Brandell, et al, 2022, Medical Abortion before Confirmed Intrauterine Pregnancy:
A Systematic Review.
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8.3 Alla verksamheter ska ha tiligang
till lakare med ratt kompetens

Forslag: I abortférordningen, som vi féreslar ska inforas, ska det
regleras att alla verksamheter som tillhandahller aborter ska ha
tillgdng till likare 1 den utstrickning som behévs 1 verksamheten.

8.3.1  Skal for forslaget

Vi foreslar att det i den nya férordningen till abortlagen ska inforas
en bestimmelse som anger att det i en verksamhet som tillhanda-
hiller abort ska finnas tillgdng till likare 1 den utstrickning som be-
hévs. Likarna bor ha relevant kompetens f6r omridet. Bestimmel-
sen innebir att det inte ir mojligt att bedriva en abortverksamhet
med enbart barnmorskor kopplade till verksamheten. Det huvudsak-
liga skilet till forslaget ir att det kan uppstd situationer dir en be-
démning av likare behovs, dven om det frdn borjan har bedémts
vara en tidig, okomplicerad graviditet. Sannolikt kommer dock inte
en likare att behéva konsulteras 1 majoriteten av de medicinska
aborterna utan en barnmorska kan sjilvstindigt handligga hela
abortprocessen. Detta di majoriteten av aborterna i Sverige 1 dag
sker innan graviditetsvecka 7 + 0 dagar och ir medicinskt okompli-
cerade.’ Tillgdngen till likare ska sikerstilla att det finns likare for
bedémning och behandling vid aborter som ir medicinsk kompli-
cerade. Det kan till exempel rora sig om situationer dir den abort-
sokande har andra kroniska sjukdomar eller tar likemedel, dir det
kan finnas kontraindikationer mot en medicinsk abort. Nir det
giller akuta och allvarliga komplikationer, ir det dock inte rimligt
att kriva att alla verksamheter kan hantera detta under jourtid,
utan di kan det behéva hinvisas till akutmottagning pé sjukhus.
Det behover finnas tydliga rutiner for hur en sddan hinvisning ska
gd tll.

Vi har évervigt att inte reglera tillgdngen till likare och att den
abortsokande 1 stillet skulle kunna hinvisas till ordinarie vrd vid
behov. Vi har dock inte ansett att det ir tillrickligt for att garantera
tillricklig patientsikerhet. Dessutom ir det inte rimligt att en verk-
samhet som drivs 1 privat regi underldter att ha den kompetens som

¢ Socialstyrelsen, 2024, abortstatistik 2023.
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krivs, for di skulle kostnaden f6r att bedéma och behandla tillstdnd
som kriver likare, hamna pd regionen. Dock kan regionen ha avtal
med privata virdgivare om vilka tjinster den privata virdgivaren ska
tillhandahélla, varvid avtalet till exempel kan ange att den privata
vérdgivaren ska hinvisa till likare inom regiondriven vérd vid behov.

Med tillgdng menas att det ska finnas en likare anstilld eller pd
annat sitt knuten till verksamheten via avtal. Alternativt kan det 1
ett avtal med en likare eller virdinrittning anges hur tillgdngen till
likare ska sikras nir det finns ett sidant behov. Det ir alltsd inte
tillrickligt att hinvisa till 1177 eller liknande.

8.4 Vad abortvarden ska erbjuda till
abortsokande i samband med abort

Forslag: I abortlagen ska erbjudandet om stodsamtal bide fore
och efter en abort eller avbrytande av graviditet regleras 12 §. 8 §
abortlagen som reglerar stédsamtal efter en abort ska dirfér utgd.
I abortférordningen, som vi f6resldr ska inféras, ska regleras
att det ir verksamhetschefen som ska ansvara f6r att stédsamtal
erbjuds bade foére och efter abort.

I abortférordningen ska regleras att abortvirden ska erbjuda
foljande 1 samband med en abort eller avbrytande av graviditet:

o saklig information

e preventivmedelsridgivning och

e uppfdljning efter abort.

Det ir verksamhetschefen som ska ansvara for att detta erbjuds.
Forslag: Socialstyrelsen ska {8 1 uppdrag att ta fram vigledning

till virdgivare om vad ett informationsmaterial till den som &ver-
viger en abort kan innehilla.
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8.4.2  Skal for forslaget

Vi foreslr att 1 abortférordningen, som vi foresldr ska inféras, ska
regleras att saklig information, preventivmedelsrddgivning och upp-
foljning efter abort ska erbjudas den abortsckande. Bestimmelsen
sikerstiller att abortvdrden inkluderar viktiga stédinsatser. Att stod-
samtal ska erbjudas innan och efter abort regleras dven fortsittnings-
vis 1 abortlagen.

Saklig information

Infér en abort ska den abortsékande erbjudas den information som
den abortsékande behéver. Informationen ska vara saklig och vara
anpassad till individens intellektuella och sprkliga formiga. Med
saklig avses att information ska vara korrekt och begripligt och base-
ras pd evidens nir sidan finns. Information om de likemedel som
ska anvindas och deras effekt samt information om smirtlindring
ska limnas till den abortsokande. Vid hemabort behévs tydlig infor-
mation kring konsekvenserna av att vinta med att ta tabletterna
eller att ge dem till nigon annan. Det ska ocks3 finnas information
om komplikationer och om vart den abortsékande ska vinda sig
om komplikationer uppstdr. Det ir viktigt att informera om vikten
av att, genom graviditetstest, sikerstilla att graviditeten avslutats.

Det ir viktigt att 1 samtal med den abortsékande ocksa siker-
stilla att den abortsékande forstatt informationen i enlighet med
7 § PL. Informationen bér ges sivil muntligt som skriftligt, erbju-
das pd olika sprdk och anpassas pd ett sidant sitt att den forstds av
den som sokt vird. Utéver det som anges 1 den nya férordningen
till den férindrade abortlagen giller dven kraven pd information 1
3 kap. 6 § patientlagen (2014:821). Dir anges att informationen ska
anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga bak-
grund och andra individuella férutsittningar.

Verksamhetschefen ansvarar f6r att den som dverviger att gora
en abort fir saklig information. Aven om verksamhetschefen har det
dvergripande ansvaret, kommer informationsgivningen i praktiken
som regel delegeras till annan personal sdsom barnmorskor. Verksam-
hetschefen ansvarar for att sikerstilla att det finns tydliga rutiner
for vilken information som ska limnas, av vem och p8 vilket sitt.
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For att sikerstilla att informationen ir jimlik 6ver landet och
att den som &verviger en abort fir tillgdng till n6dvindig informa-
tion ger vi ett férslag att Socialstyrelsen ska ta fram en vigledning
till vdrdgivare gillande om vad ett informationsmaterial till abort-
sokande kan innehilla.

Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsridgivning ska vara gratis oavsett om den ges 1 sam-
band med en abort eller inte. Fér kvinnor under 21 ars dlder dr dven
hormonella preventivmedel gratis och 1 vissa regioner dr hormo-
nella preparat subventionerade till kvinnor upp till 25 4rs &lder.
Forskning visar p4 att intresset {or att bérja med preventivmedel ir
stort i samband med abort.” Svensk Férening f6r Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) har tagit fram riktlinjer {6r administration
och pdborjan av preventivmedelsanvindning efter abort. I riktlin-
jerna anges till exempel att implantat (p-stav) bor sittas in samma
dag som mifepriston intas vid medicinsk abort. P4 s8 sitt kan an-
talet besok pd en virdinrittning minimeras f6r den abortsékande.

Preventivmedelsridgivningen i samband med abort regleras 1
nuliget av Socialstyrelsen. I 3 kap. 2 § av Socialstyrelsens foreskrif-
ter om abort (SOSFS 2009:15) anges att vdrdgivaren ir ansvarig {6r
att preventivimedelsrddgivning sker fore eller efter abort. Enligt
Socialstyrelsens statistik dr det relativt vanligt att den som genom-
gr en abort har genomgatt en eller flera tidigare aborter. Ar 2023
hade 7 467 av de totalt 35 000 personer som genomgick abort gjort
tv4 eller flera aborter tidigare. For att betona vikten av preventiv-
medelsrddgivningen har vi dirfor valt att foresld att detta ska regle-
ras i den nya férordningen till abortlagen.

Stodsamtal fére och efter en abort

Skyldigheten att erbjuda stodsamtal infér och efter alla aborter
infordes 1 abortlagen 1995. Tidigare fanns det en skyldighet att
genomfora en sd kallad sdrskild kuratorsutredning nir en abort

begirdes efter utgdngen av 12:e graviditetsveckan. Skilet till den

7 Larsson, et al, 2002, Reasons for pregnancy termination, contraceptive habits and contra-
ceptive failure among Swedish women requesting an early pregnancy termination.
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sirskilda kuratorsutredningen angavs bland annat vara att man i
allminhet tvingas till en mer ingripande och riskfylld abortmetod
i detta skede samt att det kan vara svirare f6r kvinnan att ta still-
ning till abort i en lingre framskriden graviditet.®

Frigan om att infora en skyldighet att erbjuda stédsamtal vid
alla aborter behandlas 1 proposition 1994/95:142, Fosterdiagnostik
och abort.” 1 propositionen framhills att nistan en tredjedel av dem
som genomgick en abort fére utgdngen av 12:e graviditetsveckan
hade triffat en kurator, trots att det inte foreldg ndgot krav pa sddan
kontakt vid denna tidpunkt. Samtidigt hade mindre dn hilften av de
abortsokande som genomgick abort mellan 13:e och 18:e graviditets-
veckan triffat en kurator, trots att en sirskild kuratorsutredning 1
princip var obligatorisk under dessa veckor.

I propositionen konstateras att metoderna inte skiljer sig dt bero-
ende om aborten genomférs innan utgdngen av vecka 12 eller senare
och att det dirfér inte lingre finns skil att ha olika regler. Reger-
ingen anser att samtalen fyller en si viktig funktion att ett erbju-
dande om stddsamtal bor vara obligatoriskt och regleras i lag.

Vi har valt att féresld att erbjudande om stédsamtal dven fortsitt-
ningsvis ska regleras 1 lag 4ven om majoriteten av de abortsokande
tackar nej. Detta eftersom vi anser att det ir viktigt att stodsamtal
erbjuds bdde fore och efter en abort.

I de samtal vi haft med féretridare f6r abortverksamheter fram-
kom att mojligheten till stédsamtal utnyttjas i liten skala. Uppskatt-
ningsvis tackade 10 procent av de abortsdkande ja till erbjudandet
om stddsamtal vid de verksamheter vi intervjuat.

I en studie frdn Uppsala universitet underséktes sambandet mel-
lan posttraumatisk stress och abort. Resultaten visar att kvinnor
som soker abort inte lider av posttraumatisk stress 1 hogre grad in
svenska kvinnor 1 6vrigt. F§ kvinnor utvecklade PTSD efter abort
och majoriteten av dem som utvecklade PTSD, gjorde det av trau-
matiska hindelser som inte var relaterade till aborten. Risken att
utveckla PTSD eller PTSS efter abort var associerat med personlig-
hetsdrag relaterade till neuroticism, dven kallad emotionell insta-
bilitet, men ocksd med ung dlder (yngre in 25 &r). Brister i abort-

8 Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort.
% Prop. 1994/95:142 Fosterdiagnostik och abort.
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vdrden rapporterades oftare av kvinnor som hade PTSD eller PTSS
vid aborttillfillet och av de yngre kvinnorna (under 25 &r)."°

Aven om det ir ovanligt med psykisk ohilsa relaterat till abort
och erbjudande om stédsamtal utnyttjas i 18g utstrickning s8 ir det
viktigt att erbjudandet kvarstdr {6r dem som har ett behov av det.
Studien ovan visar att det inte minst giller abortsékande som lider
av psykisk ohilsa sedan tidigare. I denna del av abortvirden fyller
kuratorer eller yrkesutévare med beteendevetenskaplig kompetens
en viktig roll.

Uppf6ljning efter abort

Efter en abort kan det bli aktuellt med olika insatser frin virden.
De kan till exempel bestd 1 en kontroll av om aborten ir komplett.
Aven andra insatser kan férekomma, sisom stédjande och informe-
rande samtal kring aborten och preventivmedel. Det kan réra sig
om bide insatser som sker pd en virdinrittning och dtgirder som
utfors 1 hemmet, sdsom ett graviditetstest.

I dag ir det vanligaste att den som genomfort en abort fir ett
hogsensitivt graviditetstest med sig hem. Testet utfors sedan 1 hem-
met efter tvd till tre veckor enligt SFOG:s rdd. Vid ett eventuellt
positivt test uppmanas man kontakta abortmottagningen. Anled-
ningen till att det som regel inte bokas in ett dterbesok eller en tele-
fontid ir enligt de foretridare for abortvirden vi talat med att de
som genomgitt en abort inte énskar nigon annan form av vird efter
aborten in ett graviditetstest som tas hemma.

I muntlig och skriftlig information bér det tydligt framg8 vart
den som genomfort en abort kan vinda sig vid behov. Vi ser inget
skil till att ndgon annan uppféljning behoévs dn den som ir i dag for
den som genomfoér medicinsk abort med b&da likemedlen utanfér
virdinrittning. Lis mer om detta i avsnitt 9.4.

10 Wallin Lundells, I. 2013. Induced Abortions and Posttraumatic Stress —Is there any relation?:
A Swedish multi-centre study.
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8.5 Alla verksamheter som tillhandahaller abort
ska vara anmalningspliktiga

Forslag: Det sirskilda godkinnande som krivs i 5 § nuvarande
abortlag fér andra in allminna sjukhus ska utg3.

Bedomning: Alla verksamheter som tillhandahiller aborter ir
anmilningspliktiga 1 enlighet med 2 kap. patientsikerhetslagen.

Forslag: Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ska ges ett
uppdrag om riktad tillsyn av abortvirden under en femarsperiod.

8.5.1  Bakgrund till férslaget
Nuvarande godkinnandeprocess

I abortlagen anges att abort ska ske p8 allmint sjukhus eller pd annan
sjukvirdsinrittning som IVO har godkint. Bestimmelsen har sin
grund redan i 1938 &rs lag. Enligt vad vi har kunnat {8 fram ir det inte
nirmare angivet i férarbetena hur en sddan godkinnandeprévning
ska gd till och vad som 1 praktiken ska prévas. I proposition 1974:70
anges att en sddan bestimmelse skapar garantier {6r att ingreppen
kommer ske under betryggande former och med tillgdng till erfor-
derliga resurser for till exempel smirtlindring och behandling av
komplikationer i samband med dtgirden. Bortsett frin detta ir inte
bestimmelsen beskriven i férarbetena, vilket gor att vi fir utgd ifrin
utredningstexterna. I proposition 1974:70 anférs att regeringen i
likhet med remissinstanserna och arbetsgruppen ansluter sig till
utredningens forslag. Nir reglerna om godkinnande av verksamheter
kom till pd 1930-talet utférdes endast kirurgiska aborter. I utredning
SOU 1971:58 anges att "det bér ankomma p3 Socialstyrelsen som
tillsynsmyndighet f6r hilso- och sjukvarden att avgora, om enskild
sjukvirdsinrittning fyller de medicinska standardkraven och kan
godkinnas foér abortoperation”. Med hinsyn till att det ir 3 privata
sjukvirdsinrittningar som ir utrustade fér operation, har frigan en
begrinsad rickvidd. Aven allminna sjukvirdsinrittningar som inte
ir sjukhus (exempelvis virdcentraler) bér omfattas.
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Det finns ingen officiell eller p& annat sitt tydlig definition
av ett allmint sjukhus, men nirmast till hands ir att det ska tolkas
som ett sjukhus som drivs i regionens regi. Enligt 7 kap. 4 § hilso-
och sjukvirdslagen, HSL, ska det finnas sjukhus fér hilso- och
sjukvdrd som kriver intagning vid vardinrittning.

Medicinska aborter inférdes forst 1 bérjan av 1990-talet. Det
innebir alltsd att endast kirurgiska aborter utférdes nir godkin-
nande av andra virdinrittningar dn allmint sjukhus inférdes. Alla
aborter utférdes dven som inneliggande vérd.

IVO har tolkat lagen som att det ir en tillstdindsprévning av
privata verksamheter som lagstiftaren avser. Vi gér delvis en annan
bedémning. Av utredningen, férarbetena och de metoder som fanns
tillgingliga nir bestimmelsen inférdes framgr tydligt att syftet dr
att sikra patientsikerheten vid kirurgiska aborter. Enligt lag och
forarbeten behover dven andra allminna virdinrittningar dn sjuk-
hus ett godkinnande frin IVO, oavsett om de bedrivs 1 offentlig
eller privat regi.

P4 grund av de f6rindringar som skett inom abortvirden och
den 6kade andel privata virdinrittningar som kan utféra medicin-
ska och kirurgiska aborter, anser vi att bestimmelsen ir obsolet
och ska utgd i nuvarande form.

Anmilningsplikten i patientsikerhetslagen
och tillhérande forfattningar

For de flesta hilso- och sjukvirdsverksamheter krivs ingen sirskild
tillstdndsplikt eller ndgon annan form av godkinnande likt den i
abortlagen, utan den som avser att bedriva en hilso- och sjukvirds-
verksambhet dr enligt patientsikerhetslagen skyldig att anmila ny,
indrad eller nedlagd verksamhet till IVO.

I IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2023:7) om anmalan av verksam-
het enligt patientsikerhetslagen, finns bestimmelser om hur anmil-
ningsskyldigheten enligt 2 kap. 1 och 2 §§ patientsikerhetslagen
och 2 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369). Enligt
9 § ska dven uppgift om verksamhetens inriktning anges utdver det
som framgdr av 2 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen. Av koderna
som IVO tagit fram framkommer att abortverksamhet ska anmalas
som kod I33. Det innebir att alla abortverksamheter ska redan
1 dag anmiila sin verksamhet till IVO.
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Frin och med den 1 juli 2023 fr IVO utfirda foreliggande mot
den som inte har fullgjort sin anmilningsskyldighet. Foreliggandet
far férenas med vite, vilket innebir att den som inte anmiler sin
verksambhet till IVO riskerar att bli betalningsansvarig. Anmilnings-
plikten syftar i férsta hand till att ge tillsynsmyndigheten kinne-
dom om vilka verksamheter som omfattas av myndighetens tillsyn.
Om IVO inte har kinnedom om vilka tillsynsobjekt som finns, har
myndigheten inte heller mojlighet att granska, uppticka och agera
pa risker f6r patienterna. En fungerande tillsyn av hilso- och sjuk-
virden ir minga ginger grundliggande for en god och siker hilso-
och sjukvdrd. IVO har som tillsynsmyndighet en central roll i att
uppmirksamma brister i1 patientsikerheten och att agera utifrdn
dessa. Det har vid flera tillfillen konstaterats att det finns brister
med det register som IVO registrerar verksamheterna i (kallat vard-
givarregistret).

I dgarprovningsutredningens slutbetinkande Krav pd privata
aktorer i vilfirden (SOU 2015:7) angavs att det inte dr mojligt att
uppge det totala antalet verksamheter som bedriver hilso- och sjuk-
vérd 1 Sverige. Utredningen uppskattade att virdgivarregistret tickte
ungefir 70 procent av alla verksamheter i landet.

Det personliga yrkesansvaret

Syftet med det personliga och sjilvstindiga yrkesansvaret dr bland
annat att sikerstilla en god kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och
sjukvdrden. IVO har tillsyn 6ver legitimerad hilso- och sjukvards-
personal som har ritt att utdva sitt yrke i Sverige. En legitimation
inom hilso- och sjukvirden ska dterkallas om den legitimerade har
varit grovt oskicklig vid utévandet av sitt yrke, har gjort sig skyldig
till ett allvarligt brott eller pd annat sitt har visat sig uppenbart olimp-
lig att utdva yrket (8 kap. 3 § forsta stycket patientsikerhetslagen).
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8.5.2  Skal for forslagen

Nuvarande abortvard skiljer sig frin
nir godkinnandeprocessen inférdes

Det finns inte mycket skrivet i férarbetena om motiven till bestim-
melsen om godkidnnande av andra virdinrittningar in allminna sjuk-
hus. Men enligt vad vi kan utlisa av bland annat den utredning som
foregick 1938 &rs lag, var syftet att kunna erbjuda abort i undantags-
fall utanfér allminna sjukhus men att det var viktigt att expertmyn-
digheten avgjorde vilka verksamheter som hade ritt férutsittningar.
Det framgir dven att godkinnande skulle gilla alla verksamheter
som inte var s kallade allminna sjukhus. Som vi konstaterat finns
inte begreppet allmint sjukhus definierat men att det ligger nir-
mast till hands att tolka det som ett offentligt sjukhus. T och med
utvecklingen av den medicinska abortmetoden ir det inte lingre
noédvindigt att utfora alla aborter pd sjukhus.

Abortverksamheter ir hilso- och sjukvard
och omfattas dirf6ér av anmilningsplikt

Som vi konstaterat ovan omfattas abort av hilso- och sjukvards-
lagen och tillhérande forfattningar. Det innebir att verksamheter
som utfér abort dr skyldiga att anmila verksamheten till IVO senast
en minad innan verksamheten piborjas enligt 2 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen. Enligt 2 kap. 4 § ska IVO fé6ra ett automatiserat
register 6ver verksamheter som anmilts enligt 2 kap. Anmilnings-
plikten och registret syftar till att tillsynsmyndighetens ska fa
kinnedom om de verksamheter som de ska utéva tillsyn over.
Detta innebir att det redan 1 dag féreligger en anmilningsplikt f6r
verksamheter som utfor aborter.

Anmilningsplikt bedéms vara tillrickligt i nuliget

Vi bedémer att nuvarande bestimmelse om godkinnande av vird-
inrittningar som inte ir allminna sjukhus, inte kan tillimpas pd
nuvarande abortvdrd. Vi har dirfér dvervigt att inféra en ny till-
stdndsplikt 1 abortlagen och resonerar nedan kring varfér vi kommit
fram till att en anmilningsplikt ir en bittre ordning.
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Hur skulle en eventuell tillstandsplikt kunna utformas

Vir bedomning ir att effekterna av nuvarande tillstindsprévning
ir tveksamma. For att sikerstilla att verksamheterna bedriver god
vard skulle det behévas en annan form av prévning in en genom-
ging av skriftliga rutiner. Till exempel skulle en sddan prévning
kunna best av prévning av vilken kompetens som finns i verksam-
heten, kontroll av huvudman och andra nyckelpersoner samt kon-
troll av ritningar éver verksamhetens lokaler. Fér enskilda verksam-
heter som bedrivs enligt socialtjinstlagen (2001:453) finns en sidan
mer omfattande tillstdndsprévning.

Fordelarna med en tillstdindsprévning ir att IVO kan sikerstilla
att verksamheten som anséker om tillstind frdn bérjan har ritt
foérutsittningar att bedriva verksamheten. Ett tillstdnd kan ocksd
dterkallas vid missférhdllanden. Man ska dock vara medveten om
att en tillstdndsprévning enbart ger en 6gonblicksbild av hur verk-
samheten ser ut vid den specifika tidpunkten d& prévningen sker.

I vira kontakter med IVO framkommer att det inte sker ndgra upp-
foljningar av de tillstdind som ges till privata abortverksamheter i
nuliget. Flera tillstdnd var utfirdade lingt tillbaka i tiden och en del
av de verksamheter som fanns 1 IVO:s register utférde inte lingre
abort.

Provningen sikerstiller alltsd endast att verksamheten har rele-
vanta rutiner nir verksamheten ska starta upp, men IVO har inte
kinnedom om hur rutinerna efterlevs. Registret anger siledes inte
heller vilka verksamheter som fortfarande ir aktiva i nutid utan
visar bara vilka verksamheter som nigon ging sokt tillstand.

Som vi konstaterat ovan riknas abortvird som hilso- och sjuk-
vard och omfattas dirmed av regelverket i bland annat patientsiker-
hetslagen. Det dr dirfor rimligt att jimfora med hur annan hilso-
och sjukvérd ir reglerad nir det giller anmailan respektive tillstdnd.
Lagstiftaren har ansett att det ar tillrickligt att hilso- och sjukvérds-
verksamheter ska anmila sig hos tillsynsmyndigheten. P4 s§ sitt
kan myndigheten utéva tillsyn pa ett effektivt sitt. Ett fatal verk-
samheter med koppling till hilso- och sjukvdrdsomridet behover
godkinnande eller tillstdnd. Det rér inrittningar for sterilisering,
sprututbyte, blodverksamhet och omskirelse av pojkar, samt viv-
nadsinrittningar. Steriliseringslagen ir uppbyggd pd samma sitt
som abortlagen. Ovriga tillstind rér dem som inte bedriver hilso-
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och sjukvérd enligt definitionen 1 hilso- och sjukvardslagen, till
exempel inrittningar fér blodverksamhet och sprututbyte.

Ett viktigt skil for att det bedémts vara tillrickligt med anmal-
ningsplikt som huvudregel inom hilso- och sjukvérden ir det per-
sonliga yrkesansvaret {6r legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

Skdl till att vi bedomer att abortverksambeter
ska vara anmdlningspliktiga

For att motivera ett inférande av tillstdndsplikt f6r abortverksam-
heter i abortlagen, behdver vi ange varfor detta inte kan regleras pd
motsvarande sitt som dvrig verksamhet som bedrivs enligt hilso-
och sjukvérdslagen. Vi kan inte se att riskerna inom abortvarden ir
hégre dn 1 annan jimforbar hilso- och sjukvard.

Vi kan konsterara att det finns vissa fordelar med en tillstdnds-
plikt, och d& sirskilt en tillstdndsplikt som 4dr mer omfattande in
1 dag. Den skulle kunna bidra till en hégre patientsikerhet och
sikerstilla att oseridsa aktorer inte tar sig in pd marknaden. Mot
det fir vigas kostnad, effektivitet och behovet inom just abortvar-
den av en sirskild tillstdndsplikt.

Vi har inte fitt ndgra signaler frén IVO eller regionerna om att
det finns omfattande problem med den privata abortvirden. Enligt
uppgifter till utredningen finns det i nuliget en verksamhet som
bedrivs dir en region inte ir huvudman, det vill siga en som inte
har avtal med en region utan erbjuder vird som finansieras av patien-
terna sjilva. Ovriga privata verksamheter har avtal med en eller flera
regioner. Regionerna har mojlighet att stilla upp villkor 1 avtalen
och ir skyldiga att f6lja upp hur avtalen efterlevs.

Vi har svirt att se att riskerna med abortvird skulle vara hégre
in for annan hilso- och sjukvérd.

IVO:s instillning till att godkinnande utgdr fran abortlagen

IVO har den 26 november 2024 skickat in en skrivelse till utred-
ningen. Vi har dven triffat IVO vid tv4 tillfillen under utredningens
ging. IVO framfor 1 skrivelsen bland annat det vore olyckligt om
nuvarande tillstdndsplikten tas bort och ersitts av en anmilnings-
plikt. IVO anser att det inte gynnar arbetet mot oseriésa aktorer
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att ta bort tillstdndsplikten inom ett omrdde. Ur ett patientperspek-
tiv dr det ocksd sirskilt viktigt att verksamheter som fir utféra
aborter hiller en hog kvalitet och en god patientsikerhet.

Vidare anfér IVO att abortvirden har av IVO 1 gjorda riskanaly-
ser pd senare tid inte identifierats som prioriterat riskomrade, 1 f6r-
hillande till andra riskomrdden som bedémts mer prioriterade.
Exempel pd omriden som pd senare &r av IVO har bedémt som
prioriterade riskomréden ir akutsjukvird samt medicinsk vird och
behandling pd sirskilda boenden for dldre. I sammanhanget finns
skil att pdpeka att riskanalyser pd omridet {6r abortvirden hanteras
inom ordinarie processer for att bedriva tillsyn pd IVO. Det vill
siga, omridet f6r abortvirden prioriteras 1 foérhillande till alla andra
omriden som omfattas av IVO:s tillsyn. Att abortvirden inte har
prioriterats i tillsynen har i férsta hand att géra med att andra risker
har prioriterats hogre. Vilket ligger 1 linje med den reglering som
styr IVO. Och mot denna bakgrund kan man stilla frigor kring
om ett regeringsuppdrag pd detta omride ir effektivt.

Finns det behov av att infora en tillstidndsplikt
pa hilso- och sjukvirdens omrade?

Brd har i rapport 2022:1 Vilfardsbrott mot kommuner och regioner
anfort att tillstdndsplikt borde 6vervigas pa hilso- och sjukvirdens
omride. Br konstaterar i rapporten att aktdrer som omfattades av
tillstdndsplikt granskades mer ingdende. Inom Socialtjinstens om-
rade ir foreligger tillstdndsplikt f6r merparten av enskilda verksam-
heter som bedriver verksamhet enligt socialtjinstlagen (2010:453).
Det finns dven forslag om att inféra tillstdndsplikt pd fler omriden
sisom for privata virdgivare inom tandvirden (SOU 2023:82 Okad
kontroll 6ver tandvdrdssektorn).

Vi har tolkat virt uppdrag som att vi ska ta stillning till om nu-
varande godkinnande av abortverksamheter som inte ir allminna
sjukhus ska finnas kvar 1 lagstiftningen och pd grund av de skil vi
anfort ovan ser vi inte att bestimmelsen ska finnas kvar. Vi har inte
heller kunnat konstatera att det finns anledning att anta att det skulle
finnas sirskilda risker med oseridsa aktdrer med en tillstdndsplikt for
just abortverksamheter jimfért med andra hilso- och sjukvérds-
verksamheter.
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For att en anmilningsplikt ska fylla en funktion ir det viktigt att
IVO har ett fungerande system for att 4 in anmilningar om verk-
samheter och ett register dir det ir mojligt att s6ka vilka verksam-
heter som har anmilts till myndigheten. Vi har ovan visat pd att det
tidigare har konstaterats brister i vdrdgivarregistret som IVO fér
over verksamheter som dr anmilda enligt patientsikerhetslagen.
Det ir viktigt att arbetet med att férbittra tickningen 1 registret
fortsitter och att IVO vid behov anvinder de sanktionsméjligheter
som myndigheten har {6r att sikerstilla att alla verksamheter som
ir skyldiga att anmila sig gor det.

Vi kan sammanfattningsvis konstatera att bdde IVO och rappor-
ten fran BRA visar p4 att det kan finnas skil fér regeringen att se
over om nuvarande anmilningsplikt 1 patientsikerhetslagen ir till-
ricklig for att kunna motverka oseridsa aktdrer och vilfardsbrott
inom hilso- och sjukvirden. Ett sddant stillningstagande behover
dock goras samlat for all hilso- och sjukvirdsverksamhet och bér
dirfér inte goras inom ramen f6r detta uppdrag.

Uppdrag till IVO om {6rstirkt tillsyn under fem ar

IVO har ett antal olika befogenheter i sin tillsyn. Den som stir
under tillsyn ir skyldig att pd begiran frdn IVO limna 6ver hand-
lingar och annat material som ror verksamheten och som inspek-
tionen behoéver f6r sin tillsyn, men dven att bistd med hyilp vid
inspektionen. IVO har dven ritt att {3 tilltride till lokaler och andra
utrymmen som anvinds fér verksamheten. I vir dialog med IVO
har framkommit att det inte utférs ndgra sddana besok i samband
med tillstdndsprévning och att ingen systematisk tillsyn har skett
av verksamheterna pd senare 4r.

Vi anser att en forstirke tillsyn under en 6vergdngsperiod ir
viktig for att sikerstilla kvaliteten pd den abortvird som bedrivs.
Vi foresldr dirfor att regeringen ska ge IVO 1 uppdrag att under
fem 4r efter att abortlagen moderniserats och tritt i kraft forstirka
och utveckla tillsynen och uppféljningen av abortvirden. Efter
uppdragsperioden ska uppfoljningen av abortvirden bli en del av
IVO:s ordinarie tillsyn.
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9 Abort i hemmet

I det hir kapitlet beskriver vi vira forslag till forindringar i abort-
lagen (1974:595) som innebir att en medicinsk abort kan genom-
foéras utanfor en sjukvardsinrittning. Det innebir att den som ska
genomféra en medicinsk abort kan ta bdda likemedlen utanfér en
sjukvirdsinrittning, oberoende av om det sker ett fysiskt besok 1
samband med aborten och/eller om likemedel férskrivs och limnas
ut till enskild pd apotek. Detta kallas abort i hemmet eller hemabort.

I samband med att kravet pd att en abort ska genomféras pd en
vardinrittning tas bort kommer Likemedelsverket att behova se
over begrinsningen kring férskrivning av mifepriston. Efter dialog
med Likemedelsverket har utredningen fitt information om att
férskrivning av mifepriston troligtvis blir tillitet d& anledningen till
begrinsningen ir kravet i abortlagen p4 att abort ska ske pa en sjuk-
vérdsinrittning.

Vi bedémer dock att det finns ett antal férsvirande omstindig-
heter vilket medfor att det fortsatt finns betinkligheter med att
forskriva likemedel for abort. Vi bedomer dirfor att férskrivning
bor ske restriktivt och att likemedel for abort dven fortsittnings-
vis som regel bor delas ut pd en vardinrittning.

Om kravet pd sjukvirdsinrittning tas bort och férskrivning av
likemedel f6r abort blir méjligt blir det ocks8 teoretiskt mojligt
att handligga aborter via telemedicin. Vi bedémer dock att dessa
metoder ytterligare kan behéva utvirderas och anpassas till de for-
utsittningar som finns 1 klinisk verksamhet i en svensk kontext,
vilket dr brukligt nir nya metoder ska testas 1 hilso- och sjukvirden.
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9.1 Abort ska fa genomforas
utanfor en sjukvardsinrattning

Forslag: Abort ska kunna genomforas 1 hemmet. I lagen ska dirfor
kravet pd att en abort ska utféras pd en sjukvirdsinrittning utga.

9.1.1  Vart uppdrag

Av virt direktiv framgdr att regeringen ser ett behov av att moderni-
sera abortlagstiftningen i syfte att anpassa den till den medicinska
utvecklingen och gravida kvinnors behov. Vidare anfér regeringen
att nir abortlagen inférdes 1975 var abort ett kirurgiskt ingrepp
som behévde utféras pa sjukhus eller annan sjukvardsinrittning.

I dag sker en majoritet av alla aborter med medicinsk metod och
delvis 1 hemmet, det vill siga att det forsta likemedlet, mifepriston,
tas pd vardinrittning och kvinnan f&r med sig misoprostol och smirt-
lindrande likemedel for att ta hemma enligt ordination. Lis mer
om hur abortprocessen ser ut i dag i kapitel 5.

Utredaren ska foresld hur hela abortprocessen vid medicinsk
abortmetod kan utféras i hemmet. Vart uppdrag ir alltsd inte att
utreda om det dr limpligt att foresld att aborten ska kunna utforas 1
hemmet. I stillet ir uppdraget att utreda hur en sddan reglering kan
se ut och hur den vird som ges 1 samband med medicinsk abort 1
hemmet kan féljas upp och utvirderas ur ett patientsikerhetsper-
spektiv. Vi limnar dirfor férslag pd hur en sidan reglering kan se
ut, och redovisar 1 detta kapitel vissa férdelar och eventuella risker
med att abortsdkande tilldts ta bida likemedlen som anvinds fér
abort hemma i stillet for som ordningen i dag, dir det forsta like-
medlet miste tas pd en sjukvardsinrittning.

9.1.2 Om forslaget

Virt forslag innebir att det 1 abortlagen inte lingre ska krivas att en
abort utférs pd en sjukvardsinrittning. Att aborten fir genomféras i
hemmet eller pd annan plats som den abortsékande féredrar, paver-
kar inte abortvirdens ansvar for att bland annat sikerstilla att abor-
ten kan genomforas pd ett sikert sitt.
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Den abortsékande miste dven fortsittningsvis vinda sig till en
verksamhet som bedriver abortvard fér att kunna géra en abort.
Den abortsdokande ska ha ritt att vilja om den medicinska aborten
ska genomféras pd virdinrittningen eller i hemmet om inte virden
bedémer att det finns medicinska eller andra skil som talar emot
den abortsékandes énskem3l. Om det finns sidana skil ska aborten
i stillet genomféras pa virdinrittningen. Se avsnitt 7.2.

I praktiken innebir det hir siledes att det fysiska besék som
1 dag alltid genomfors 1 samband med en abort inte lingre kommer
att krivas enligt lag. Det dr upp till hilso- och sjukvirden att bedéma
om ett fysiskt besok trots detta ska genomféras for att garantera
patientsikerheten eller av andra skil.

Av 4 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter om abort (SOSFS
2009:15) framgar att vardgivaren ska ansvara for

e att det faststills rutiner som sikerstiller att kvinnan vid en medi-
cinsk abort genomgér den inledande likemedelsbehandlingen p&
en sjukvdrdsinrittning 1 enlighet med 5 § andra stycket abort-
lagen (1974:595)

e att en beddmning gérs av huruvida det dr limpligt att den abort-
sokande, om hon s& dnskar, fullféljer den medicinska aborten 1
hemmet.

Virt forslag innebir 1 praktiken att bdde mifepriston och misopro-
stol ska kunna tas utanfor en sjukvardsinrittning. Det ir ett avsteg
fr&n nuvarande bestimmelser, enligt vilka mifepriston méste tas pd
vardinrittningen. Till {6ljd av de lagindringar vi foreslir kommer
Socialstyrelsen att behova se 6ver sina foreskrifter pd omridet.

9.1.3  Skal for forslaget
Lagstiftningen anpassas for medicinska aborter

Abortlagen skrevs nir kirurgiska aborter var standard och di det
fanns en historia av illegala aborter som utférdes utanfér sjukhus
av personer som inte nddvindigtvis hade ritt kompetens.

I dag ser situationen annorlunda ut: bide den medicinska ut-
vecklingen och synen pd abort har férindrats. I Sverige dr majori-
teten av alla aborter medicinska, tillgingligheten har 6kat och stig-
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mat kring abort har minskat. Medicinsk abort kriver inte heller
samma hygien och tillgdng till operationsutrustning eller anestesi
som behovs vid kirurgisk abort. Vi bedémer dven att den goda till-
gingligheten till abortvird inom regionens regi innebir att risken ir
liten f6r att det skulle uppstd en illegal marknad for aborter i Sverige.
Det hir innebir att det 1 dag inte lingre finns ett behov av att lag-
stiftningen uttryckligen kriver att en abort utférs pd sjukvirdsinritt-
ning. Vi bedémer att den reglering som finns kring patientsikerhet
i bland annat patientsikerhetslagen (2010:659) ir tillricklig for att
sikerstilla att aborter genomfors pd ett sikert sitt Viktigt att pa-
peka dr att abortvird bestdr av fler insatser dn enbart den kliniska
abortprocessen. Stédsamtal och preventivmedelsridgivning ingdr
ocksd i abortvard och det ir ett skil till att det dr viktigt att aborter
ir fortsatt ir knutet till en hilso- och sjukvirdsverksamhet. Lis
mer om detta i avsnitt 8.4.

Okad autonomi for den som ska genomféra en abort

Enligt den systematiska dversikt som genomforts av Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) var det en 6ver-
vigande majoritet av de som tagit mifepriston hemma som angav
att de foredrog att ta likemedlet i hemmet. Kvinnans sjilvbestim-
mande 6kar och hon kan anpassa tiden for aborten efter egna behov
och dtaganden, till exempel arbete. Det kan ocksa 6ka mojligheten
for nirstdende att vara delaktiga.'

De abortverksamheter vi pratat med inom ramen {or utredningen
stiller sig positiva till att den abortsokande kan vilja att ta dven det
forsta likemedlet hemma. Frimst anférs praktiska férdelar f6r den
abortsékande som d& kan planera bittre och anpassa, exempelvis
utifrdn sitt arbete, nir det férsta likemedlet ska tas, d vart forslag
innebir att den abortsdkande slipper beséka virdinrittningen for
att inta det.

' SBU, 2023, Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfér vérdinrittning
vid medicinsk abort.
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Abortlagen harmoniseras med
ovrig hilso- och sjukvirdslagstiftning

Vi foreslar att det i lagen inte ska anges var en abort fir genomforas.
Detta liknar 6vrig reglering for hilso- och sjukvirden, dir platsen for
ingrepp, behandling eller liknande inte anges i lagstiftningen. Indirekt
styrs det dock av 6vrig hilso- och sjukvirdslagstiftning, sdsom be-
stimmelser kring vetenskap och beprévad erfarenhet samt andra
regler kring patientsikerhet.

Att det 1 lagen inte uttryckligen anges var en abort ska genom-
foras, innebir alltsi inte att den alltid ska ske 1 hemmet eller att
detta ir limpligt 1 alla situationer. Det kan till exempel inte ses som
god och patientsiker vird att en kirurgisk abort utférs utanfoér en
sjukvdrdsinrittning.

Hemaborter ir effektiva och sikra enligt forskning

I SBU:s systematiska 6versikt frin 2023 konstateras att det inte dr
ndgon skillnad 1 abortbehandlingens effektivitet om mifepriston tas
1 hemmet jimfort med pd en vardinrittning (hog tillforlitlighet).
Det ir inte heller nigon skillnad 1 f6ljsamhet till behandlingen (matt-
lig tillforlitlighet). Komplikationer relaterade till aborten ir ovanliga
och det finns ingen pavisbar skillnad mellan tillvigagidngssitten.

SBU konstaterar att mifepriston med férdel kan tas i hemmet av
de kvinnor som 6nskar. Behoven varierar dock och det ir viktigt att
kvinnor dven fortsittningsvis har mojlighet att vilja om den medicin-
ska abortbehandlingen och aborten ska ske hemma eller pa vird-
inrittning.’

WHO:s riktlinjer mojliggér aborter i hemmet

WHO skriver i sina riktlinjer att gravida till och med utgingen av
graviditetsvecka 12 bor erbjudas att helt eller delvis genomféra en
medicinsk abort i hemmet.” WHO ser siledes inga hinder fér att,
dir virdpersonal finner det limpligt, erbjuda hemaborter dir bida

2SBU, 2023, Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfor virdinrittning
vid medicinsk abort.
3WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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likemedlen intas 1 hemmet. Enligt nuvarande abortlag (1974:595)
har det erbjudandet inte varit mojligt 1 Sverige.

Effektivare anvindning av resurser

Den foreslagna férindringen kan innebira en minskning av fysiska
besok vid verksamheter som tillhandah3ller abort. Aven om det ir
svart att skatta exakt hur manga besék det kan handla om, borde
det innebira en minskning. Om den abortsékande inte vill ta det
forsta likemedlet vid sitt forsta besok kan den abortsékande sjilv
bestimma tidpunkt f6r att sitta 1 gdng aborten och behéver inte
dterkomma till virdinrittningen, som i1 dag. De resurser som krivs
for en utokad telefonrddgivning vid hemaborter far anses vara min-
dre dn de resurser som behovs for fysiska besok.

Hemabort ska vara en mojlighet for den som 6nskar

Det ir viktigt att en lagindring som méjliggér aborter hemma inte
innebir att valmojligheten att {4 en abort utférd pa vdrdinrittning
forsvinner. Den abortstkandes énskem3l om var aborten ska genom-
foras ska respekteras s3 lingt det ir méjligt om det inte foreligger
medicinska eller andra skil som talar emot. Andra skil kan till exem-
pel vara om det finns en oro for den abortsékandes psykiska hilsa
eller om det finns hemférhdllanden som paverkar den abortsékandes
mojligheter att f4 genomfora abort i en trygg miljé om det gors
utanfor virdinrittningen. Lis mer 1 kapitel 7.

Enligt 7 kap. 1 § patientlagen (PL) ska patienten, nir det finns
flera behandlingsalternativ som stdr i 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet, £ mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon féredrar. Patienten ska 3 den valda behand-
lingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna f6r behandlingen framstir som befogat.

For att kunna vilja var aborten ska goras méste den gravida ha
fatt information om och ir inférstddd med hur aborten gér till samt
vilka risker eller obehag det kan innebira. Om det finns 6nskemél
om att goéra aborten pd en virdinrittning bor det respekteras av
virden, dven om det kan innebira lingre vintetid f6r abort pd en
vardinrittning in om aborten genomfors 1 hemmet. Det ir dock
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viktigt att vdrden dven fortsatt har kapacitet for att skyndsamt han-
tera aborter pd en virdinrittning for den som s énskar, eller dir
det av olika skal inte dr limpligt att aborten genomférs hemma. Vid
hemabort behéver det finnas méjlighet fér den som genomgar abor-
ten att kontakta abortvirden vid behov bdde under och efter abor-
ten, till exempel vid smirta, oro eller andra frigor.

Situationer nér en hemabort inte dr limplig

Abort innefattas 1 begreppet “hilso- och sjukvird” enligt 1 2 kap.

1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).* Detta innebir att bestim-
melserna 1 HSL ska tillimpas vid abort. Virdgivaren har till exem-
pel ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten s3 att
kravet pd god vird uppfylls enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska till exempel
utfora sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
(6 kap. 1 § PSL).

Aven om den gravida 6nskar genomféra aborten i hemmet, kan
det bedémas att det inte dr limpligt av medicinska eller andra skal.
Den hilso- och sjukvirdspersonal som ska ansvara {6r aborten bor
dirfér beddoma om en abort i hemmet kan ske pi ett patientsikert
sitt. Verksamheten behover ha rutiner f6r hur limplighetsbedém-
ningen ska ske.

SFOG har tagit fram rdd {6r nir det ir limpligt att fullfélja en
abort i hemmet enligt nuvarande lagstiftning. Till exempel anses
det inte enligt dessa rdd patientsikert att avbryta en graviditet enligt
6 § abortlagen (1974:595), om det kan finnas storre risker fér den
abortsékandes hilsa. Det kan 4dven finnas sociala skil, dir det 4r
limpligt att en kurator dr delaktig i bedémningen av limplighet,
exempelvis om virden misstinker vild 1 hemmet eller om virden
bedémer att en minderdrig inte har tillrickligt stod frin anhoriga
1 hemmet.

Det ir av flera skil viktigt att vrden dven fortsatt har kapacitet
for att skyndsamt hantera aborter pd virdinrittning fér dem som
inte vill genomféra aborten hemma, eller dir detta inte anses limp-

* Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag m.m.
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ligt. S3 kan till exempel vara fallet om det krivs smirtlindring som
enbart kan ges p en virdinrittning.’

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

Bedomning: Med anledning av de lagindringar som foreslds kom-
mer Likemedelsverket behova se dver 4 § 1 Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av férord-
nande och utlimnande av vissa likemedel, eftersom kravet i fore-
skriften grundar sig pd bestimmelsen 1 abortlagen om att en abort
ska utféras pd en virdinrittning.

Bedomning: I nuliget bedoms att likemedel som anvinds vid
abort bor férskrivas restriktivt och i stillet som regel dven fort-
satt delas ut pd vdrdinrittningen.

Forslag: Efter att Likemedelsverket dndrat foreskriften, och
under forutsittning att Likemedelsverket inte ser skil att inféra
ett nytt undantag for férskrivning av likemedel som anvinds for
abort, ska Likemedelsverket {8 i uppdrag att pd dvergripande
nivd f6lja forskrivningen av mifepriston och misopristol. Upp-
draget ska ske i1 dialog med E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen
och Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO).

9.2.1 Bakgrund till bedomningen och férslaget

Skillnad mellan f6rordnande av likemedel,
forskrivning, rekvirering och ordination.

Forordnande av likemedel ir ett samlingsbegrepp som omfattar
bade utskrivning pd recept (férskrivning) och rekvisition (6verlim-
ning eller administration av likemedel p& virdenhet).

Likemedel kan forskrivas pa recept som patienten himtar ut pd
ett apotek.

5>WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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Likemedel kan ocks3 rekvireras. Det innebir att likemedel be-
stills frdn apotek till virdenheten av behorig hilso- och sjukvards-
personal. P4 virdenheten administreras eller verlimnas likemedel
till patienten efter ordination.®

Hilso- och sjukvirdspersonal som far férordna eller forskriva
ett likemedel fir ocksd ordinera likemedlet.” En ordination ir ett
beslut av hilso- och sjukvirdspersonal som ir avsett att pdverka
patientens hilsotillstdind genom en hilso- och sjukvardsitgird
(3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37).° En ordination kan férutom like-
medelsbehandling till exempel innebira ett beslut om att patienten
bér genomgs en kirurgisk behandling. En ordination ir alltid forsta
steget 1 genomfodrandet av en likemedelsbehandling oavsett om
likemedlet ska férskrivas pa recept och himtas ut pd apotek eller
om likemedlet ska administreras eller verlimnas till patienten av
hilso- och sjukvdrdspersonal och likemedlet dirmed rekvireras till
vérdinrittningen.

9.2.2 Om bedémning och férslag
Det blir sannolikt majligt att forskriva likemedel for abort

Av 4 § Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om
begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa likemedel
framgar att likemedel som innehéller mifepriston endast far limnas
ut frén apotek till ett allmint sjukhus eller annan av IVO godkind
vardinrittning. Den férordnande likaren ska vara verksam vid den
vardinrittningen. Likemedlet fir i dag alltsd inte férskrivas och
limnas ut frdn ett apotek till en enskild patient.

Nir kravet pd att en abort ska utféras pd en sjukvirdsinrittning
tas bort behover Likemedelsverket se 6ver foreskriften di grunden
till kravet 1 foreskriften ir att aborten méste ske pd en virdinritt-
ning enligt abortlagen och inte har grundat sig 1 att mifepriston
skulle vara ett likemedel med stora risker och som dirfor inte
skulle limpa sig for forskrivning. Bestimmelsen hinvisar dessutom

¢ Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlimnande av
likemedel och teknisk sprit.

7 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37) ordination och hantering av likemedel i
hilso- och sjukvirden.

$ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och han-
tering av likemedel i hilso- och sjukvirden.
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till 5 § 2 stycket abortlagen om godkinnande av verksamheter, som
vi foresldr ska upphivas. Det innebir att bestimmelsen inte kommer
gd att tillimpa om de lagindringar vi foreslar genomférs. I dialog
med Likemedelsverket framgr att det ir sannolikt att de kommer
landa 1 att f6rskrivning blir tilldten d& skilet for begrinsningen ir
kravet pd att abort ska ske pd sjukvirdsinrittning.

Aven om Likemedelsverkets foreskrift endast reglerar att mife-
priston inte fir forskrivas sd fir i dag abortsékande samtliga like-
medel som behévs vid aborten utlimnade vid ett fysiskt besok. Det
innebir att den abortsékande dven fir misoprostol samt vid behov
smirtlindrande och likemedel mot illam3ende.

Likemedlen ir utan kostnad f6r den abortsékande nir likemed-
len hiimtas ut pd vardinrittningen, vilket 1 regel skiljer sig frdn om
likemedlet himtas ut av en enskild pa ett apotek.

Forfarandet med rekvisition och utlimnande av likemedel innebir
dven att hilso- och sjukvirden littare kan anpassa ordinationen av
likemedlen s3 att enbart det antal doser och tabletter som behévs
for en abort kan limnas ut till en abortsékande. Det ir sirskilt vik-
tigt nir det giller smirtlindrande likemedel som kan vara beroende-
framkallande.

Likemedelsverket avgor om det finns skdl for undantag

Likemedelsverket har mandat att vid behov féreskriva om undantag
for ett likemedel nir giller férordnande eller utlimnande av like-
medel. I 44 a §§ Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74)
om begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa like-
medel finns férutom undantaget f6r mifepriston, ett ytterligare
undantag som roér likemedel som enbart fir rekvireras. Det ror sig
om ett godkint likemedel mot behandlingsresistent depression,
som innehéller esketamin f6r intranasal administrering som endast
fr limnas ut frdn ett apotek mot rekvisition till en virdinrittning
som bedriver specialiserad psykiatrisk vdrd. Den férordnande
likaren ska ha specialistkompetens 1 psykiatri och vara verksam vid
vardinrittningen (4 a §). Vi kan konstatera att detta fall rér sig om
en situation dir likemedlet ir narkotikaklassat och bedéms ha en
hog risk f6r missbruk och beroende. Férslaget till inférande av
bestimmelsen skickades ut pd remiss av Likemedelsverket i april

160



SOU 2025:10 Abort i hemmet

2020. Av remissen framgir bland annat att en lingtidsstudie av det
godkinda likemedel som innehéller esketamin f6r intranasal anvind-
ning (Spravato) noterades att mer dn hilften av patienterna som
behandlades med likemedlet rapporterade symtom som kan for-
knippas med missbrukspotential.” P4 grund av risken for ytterligare
allvarliga tillstind rekommenderas att administrering av Spravato
enbart ska ske under évervakning av vdrdpersonal.'

Mifepriston ir ett likemedel av en helt annan typ och att det
inte fir férskrivas 1 dag hinger samman med kravet pd att en abort
ska ske pd en virdinrittning. Nir det kravet férsvinner ser vi inte
att det finns tillrickliga skil att f6rbjuda férskrivning kopplat till
biverkningar, att preparatet skulle vara beroendeframkallande eller
vara féremal f6r vidare forsiljning pa svarta marknaden. Ytterst blir
det dock Likemedelsverket som far fatta besluta om det finns skil
att dven fortsatt begrinsa forskrivning av mifepriston.

Forskrivning av likemedel {6r abort bor ske restriktivt

Aven om det blir méjligt att férskriva mifepriston under férutsitt-
ning att Likemedelsverket tar bort kravet pd att det ska rekvireras,
bedémer utredningen att likemedel som anvinds vid abort som
regel fortsatt ska delas ut pd virdinrittningen. Skilen f6r detta still-
ningstagande finns 1 avsnitt 9.2.3. Det handlar om bland annat om
forpackningsstorlekar, kostnader fér individen och off label-anvind-
ningen.

Vira forslag innebir alltsd att det blir mojligt att inta bdda like-
medlen 1 hemmet men att vi gér bedémningen att aborten som regel
bor foregds av ndgon form av fysiskt besok pd vardinrittning, dir
likemedlen delas ut och den abortsékande kan {3 relevant informa-
tion om hur de ska anvindas.

 Bozymski M et al, 2019, An Open -label, Long-term, Safety and Efficacy Study of Intra-
nasal Esketamine in Treatment-resistant. Depression (SUSTAIN-2).

10 Likemedelsverket, 2020, Dnr: 3.1.1-2020-037202. Férslag till indring i Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa

likemedel.
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Uppdrag till Likemedelsverket att folja forskrivningen av
likemedel f6r abort om det blir tilldtet

Vi foresldr att Likemedelsverket ska {8 1 uppdrag att f6lja forskriv-
ningen av likemedel som anvinds for abort pd évergripande nivd
forutsatt att de fattar beslut om att dndra foreskriften som nu
reglerar att mifepriston inte kan himtas ut av enskild frén apotek.

Som vi beskrivit ovan ir det i nuliget inte mojligt att forskriva
likemedel som anvinds f6r abort. Likemedelsverket kommer att
behoéva se 6ver och f6ljdindra 4 § 1 Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLE-FS 2017:74) om begrinsningar av férordnande och utlim-
nande av vissa likemedel och 13ta den bestimmelsen utgd om abort-
lagen forindras pd det sitt vi foreslagit.

Som vi konstaterar ser vi dock vissa risker med forskrivning av
likemedel som anvinds fér abort.

Vi ser dirfor att det idr viktigt att Likemedelsverket foljer for-
skrivningsménster av likemedel som anvinds f6r abort om de gor
bedémningen att forskrivning av mifepriston blir tilliten. Detta fér
att bland annat kunna f6lja om likemedlen dven fortsatt huvudsak-
ligen kommer att delas ut av hilso- och sjukvirden, vilket ir i enlig-
het med var rekommendation eller om férskrivning av likemedel
som anvinds fér abort kommer att 6ka om det blir mojligt att for-
skriva. Om det inte ir mojligt for Likemedelsverket att utréna om
likemedlen forskrivits med indikation abort, s bor det 4nd4 vara
mojligt att se om forskrivningen av de aktuella likemedlen 6kar
efter att de féreslagna lagindringarna tritt 1 kraft. Uppdraget ska
enligt vart férslag utforas 1 dialog med E-hilsomyndigheten, Social-
styrelsen och IVO. Syftet med detta ir att E-hilsomyndigheten
och Socialstyrelsen har tillging till register som kan behovas for att
Likemedelsverket ska kunna f6lja forskrivningen av likemedel som
anvinds for abort. Socialstyrelsen har tillsammans Likemedelsver-
ket en viktig roll i regelverket och kunskapsgivning kring férskriv-
ning av likemedel inom hilso- och sjukvirden. Vi bedémer att det
dven dr viktigt att samverkan sker med IVO, d3 Likemedelsverket i
sitt uppdrag kan fi kinnedom om f6rskrivningsmonster av vissa
vardinrittningar eller likare som kan féranleda en tillsynsinsats.
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9.2.3  Skal for bedémningen och forslaget

Vibeddémer att, trots att vi inte ser skil att rent juridiskt férbjuda
forskrivning av likemedel som anvinds for abort, sd bor t6rskriv-
ning ske restriktivt. Detta beror p4 att det finns ett antal f6rsvi-
rande omstindigheter som kvarstdr och att vi inte ser att det 1 dag
ir mojligt att komma med forslag som helt hanterar riskerna med
forskrivning av likemedel {6r abort. Bland annat for att flera av dessa
omstindigheter ligger utanfér statens mandat att paverka och ir
upp till likemedelsbolagen.

Vi ser dock att de férutsittningar som i dag begrinsar limplig-
heten att férskriva likemedel som anvinds f6r abort kan komma
att forindras och i takt med det kan forskrivningen av dessa like-
medel komma att ka. Vi ser ocks att det kan finnas enskilda fall
dir det dr viktigt att kunna forskriva, exempelvis om den abort-
sokande lever 1 en hederskontext och/eller har svrt att ta sig till en
vardinrittning. Det dr dirfor viktigt med ett flexibelt regelverk som
mojliggor forskrivning av likemedel som anvinds vid abort om for-
utsittningarna férindras.

Off label-anvindning av likemedel som anvinds vid abort

Mifepriston ir den aktiva substansen i det likemedel som intas

1 forsta steget vid en abort, vanligast att férordna ir likemedlet
Mifegyn. Det finns godkint f6r anvindning upp till graviditets-
vecka 9 vid medicinsk abort, vid lingre gdngen graviditet anvinds
likemedlet off label vid abort om det inte finns medicinska skal for
avbrytandet av graviditeten.

I det andra steget intas likemedel med misoprostol som aktiv
substans. Det likemedel som 1 dag anvinds, Cytotec, ir inte regi-
strerat for att anvindas for abort, vilket betyder att det 1 dag férord-
nas off label.

Vi har inom ramen {6r utredningen fort en dialog med Like-
medelsverket och kan konstatera att méjligheten till off label-
forskrivning dr en komplex frdga som rér flera myndigheter. Like-
medelsverket har ingen mojlighet att piverka likemedelsbolagen
gillande pd vilka indikationer de registrerar ett likemedel. Like-
medelsverkets uppfattning ir att godkint likemedel med godkind
indikation bor vara forstahandsval.
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I dagsliget dr det endast likare som har en fri férskrivningsritt
vilket innebir att det endast ir likare som kan forskriva alla like-
medel samt forskriva likemedel f6r annan indikation dn den som ir
registrerad. Situationen ir speciell nir det rér likemedel som anvinds
for abort, eftersom det ror sig om likemedel som systematiskt
ordineras for off label-anvindning och dir indikationen f6r Cyto-
tec dr ett helt annat tillstdnd.

Det finns en produkt (Topogyne) med misoprostol godkind for
avbrytande av graviditet upp till graviditetsvecka 7 + 0 dagar dock
endast {6r peroral administrering, vilket inte anvinds i klinisk verk-
samhet di det anses ha en ligre effektivitet.

Dokumenterad vetenskap och beprévad erfarenhet ska ligga till
grund for anvindning av ett godkint likemedel pd icke godkind
indikation." Att likemedlet férordnas for off label-anvindning
innebir att det dr oklart om anvindningen ticks av likemedels-
forsikringen. I SOU 2023:101 Effektivare tillsyn dver apotek, biittre
skydd vid patientskador samt Gversyn av handel med receptfria like-
medel resonerar utredningen kring frigan om forsikringsskydd for
likemedel som skrivs ut off label och konstaterar att Likemedels-
forsikringen har infért krav pd att férutom att f6rskrivningen ska
omfattas av vetenskap och beprévad erfarenhet, s& ska det saknas
andra godkinda alternativ till det likemedel som férskrivs.'

Redan i dag anvinds abortlikemedel off label nir de rekvireras
och dverlimnas till den abortsokande av hilso- och sjukvarden. Vi
ser att riskerna for exempelvis bristande information om hur like-
medlet ska anvindas och om dess sidoeffekter kan komma att 6ka
om informationen inte ges av hilso- och sjukvirdspersonal inom
abortvirden 1 samband med éverlimnandet av likemedlet.

Okad kostnad for individen vid forskrivning

Forskrivning pd recept innebir att den abortsékande sjilv behover

std f6r kostnaden f6r likemedel som himtas ut pd apotek.
Mifegyne finns i en férpackning med tre tabletter for cirka

700 kronor. Cytotec ir endast subventionerat nir det anvinds for

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/forskrivning/skriva-
recept/lakemedelsverkets-syn-pa-off-label-forskrivning#hmainbody1. Himtad 2024-11-10.
12SOU 2023:101. Effektivare tillsyn éver apotek, bittre skydd vid patientskador

samt 6versyn av handel med receptfria likemedel.
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godkind indikation. Det innebir att likemedlet inte omfattas av
likemedelsf6rménen och inte ingdr 1 hogkostnadsskyddet om det
forskrivs som likemedel for abort. Cytotec finns i férpackningar
om sextio tabletter till en kostnad av cirka 200 kronor.

Storre forpackning dn nodvindigt
okar risken for lickage av likemedel

Forpackningar av Cytotec innehiller ett stort antal tabletter. Om
Cytotec skrivs ut pa recept som likemedel f6r abort fir den som ska
genomfora en abort fler tabletter dn vad som behdvs f6r en abort till
och med graviditetsvecka 12. Likemedelsverket kan som myndighet
inte tvinga likemedelsbolag att erbjuda en viss férpackningsstorlek.
Myndigheten kan stilla krav pd f6rpackningsstorlek vid sjilva god-
kinnandet av ett likemedel men inte pd ett redan godkint like-
medel.

Enligt 27 § 1 Likemedelsverkets féreskrifter (HSLF-FS 2021:75)
om férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit ska
ett godkint likemedel limnas ut i sin originalférpackning vilket
innebir att apotek som huvudregel inte kan 6ppna férpackningen
och limna ut ett mindre antal tabletter. Det innebir att den som
ska genomféra en abort kan 3 tillgdng till tabletter som ricker fér
abort 1 en senare vecka in vad likemedlet férskrivits for eller for
flera behandlingar. Vi ser dock att dven om dessa risker dr margi-
nella behéver vdrden ha rutiner som bidrar till att gillande reglering
foljs och att likemedlen anvinds p8 ritt sitt och av ritt person.

Aven férpackningarna av de opioder som kan skrivas ut for smirt-
lindring vid en abort innehéller fler tabletter in vad som vanligen
behévs under en medicinsk abort. Det finns en risk for lickage' av
likemedlen om patienter himtar ut mer medicin 4n de behéver och
sirskilt nir det giller opioider.

Risken med att den abortsdkande fir ett storre antal tabletter
innehillande opioder in vad som anvinds vid en abort, ir inte en
unik problematik f6r aborter. I Narkotikautredningens betinkande
Vi kan béttre (SOU 2023:62) foreslogs att Tandvards- och like-
medelsférmansverket (TLV) skulle {4 1 uppdrag att utreda foérut-

13 Lickage ir ett begrepp som framfér allt anvinds i beroendevirden exempelvis skriver
Socialstyrelsen: Med lickage avses hir likemedel som limnats ut fran en LARO-mottagning
eller forskrivits till patienter, och som sedan éverlimnats eller sdlts vidare.
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sittningar for att frimja mindre férpackningsstorlekar av narkotika-
klassade likemedel inom likemedelsférménen. Narkotikautred-
ningens forslag bereds {6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Att bryta férpackningar skulle leda till kassation

Det finns 1 Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit 8 kap.
28 § ett undantag frin huvudregeln att likemedel ska limnas ut 1 sin
originalférpackning. T 28 § anges att det gdr att limna ut ett mindre
antal tabletter pd apotek om det forskrivits med sddana villkor.
Resterande antal tabletter ska di kasseras, férutsatt att patienten
inte kommer att behéva himta dem vid ett senare tillfille, vilket
inte ir aktuellt nir det giller likemedel f6r abort.

Enligt Likemedelsverket bor dock detta ses som en undantags-
hantering snarare dn ndgot som ska sittas i system och sdledes 1
tillimpligt nir det giller likemedel for abort.

Det skulle leda till kassation, vilket dr negativt ur resurs- och
miljosynpunke, d en stor mingd medicin skulle behéva kasseras.
Det innebir ocksd en manuell hantering fér apoteket som 1 sig kan
vara en risk for fel vid utlimningen.

Fysiska besok fyller en viktig funktion

I vira dialoger med abortverksamheter runt om i landet har flertalet
framfort att de ser manga férdelar med att det genomférs ndgot
fysiskt besok i samband med abort. Det har framkommit att dagens
abortvird inte enbart erbjuder abort utan har ett koncept som inklu-
derar sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR) i ett storre perspektiv.
Se argumentationen nedan kopplat till anvindningen av telemedicin
1 samband med abort. Att som regel forskriva likemedel for abort
skulle bidra till firre fysiska besok vilket dr kopplat till ett antal
risker som listas hir och 1 avsnitt 9.3.
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Apotekspersonal kan komma administrera
likemedel for abort direkt till den abortsékande

Om likemedel f6r abort kommer att kunna férskrivas och himtas
ut pd apotek kommer farmaceuter att limna ut likemedlen till den
som ska genomg en abort. Apotekspersonal ir skyldiga att infor-
mera om likemedlet 1 samband med utlimnandet.

Minga apotek har i dag inte férutsittningar f6r att samtala med
den som himtar ut medicin 1 enskildhet, vilket gor det svirare att
uppritthilla sekretessen. Det kan komma att upplevas som inte-
gritetskrinkande for den abortsdkande att ha det samtalet pa en
mer Oppen plats som apotek ofta ir dd andra personer kan hora
samtalet.

WHO lyfter i sina riktlinjer vikten av att farmaceuter far kun-
skap om abortprocessen fér att kunna vara en del av tillhandah3l-
landet av sikra aborter."

I dag dr ocksd en mojlighet att {3 sina likemedel levererade hem
fran ett apotek vilket kan vara en méjlighet 1 de fall dir det ir svirt
att ta sig till ett apotek eller av andra skil inte dr aktuellt. Det for-
utsitter dock att den abortsékande fitt all n6dvindig information
av hilso- och sjukvirdspersonal vid en abortverksamhet innan like-
medlen skickas hem.

9.2.4 Sammanfattande slutsatser kring forskrivning

Utifrén resonemanget ovan kan vi konstatera att likemedel som
anvinds fér abort med stor sannolikhet blir méjligt att forskriva
som en f6ljd av att kravet pd att en abort ska utforas pd en vardinritt-
ning ska utgd ur abortlagen. Av de skil vi listat ovan ser vi dock att
likemedlen dven fortsatt som regel bor delas ut av hilso- och sjuk-
vérden. Detta framfér allt for att sikerstilla att abortsokande fir
ritt information, ritt antal tabletter av respektive likemedel och for
att undvika att det uppstdr kostnader for uthimtade likemedel for
den abortsékande. Utdelning av likemedlen pd vardinrittning bidrar
dven till att onddig kassation av likemedel undviks, vilket annars
leder till konsekvenser f6r miljén och innebir onédiga kostnader
for samhillet. Vi ser dock att det kan finnas situationer dir forskriv-
ning av likemedel som anvinds vid abort kan vara en stor fordel for

4 WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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den abortsékande. Det kan till exempel bero pi stora avstdnd till en
abortmottagning eller en person som ir utsatt f6r vald i nira rela-
tion eller hedersrelaterat vald och har svirare att ta sig till en abort-
mottagning. Om det dr linga avstdnd till en abortmottagning kan
det ocksd vara aktuellt att bestilla hem likemedel till brevlidan
efter forskrivning.

Vi har ovan konstaterat att riskerna kring Spravato framstr som
betydande jimfért med riskerna i samband med férskrivning av de
likemedel som anvinds f6r en abort. Vi kan dirfor inte se att det
finns skil for ett undantag som innebir att rekvisition ska vara enda
mojligheten f6r likemedel som anvinds for abort.

Aven om vi inte ser att det finns tillrickligt starka skil att inféra
ett undantag som innebir att likemedel som anvinds f6r abort
maste rekvireras, dr det viktigt att pipeka att detta dr en friga som
ska beslutas av Likemedelsverket. Beddmer myndigheten att det
skulle finnas skil for ett undantag, kan ett sddant foreskrivas med
stod av 9 kap. 9 och 11 §§ likemedelsférordningen (2015:458), dir
det anges att Likemedelsverket kan ta fram f6reskrifter om for-
ordnande och utlimnande av likemedel.

Vir bedémning i frigan om férskrivning férhiller sig till nu
gillande forutsittningar. I framtiden kan bedémningen bli en annan
om de likemedel som i1 dag anvinds off label skulle komma att
registreras for indikationen inducerad abort. Det skulle iven kunna
leda till att likemedelsbolagen anpassar férpackningsstorlek till
avsedd behandling. Detta bygger dock p3 att likemedelsbolagen
sjilva ansoker om att f4 silja likemedel fér inducerad abort samt
tar initiativ till att anpassa forpackningsstorleken.
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9.3 Abortlagstiftningen kommer att moéjliggora
handlaggning av aborter via telemedicin

Bedomning: Forslaget som innebir att abort kan genomféoras
utanfor en vardinrittning, mojliggdér handliggning av aborter via
telemedicin. Detta giller oavsett om det blir méjligt att himta
ut likemedel som anvinds for abort pd ett apotek.

Forslag: For att sikerstilla att aborter kan handliggas via tele-
medicin utan risker {6r patientsikerheten, behdver metoden
utvirderas och anpassas till svensk kontext. Dirfor foreslds att
staten avsitter medel for utveckling av abortvirden med sirskilt
fokus p& metoder som ytterligare 6kar tillgingligheten till
abortvdrden sdsom utveckling av digitala vdrdformer samt for
implementering av férindringarna i abortlagen som vi foreslar
ska genomféras.

9.3.1 Om beddmningen och forslaget
En ny reglering mojliggor telemedicin inom abortvirden

Nir bestimmelsen om att en abort ska utféras pd sjukvirdsinritt-
ning tas bort, si innebir det en 6ppning f6r att aborter kan hand-
liggas via telemedicin. Nir vi skriver om telemedicin inom ramen
for abortvirden i det hir avsnittet s avser vi en abortprocess dir
det inte sker ndgot fysiskt besok pé virdinrittning.

WHO:s riktlinjer rekommenderar hemabort via telemedicin
som ett alternativ under de f6rsta 12 graviditetsveckorna forutsatt
att den abortsdkande har tillgdng till korrekt information, kvalitets-
sikrade likemedel och st6d av utbildad hilso- och sjukvirdspersonal
samt har méjlighet att komma till en vardinrittning om det behévs
eller om den s6kande 6nskar detta.”

Det finns studier pi omridet som visar pd goda resultat och att
hemaborter som utférs via telemedicin ir lika sikra och effektiva
som andra abortmetoder. Ndgra studier har tittat pi anvindningen
av telemedicin i linder dir tillgdngen till abort ir begrinsad och
dir det fortfarande finns ett stort stigma kring att gora en abort.

Abort i hemmet

15 WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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I dessa studier konstaterades att metoden var bide siker och effek-
tiv samt minskade antalet osikra aborter 1 socioekonomiskt utsatta
omriden.

Exakt vad som avses med telemedicin skiljer sig &t mellan olika
linder och olika studier. I vissa fall innebir det att ett fysiskt besok
och ultraljud ind3 genomforts. Enligt uppgifter frin WHO till
utredningen ir det mycket ovanligt medaborter som sker utan nigot
besok alls vid en vardinrittning jimférbara linder till Sverige. Skill-
naderna i vad som anses vara telemedicin gor det svrt att helt jim-
fora olika studiers resultat och utfall 1 andra linder.

Ultraljudskontroll och gynekologisk undersékning av den som
vill genomféra en abort ir i dag praxis i svensk hilso- och sjukvird.'
Det ir dock inte reglerat utan bygger pd virdens rutiner f6r hur en
patientsiker abortprocess ska sikerstillas. Att erbjuda dessa dtgirder
ir standard 1 de flesta linder dir abort ir tillitet med god tillging-
lighet till abort och hog kompetens, eftersom det kan bidra till
sikra aborter samt tkad sexuell och reproduktiv hilsa."” Enligt WHO
ir ultraljudsundersokning infér abort inte nédvindigt ur ett kli-
niskt perspektiv. Dir tillgdng till ultraljud ir [3g kan det 1 stillet
bidra till att minska tillgingligheten till abort 1 linder med restriktiv
abortlagstiftning.'®

Ultraljud ir ett tillforlitligt verktyg for att avgdra hur l8ngt gravi-
diteten dr gdngen och att den sitter 1 livmodern. Det kan dock
finnas omstindigheter som gor att telemedicin kan vara ett 6nsk-
virt alternativ dven 1 linder dir tillgingen till abort dr god, exempel-
vis dir avstdnden ir stora eller 1 en social kontext dir abort inte
accepteras.

I bérjan av covid-19-pandemin tillimpades en tillfillig reglering
1 Storbritannien som tillit abortsékande att {8 tidig medicinsk abort-
behandling pd distans efter en telemedicinsk konsultation. Syftet
var att minska risken for covid-19-spridning. Over 100 000 abort-
sokande avslutade sina graviditeter hemma utan ett fysiskt besok.
Tillgingligheten till abortbehandling kade, vilket minskade vinte-
tiderna frdn 10,7 dagar till 6,5 dagar. Tack vare den snabba till-
gdngen till vdrd kunde fler kvinnor genomga abort mycket tidigare
under graviditeten, och 40 procent av aborterna utférdes innan

16 SFOG, 2024, Medicinska rid vid inducerad abort.

17 Endler et al, 2022, A telemedicine model for abortion in South Africa: a randomised,
controlled, non-inferiority trial.

8 WHO, 2022, Abortion care guidelines.

170



SOU 2025:10 Abort i hemmet

graviditeten nidde sex veckor. Av de abortsékande var 96 procent
*néjda” eller mycket néjda” med sin vird. Over 80 procent sva-
rade att de att de skulle vilja telemedicin i framtiden om behov
uppstod."’

Vird i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet

Att ndgot blir teoretiskt méjligt genom en férindrad reglering bety-
der inte nédvindigtvis att det dr limpligt 1 praktiken. Till skillnad
frdn minga andra linder finns i Sverige tillgdng till sikra aborter
och en abortvird av god kvalitet. Virden har utvecklats sedan 1975
och inrymmer 1 dag mer dn enbart sjilva aborten. Gynekologisk
undersdkning med ultraljud och provtagning for sexuellt 6verférda
infektioner, erbjudande om stddsamtal ir ndgra exempel. Preven-
tivmedelsrddgivning ir en viktig del i abortvirden och det ir huvud-
sakligen barnmorskor med kunskap om olika preventivmetoder
som ansvarar for att kvinnan fir saklig information och mgjlighet
att hitta den preventivmetod som passar henne bist. Lingtidsver-
kande preventivmedel (LARC) som exempelvis hormonspiral och
p-stav kriver ett fysiskt besok f6r att appliceras. En farhdga ir att
om telemedicin inférs vid abortvard skulle forskrivning av LARC
kunna minska med 6kat antal oplanerade graviditeter som foljd.
Det bor utvirderas for att se hur abortvirden i Sverige kan anvinda
telemedicin pa ett patientsikert sitt utan att abortvirden forsimras.
Fortfarande miste de krav som finns pd att anviinda metoder enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet foljas enligt patientsikerhets-
lagen.”

Det pdgir en randomiserad kontrollerad studie som jimfér tele-
medicin med standardvard {6r abort i Sverige. Preliminira resultat
visar pd hog acceptans 1 bdda grupperna och att en majoritet skulle
vilja telemedicin vid nista abort om det skulle bli aktuellt.

Utredningen kan konstatera att forskning p& omridet tyder pd
att metoden ir patientsiker. Dock kan anvindningen av telemedicin
behéva utvirderas och olika modeller av digitala 16sningar anpassas
till de forutsittningar som finns, innan den inférs 1 bred skala 1
Sverige. Tillsammans med tidigare internationella observations-

1 Aiken et al, 2021, Effectiveness, safety and acceptability of no-test medical abortion
(termination of pregnancy) provided via telemedicine, a national cohort study.
20 Pigdende kliniska studier vid Karolinska Universitetssjukhuset.
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studier och klinisk praxis frin de linder som tillimpar telemedicin
kan de slutliga resultaten frin den svenska studien utgéra underlag
for hur telemedicin skulle kunna implementeras i Sverige. Sidana
utvirderingar behover dven fokusera p hur telemedicin paverkar
andra delar av abortvidrden sdsom preventivmedelsridgivning.

I takt med att utvirderingar pd omradet visar pd fortsatt hog
patientsikerhet kan praxis indras, exempelvis genom indringar
1 SFOG:s medicinska rdd vid inducerad abort.

De avsatta medel till regionerna som utredningen foresldr skulle
kunna anvindas till utveckling och utvirdering av modeller for tele-
medicin och vilka komponenter som bér ingd for en patientsiker
abortvdrd. Det innebir en fortsatt kliniskt nira forskning p om-
rddet som kan f6ljas och systematiskt utvirderas.

9.3.2  Skal for bedémningen och forslaget

Minga av de argument som anvinds for att erbjuda abort via tele-
medicin ror linder dir abortlagstiftningen ir restriktiv, virdens
resurser knappa och det finns ett stigma kring abort som inte mot-
svarar férhdllanden i Sverige. Vir bedémning ir dock att det kan
finnas vinster med att handligga aborter via telemedicin dven 1
Sverige. De abortmottagningar som utredningen intervjuat ir splitt-
rade 1 sin hillning till telemedicin men ett flertal uttrycker att de ser
vissa risker med metoden. Man ser stora férdelar med hemaborter
dir bida likemedlen kan tas 1 hemmet, dven om likemedlen
behéver himtas ut pd abortverksamheten.

Okat sjilvbestimmande och tillginglighet for den abortsokande

Om abort utan ett fysiskt besok pa virdinrittning blir ett alternativ,
kan det ge storre mojligheter f6r den som ska géra en abort att
vilja nir och var den ska ske. Det skulle dven kunna underlitta fér
den som har langt till en virdinrittning eller som har svirt att ta sig
dit av andra skil.

Hilso- och sjukvirden har stora mojligheter att inféra telemedicin
dven om forskrivning av likemedel som himtas pd apotek av den
abortsékande, bor ske restriktivt enligt vr bedémning. Telemedi-
cin kan d3 till exempel innebira att abortrddgivning och preventiv-
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medelsrddgivning ges via telefon eller digitalt och att den abort-
sokande sedan kan himta ut likemedlen p valfri tidpunkt p& vard-
inrittningen. Mojligtvis kan det ocksd ordnas s8 att likemedlen kan
himtas ut pd en annan virdinrittning nirmare den abortsokande,
sdsom en virdcentral eller ungdomsmottagning. I vissa situationer,
dir det till exempel dr svirt for den abortsékande att ta sig till en
vardinrittning, skulle det kunna vara mgjligt att buda hem likemedel
till den abortsékande. I Storbritannien finns mojligheten att vid
hemabort himta ut likemedlen i receptionen pd virdinrittningen
alternativt fi de budade hem till sig.

Goda forskningsresultat vid anvindning av telemedicin

I WHO:s riktlinjer for abortvard finns rekommenderade behand-
lingsalternativ via telemedicin fér abort innan graviditetsvecka 12
+ 6 dagar. Rekommendationen bygger pd en systematisk 6versikt
som sammanstillde tio studier pd omridet som visade pd goda
resultat om in med lig evidens.”

En studie som publicerades 2022 i The Lancet visade att medi-
cinsk abort kan genomféras bide sikert och effektivt pd distans,
utan rutinmissig ultraljudsundersdkning.”” Ovan beskrivs ocks
den studie som genomférdes 1 England under covid-19.”

Sammantaget konstaterar utredningen att det finns forskning pd
omrddet men bedémer att metoden kan behdva hitta modeller for
en svensk kontext som utvirderas efter implementering.

En mer flexibel lagstiftning i krig och fredstida krissituationer

En lagstiftning som dppnar f6r aborter via telemedicin underlittar
ocksd aborter under krig och fredstida krissituationer. Det innebir
en storre flexibilitet om den som 6nskar gora en abort inte behover
bestka en sjukvirdsinrittning, nigot som kan vara svirt under en
krissituation eller krig.

2 WHO, 2022, Abortion care guidelines.

2 Endler, M, m.fl., 2022, A telemedicine model for abortion in South Africa: a randomised,
controlled, non-inferiority trial.

2 Aiken et al, 2021, Effectiveness, safety and acceptability of no-test medical abortion
(termination of pregnancy) provided via telemedicine, a national cohort study.
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Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) tog upp
frdgan om aborter i samband med planeringen av en totalférsvars-
ovning som genomférdes 2020. Under évningen betonades vikten
av att inkludera aborter 1 prioriteringen av sjukvirdens resurser vid
héjd beredskap och krig, d& det pdverkar mdnga minniskor och
med{or flera risker — frin hot mot liv och hilsa till forflyttningar av
civila dver grinser.

Utover diskussioner 1 samband med évningen har MSB lyft
frdgan vid flera seminarier, bland annat {6r landets linsstyrelser,
regioner och andra aktdrer. Man har framhillit pandemin som
exempel, dir linder stilldes infér utmaningen med att fortsitta
tillhandah&lla aborter. Det visar att abort ir en viktig beredskaps-
friga som Sverige bor férbereda sig for.

Behovet av aborter kommer att kvarstd vid en framtida kris eller
under krig. Vivet att tillgingen till abort samt sexuell och reproduk-
tiv hilsa och rittigheter (SRHR) varit ett problem f6r kvinnor och
flickor under kriget i Ukraina, bide for dem som flytt och f6r dem
som saknat tillging till likemedel f6r abort 1 landet.

MSB har i dialog med utredningen framfért att Sverige kan for-
bereda sig for dessa situationer till en 13g kostnad 1 férhéllande till
de stora konsekvenserna om &tgirder uteblir. Man vill undvika att
hamna i en situation liknande den i Storbritannien eller Frankrike,
dir undantagsbeslut om aborter fattades mitt under en kris, 1 stillet
for att en plan fanns i forvig.

Det handlar om att anpassa lagstiftningen s8 att den som 6nskar
gora en abort kan gora det dven om tillgdngen till vird ir begrinsad
under storda férhdllanden. Det kan ocksd innefatta beredskapslager
for de likemedel som anvinds vid abort, dd dessa i hog grad bestills
vid behov 1 dag.*

Utredningens forslag om att abort ska f8 genomféras utanfor
sjukvdrdsinrittning innebir att lagstiftningen blir bittre anpassad
for aborter under krig och kriser.

2+ MSB, mejlkonversation med ansvarig handliggare Valter Vilkko, 2024-09-25.
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Risker med telemedicin jimfort med fysisk vard

Under vira samtal med féretridare f6r abortverksamheter lyftes ett
antal risker med att genomfora en abort utan ett fysiskt besok.
Nedan tar vi upp de risker som vi har identifierat gillande abort via
telemedicin. Ovriga risker som hinger ihop med forskrivning av
likemedel for abort beskrivs 1 avsnitt 9.2.3.

Att inte genomfdra ett ultraljud infér en abort kan innebira att
utomkvedshavandeskap inte uppticks. Utomkvedshavandeskap,
graviditet utanfér livmodern, kan vara mycket allvarligt om den
gravida inte fir vird i tid, iven om det ir ett ovanligt tillstdnd.

Ett uteblivet ultraljud innebir ocksi att det ir mer osikert i
vilken vecka av graviditeten som aborten genomférs. En {6ljd av
detta kan vara att doseringen av likemedel fér abort eller smirt-
lindring dr anpassad f6r en abort i en tidigare graviditetsvecka. Det
kan i sin tur innebira att aborten inte sker pd ett effektivt sitt eller
efter de tidsgrinser som finns i abortlagen. I de studier som gjorts
hittills har telemedicin vid abort endast anvints tidigt 1 graviditeten.
Grinsen har gitt runt graviditetsvecka 7 + 0 dagar. Virden behover
ha rutiner {6r nir det dr limpligt att handligga aborter via telemedi-
cin s att gillande regleringar {6ljs och att patientsikerheten inte
paverkas negativt.

I princip alla abortmottagningar utredningen talat med fram-
hiller vikten av preventivmedelsrddgivning 1 samband med abort
vilket kan férsviras om en abort sker utan ett fysiskt besok.

I en stor studie fann man att kvinnor som blev erbjudna preven-
tivmedel 1 samband med att de genomgick en abort var betydligt
mer benigna att vilja lingtidsverkande preventivmedel in kvinnor
som inte genomgatt abort.”” Ett sddant preventivmedel, det vill siga
en hormonspiral eller en p-stav, kriver ett fysiskt besok for insitt-
ning. Om telemedicin ska prévas i abortvirden méste en fortsatt
tillginglig preventivmedelsrddgivning sikerstillas for att undvika
odnskade graviditeter.

En annan risk med férslaget ir att firre fysiska virdkontakter
kan innebira firre méjligheter att uppticka sirskilda behov eller
valdsutsatthet hos abortsékande. Det har dock bedrivits forskning

% SFOG, 2018, ARG familjeplanering Inducerad abort.
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kring hur virdpersonal kan arbeta f6r att uppticka vildsutsatthet
dven vid digitala kontakter.”®

9.4 Analys och anpassning av
uppfdéljning efter en abort i hemmet

9.4.1 Inga sarskilda krav pa uppféljning
behovs efter en abort i hemmet

Bedomning: Det bér inte inforas ett sirskilt krav pd att virden
ska f6lja upp en abort dir bdda likemedlen tas utanfér en vard-
inrittning. Vart férslag om att det 1 en ny férordning ska anges
att uppfoljning alltid ska erbjudas efter en abort ir tillimpligt
dven for aborter som genomfors 1 hemmet. I dag regleras upp-
féljningen 1 Socialstyrelsens foreskrift.

9.4.2 Om bedémningen

Vir beddmning ir att det inte finns skil att sirskilt reglera upp-
f6ljning av hemaborter dir bdda likemedlen tas hemma, 1 relation
till aborter dir endast det andra likemedlet tas hemma.

I 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om
abort anges att vdrdgivaren ska ansvara for att det faststills rutiner
for att kvinnor vid en medicinsk abort f6ljs upp med efterkontroll
for att sikerstilla att graviditeten ir avslutad. Vi anser emellertid att
det dven fortsittningsvis bor regleras att uppféljning alltid ska
erbjudas efter en medicinsk abort. Tillging till telefonrddgivning
efter aborten ir dock fortfarande viktig.

Av vira samtal med verksamhetsforetridare framgir att den
vanligaste efterkontrollen ir att ett graviditetstest skickas med
hem. Om graviditetstestet visar positivt efter tvd till tre veckor ska
den som 6nskat genomféra en abort dterkomma till verksamheten.
Ett mindre antal verksamheter erbjuder ett uppféljande besok eller
telefonsamtal efter hemabort.

26 Munro-Kramet, et al, 2021, Recognising and responding to intimate partner violence using
telehealth: Practical guidance for nurses and midwives.
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9.4.3  Skal for bedémningen
Lika sikert att ta bida likemedlen hemma

I utvirderingen frin SBU konstateras att det ir lika sikert att ta
bida abortlikemedlen hemma som att endast ta det andra likemed-
let hemma. Medicinska aborter har 18g grad av komplikationer och
vi gor bedémningen att det inte finns nigot behov av att stirka
kraven pd uppfoljning som en £6ljd av de dndringar som foreslés
hir utan att den reglering som finns 1 dag ir tillricklig.

Enligt SBU rapporten kan dock behovet av telefonridgivning
efter abort 6ka, nigot som verksamheterna behover ta hojd for.”

Erbjudandet om en fysisk uppfoljning utnyttjas sillan

En studie frin 2015 visade att det var lika sikert att skicka med ett
graviditetstest f6r hemmabruk som att kalla patienterna till ett
fysiskt besok efter en abort.”® Flera av de verksamheter som inter-
vjuades 1 samband med utredningen beskrev att de flesta som genom-
fort en abort antingen inte dék upp pa beséket eller avbokade det.
Tidigare hade vissa verksamheter en rutin att ringa upp efter abor-
ten for att férsikra sig om att allt gdtt som planerat. Det var dock
vanligt att de inte fick tag pd den som genomfért aborten.

I dag skickas i stillet ett graviditetstest med hem, sd att personen
sjilv kan kontrollera att aborten genomforts. De som genomfér en
abort erbjuds ett fysiskt dterbesok om de onskar det.

Foljsamhet stor

Flera verksamhetsforetridare har uttryckt att eftersom personer
som genomfér abort dr motiverade till behandlingen, ir de ocksd
mdna om att f3 reda pd att aborten har fungerat. Det finns ocks3 en
svensk studie som konstaterat att det inte finns ndgra risker med
att individen sjilv far ta ett graviditetstest hemma 1 stillet f6r att

77 SBU, 2023, Utvirdering av att ta det {6rsta likemedlet (mifepriston) utanfér
virdinrittning vid medicinsk abort.

28 Sunde Oppegaard et al, 2015, Clinical follow-up compared with self-assessment of out-
come after medical abortion: a multicentre, non-inferiority, randomised, controlled trial.
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komma till virdinrittningen for ett fysiskt besok.”” Aven detta talar
for att det inte finns behov av ndgon form av sirskild uppféljning
efter en abort som gérs hemma.

¥ Sunde Oppegaard et al., 2015, Clinical follow-up compared with self-assessment of out-
come after medical abortion: a multicentre, non-inferiority, randomised, controlled trial.
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10 Barnmorskors ansvar for aborter

I det hir kapitlet beskriver vi vira forslag till forindringar i abort-
lagen (1974:595), som mojliggdr f6r barnmorskor att ansvara for
aborter. Vi foreslir att det i abortlagen inte lingre ska framg3 vilka
yrkesgrupper som ir behériga att utfora aborter, utan att det ir
kunskap och kompetens som fir avgoéra vem som fir gora vad i
likhet med annan hilso- och sjukvird.

I kapitlet foreslér vi dven att Likemedelsverket och Socialstyrelsen
ska fi 1 uppdrag att utreda forutsittningarna for att ge barnmorskor
ritt att férordna likemedel som anvinds vid abort.

I kapitel 9 foresldr vi att det ska vara méjligt att genomféra abor-
ter utanfér en virdinrittning. For att likemedel som anvinds for
abort ska kunna férskrivas och dirmed kunna himtas ut frdn apotek
krivs dven dndring 1 Likemedelsverkets foreskrifter. I kapitel 9
finns dven mer information om véra bedémningar av vad det inne-
bir om dessa likemedel far férskrivas i stillet for att som i dag
behéva delas ut pd en virdinrittning till den abortsékande.

10.1 Barnmorskor ska fa ett utokat ansvar
for abortprocessen

Forslag: Bestimmelsen i abortlagen om att endast den som ir
behorig att utdva likaryrket fir utféra abort eller avbryta havande-
skap ska utgd ur lagen.

Detta innebir att det 1 abortlagen inte anges vilka yrkeskate-
gorier som ir behoriga att utféra aborter. Precis som f6r 6vrig
hilso- och sjukvérd ir det kunskap och kompetens som avgor vem
som fir gora vilka insatser.
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Bedémning: Vi bedémer att det i nuliget framfér allt dr likare
och barnmorskor som har den utbildning och kompetens som
krivs for att sjilvstindigt handligga medicinska aborter.

10.1.1 Om forslaget

I nuvarande abortlag (1974:595) anges i 5 § att endast den som ir
behorig att utdva likaryrket fir utféra abort eller avbryta havande-
skap enligt 6 §. Vi foresldr att det i lagen inte ska pekas ut vilka som
ir behoriga att utfoéra aborter. Det innebir alltsd att det inte ska
finnas nigra lagliga hinder f6r barnmorskor att sjilvstindigt ansvara
for aborter. Precis som f6r ¢vrig hilso- och sjukvird ir det kompe-
tens som avgora vilken hilso- och sjukvirdspersonal som far utfora
vilka insatser. I avsnitt 10.2 finns vdra férslag och bedéomningar
gillande forskrivningsritt f6r barnmorskor. Nedan féljer en kort
sammanfattning av hur ansvaret ir reglerat for verksamhetschefer
samt hilso- och sjukvardspersonal i hilso- och sjukvrdslagstift-
ningen.

Sillsynt med reglering av vem som fir gora vad inom varden

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, finns mal och bestim-
melser kring den 6vergripande ansvarsférdelningen inom hilso-
och sjukvarden. Till exempel finns bestimmelser om virdgivarens
organisatoriska ansvar och om verksamhetschefens évergripande
ansvar for en verksamhet.

Med ett fatal undantag styr inte lagstiftningen vilka arbetsuppgif-
ter som far utféras av vilken yrkeskategori. I stillet bestimmer
verksamhetschefen vem som far utféra respektive arbetsuppgift,
baserat p4 enskilda medarbetares kompetens.

De fall dir det ir sirskilt utpekat vilken kompetens som krivs
1 hilso- och sjukvirden ror framfor allt likemedelsfrigor. D3 anges
vem som dr behérig att forskriva och ordinera likemedel. Dirutéver
finns speciallagstiftning som reglerar kompetenskrav, till exempel
lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar samt lagen (2001:499) om omskirelse av
pojkar. Dessa lagar reglerar dock omrdden som inte omfattas av
definitionen av hilso- och sjukvard enligt HSL.
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Verksamhetschefens ansvar

Alla verksamheter 1 hilso- och sjukvirden ska ha en verksamhetschef
(4 kap. 2 § HSL). Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret
for verksamheten och ska sikerstilla att patienternas behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sikerhet tillgodoses.

Vissa av verksamhetschefens uppgifter ir reglerade, men 1 6vrigt
avgdr vardgivaren vilket ansvar och vilka uppgifter som verksamhets-
chefen ska ha. Den som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet
eller tandvirdsverksamhet ir virdgivare. Det giller bide privat och
offentligt finansierad verksamhet. Uppgifter som alltid ska 3ligga
verksamhetschefen ir bland annat att ansvara {6r rutiner {6r dele-
gering. Verksamhetschefen behover inte ha medicinsk kompetens.
Men utan den kompetensen fir den som ir chef 1 verksamheten
inte bestimma 6ver vird och behandling av patienter.'

Hilso- och sjukvirdspersonals ansvar

Hilso- och sjukvirdspersonalen har eget personligt ansvar {6r hur
de utfor sitt arbete. For vissa yrken 1 hilso- och sjukvirden och
tandvarden krivs legitimation. Legitimationen ska vara en garanti
for att personen har de kunskaper, firdigheter och egenskaper som
krivs for yrket. En legitimation ska 3terkallas om den legitimerade
har varit grovt oskicklig vid utévandet av sitt yrke, har gjort sig
skyldig till ett allvarligt brott eller pd annat sitt har visat sig uppen-
bart olimplig att utdva yrket (8 kap. 3 § forsta stycket patientsiker-
hetslagen (2010:659), PSL).

De grundliggande skyldigheterna for hilso- och sjukvardsper-
sonal anges 1 6 kap. PSL. Grunden 1 det egna yrkesansvaret ir att
arbeta utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet samt att ge patien-
terna en sakkunnig och omsorgsfull vird i enlighet med 6 kap. 1§
PSL.

En forutsittning f6r en patientsiker vird ir att personalen har
ritt utbildning, till exempel som legitimerad eller pd annat sitt for-
virvad kompetens genom praktisk yrkesverksamhet eller fortbild-
ning. Enligt 6 kap. 4 § PSL ir hilso- och sjukvardspersonal skyldig
att bidra till att hog patientsikerhet uppritthills, och ska i detta

! 4 kap. 4 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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syfte rapportera risker f6r virdskador samt hindelser som har med-
fort eller hade kunnat medféra en virdskada.

Barnmorskors ansvar for aborter i dag

De yrkeskategorier som finns pd abortmottagningar ir gynekologer,
barnmorskor, sjukskoterskor, underskéterskor och kuratorer eller
psykologer. Barnmorskor arbetar inom ett stort vdrdomrade dir
bland annat sexuell hilsa, médrahilsovird, férlossnings- och BB-
vird, gynekologisk vird, preventivmedelsrddgivning och abortvard
ingdr.

Socialstyrelsens rapport Abortverksambet till och med graviditets-
vecka 12, som publicerades viren 2007, visade pd stora variationer
i vintetider till det f6rsta likarbesoket pd de vardinrittningar som
utférde aborter. Socialstyrelsen initierade dirfér under 2008 en
rapport: Medicinska aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och
regelverk. Rapportens syfte var att se dver barnmorskors deltagande
vid medicinska aborter 1 praktiken, liksom grinsen f6r vilka upp-
gifter barnmorskor kunde utféra inom ramen for gillande lag.

Socialstyrelsen konstaterar att begreppet utféra, nir det giller
medicinska aborter, rymmer ordination av aktuella likemedel samt
ansvar for att aborten blivit genomférd. Likaren har siledes det
overgripande medicinska ansvaret. Med ordinationer av likemedel
enligt s§ kallade generella direktiv kan verksamhetschefer inom
abortvirden ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen for
medicinska aborter, vid okomplicerade tidiga graviditeter. Social-
styrelsen konstaterar att detta ir méjligt inom ramen for gillande
forfattningar, férutsatt att det inte sker pd bekostnad av patient-
sikerheten.

Barnmorskor har 1 dag ett stort ansvar 1 abortverksamheterna.
Det bekriftas i de dialoger vi har haft med representanter for ett
40-tal verksamheter inom abortvirden. I en majoritet av de verk-
samheter vi intervjuat arbetar barnmorskor mer eller mindre sjilv-
stindigt med att handligga tidiga medicinska aborter.

I arbetsuppgifterna ingdr d3 till exempel tidsbokning med anam-
nesupptagning, rddgivning, preventivmedelsrddgivning, administra-
tion av likemedel och uppféljning. Aven om barnmorskor sjilv-
stindigt handligger medicinska aborter méste det finnas tillgdng till
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likare inom abortvirden. Likaren har den kompetens som krivs
for att gora beddmningar vid medicinskt komplicerade fall eller 1
akuta situationer. P4 vissa mottagningar kan barnmorskor dven
utfora ultraljudsundersdkningar for att datera graviditeten. Det
giller f6r barnmorskor som genomgatt utbildning i ultraljud anord-
nad av Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi (SFOG),
som ir en specialitetsfdrening inom Sveriges likarférbund. P4 ett
fatal kliniker har sjukskéterskor motsvarande ansvar, bortsett frin
ultraljudsundersékningen.

Det ir viktigt att det dven fortsatt finns tillgdng till kuratorer
eller andra beteendevetare vid abortverksamheterna, di deras kom-
petens ir nddvindig vid stédsamtal och f6r psykosocial utredning
vid ansékan till Socialstyrelsens rittsliga rad.

10.1.2 Skal for forslaget

Abortlagen harmoniseras med 6vrig
hilso- och sjukvardslagstiftning

Som vi beskrivit ovan ir det sillsynt med reglering som anger vilken
yrkesgrupp som fir gora vad inom virden. Med tanke p& utveck-
lingen av den medicinska abortmetoden, ser vi inte att det lingre
finns skil att abortvdrden pekar ut specifika yrkesgrupper som ska
kunna ansvara fér medicinska aborter.

All hilso- och sjukvérd ska utféras i enlighet med hilso- och
sjukvirdslagen samt patientsikerhetslagen. Det innebir bland annat
att all hilso- och sjukvird ska utforas i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet och att virdgivaren ska planera, leda och kon-
trollera verksamheten s8 att kravet pd god vard uppritthills.

En forutsittning for patientsiker vird ir en fungerande organisa-
tion och tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och
férutsittningar att utfora sitt arbete pd ett korreke sitt.

Ritt yrkeskompetens ska sikerstilla att personalen behirskar de
arbetsuppgifter den har och kan erbjuda patienterna en god hilso-
och sjukvird. Att personalen har ritt kompetens ir ett ansvar fér
bide virdgivaren, verksamhetschefen och den enskilda yrkesutova-
ren. Kompetens kan erhdllas genom utbildning och/eller praktisk
erfarenhet. Legitimation inom hilso- och sjukvirden ska vara en
garanti for dessa yrkesgruppers kompetens.
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Barnmorskor har gedigen kunskap
i sexuell och reproduktiv hilsa

Barnmorskeutbildningen ir den utbildning inom hilso- och sjuk-
vard dir det under hela utbildningen ir fokus pa sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter, (SRHR), under kvinnans hela livscykel.

Enligt hogskoleférordningen (1993:100) krivs f6r barnmorske-
examen bland annat att studenten ska visa kunskap om omridets
vetenskapliga grund och insikt 1 aktuellt forsknings- och utvecklings-
arbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad
erfarenhet och sambandets betydelse f6r yrkesutdvningen. Dess-
utom ska studenten “visa férdjupad kunskap i planering, ledning
och samordning av vdrd- och hilsoarbetet”.

Barnmorskor har ett sjilvstindigt yrkesansvar med fordjupning
inom vdrdomradet sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa. Vi be-
démer att den utbildning och kompetens som barnmorskor har
innebir att de dr en grund fér en vilfungerande och patientsiker
abortvird.

Aborts6kande ir n6jda nir barnmorskor handligger processen

Det har bedrivits en del forskning for att utvirdera barnmorskor-
nas roll i abortvirden i Sverige. Férdelar som ¢kad tillginglighet
och minskade kostnader har bidragit till en utveckling dir barnmor-
skor fitt 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 likare utfor sdvil
undersdkning som farmakologisk behandling och den har inte
funnit nigra skillnader.” Studien ir den férsta utvirderingen av
medicinska aborter handlagda av barnmorskor i ett hoginkomstland.
Syftet med studien var att mita trygghet, upplevelse och hand-
liggningstid, samt att utréna hur de abortsékande upplevde att bli
behandlade av likare respektive barnmorskor. De abortsékande
som samtliga var friska och bedémdes st infér en okomplicerad
abort, lottades till att antingen triffa likare eller barnmorska. I den
slutgiltiga analysen ingick 481 abortsokande 1 gruppen som triffat

2 H Kopp Kallner et al, 2014, The efficacy, safety and acceptability of medical termination of
pregnancy provided by standard care by doctors or by nurse-midwives: a randomised con-
trolled equivalence trial.
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barnmorska och 457 abortsékande 1 gruppen som triffat likare.
I barnmorskegruppen uppgav 200 av de abortsékande att de helst
skulle triffa en barnmorska om de skulle géra en ny abort medan
endast 5 angav att de i stillet ville triffa en likare. I likargruppen
var det 108 abortsékande som hellre vill triffa en barnmorska om
de skulle géra en ny abort och 12 som 1 54 fall ville triffa en likare
igen. En skillnad mellan grupperna var att barnmorskor kunde
handligga aborterna med kortare vintetider dn likarna. Barnmor-
skorna skrev ut mer ldngtidsverkande preventivmedel in likarna
(hormonspiral och p-stav). I gruppen med likare valde fler abort-
sokande att slutféra aborten hemma in i barnmorskegruppen. I dag
har dock andelen som viljer att slutféra aborten hemma 6kat kraf-
tigt sedan studien genomfordes, s& det dr svirt att dra nigra slut-
satser 1 just denna del. Studien visade ocks3 att det inte foreldg
nigra skillnader mellan grupperna gillande hur manga som sékte
akut vird eller gjorde extrabesdk i samband med sin abort.’

Aven WHO anger i sina rekommendationer for abortvirden att
abortsékande som regel ir mer néjda nir det ir barnmorskor som
handligger processen i relation till andra yrkeskategorier.*

Kortare vintetider for abortsékande

Tidigare rapporterades om alltf6r linga vintetider i abortvarden’,
ett problem som minskat under senare &r. I dag saknas dock natio-
nell statistik over dessa vintetider. De verksamheter vi intervjuat
bekriftar dock att majoriteten i dag kan erbjuda en tid inom en
vecka efter att den abortsékande tagit kontakt f6r en medicinsk
abort. Mgjligen kan det vara ndgot lingre vintetider under semester-
perioder.

I enstaka regioner rapporteras att det kan bli lingre vintetider
alternativt att abortsdkande kan hinvisas till andra mottagningar 1
samma region men med lingre restid. Vianser att det dr rimligt att
anta att, arbetsfordelningen i abortvdrden dir bide likare och barn-

3 H Kopp Kallner et al, 2014, The efficacy, safety and acceptability of medical termination of
pregnancy provided by standard care by doctors or by nurse-midwives: a randomised con-
trolled equivalence trial.

*WHO, 2022, Abortion care guidelines.

5 Socialstyrelsen, 2007, Kartliggning vintetider aborter.
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morskor kan ha ett stort ansvar f6r aborter, bidrar till att vintetider
kan hillas nere.

Barnmorskor ansvarar i praktiken redan i dag {6r aborter

I de samtal vi f6rt med verksamhetsforetridare framkommer att
det inom den regionala virden och stérre privata mottagningar ir
vanligt att barnmorskor med adekvat utbildning sjilvstindigt hand-
ligger tidiga medicinska aborter hos friska abortsékande.

Vid ménga offentliga verksamheter ir det vanligt med s3 kallade
generella direktiv, som tilldter att barnmorskor dven fir admini-
strera och limna ut likemedlen. Mdnga barnmorskor ir utbildade
1att utfora ultraljudsundersékning infér abort och gor dven detta
sjilvstindigt.

I WHO:s rekommendationer framhills barnmorskornas roll vid
abortvdrden, och yrkesgruppen bedéms kunna ansvara f6r medicin-
ska okomplicerade aborter fram till graviditetsvecka 12 + 0 dagar.®

Effektivare anvindning av kompetens i virden

De forindringar vi foresldr innebir ett skifte av uppgifter och ansvar
som 1 dag innehas av likare till viss m&n och skulle kunna flyttas
over pd barnmorskor. Det skapar 6kade méjligheter for en flexibel
anvindning av kompetens di bade likare och barnmorskor kan ut-
fora arbetsuppgifter i abortvirden. Vi bedémer dock att skillnaden
1 praktiken blir relativt liten di det redan 1 dag 4r barnmorskor som
utfor de arbetsuppgifter 1 abortvirden som tidigare utférdes av
lakare.

Kompetensférsorjningen dr en utmaning fér stora delar av hilso-
och sjukvirden. P4 senare &r har det utretts och diskuterats hur den
kompetens som redan finns 1 virden kan anvindas mer effektivt.
Det finns flera metoder och férindrade arbetssitt som kan leda till
att kompetens anvinds mer effektivt. Till exempel kan man se éver
mojligheten till uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper, férdela
arbetsuppgifter utifrin medarbetares individuella kompetens eller
skapa nya team-sammansittningar med olika kompetenser. De for-
indringar vi féresldr skulle sannolikt innebira ett skifte av uppgifter

¢ WHO, 2022, Abortion care guidelines.
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och ansvar som 1 dag innehas av likare till viss man skulle kunna
flyttas 6ver pd barnmorskor. Det skulle dven kunna vara teoretiskt
mojligt att i framtiden ge sjukskoterskor med sirskild kompetens
inom SRHR att utféra fler arbetsuppgifter inom abortvirden. I dag
bedémer vi dock att det ir likare och barnmorskor som har den
kompetens som krivs for att sjilvstindigt kunna ansvara f6r aborter.

Viktigt med kunskap och kompetens vid ultraljudsundersikning

Ultraljudsundersékningen ska férutom att bestimma graviditets-
lingden ocksa sikerstilla att graviditeten sitter intrauterint. Att
tolka ultraljudsbilder med tillforlitlighet dr en sirskild kompetens
som kriver omfattande trining. Den utbildning som finns 1 dag f6r
barnmorskor inom ultraljud infér abort anordnas av SFOG och ir
inte reglerad till lirositenas ansvar. Flera av de verksamheter vi
talat med har lyft risken att barnmorskor inte far tillrickligt med
6vning och handledning i att ldsa av ultraljudsbilder och att det kan
oka risken for att missa, exempelvis ett utomkvedshavandeskap,
som kan vara ett livshotande tillstind. Denna risk finns dven om
likare utfor ultraljudsundersékning utan att ha tillricklig vana och
kompetens, men som regel anvinder likare inom gynekologi och
obstetrik ultraljud inom fler omriden och ir mer vana vid att genom-
fora och tolka ultraljud.

Det krivs resurser hos verksamheterna for att utbilda och hand-
leda dem som ska utfora ultraljudsundersékningar, och det ir vik-
tigt att sikerstilla att ingen verksamhet av resursskil ger en arbets-
uppgift till ndgon utan ritt kompetens. Om barnmorskor utfér den
initiala undersékningen ir det viktigt att likare med ritt kompetens
finns att tillgd for handliggning av de fall som inte ir okomplice-
rade, eller dir oklarheter uppstar.
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10.2 Ansvariga myndigheter ska utreda
barnmorskors forordningsratt

Forslag: Regeringen ska uppdra 8t Socialstyrelsen och Like-
medelsverket att:

1. Utreda juridiska och andra férutsittningar f6r barnmorskor
att fi férordna likemedel som anvinds vid abort. Om det
genomfors ett pilotprojekt enligt punkt 2 och 3 ska utvirder-
ingen av pilotprojektet vara en del av underlaget.

2. Utreda om ett pilotprojekt vore en limplig metod for att bidra
med kunskapsunderlag till uppdraget.

3. Om pilotprojekt bedéms vara en limplig metod enligt punkt 2,
s& ska Socialstyrelsen och Likemedelsverket initiera och an-
svara for ett pilotprojekt. Om pilotprojekt genomférs ska en
oberoende utvirdering goras av projektet.

Uppdraget ska genomféras 1 dialog med Universitetskanslers-
imbetet (UKA).

Om myndigheterna bedémer att det finns forutsittningar for
barnmorskor att i férordna likemedel som anvinds vid abort sd
ska foreskrifterna som styr barnmorskors férordningsritt dndras
pd sidant sitt att det blir méjligt. Detta giller oberoende av om
ett pilotprojekt genomférs eller inte.

10.2.1 Bakgrund till férslaget

I detta kapitel anvinder vi 1 huvudsak begreppet forordnande av
likemedel som samlingsbegrepp f6r bide utfirdande pa recept (for-
skrivning) och rekvisition (administration eller 6verlimnande av
likemedel p& virdenhet efter ordination).” I dag fir ett likemedel
innehillande mifepriston, som anvinds fér abort, endast rekvireras
och efter ordination limnas ut till den abortsékande av hilso- och
sjukvdrden i enlighet med Likemedelsverkets féreskrifter (HSLE-
FS 2021:75) om férordnande och utlimnande av likemedel och
teknisk sprit. Mer om detta finns 1 kapitel 9.

7 Vigledning till Likemedelsverkets féreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och
utlimnande av likemedel och teknisk sprit.
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Barnmorskors férskrivningsritt i dag

Forskrivningsritten f6r barnmorskor regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1996:21) om ritt for barn-
morskor att forskriva likemedel 1 fédelsekontrollerande syfte samt
1 Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férord-
nande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit.

En barnmorska har ritt att férskriva preventivmedel 1 fodelse-
kontrollerande syfte. For detta kriivs barnmorskeexamen och adekvat
inskolning under minst 30 timmar i preventivmedelsrddgivning.

Foérskrivningsritten giller oberoende av om barnmorskan ir
anstilld i den offentliga eller privata sektorn, eller om barnmorskan
driver en egen privat mottagning. Barnmorskors férskrivningsritt
omfattar hormonella medel 1 fédelsekontrollerande syfte, férskriv-
ning och insittning av intrauterina spiraler och p-stav samt dven
likemedel f6r behandling av verifierad anogenital klamydiainfek-
tion, se bilaga 3 1 Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75)
om férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit.
Cirka 85-90 procent av alla preventivmedel f6rskrivs av barnmorskor.

Ritt att forskriva likemedel som anvinds 1 fédelsekontrolle-
rande syfte inférdes pd forsok for vissa barnmorskor i januari 1978.
Regeringen uppdrog under 1992 Likemedelsverket att 1 samrad
med Socialstyrelsen utreda barnmorskors méjlighet att sjilvstindigt
forskriva likemedel som anvinds i fédelsekontrollerande syfte.
Uppdraget redovisades 1 mars 1993.

Likemededelsverket redovisade i rapporten att man avsig att
gora det mojligt f6r barnmorskor att férskriva likemedel 1 fodelse-
kontrollerande syfte. I rapporten skrevs att det i myndighetens
foreskrifter skulle anges att villkoret f6r forskrivningsritten skulle
vara ”utbildning som anges av Socialstyrelsen”.® Direfter beslutade
Likemedelsverket om indring i receptforeskrifterna.’

De indrade foreskrifterna utfirdades med stod av likemedels-
férordningen och efter samrid med Socialstyrelsen. Dir anges vilka
likemedel som barnmorskornas férskrivningsritt omfattar. Social-
styrelsen meddelade samtidigt foreskrifter och allminna rdd om
ritt for barnmorskor att forskriva likemedel 1 fédelsekontrollerande
syfte (SOSFS 1993:19).

$ Likemedelsverket, 1993, Uppdrag rérande barnmorskors férskrivningsritt (291:4861/92).
% Foreskrifter (LVFS 1993:8) om dndring i Likemedelsverkets receptféreskrifter (LVFS
1990:27).
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Forskrivningsritten regleras 1 Likemedelsverkets foreskrifter
HSLE-FS 2021:75. Foreskrifterna har utfirdats med stéd av like-
medelsférordningen och efter samrid med Socialstyrelsen.

Forskrivningsritt for sjukskoterskor

Ar 1988-1991 genomfordes ett pilotprojekt i Jamtland dir distrikts-
skoterskor fick férskrivningsritt f6r vissa likemedel. Projektet {61l
vil ut nir det gillde patientsikerhet och det foreslogs dirfor att
distriktsskoterskor skulle f8 férskrivningsritt till vissa likemedel pd
nationell nivd. Bdde Socialstyrelsen och likarkiren motsatte sig
dock forslaget dd man ansdg att en det inte rickte med en kurs 1
farmakologi f6r att kunna gora diagnostiska bedémningar.

Forskrivningsritten for distriktsskoterskor pa nationell nivd
inférdes &r 1994 och utvidgades ar 2001 till att dven gilla andra
sjukskoterskor som uppfyller vissa utbildningskrav.

Forskrivningsritten var dd knuten till en viss arbetsplats. Social-
styrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:43) om behorighet {6r sjuk-
skoterskor att férskriva och ordinera likemedel reglerar sjukskoters-
kors férskrivningsritt samt Likemedelsverkets foreskrifter (HSLEF-
FS 2021:75) om férordnande och utlimnande av likemedel och
teknisk sprit.

En sjukskoterska ska enligt 4 § HSLE-FS 2018:43 {3 forskriv-
ningsritt om han eller hon uppfyller nigot av f6ljande utbildnings-
krav:

1. Legitimation som sjukskoterska med vidareutbildning vilken
omfattar 50 poing inklusive 10 poing i farmakologi och sjuk-
domslira.

2. Legitimation som sjukskéterska med specialistsjukskoterske-
examen vilken omfattar 50 poing inklusive 10 poing i farma-
kologi och sjukdomslira.

3. Legitimation som sjukskéterska med vidareutbildning vilken
omfattar 40 poidng samt dirutdver 10 poing i farmakologi och
sjukdomslira.

4. Legitimation som sjukskéterska med specialistsjukskoterske-
examen vilken omfattar 40 poing samt dirutdver 10 poing i
farmakologi och sjukdomslira.
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5. Legitimation som sjukskoterska med sjukskoterskeexamen vil-
ken omfattar 120 poing samt dirutdver 20 poing i farmakologi
och sjukdomslira.

6. Grundutbildning som legitimerad sjukskéterska i allmin hilso-
och sjukvird vilken omfattar 120 poing samt dirutdver 20 poing
1 farmakologi och sjukdomslira.

Vilka likemedel en sjukskoterska far forskriva framgér av Like-
medelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande
och utlimnande av likemedel och teknisk sprit.

Diskussion kring en férindrad barnmorskeutbildning

Diskussionen om en férindrad barnmorskeutbildning har pagétt
under en lingre period och ir kopplad till betydligt fler frigor in
en forindring av abortlagstiftningen. Tva huvudsakliga alternativ ir
att forlinga nuvarande utbildning, for att ge méjligheter till mer
fordjupande och breddade kunskaper, eller att i stillet inf6éra en
direktutbildning till barnmorska. I SOU 2022:35 Tryggare i vdrd-
yrket — en Gversyn av vissa fragor inom utbildningen till sjukskoterska
och barnmorska framférs ett antal argument for en férindring av
barnmorskeutbildningens utformning. I de dialogméten vi haft
med representanter for lirositen som anordnar barnmorskeutbild-
ningen har vi fitt samma synpunkter. Samtliga lirositen har lyft
behovet av en utdkad barnmorskeutbildning. Lirositena menar att
det inte ir mojligt att £8 in ytterligare kursinnehill, som exempelvis
farmakologi, 1 nuvarande utbildning, utan att ett nuvarande moment
maste utga.

10.2.2 Om forslaget

I avsnitt 10.1.1 presenterar vi ett forslag om att det i lagen inte ska
anges vilka yrkeskategorier som ska 3 utféra aborter. Det innebir
att barnmorskor med ritt kompetens sjilvstindigt kommer att kunna
ansvara for aborter. Om myndigheterna utifrin resultaten regerings-
uppdraget bedémer att barnmorskor ska {8 forordna likemedel som
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anvinds vid abort, kan Socialstyrelsen och Likemedelsverket ange
de forindrade kraven i sina respektive foreskrifter.

Forslaget vi limnar kring ett pilotprojekt som en del f6r att ut-
reda barnmorskor férordningsritt ska endast betraktas som ett
alternativ pd metod f6r kunskapsinsamling och myndigheterna kan
vilja att genomféra uppdraget utan ett pilotprojekt.

Utreda juridiska och andra férutsittningar for att
barnmorskor ska fd forordna likemedel vid abort

Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska {8 i uppdrag av reger-
ingen att utreda om barnmorskor ska f forordna likemedel som
anvinds vid abort. Resultatet av ett eventuellt pilotprojekt kan
vara en del av ett sddant uppdrag. Ett sddant uppdrag bor bland
annat klargora

e om det ir mojligt och i s fall limpligt att ge barnmorskor ut-
okad ritt att férordna likemedel som anvinds vid en abort med
bibehillna krav pd patientsikerhet

o vilka likemedel som i s8 fall ska omfattas av férordningsritten

o vilka utbildnings- och kompetenskrav som 1 s3 fall ska stillas
for att en barnmorska ska ha ritt att forordna dessa likemedel

e vem som ska préva om en barnmorska har ritt att férordna
dessa likemedel och hur prévningen ska g3 till och

o hur hoga kostnaderna beriknas bli for provningen av ritten att
férordna och eventuella utbildningsinsatser fér barnmorskor.

Pilotprojekt kan vara en del av kunskapsunderlaget

Pilotprojekt har tidigare genomforts infor
utokad forskrivningsritt for distriktsskiterskor

Socialstyrelsen fick redan 1985 i uppdrag av ddvarande regering att
planera, genomféra och utvirdera f6rs6k med rict f6r distrikes-
skoterskor att forskriva vissa likemedel. Forsoket, som kallades
RUT, skulle enligt regeringens direktiv starta senast september
1986. Syftet var att férenkla och effektivisera fér patienterna. Inom

192



SOU 2025:10 Barnmorskors ansvar for aborter

de omrdden dir det 1 huvudsak var distriktsskoterskorna som upp-
rittholl virdkontinuiteten borde de ha ritt férutsittningar att be-
déma vardbehoven, inklusive behoven av likemedel. I forsoket
ingick 37 distriktsskdterskor, och de hade ritt att forskriva 36 olika
preparat varav 14 var receptbelagda.”

Som vi beskrivit ovan blev Jimtland 1986 den forsta regionen
som i form av ett pilotprojekt inférde férskrivningsritt for distrikts-
skoterskor. Socialstyrelsen utvirderade projektet 1992 och kom
fram att de beddmningar distriktsskoterskorna gjort var korrekta,
samt att utskrivna likemedlen var av god kvalitet och sikra for pati-
enterna. Efter utvirderingen av projektet beslutades att distrikts-
skoterskor efter godkind utbildning i farmakologi och sjukdoms-
lira skulle f3 ritt att forskriva vissa likemedel.

Utreda limpligheten i och forutsitiningarna
for ett liknande pilotprojekt for barnmorskor

Vi foresldr att Likemedelsverket och Socialstyrelsen fir i uppdrag
att utreda om ett pilotprojekt ir en limplig metod fér att bidra med
kunskapsunderlag till uppdraget.

Som en forsta del behdver di Socialstyrelsen och Likemedelsver-
ket utreda om det finns andra hinder f6r att genomféra ett pilot-
projekt dir barnmorskor far férordna vissa likemedel som anvinds
vid abort. For att ett pilotprojekt ska vara mojligt behover Social -
styrelsen fatta beslut som méjliggér undantag fran Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1996:21) om ritt for barn-
morskor att forskriva likemedel i fédelsekontrollerande syfte. P&
samma sitt behover Likemedelsverket besluta om undantag frin
Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férord-
nande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit. Detta kriver
ett féreskriftsarbete hos myndigheterna.

I arbetet med ett pilotprojekt kan foljande forutsittningar vara
relevanta att beakta:

o Ska det krivas nigon sirskild utbildningsinsats fér barnmor-
skorna i pilotprojektet?

19 Socialstyrelsen, 1996, Distriktsskdterskornas férskrivningsritt.
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e Vilka likemedel ska omfattas? Ska dven smirtlindrande likemedel
och likemedel som anvinds off label kunna férordnas?

e Hur ska pilotprojektet féljas upp och utvirderas?

Initiera och ansvara for ett pilotprojekt

Om Socialstyrelsen och Likemedelsverket bedémer att pilotpro-
jekt dr en limplig metod fér att bidra med kunskapsunderlag, ska
ett sidant projekt genomféras av myndigheterna.

Pilotprojektet skulle till exempel kunna liggas upp p4 ett sidant
sitt att alla regioner fir ansoka till Socialstyrelsen om att bli pilot-
region och sedan viljs en eller tvd regioner ut. Projektet ska pdgd
1tvd &r. Myndigheterna ska inom pilotprojektet lita genomféra en
oberoende utvirdering.

Pilotprojektet skulle i s& fall syfta till att sikerstilla att en ut-
okning av barnmorskors ritt att férordna likemedel som anvinds
vid abort, kan ske med bibehdllna krav p patientsikerhet. Utvirder-
ingen bér om méjligt omfatta en kartliggning av hur abortsékande
upplever férindringen.

10.2.3 Skal for forslaget

Vi har i vir utredning sett att det finns skil som talar for att ge
barnmorskor en utdkad ritt att forordna likemedel som anvinds
vid abort. Det finns dock fortfarande frigor som behover utredas
vidare, och Socialstyrelsen och Likemedelsverket har mojlighet att
gora det inom ramen fér ett gemensamt regeringsuppdrag. Detta
ligger i linje med att myndigheterna har mandat att avgéra frigor
om utdkad ritt fo6r barnmorskor att férordna likemedel som anvinds
vid abort.

Utgdngspunkten fé6r myndigheternas uppdrag ir att en utdkad
ritt f6r barnmorskor att férordna likemedel som anvinds vid abort
bér inféras om det leder till positiva effekter f6r abortsokande.
Sekundira skil till en utdkad férordningsritt skulle kunna vara om
en sddan forindring skulle kunna leda till effektiviseringar fér hilso-
och sjukvirden. Om myndigheterna bedémer att det finns férut-
sittningar {or barnmorskor att 8 foérordna likemedel som anvinds
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vid abort s3 ska foreskrifterna som styr barnmorskors férordnings-
ritt indras pd sddant sitt att det blir méjligt. Detta giller obero-
ende av om ett pilotprojekt genomfors eller inte.

Nedan beskriver vi ndgra skil som talar fér att barnmorskor bor
fa forordna abortlikemedel.

Gillande regelverk bor anpassas till
hur abortvirden fungerar i dag

Det kan visserligen ifrigasittas om det dr nédvindigt att féresld en
utdkad ritt att férordna likemedel som anvinds vid abort f6r barn-
morskor, d virden har ett system med generella direktiv som tycks
fungera 1 praktiken. Dock ir lagstddet f6r en sidan hantering i viss
mén tveksamt.

Generella direktiv definieras 1 Socialstyrelsens féreskrift och
allminna rdd (HSLFS-FS 2017:37) om ordination och hantering av
likemedel 1 hilso- och sjukvirden som ”ett beslut om likemedels-
behandling som giller patienter vid en viss virdenhet vid sirskilt
angivna tillstind”.

Generella direktiv om likemedelsbehandling f&r bara utfirdas av
likare, vilket ska ske restriktivt och omprévas dterkommande. Ett
generellt direktiv kan utfirdas si att andra dn de som ir behoriga
att ordinera under vissa beskrivna forutsittningar ska kunna admini-
strera/ge likemedel pd en virdenhet utan att det finns en individuell
ordination for varje patient. Det ir ett undantag frin huvudprincipen
att likemedelsbehandling ska ordineras individuellt {6r varje enskild
patient.

Vid ordination enligt generella direktiv s ir likaren ytterst an-
svarig f6r ordinationen och det ir verksamhetschefen som avgor
om ordination enligt generella direktiv fir férekomma 1 verksam-
heten. Enligt 7 § HSLF-FS 2017:37, ska en sjukskéterska innan ett
likemedel med st6d av ett generellt direktiv om likemedelsbehand-
ling iordningstills och administreras eller 6verlimnas till en patient

1. gora en beddmning av patientens behov av likemedlet, och

2. kontrollera likemedlets indikation och kontraindikationer.

195



Barnmorskors ansvar for aborter SOU 2025:10

Bedémningen enligt 1 ska dokumenteras 1 patientjournalen. Det
behoéver alltsd goras en individuell bedémning av patientens behov
av likemedlet innan det ges till patienten.

I vdra kontakter med verksamhetsféretridare f6r abortvirden
framkommer att generella direktiv ir vanliga f6r de likemedel som
anvinds foér abort och den smirtlindring som kan behévas. Dock
har vissa verksamheter tolkat Socialstyrelsens foreskrifter som att
ett sidant forfarande inte kan anses vara en restriktiv anvindning av
generella direktiv, varfér man har som rutin att likare individuellt
ordinerat likemedel f6r abort.

Socialstyrelsen konstaterar i en rapport frin 2008 att ordinationer
enligt generella direktiv ger verksamhetschefer pd abortmottagningar
mojlighet att ge barnmorskor en storre roll 1 abortprocessen for
medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter. Detta ir méjligt
inom ramen for gillande férfattningar, forutsatt att det inte sker pd
bekostnad av patientsikerheten.! Vare sig Socialstyrelsen eller
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har tagit stillning 1 frigan
efter 2008.

Den som triffar patienten bor forordna likemedel

Ur ett patientsikerhetsperspektiv dr det rimligt att den som 1 prak-
tiken genomfor dtgirden och triffar patienten ocksd ir den som
ansvarar for férordnandet av likemedel. Det underlittar fér ansvars-
utkrivande och kontinuitet i vdrden, och férenklar uppféljning av
processen.

Den legitimerade personalens personliga yrkesansvar innebir att
det dr viktigt att utreda vem som begitt ett eventuellt fel vid en
virdskada. Utifrdn detta perspektiv ir det problematiskt att likare,
som 1 de flesta fall inte ens triffar patienten, har ett ansvar fér abor-
ten inklusive férordnandet av likemedel.

11 Socialstyrelsen, 2008, Medicinska aborter, {érdelning av arbetsuppgifter — praxis och
regelverk.
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Forskrivning av preventivmedel tycks fungera bra

Sedan 1990-talet har antalet tondrsgraviditeter minskat och anvind-
ningen av lingtidsverkande preventivmedel i1 den ldersgruppen har
6kat."” Detta kan till viss del bero pd barnmorskors férskrivnings-
ritt men hor med stor sannolikhet dven samman med att virden
tog beslut att erbjuda spiral dven till den som inte f6tt barn samt att
subventioner {6r preventivmedel utékades. Det har dock inte, enligt
vad utredningen kunnat finna, gjorts ndgon utvirdering av barn-
morskors forskrivningsritt av preventivmedel.

En svensk studie som visar att kvinnors osikerhet kring val av
preventivmedel kan minskas betydligt efter rddgivning med barn-
morskor. Genom att kvinnorna fick 6kad kunskap om olika preven-
tivmedelsmetoder blev de mer sikra i sina val."’

Moijlighet till kontinuitet i virden for den abortsékande 6kar

Barnmorskor ir den yrkeskategori som 1 de allra flesta fall och verk-
samheter dr den som forst triffar den abortsokande. Forskning
kring kontinuitet i virden har framfor allt utgdtt frdn mojligheten
till en fast vdrdkontakt inom primirvirden, men paralleller kan dras
till andra omrdden, sdsom abortvirden. Forskning om fast vird-
kontakt har till exempel visat att tilliten till virden kan frimjas om
patienten fir triffa samma person vid flera tillfillen."

Att det blir barnmorskor som ansvarar f6r abortprocessen inne-
bir inte automatiskt att det blir samma barnmorska som en abort-
sokande har kontakt med vid samtliga virdkontakter, men méjlig-
heten till detta 6kar.

12 Virdanalys, 2020, Kostnadsfria preventivmedel till unga En uppféljning av satsningen pd
kvinnors hilsa Rapport 2020:13.

3 Gemzell-Danielsson, et al, 2011, Recent developments in the clinical use of the levonor-
gestrel-releasing intrauterine system.

14 Baker, et al, 2003, Exploration of the relationship between continuity, trust in regular
doctors and patient satisfaction with consultations with family doctors. Scandinavian journal
of primary health care.
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Skil for uppdraget till Socialstyrelsen och Likemedelsverket

Trots de fordelar som en utékad férordningsritt {6r barnmorskor
av likemedel dir abort ir registrerad indikation och som anvinds
for abort skulle kunna innebira, anser vi att det finns ytterligare
frégor som behéver utredas innan det ir mojligt att ta stillning till
om det bor inféras pd nationell niv. Vi har som vi konstaterat tidi-
gare 1 detta kapitel bedomt att detta ir frigor som limpligen utreds
av Socialstyrelsen och Likemedelsverket inom ramen for ett gemen-
samt regeringsuppdrag.

Vilka likemedel ska omfattas av barnmorskors forordningsritt?

Smirta ir den vanligaste biverkan vid medicinska aborter. Att siker-
stilla adekvat smirtlindring dr dirfor viktigt. Smirtupplevelsen
tycks vara en viktig faktor f6r néjdheten kring en abort som avslutas
1 hemmet. I en studie med 110 abortsékande, dir kvinnorna bland
annat fick gradera sin smirtupplevelse, framkom att en tredjedel
som deltog 1 studien var i behov av opioider fér att {8 adekvat smirt-
lindring. Efter intag av opioider upplevde samtliga abortsékande
smirtlindring.” V&r bedémning ir dock att det finns risker med att
l3ta fler professioner in likare 3 férordningsritt fér opioider med
tanke pd den hoga risk f6r beroende som finns med denna typ av
likemedel.

Vi kan konstatera att det finns ett behov av att kunna ordinera
opioider i abortvirden. Overférskrivning och problematisk anvind-
ning av opioider har diskuterats mycket p4 senare tid. Olika insatser
har satts in {or att minska férordningen och ¢ka likares kunskap
om risken fér beroende. Vid ordinering och dir likemedel delas ut
pa klinik dr det mojligt att endast limna ut ett mindre antal som
kan anvindas vid aborten. Vid férskrivning pé recept dir likemed-
let limnas ut frn ett apotek direkt till en enskild kommer en storre
forpackning behéva forskrivas. Det dr mojligt att Socialstyrelsen
och Likemedelsverket inte kommer anse att det ir limpligt att
andra in likare far forskriva beroendeframkallande likemedel. Det
finns dirfér en risk att dven om barnmorskor tillits foérordna like-
medel som anvinds f6r abort s3 far det alltsd i praktiken begrinsad
effekt. Det finns dven en hypotetisk risk att abortsékande i mindre

15 Cavet, 2017, Assessment of pain during medical abortion with home use of misoprostol.
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utstrickning ordineras adekvat smirtlindring om barnmorskor har
férordningsritt for abortlikemedel men inte f6r smirtlindring. Av
effektivitetsskil kan det d& uppstd situationer dir inte likare
kontaktas, dven om ett sddant behov uppstar.

Bor likemedel som forordnas off label omfattas?

I nuliget ir det likemedel som i dag intas 1 det andra steget for
abort registrerat pd indikationen magsir. Det innebir att om barn-
morskor ska kunna férordna samtliga likemedel som anvinds vid
abort méste de dven ha ritt att férordna likemedel som anvinds pd
annan indikation dn den godkinda, s3 linge hilso- och sjukvirden
viljer att anvinda detta likemedel.

Vilka kompetenskrav ska stillas pd
barnmorskor som forordnar abortlikemedel?

Vi har 1 dialog med de lirositen som bedriver barnmorskeutbild-
ning fatt information om att barnmorskor liser 1-3 hégskolepoing
farmakologi. Férutom det liser barnmorskor farmakologi i sin
grundutbildning till sjukskoterska. Som redovisats ovan i avsnittet
Forskrivningsritt for sjukskéterskor stills hogre krav pa utbildning 1
farmakologi for distriktsskdterskors forskrivningsritt av likemedel.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska inom sitt uppdrag
utreda vilka kompetenskrav som ir limpliga f6r barnmorskor som
ska {3 ritt att forordna likemedel som anvinds vid abort. I samrad
med UKA, bér de ta stillning till om de eventuellt 6kade kompetens-
kraven kan hanteras inom ramen {6r nuvarande barnmorskeutbild-
ning eller det bor ske 1 form av en vidareutbildning. Vi bedémer
dock att det finns fordelar att det ingdr i barnmorskeprogrammet
for att sikerstilla att alla barnmorskor har kompetens att utféra
aborter.
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11 Uppfdljning av abortvarden

I detta kapitel beskriver vi vikten av att kunna {6lja upp aborter for
att sikerstilla att abortvarden ir patientsiker och héller en god kvali-
tet. Vi gor dirfor bedomningen att det ir av stor vikt att férslagen

1 utredningen om hilsodataregister Ett nytt regelverk for hilsodata-
register (SOU 2024:57) genomfors.

Vi foresldr dven att Vird- och omsorgsanalys ska 3 i uppdrag att
folja de forindringar 1 abortlagstiftningen som vi féresldr utifrdn ett
patientsikerhetsperspektiv, med sirskilt fokus pd patienternas upp-
levelser av abort som gérs 1 hemmet.

11.1 SOU 2024:57 Ett nytt
regelverk fér halsodataregister

Bedomning: Vi bedémer att det dr av stor vikt att f6rslagen 1 ut-
redningen om hilsodataregister Ett nytt regelverk for hilsodata-
register (SOU 2024:57) genomfors. Utredningen foresldr bland
annat att det ska inféras en ny lag for behandlingen av person-
uppgifter i hilsodataregister. De 6vergripande uppgiftskatego-
rier som utredningen foreslir ska i behandlas 1 hilsodataregister
ir uppgift om en patient och om en virddtgird som patienten
har f3tt eller ska f. Vi tolkar det som att férslagen, om de genom-
fors, mojliggor att samtliga aborter kommer registreras och pd
sitt kommer kunna f6ljas upp, oavsett vilken virdnivd och profes-
sion som ansvarar for att aborten genomférs.
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11.1.1 Om nuvarande abortstatistik

De verksamheter som genom{ér aborter sammanstiller vissa upp-
gifter om aborterna som sedan skickas in till Socialstyrelsen. Det
som samlas in och publiceras ir uppgifter om abortmetod, gravidi-
tetslingd, om tidigare aborter samt kvinnans 3lder och hennes hem-
ortslin och kommun. Uppgifterna giller enskilda aborter men ir
alltsd avidentifierade. Eftersom statistiken ir avidentifierad gir det
inte att se hur manga unika individer som genomgitt en abort eller
koppla till annan statistik om till exempel komplikationer eller like-
medelsforskrivning. Utebliven eller dubbelrapportering av aborter
kan inte upptickas och det gir inte att koppla inrapporterade upp-
gifter till vilken verksamhet som rapporterat in uppgifterna. Enligt
abortstatistiken utférdes totalt drygt 35 000 aborter under 2023.

Vissa aborter registreras i patientregistret. I patientregistret fir
personuppgifter behandlas som rér patienter som behandlats av
likare inom den 6ppna virden som inte dr primirvird. Enligt Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2023:33) fram-
gdr att bland féljande uppgifter ska limnas in:

— Personnummer,

— Form av 6ppenvirdskontakt,

Diagnoskod, och
Atgirdskod.

Detta innebir att dtgirder vid en abortklinik som utfors av likare
ska rapporteras in till patientregistret. Enligt uppgifter till patient-
registret har det rapporterats cirka 15 000 virdkontakter 1 specialist-
varden fordelat pd cirka 12 000 personer under 2023. Det innebir
att mindre in hilften av aborterna som utférdes 2023 gir att folja
pa individniva.

I direktivet anges att vira forslag ska kunna féljas upp och ut-
virderas ur ett patientsikerhetsperspektiv. S som abort registreras
1 dag dr det inte mojligt att f6]ja virdinsatser som ges till den som
genomfoér en abort, for alla aborter. Exempelvis huruvida ndgon
som genomfort en hemabort sedan kommer in till akuten med
komplikationer kopplat till aborten. For att det ska bli méjligt bor
de forslag som limnades av SOU 2024:57 Ett nytt regelverk for hilso-
dataregister genomforas.
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11.1.2 Om utredningen om hdlsodataregister

Den 30 mars 2023 gav regeringen en sirskild utredare 1 uppdrag att
se over bland annat regelverket hilsodataregister 1 syfte att skapa
indaméilsenliga regler som 6kar férutsittningar for att forbittra
hilso- och sjukvdrden samt folkhilsan och sikerstilla att regelverket
ir utformat pd ett sddant sitt att den skyddar den personliga inte-
griteten. Utredaren ska bland annat:

— analysera regelverket for hilsodataregister och foresla regler for
behandling av personuppgifter frin primirvirden, av uppgifter
om vintetider och virdkéer och av uppgifter om samtliga patien-
ter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden,

— analysera regelverket for hilsodataregister och foresld regler for
behandling av personuppgifter som avser rekvisitionslikemedel
och sirskilt beddma om uppgifterna kan samlas in via registret
nationell likemedelslista, och

— analysera och féresl3 ett samlat regelverk foér hilsodataregister
som ir forenligt med regeringsformens normgivningskrav lik-
som med EU:s dataskyddsférordning och i samband dirmed
gora en integritetsanalys.

Uppdraget redovisades den 3 september 2024."

Sammanfattning av utredningen om hilsodataregisters forslag
En ny lag om hélsodataregister

Utredningen foresldr att en ny lag om hilsodataregister och anslu-
tande forordning ska inforas. Lagen ska utformas som en ramlag av
generell karaktir och ska kunna gilla for Socialstyrelsens befintliga
hilsodataregister likvil for framtida hilsodataregister. I lagen ska
framg3 att syftet med hilsodataregister ir att bidra till 6kad kun-
skap for att utveckla och férbittra hilso- och sjukvirden samt stirka
folkhilsan. De nuvarande férordningar som finns om hilsodata ska
ersittas av en gemensam. Det nya regelverket ska omfatta patient-
registret, medicinska fodelseregistret, cancerregistret, registret over

! Kommittédirektiv. 2023. Bittre férutsittningar f6r uppfoljningar av hilso- och sjukvirden.
(dir. 2023:48).
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expedierade likemedel (nuvarande likemedelsregistret), registret
6ver kommunal hilso- och sjukvird (nuvarande registret dver insat-
ser inom den kommunala hilso- och sjukvirden), tandhilsoregist-
ret samt det nya registret dveradministrerade likemedel. Virdgivare
ska ha uppgiftsskyldighet till registren.

Utredningens forslag tar dven héjd for den kommande férord-
ningen om det europeiska hilsodataomridet (EHDS) som bland
annat kommer att stilla krav p4 hilso- och sjukvirden att registrera
vissa uppgifter (exempelvis krav pd vissa uppgifter 1 patientoversikter)
och krav pd hur uppgifter ska tillgingliggoras for sekundiranvindning.

Uppgifter fran vdardkontakter inom den specialiserade
somatiska oppenvdrden och primérvdrden ska samlas in

Utredningen féresldr en utékad insamling av uppgifter till patient-
registret hos Socialstyrelsen. Forslaget omfattar uppgifter om pati-
enternas vrdkontakter i1 primirvirden och i den specialiserade
oppenvirden. Insamlingen ska allts utgd frén uppgiften oavsett vid
vilken virdkontakt uppgiften har registrerats och vilken hilso- och
sjukvirdspersonal en patient har triffat. Uppgifterna som fir sam-
las in dr 1 huvudsak om en vardatgird som patienten har eller ska {3,
uppgifter av medicinsk betydelse och uppgifter av administrativ
karaktir som ror virdgivarens eller patientens virdkontakt.

Insamling av uppgifter om vintetider

Utredningen konstaterar att den statliga uppféljningen av vinte-
tider behover stirkas for att mojliggéra mer mangsidiga analyser
och jimforelser av vintetiderna 1 svensk hilso- och sjukvird. Utred-
ningen bedémer att deras férslag om att utéka insamlingen till
patientregistret med uppgifter frin dppenvirden ger nodvindiga
forutsittningar att samla in relevanta uppgifter f6r att mita och
folja upp vintetider 1 hilso- och sjukvirden. Nir nédvindiga vinte-
tidsdata finns 1 patientregistret bor regeringen verviga att upphiva
regionernas forfattningsreglerade uppgiftsskyldighet till vintetids-
databasen hos SKR.
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Utckad insamling av uppgifter om rekvisitionslikemedel

Utredningen konstaterar att det finns ett stort behov av att kunna
folja upp anvindningen av rekvisitionslikemedel men att tillgdngen
till data i dag dr begrinsad. For likemedel som forskrivs pa recept
kan nytta, sikerhet, anvindningsmonster, indamalsenlighet och
kostnadseffektivitet utvirderas genom likemedelsregistret och
genom att kombinera uppgifterna med data frin andra killor.
Utredningen foreslar dirfor att fler uppgifter om rekvisitionslike-
medel ska samlas in frén slutenvirden och den specialiserade ppen-
varden till ett nytt hilsodataregister hos Socialstyrelsen benimnt
register 6ver administrerade likemedel. Insamlingen ska framfor alle
avse uppgifter om likemedel som administrerats inom hilso- och
sjukvirden.

11.1.3 Skal for var bedomning

Utokad insamling av data om aborter
ir viktig forutsittning for en patientsiker abortvard

Behovet av en férbittrad uppféljning av abortvirden ir stort. I dag
registreras vissa aborter 1 patientregistret. I dvrigt finns inte statistik
pd individnivd, utan verksamheterna rapporterar in data avidenti-
fierat. Det dr dessutom frivilligt for verksamheterna att rapportera
1abortstatistiken, till skillnad frin rapporteringen till patientregistret.
For att kunna folja till exempel kvalitet, likemedelsadministration,
komplikationer, och vintetider krivs data pd individniva. I direk-
tivet anges att viska beskriva hur de f6rslag som limnas kan f6ljas
upp och utvirderas ur ett patientsikerhetsperspektiv. De forslag
som limnas 1 utredningen om ett nytt hilsodataregister gor det
mojligt att £6lja hur de forslag som limnas 1 den hir utredningen
paverkar abortvirden. Exempelvis kopplingen mellan hemaborter
och komplikationer.

Uppgifterna i ett hilsodataregister hos Socialstyrelsen omfattas
av absolut sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets och sekretess-
lagen (2009:400), OSL. Uppgifter i ett sddant register dr den vikti-
gaste datakillan for att framstilla statistik och genomféra utvirder-
ingar, uppfoljningar och analyser av hilso- och sjukvird. Uppgifter
1 patientregistret anvinds som underlag f6r att 6ka transparensen
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och kunskaperna om hilso- och sjukvirden. Uppgifter om vird-
besok och dtgirder ir nédvindiga for kunskaper om de aktiviteter,
den medicinska praxis och den virdkonsumtion som férekommer i
hilso- och sjukvirden. Kunskapsunderlaget utgor utgdngspunkt for
dialoger och diskussioner om verksamhetens kvalitet och effektivitet,
vilket 1 sin tur utgér grund for olika férbattringsarbeten inom hilso-
och sjukvirden. I dag ir det inte mojligt att f6lja upp om aborter
har lett till komplikationer dir patienten behévt séka vird inom till
exempel akutvirden. En korrekt beskrivning av komplikationer for
olika metoder inom abortvirden ir en grundpelare for att ett for-
bittringsarbete inom virden ska kunna ske.

Personuppgifter i patientregistret fir enligt 3 § lagen om hilso-
dataregister behandlas fér framstillning av statistik, uppféljning,
utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjukvirden och for
forskning och epidemiologiska undersékningar. Socialstyrelsen har
personuppgiftsansvaret for behandlingen av personuppgifter (1 §
lagen om hilsodataregister och 2 § patientregisterférordningen).
Detta innebir att det 1 dag saknas mojlighet att behandla person-
uppgifter om patienter som behandlats av andra in likare i abort-
vdrden, till exempel barnmorskor och sjukskéterskor. Enligt de
samtal vi fort med ett 40-tal kliniker s& genomfors en majoritet av
dtgirderna inom abortvirden i dag av barnmorskor.

Av vad som ovan framférts féljer att kunskaperna och uppfolj-
ningen av abortvirden ir otillrickliga. For att Socialstyrelsen ska
kunna framstilla statistik och genomféra utvirderingar, uppfélj-
ningar och analyser om abortvirden ir det sdledes nédvindigt att
myndigheten dven fir tillgdng till relevanta uppgifter om abort-
sokande som fir behandling av andra yrkesgrupper in likare. Behand-
lingen av uppgifterna kommer hogst visentligt bidra till en forstirk-
ning av kunskapsunderlagen som ir nédvindigt for att fortsatt hilla
en hog kvalitet 1 abortvirden och f6r framtida férbittringsarbete.
Hilso- och sjukvdrden tillgodoser patienters behov av vird. Ana-
lyser och uppféljningar av medicinsk praxis som leder till bittre
behandlingar, 6kad patientsikerhet och jimlik vird samt 6kade
kunskaper om var 1 virden foérbittringsarbete eller resursforstirk-
ningar bér genomféras ir ytterst ett patientintresse. Det ligger dir-
med 1 den enskildes intresse att personuppgiftsbehandlingen fir ske
for de angivna indamélen. Behovet av effektivisering och hushill-
ning med offentliga medel ir ocks3 ett viktigt allminintresse.
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Utredningen om hilsodataregisters
forslag svarar mot de behov vi identifierat

Vibeddémer att utredningen om hilsodataregistersforslag skulle
innebira att data pd individnivd om aborter skulle kunna registreras
i Socialstyrelsens hilsodataregister. Forslagen ska omfatta uppgifter
1 hilso- och sjukvirden oavsett vilken virdniva det avser och vilken
personalkategori som utfér dtgirderna. Det innebir att dven abor-
ter som 1 praktiken utférs av barnmorskor kommer att registreras 1
Socialstyrelsens hilsodataregister. Det ir sirskilt viktigt 1 och med
att vi foresldr att barnmorskor ska kunna ansvara for aborter 1 storre
utstrickning dn 1 dag (se kapitel 10). I nuliget utfors aborter inom
den specialiserade dppenvirden. Med den medicinska utvecklingen
som sker och om aborter skulle kunna erbjudas via telemedicin och
erbjudas av primirvird med sirskild kompetens, kan detta komma
att dndras. Utredningen om hilsodataregisters forslag innebir att
dven aborter som utfors utanfoér den specialiserade virden skulle
registreras 1 Socialstyrelsens hilsodataregister, vilket gor det moj-
ligt att folja aborter om de framover skulle utforas 1 primérvarden.
Inom abortvdrden ir det 1 nuliget inte tillitet att skriva ut likemed-
len pa recept, utan de rekvireras och administreras pd en sjukvards-
inrittning. Forslaget frin utredningen om hilsodataregister, om
registrering av administration av rekvisitionslikemedel bidrar
dirfor ocksd till en bittre uppfoljning av abortvarden.

Integritetsaspekterna dr vdl avvigda

Alla personuppgifter i ett hilsodataregister ir s kallade kinsliga
personuppgifter och behandlingen av dessa innebir ett betydande
intrdng 1 den personliga integriteten. Den rittsliga grunden for
behandling av personuppgifter i ett hilsodataregister ir foretrides-
vis artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen, det vill siga att behand-
lingen ir nédvindig f6r att utfora en uppgift av allmint intresse.
Utredningen om hilsodataregister konstaterar att de uppgifter som
de foreslir ska {3 behandlas 4r adekvata, relevanta och inte f6r om-
fattande 1 férhéllande till de indamal for vilka de behandlas. Vidare
limnar den dven flera forslag som syftar till att stirka och skydda
den personliga integriteten. Till exempel f6reslds nya regler om be-
hérighetsstyrning och loggkontroll.
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Vi bedémer att utredningen gjort en gedigen och vil avviga ana-
lys av att intrdnget i den personliga integriteten ir motiverat och
proportionerligt utifrin det starka samhillsintresset som finns av
att vi ska kunna félja upp hilso- och sjukvirdens insatser pa ett ade-
kvat sitt. Vi stiller oss dirfér bakom utredningens férslag och
anser att det dr viktigt att det genomfors f6r att méjliggdra en upp-
f6ljning av samtliga aborter pd nationell niva.

11.2 Uppdrag att folja upplevelsen
av hemaborter

Forslag: Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys ska ges 1 upp-
drag att f6lja de forindringar av abortlagstiftningen som vi fore-
slir ska inforas utifrdn ett patientsikerhetsperspektiv med sir-
skilt fokus pd abortsckandes upplevelser av aborter som gérs i
hemmet.

11.2.1 Om forslaget

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har till uppgift att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
verksamheter och férhillanden inom hilso- och sjukvird, tandvérd
och omsorg. Vi féreslr att bida likemedlen vid abort ska kunna
tas utanfor en virdinrittning. I Sverige genomfoérs majoriteten av
aborterna som s3 kallade hemaborter. Hemabort innebir enligt
nuvarande regelverk att den medicinska aborten inleds genom att
den abortsdkande tar det forsta likemedlet (mifepriston) pé en
vérdinrittning och tar resterande likemedel (misoprostol) 1 hem-
met. Mojligheten att 8 avsluta aborten 1 hemmet inférdes 2004.

I dag sker 76 procent av aborterna pd detta sitt. Att avsluta aborten
1 hemmet ir lika effektivt och sikert som att utféra hela aborten pd
en vardinrittning och flera studier har visat stérre néjdhet hos
dem som gitt igenom en hemabort. Minga kvinnor skulle vilja
metoden igen om de skulle genomga ytterligare en abort. Vid bi-
verkningar sdsom krikning, feber och smirta rapporterades dura-
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tionen vara lite lingre hos dem som gjorde hemabort.” Det tycks
dock inte vara ngon skillnad i duration nir det giller kraftig blod-
ning.’ Smirta ir en kind biverkan och kan vara besvirande vid
medicinska aborter.

Studier av upplevelser av abort som avslutas i hemmet

Det finns ett antal studier som har tittat pd upplevelsen av att av-
sluta aborten 1 hemmet. Studierna har jimfért upplevelsen hos
kvinnorna av att ta misopristol p4 en virdinrittning respektive att ta
det hemma. Mgjligheten att genomféra aborten 1 trygghet 1 sitt eget
hem var en stark bidragande orsak till att kvinnorna valde metoden.*
Klinik och sjukhus upplevdes som en mer opersonlig och steril miljo
jimfort med hemmet. I och med att misopristol ska intas inom ett
tidsintervall p4 24 till 48 timmar efter intag av mifepriston, innebar
det en storre flexibilitet att vilja nir man ska tabletterna om de tas
i hemmet. I Frankrike utférdes 2017 en kvantitativ observations-
studie av kvinnors upplevelser av smirta i samband med en abort
som avslutades 1 hemmet. Totalt 193 kvinnor deltog i studien. Av
studien framgdr att 13 procent rapporterades att de inte fitt infor-
mation om att en medicinsk abort kan vara smirtsam och 32 pro-
cent upplevde att fitt erbjudande om alternativa metoder till att
avsluta aborten 1 hemmet.’

Varfor behovs uppfoljning

Den férindring vi féreslir som innebir att bida likemedlen kan tas
hemma, kan paverka abortsékandes upplevelser av att géra aborten
hemma. Om telemedicin bérjar anvindas som en metod 1 samband

med aborter behover hilso- och sjukvirden finna [6sningar som ir

anpassade till en svensk kontext. Vi anser dirfor att det dr viktigt att
férindringarna i lagstiftningen och hur de paverkar abortsékandes
upplevelser av aborter {6ljs upp och utvirderas. En sidan utvirder-

2 Ngo, et al, 2011, Comparative effectiveness, safety and acceptability of medical abortion at
home and in a clinic: a systematic review.

3 Lokeland, 2014, Medical abortion with mifepristone and home administration of misopro-
stol up to 63 days' gestation.

* Boydell, et al, 2021, Women’s experiences of a telemedicine abortion service (up to 12 weeks)
implemented during the coronavirus (COVID-19) pandemic: a qualitative evaluation.

5 Cavet, 2017, Assessment of pain during medical abortion with home use of misoprostol.
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ing ska ha fokus p& abortsékandes upplevelser och om de ir nojda
med det stod och den ridgivning som erbjudits i samband med
aborten det hir kan bidra till att f6lja hur férslagen pdverkar patient-
sikerheten. Uppféljningen ska dven omfatta om de abortsékande har
erbjudits individuell preventivmedelsrddgivning och andra insatser
sdsom stodsamtal och fatt saklig information i samband med aborten.
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12 Konsekvenser

En statlig utredning ska enligt kommittéférordningen (1998:1474)
belysa konsekvenser av de f6rslag som liggs fram. Konsekvenserna
ska vara heltickande pd s& vis att de lyfter sdvil kostnader som in-
tikter f6r de aktorer — staten, kommuner och regioner, foretag eller
enskilda — som pdverkas. De sammantagna offentligfinansiella effek-
terna av utredningens forslag ska dirmed beriknas. I detta kapitel
beskriver vi de positiva och negativa konsekvenser vi kan bedéma
att vira forslag innebir for framfor allt de abortsokande sjilva men
ocksd for virdgivare av abortvérden, professionen och staten med
mera.

Den 6 maj 2024 tridde férordningen (2024:183) om konsekvens-
utredningar i kraft. Férordningen tillimpas dock inte for sirskilda
utredare som tillkallats f6re ikrafttridandet, utan f6r dessa giller
fortfarande 6 och 7 §§ 1 den upphivda forordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning.

De f6rslag utredningen limnar ska ha sin grund i en samhalls-
ekonomisk analys av problemen med den nuvarande ordningen och
en analys av de samhillsekonomiska effekterna av olika alternativ,
utifrdn en jimforelse med nuvarande ordning. Omfattningen av
analyserna ska anpassas efter forslagens karaktir och ska kvanti-
fieras i den utstrickning och 1 de delar det ir mojligt. Utredaren ska
redovisa de alternativa forslag som har évervigts, och om utredaren
viljer att inte g8 vidare med ett f6rslag ska skilen till detta anges.
De antaganden som legat till grund for valet av forslag ska redo-
visas. Se kapitel 7-11 {6r utredningens férslag och bedémningar,
analys, 6verviganden och skil for forslagen samt bedémningar.

Utover vad som foljer av bestimmelserna i 14 §
kommittéférordningen (1998:1474) ska utredningen enligt dess
direktiv berikna kostnaderna for staten. Utredaren ska dirtill kvanti-
fiera forslagens dynamiska effekter pd kostnader f6r staten. Nir det
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giller borttagandet av de ekonomiska sirreglerna ska, vid sidan av
ekonomiska och hilsomissiga effekter fér enskilda, ekonomiska
effekter for staten analyseras och redovisas.

Av 15 § kommittéférordningen framgir ocksg att férslag som
innebir kostnadsdkningar och intiktsminskningar for staten, kom-
muner eller regioner ocksd ska omfatta forslag till finansiering.

12.1 Konsekvenser for abortsokande

Bedomningar: Vi bedémer att samtliga férslag 1 huvudsak har
positiva konsekvenser f6r abortsékande.

12.1.1 Skal for vara bedomningar

Vir utredning och tidigare kartliggningar tyder pd att Sverige i de
flesta avseenden har en god, tillginglig och siker abortvird. Det har
dirfor varit visentligt att vira forslag inte fir leda till f6rsimringar
av abortvirden. Vi foresldr dirfor ett antal férindringar som syftar
till att sikerstilla att abortvdrden blir in mer flexibel, tillginglig
och modern men med bibehillen patientsikerhet och kvalitet.

Alla vira férslag och bedomningar syftar till att forbéttra abort-
vérden for den som séker och genomfér abort. Nedan gir vi igenom
vilka positiva konsekvenser vi bedémer att férslagen innebir for
abortsékande och resonerar kring de risker vi identifierat och hur
dessa kan undvikas. Sammantaget kan sigas att riskerna ir sma och
att minga av de risker vi identifierat féSrekommer redan i dag nir en
abort avslutas 1 hemmet.

Tydligare rittighet till abort

I nuvarande abortlag har en abortsékande ritt till abort till och med
graviditetsvecka 18 4+ 0 dagar. Den enda situationen dir en abort
fir vigras innan graviditetsvecka 18 + 0 dagar ir om likaren bedo-
mer att en abort skulle innebira en allvarlig fara f6r den abortsékan-
dens liv eller hilsa. Ritten till abort framkommer dock inte uttryck-
ligen 1 lagtexten. Vi foresldr att ritten att géra en abort till och med
graviditetsvecka 18 4+ 0 dagar ska framg3 explicit av lagtexten och
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mojligheten att vigra abort pd grund av att en abort skulle innebira
allvarlig fara for den abortsokandes liv eller hilsa utgdr i den forin-
drade abortlagen. Ritten till abort till och med graviditetsvecka 18
+ 0 dagar ska alltsd gilla utan undantag 1 de férindringar i abort-
lagen som vi foreslar. Utdver rittigheten att {3 gora abort tydliggor
vi skyldigheten f6r regionen att skyndsamt tillhandahilla abort.

Skyndsamt tillhandahdlla abort

I dag saknas nationell statistik éver vintetider 1 abortvdrden. Enligt
de foretridare for abortverksamheter som vi talat med dr det 1 dag
inget stort problem med vintetider f6r medicinska aborter och 1 de
allra flesta fall tillhandahills medicinska aborten inom en till tvd
veckor.

Vi bedémer dock att det finns skl att fortydliga att en abort ska
tillhandahallas skyndsamt di korta vintetider ir viktigt f6r att den
abortsékande ska kunna genomféra en abort under si skonsamma
forhllanden som mojligt. Det dr positivt f6r den abortsékande att
det uttryckligen framgar av lagtexten att abort ska tillhandhallas
skyndsamt.

Riitt att vilja bebandlingsalternativ, inklusive
var aborten genomfors okar den abortsékandes antonomi

Vir utredning vill lyfta fram att den abortsékande ska ha mojlighet
att vilja behandlingsalternativ och, vid en medicinsk abort innebir
det att f3 vilja mellan att genomféra den 1 hemmet eller pd en vird-
inrittning. Vi gér beddmningen att patientlagen (2014:821) 7 kap.
1 § ger abortsékande ritt att vilja behandlingsalternativ vilket in-
kluderar var aborten ska genomféras. Patienten ska enligt 7kap.

1 § PL fd den valda bebandlingen, om det med héinsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat. Lis mer om detta i kapitel 7.

Kostnaderna fér en abort som avslutas 1 hemmet enligt nuvarande
regelverk jimfort med en medicinsk abort pd vardinrittning tycks
vara obetydligt ligre. Se kostnadsberikningar 1 avsnitt 12.9. Efter-
som kostnadsskillnaden ir mycket liten mellan en medicinsk abort
pd virdinrittning jimfért med om den gors hemma, s& bedémer vi
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att det alltid bor vara méjligt f6r den abortsokande att {3 genom-
fora aborten pd virdinrittning om denna énskar det. Det finns dock
ind3 en risk att forindringen innebir att virden drar ner pa exempel-
vis virdplatser for den som ska genomféra en abort for att det blir
en ligre kostnad. Konsekvensen kan di bli att den som vill genom-
fora en abort pd virdinrittning fir vinta lingre in 1 dag p& grund av
platsbrist. Under avsnitt 7.2. ptalar vi dirfoér vikten av regionerna
sikerstiller att det finns platser for att genomféra abort pa vird-
inrittning for den som vill eller behéver detta.

Abortsikande har ritt till ett adekvat och gott bemdtande

Vilyfter den abortsékandes ritt att bemétas av ett adekvat och icke
démande bemdotande 1 kapitel 7. Frigor om bemétande ir sirskilt
viktigt inom abortvirden.

I en svensk avhandling undersoks kvinnors och mins upplevelser
och behov i samband med abort och deras syn pa férebyggande &t-
girder. En av avhandlingens studier’ visar att var fjirde kvinna och
hilften av minnen inte var helt ndjda med virden i samband med
aborten. Bdde min och kvinnor uppgav att den viktigaste faktorn
for hog tllfredstillelse med virden var ett gott bemétande. Avhand-
lingens resultat betonar vikten av att som abortsékande kvinna och
partner {3 ett personligt bemétande anpassat till sina individuella
behov. En av slutsatserna i avhandlingen ir att abortvirden i hogre
grad bor arbeta med kvalitetsutveckling av bemétandefrigor.” Vi
foresldr att Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys ska folja
abortsékandes upplevelser av abortvdrden kopplade till vira férslag
om foérindringar och d3 sirskilt att abort kan {3 genomféras utan-
for en vardinrittning.

En god, tillginglig och siker abortvard

Vira forslag syftar till en fortsatt god, tillginglig och siker abort-
vird. Forslagen syftar bland annat till att sikerstilla att det finns
tillgdng till likare 1 de situationer dir det finns behov f6r den abort-

I Makenzius, M, et al, 2012, Women and men’s satisfaction with care related to induced abortion.
2 Makenzius, M, 2012, Unintended Pregnancy, Abortion and Prevention: Women and Men’s
Experiences and Needs.
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sokande, att abort tillhandah&lls av hilso- och sjukvardsverksam-
heter som ir sirskilt anpassade for indamaélet och att aborter ska
tillhandah&llas skyndsamt av regionen.

Vi féresldr dven att Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
ska f3 ett uppdrag att bedriva riktad tillsyn av abortverksamheter
under fem &r efter inférandet av vira foéreslagna forindringar for att
sikerstilla att abortvirden dven fortsatt ir patientsiker.

Enligt de intervjuer vi har genomfért med abortverksamheter dr
vintetider som regel korta 1 dagsliget. Vanligtvis kan en medicinsk
abort erbjudas inom en veckas tid. Dock férekommer ndgot lingre
vintetider pd enstaka hill i landet (upp till tvd veckor) och lingre
vintetider kan dven férekomma under semestertider. Vi bedémer
att forslagen om att abort kan genomféras i hemmet och att barn-
morskor kan {3 ett storre formellt ansvar i abortprocessen leder till
storre flexibilitet for vardgivarna, vilket 1 sin tur kan leda till for-
kortade vintetider.

SBU:s utvirdering’ visade att antalet telefonkontakter kan 6ka
nir dven det forsta likemedlet, mifepriston, intas 1 hemmet. Det ir
viktigt att abortverksamheter méter upp det behovet och siker-
stiller att det finns personal tillginglig f6r frigor som de abort-
sokande kan ha nir abort genomférs 1 hemmet.

Abort ska {3 utforas utanfor en sjukvardsinrittning

Virt uppdrag har varit att foresld hur abort kan genomforas 1 hem-
met och inte om ett sidant f6rslag ska genomféras. Vi har tolkat
regeringen som att det redan tagits stillning till att detta dr det
bista alternativet och att man anser att konsekvenserna med ett
sddant forslag redan ir tillrickligt utredda bland annat genom SBU:s
rapport.” Vi har ind4 valt att titta pi konsekvenserna om férslaget
genomfdrs och kan inledningsvis konstatera att forslaget 1 huvud-
sak har positiva konsekvenser for abortsékande.

Forslaget om att abort inte behdver utféras pd en virdinrittning,
syftar till en 6kad flexibilitet f6r abortsékande att avgora var och
nir aborten ska genomféras. Genom att bida likemedlen far tas pd

3SBU, 2023, Utvirdering av att ta det f6rsta likemedlet (mifepriston) utanfor virdinrittning
vid medicinsk abort.
+SBU, 2023, Utvirdering av att ta det férsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.
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en annan plats dn vdrdinrittning kan den abortsékande planera att
genomfora aborten vid en tidpunkt som passar. I kapitel 9 har vi
beskrivit studier som visar pd att mojligheten att {3 genomfora
abort 1 tryggheten 1 sitt eget hem var en starkt bidragande orsak till
att abortsékande valde att genomféra aborten 1 hemmet.

En risk vi identifierat med forslaget dr att hilso- och sjukvar-
dens mojligheter att uppticka vald 1 nira relationer eller heders-
relaterat vdld och fértryck minskar 1 och med att abortsékande gor
firre besok och ir kortare tid pa virdinrittningen. Riskerna ir sir-
skilt relevanta vid handliggning av abort via telemedicin, di den
abortsdkande 1 minga fall d3 inte har nigot fysiskt besék med hilso-
och sjukvirdspersonal. Vi konstaterar 1 avsnitt 9.3. att de f6rind-
ringar 1 abortlagen som vi foresldr, gor det teoretiskt mojligt att
handligga abort via telemedicin men metoden behover utvirderas
1 klinisk verksamhet f6r att kunna avgéra om det ir limpligt och
158 fall 1 vilka situationer och hur telemedicin bér anvindas i sam-
band med aborter.

Det ir viktigt att hilso- och sjukvirden har rutiner f6r hur véld
1 nira relationer och hedersrelaterat vild och fortryck ska kunna
upptickas dven vid minskade eller inga fysiska virdbessk. Forskare
frdn Kanada, USA och Storbritannien presenterade 2020 en rapport
om strategier for att uppticka vald i nira relationer nir virdméten
1 allt storre utstrickning sker digitalt. Rapporten vinder sig framfér
allt till sjukskéterskor och barnmorskor och ger bide rdd om hur
vald kan upptickas och strategier for att ingripa fér vdrdpersonal
som uppticker att en patient ir drabbad. I rapporten understryks
att dven handliggning via telemedicin har visat sig vara effektivt for
att ingripa mot vald i nira relationer och att sjukskoterskor och
barnmorskor linge spelat en central roll bide vid sidan vird och
traditionell vird. Resultatet av forskningen ir rekommendationer
och konkreta tips som virdpersonal kan anvinda i digitala méten
med patienter. Forskarna konstaterar att det dr barnmorskors och
sjukskoterskors roll, om de misstinker vald, att skapa en trygg
miljo, lyssna och titta efter varningsflaggor och om dessa miirks,
lyfta imnet 1 konversationen och stilla konkreta frigor kring det.

I nista steg ska virdpersonalen kunna guida till vidare hjilp och
stod.

> Susan, et al, 2020, Recognizing and responding to intimate partner violence using telehealth:
practical guidance for nurses and midwives.
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Rapporten visar dven pd problematiken med att en kontrolle-
rande partner kan ha tillgdng till den patientens digitala informa-
tion och att det dirfér blir viktigt hur och nir privat information
skickas infér moétena. Forskningen visar att telemedicin inte beho-
ver leda till att hilso- och sjukvirdens mojligheter att uppticka vald
1 nira relationer och hedersrelaterat vdld och fortryck minskar men
att firre fysiska besok 1 hilso- och sjukvirden kriver att virden har
sirskilda rutiner och strategier f6r hur det ska upptickas. Minskade
fysiska virdbesok och flexibilitet kring nir likemedlen kan tas vid
en abort kan 1 vissa fall vara positivt {6r personer som ir utsatta for
vld 1 nira relationer eller hedersrelaterat vald och fértryck. Det
kan underlitta f6r den abortsékande att genomféra en abort utan
att partnern eller annan nirstiende fir reda pa det.

En annan risk vi identifierat med forslaget att abort ska 3 genom-
foras utanfor en sjukvrdsinrittning dr att likemedlen kan tas for
sent. En abort som gors senare in avsett kriver ytterligare likemedel
for att aborten ska bli komplett och kan dessutom kriva mer smirt-
lindring. Denna risk finns dock redan 1 dag nir aborten avslutas
1 hemmet. For att motverka risken dr information till den abort-
sokande viktigt. Ritten till information vid en abort féreslar vi ska
framgd av den nya abortférordningen. For att sikerstilla att abort-
sokande fir relevant och samma information 1 hela landet, foreslir
vi att Socialstyrelsen ska ta fram en vigledning till virdgivarna om
vilken information som ska ges abortsékande.

Kostnad och risker for likemedel vid abort

I dag far en abortsokande likemedel vid abort utan kostnad nir de
besoker sin virdinrittning. Det giller dven eventuella likemedel for
smirtlindring och mot illam3ende. Om kravet pa sjukvardsinritt-
ning utgdr i lagen, kommer Likemedelsverket se over foreskriften
och sannolikt inte att ha kvar kravet p4 att ett godkint likemedel
som innehdller mifepriston endast fir limnas ut frdn apotek till en
virdinrittning (Likemedelsverkets féreskrifter (HSLF-FS 2017:74)
om begrinsningar av forordnande och utlimnande av vissa likemedel).
Likemedelsverket menar att anledningen till att mifepriston ir
undantagen férskrivning enbart beror pa kravet 1 abortlagen att
abort ska utféras pd en virdinrittning.
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Likemedlet fir alltsd i dag inte limnas ut frin ett apotek till en
enskild patient. Verksamheter som bedriver abortvird kommer
kunna dela ut likemedel pd en virdinrittning utan kostnad oavsett
om bestimmelsen 1 Likemedelsverkets f6reskrifter utgdr.

Vi bedémer att f6rskrivning fortsittningsvis bor ske restriktivt
d det exempelvis i dag inte dr mojligt att férskriva ritt forpacknings-
storlek (= ritt antal tabletter) av likemedlen. Det 6kar risken bdde
for likemedelslickage, overférskrivning av opioder och att indivi-
den tar mer likemedel 4n nédvindigt. Andra skil handlar om off
label-férskrivning, kostnader for individen med mera. Vi beskriver
skilen 1 avsnitt 9.2.4.

For den situation dir det framéver skulle bli vanligt med for-
skrivning av likemedel som anvinds for abort, limnar vi ett f6r-
slag for hur kostnaderna kan hanteras under avsnitt 12.8. Det ir
viktigt bide for individen och samhillet att méjligheten till abort
inte avgors av kostnaden f6r behandlingsmetoden.

Abortlagen dr inte ett hinder for
handliggning av abort via telemedicin

Om regleringen kring att en abort ska utféras pd virdinrittning tas
bort innebir det en 8ppning f6r att processen kring abort kan skotas
via telemedicin.

Att en ny reglering gor det teoretiskt mojligt betyder inte att
det ir limpligt att det inférs 1 bred skala. Telemedicin bér utvirde-
ras och utvecklas vidare for att se hur abortvirden i Sverige kan
anvinda telemedicin pi ett patientsikert sitt enligt de krav som
finns pa att anvinda metoder enligt vetenskap och beprévad erfaren-
het enligt patientsikerhetslagen.®

Anvindning av telemedicin stiller krav pd hilso- och sjukvérden
att kunna bedéma nir det dr limpligt med telemedicin, f6r vilka
patienter och nir det ir viktigt att den abortsékande uppsoker abort-
varden. Vi foreslar att regeringen ska avsitta medel till regionerna
for utveckling av abortvdrden. Medlen kan d& exempelvis anvindas
till utveckling av metoder for att pd ett sikert sitt kunna anvinda
telemedicin 1 abortvérden.

¢ Pigdende kliniska studier vid Karolinska Institutet.
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Vibeddmer att telemedicin pd sikt kan bidra till en 6kad tillging-
lighet och en férenklad process f6r abortvarden.

Preventivmedel i samband med abort

En risk som utredningen identifierat dr att firre fysiska besok ocksd
innebir firre mojligheter att diskutera preventivmedel fér att und-
vika fler odnskade graviditeter. Med firre fysiska besok foljer mins-
kat antal tillfillen f6r att 8 ldngtidsverkande preventivmedel s3 som
hormonspiral eller p-stav insatt.

Minskningen av tondrsaborter kan ha samband med 6kningen av
lingtidsverkande preventivmedel och det ir viktigt att dven fortsitt-
ningsvis prioritera och satsa pa preventivmedelsrddgivning.

Vi foresldr dirfor att det 1 férordningen till den férindrade abort-
lag ska inféras ett krav pd verksamheter att erbjuda preventivmedels-
ridgivning 1 samband med abort.

Komplikationer i samband med abort

De risker som finns avseende komplikationer i samband med medi-
cinsk abort som genomférs 1 hemmet 1 sin helhet ir 1 stort sett
samma som de risker som finns med nuvarande ordning. Vi gor
bedémningen att riskerna fér komplikationer inte 6kar med véra
forslag men lyfter ind4 nedan de risker som redan i dag ir forknip-
pade med hemabort.

I Sverige dr bide medicinsk och kirurgisk abort sikra medicinska
abortmetoder med mycket l3g risk for allvarliga biverkningar eller
komplikationer. Alla kvinnor upplever blédningar 1 samband med
en abort, men en liten andel (0,3-2 procent) drabbas av mer l&ng-
variga eller kraftiga blédningar. Stoérre blédningar som kriver blod-
transfusion dr mycket sillsynta och intriffar endast 1 1-3 promille
av fallen, oavsett metod. Risken for infektion efter en medicinsk
abort ir cirka 0,6 procent. Vid medicinsk abort ger det forsta like-
medlet, mifepriston, sillan biverkningar. Biverkningar frén det andra
likemedlet, misoprostol, ir vanliga men oftast kortvariga, och kan
férutom smirta dven inkludera illam3ende och diarré. Mer sillsynta
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biverkningar inkluderar hudutslag och feber. Frossa kan uppsta,
sirskilt vid sublingual behandling.”

Det ir viktigt att den abortsékande har méjlighet att £3 vilja att
genomfora aborten pd virdinrittning om s 6nskas eller dir det
inte ir limpligt att genomfdra aborten i hemmet.

Sméirtlindring

Det finns relativt i jimférande studier angiende smirtlindring vid
medicinsk abort.® Det saknas tydliga riktlinjer for att behandla smirta
vid abort och det dr stora variationer i smirtbehandling bide inter-
nationellt och nationellt. SFOG har rid gillande smirtlindring i
sina riktlinjer. Unga kvinnor och kvinnor som inte {étt barn beho-
ver ofta mer smirtlindring 4n ildre kvinnor och de kvinnor som
fott barn. Aven graviditetens lingd spelar roll for behovet av smirt-
lindring; ju lingre gingen graviditeten ir desto mer smirtlindring
behovs vanligtvis. Nirvaro av partner samt mojlighet till hemabort
ir faktorer som starkare paverkar kvinnans acceptans av medicinsk
abort snarare in 3lder, graviditetslingd och behov av smirtlindring.
I en kanadensisk studie sdgs ocksé ett samband med patientens
dlder, dysmenorré och hogt “anxiety score”, exempelvis hade kvin-
nor med tidigare upplevd dngest och oro skattat hégre upplevd
smirta.”

Framfor allt upplevs smirta efter att misoprostol bérjat verka,
vilket redan i dag sker i hemmet. Dirfor dr det viktigt med adekvat
smirtlindring, information om férvintad smirta och méjlighet till
telefonkontakt med hilso- och sjukvirden.

Barnmorskor ska fi ansvara for aborter

Vi foreslar det 1 abortlagen inte ska anges vilka yrkeskategorier som
far utfora aborter. I nuvarande abortlag (1974:595) anges 1 5 § att
endast den som ir behorig att utdva likaryrket far utféra abort eller

7 Raymond et al, 2013, First-trimester medical abortion with mifepristone 200 mg and miso-
prostol: a systematic review.

$ Reynolds-Wright et al 2022, Pain management for medical abortion before 14 weeks’ gesta-
tion (Review).

? Reynolds-Wright et al 2022, Pain management for medical abortion before 14 weeks’ gesta-
tion (Review).
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avbryta havandeskap enligt 6 §. Vart f6rslag innebir sdledes att det 1
lagen inte finns hinder f6r barnmorskor att sjilvstindigt ansvara for
medicinska aborter. Precis som f6r 6vrig hilso- och sjukvard ir det
kompetens som avgor vilken profession och vilka individer som ska
fa utfora vilka insatser.

Det hir innebir inte ndgra storre konsekvenser 1 praktiken di en
majoritet av alla aborter 1 dag sker utan kontakt med likare och dir
barnmorskan ir den som har kontakt med de abortsékande och
handligger aborten sjilvstindigt. Forskning i en svensk kontext har
visat att abortsékande dr mer néjda nir barnmorskor handligger
abortprocessen och att det innebar 6kad tillginglighet, kortare vinte-
tider och 6kad anvindning av lingtidsverkande preventivmedel for
den abortsékande.'

Att tolka ultraljudsbilder med tillférlitlighet ir en sirskild kom-
petens som kriver omfattande trining. Minga verksamheter vi
talat med har lyft risken att barnmorskor inte fir tillrickligt med
6vning och handledning i att ldsa av ultraljudsbilder och att det kan
oka risken fér att missa exempelvis ett utomkvedshavandeskap,
som kan vara ett livshotande tillstind. Som regel anvinder likare
inom obstetrik och gynekologi ultraljud inom fler omrdden och har
dirfér mer vana att genomféra och tolka ultraljud, dven infér abort.

Verksamheter ska ha rutiner {or vilka férutsittningar som ska
vara uppfyllda fér att det ska bedémas limpligt att barnmorskor
handligger aborter sjilvstindigt, och nir en likare ska gora det.
Det ska finnas tillgdng till likare i alla abortverksamheter. Vi lim-
nar ett férslag om att detta regleras i den férordning som vi f6rslar
ska inféras. P4 s8 sitt sikerstills att abortsokande fir adekvat vard
och att verksamheten kan hantera komplicerade aborter om ett
sddant behov uppstar.

Uppdrag om forordnande av abortlikemedel for barnmorskor

Vi har i kapitel 10 foreslagit att Likemedelsverket och Socialstyrel-
sen ska 3 i uppdrag av regeringen att utreda om det finns férutsitt-
ningar fér att barnmorskor ska {3 ritt att férordna abortlikemedel.

19 Kopp Kallner, et al. 2015, The efficacy, safety and acceptability of medical termination of
pregnancy provided by standard care by doctors or by nurse-midwives: a randomised con-
trolled equivalence trial.
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P3 s8 sitt kan vi sikerstilla att en sidan férindring inte paverkar
patientsikerheten for abortsdkande.

Bittre uppfoljning av aborter

Vi limnar inte ndgot forslag angdende sirskild uppfoljning nir abor-
ten genomférs 1 sin helhet utanfér en vardinrittning. Skilet till
detta dr att det 1 praktiken inte innebir ndgon visentlig skillnad
gillande risker f6r komplikationer eller liknande, jimfért med 1 dag
nir aborten pdbdrjas pd en sjukvirdsinrittning och avslutas i hem-
met. I dag bestdr efterkontrollen av ett medskickat graviditetstest
som tas ungefir tv3 till tre veckor efter genomférd abort. Vid behov
eller om den abortsékande uttrycker ett sidant 6nskemadl, finns
dven mojlighet till kontakt via telefon eller fysiskt besok. Erbju-
dande om stddsamtal ska dven fortsittningsvis finnas kvar. Vi har
inte fitt kinnedom om nigra risker eller problem med nuvarande
ordning, och ser dirfor inte skil till att inféra krav pd nigon ytter-
ligare efterkontroll. Milgruppen bedéms vara motiverad att siker-
stilla att aborten dr komplett och tar dirfér kontakt med hilso-
och sjukvirden om s8 inte har skett. Diremot kan det uppsti ett
behov av utékad telefonrddgivning som det bér finnas rutiner och
resurser for.

Risker med forskrivning av likemedel
jaimfort med utlimning frin vardinrittning

I dag fr alla som genomfér abort i Sverige likemedel vid abort ut-
limnande av hilso- och sjukvirdspersonal i samband med besok pd
vérdinrittningen. I och med att vi foreslar att kravet pd att en abort
ska utféras pa en sjukvirdsinrittning ska upphoéra, sd finns det inga
hinder i abortlagen for férskrivning av likemedel f6r abort p8 recept.
En sidan férindring innebir att Likemedelverket kommer behova
se 6ver och f6ljdindra 4 § i Likemedelsverkets foreskrifter (HSLE-
FS 2017:74) om begrinsningar av forordnande och utlimnande av
vissa ldkemedel och 13ta den bestimmelsen utgd, under férutsitt-
ning att Likemedelsverket inte ser att det finns andra skil att be-
hilla ett undantag for forskrivning av likemedlet.
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Vibedomer dock att det finns vissa risker med att likemedlen
forskrivs pd recept och det dr viktigt att hilso- och sjukvirden ir
medvetna om riskerna och att férskrivning sker restriktivt.

Om hilso- och sjukvirden bedomer att f6rskrivning inte kan
ske utan risker f6r patientsikerheten bor likemedlen 1 stillet lim-
nas ut till den abortsékande vid ett besok péd vérdinrittning. Riskerna
vid foérskrivning dr bland annat att abortsékande kan f8 med sig en
storre mingd likemedel dn vad som krivs f6r aborten. Om Cytotec
forskrivs och himtas ut p apotek innebir det att den abortsékande
far likemedel med sig hem som skulle kunna anvindas for att genom-
fora en abort efter utgdngen av 18:e graviditetsveckan eller till fler
behandlingar.

Ytterst blir det tillsynsmyndigheten som inom sitt uppdrag fir
avgodra om forskrivning har skett pd ett sikert sitt som ir 1 enlighet
med gillande reglering, bland annat patientsikerhetslagen.

Bittre uppf6ljning av abortvirden pa nationell niva

Vi gér bedomningen att forslagen i betinkandet SOU 2024:57, Ett
nytt regelverk for hilsodataregister, ska genomféras. Forslagen inne-
bir bland annat att virditgirder ska registreras i Socialstyrelsens
hilsodataregister oavsett p vilken virdnivd som tgirderna utférts
och oavsett vilken yrkeskategori som utfért tgirden. Det skulle
innebira att alla aborter registreras i hilsodataregister och att abor-
ter pd sd sitt skulle kunna foljas upp pd samhillsniva. I dag registre-
ras mindre in en tredjedel av aborterna i patientregistret hos Social-
styrelsen. Att kunna f6lja virden dr viktigt f6r att kunna sikerstilla
att virden ir patientsiker och hiller en god kvalitet. Det kommer
gora det mojligt att till exempel f6lja upp hur mdnga som séker
akut vird f6r komplikationer till {6ljd av en abort.
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12.2 Konsekvenser for regionerna

Bedomning: Vi bedomer att férslagen inte leder till nigra storre
konsekvenser for regionerna och att de konsekvenser vi kan iden-
tifiera i huvudsak ir positiva. Férslagen kan bland annat leda till
ett ndgot minskat behov av virdplatser och en effektivare resurs-
anvindning i hilso- och sjukvérden.

12.2.1 Skal for var bedomning

Vi bedémer att férslagen endast leder till mindre konsekvenser fér
regionerna. Under vira intervjuer med féretridare f6r abortverksam-
heter kan det konstateras att abortvirden redan i dag hanteras s3 att
de foreslagna forindringarna inte innebir ndgra storre dndringar 1
praktiken. Det kan dock innebira att det blir ett besok mindre for
den som inte vill ta det férsta likemedlet vid det fysiska besoket
och som med vart forslag kan ta det likemedlet i hemmet. Det inne-
bir firre besok och minskade kostnader for regionen.

Enligt vir bedémning bér behovet av virdplatser inte paverkas
nimnvirt di forindringen vi féresldr inte ror intagandet av det
andra likemedlet. Det 4r vid den tidpunkten det kan bli aktuellt
med vardplats p klinik. SBU:s utvirdering'' visar att antalet tele-
fonkontakter emellertid kan 6ka och ir dirmed ndgot som regio-
nerna behover beakta.

Om abortvirden i storre utstrickning kan skotas av barnmor-
skor kan det innebira en minskad kostnad f6r regionerna. Se kost-
nadsberikningarna under avsnitt 12.9.

Fortydliganden av hilso- och sjukvdrden ansvar

Vi foreslér ndgra fortydliganden av regionernas ansvar for att till-
handahilla abortvird. Dels foresldr vi att det 1 lagen ska tydliggoras
att abort ska tillhandahillas skyndsamt av en verksamhet som ir
sirskilt anpassad f6ér andamaélet.

Abort ir enligt nuvarande lagstiftning en rittighet fér den gra-
vida innan utgingen av 18:e graviditetsveckan. Att vi foresldr att

11SBU, 2023, Utvirdering av att ta det forsta likemedlet (mifepriston) utanfér virdinrittning
vid medicinsk abort.
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ritten tydliggors 1 lagstiftningen innebir ingen skillnad 1 praktiken
av regionens ansvar att tillhandahilla abort. I Socialstyrelsen fore-
skrift om abort framkommer att abort ska utféras s snart som
mojligt, vilket motsvarar kravet pd skyndsamhet som vi foreslar ska
inféras 1 lagen. Vi bedémer inte att fértydliganden av ansvaret for
regionerna 1 praktiken innebir ndgra férindringar eller utékning av
befintliga ansvarsomriden.

Forslaget om att det i férordning anges att det ska finnas till-
ging till likare 1 abortverksamheter i den utstrickning som behovs
paverkar inte regionernas ansvar, di det 1 dag endast ir likare som
far utfora aborter. Sammantaget kan véra forslag snarare leda till en
liten minskning av behovet av likare i abortvirden och kan dirmed
gora det littare for regionerna att planera 6vrig verksamhet utifrdn
de likarresurser som finns.

Vi skriver att abort ska tillhandahéllas av verksamheter sirskilt
anpassade f6r indamailet. Ytterst blir det Socialstyrelsen med sitt
uppdrag inom den nationella kunskapsstyrningen och regelgivning
och Inspektionen f6r vird och omsorg, inom sin tillsynsverksam-
het, som fir avgdra vad som avses med att verksamhet ir sirskilt
anpassad for indamilet. Utredningen bedémer dock inte att det
innebir ndgon férindring for de verksamheter som ir godkinda
av IVO 1 dag.

Att abortverksamheter bedriver hilso- och sjukvird och dirfér
bland annat ska anmila sin verksamhet till IVO 1 enlighet med
2 kap. patientsikerhetslagen innebir ingen f6rindring jimfort med
1dag.

Forslaget att dven aborter ska registreras 1 patientregistret oav-
sett vilken personalkategori som ansvarat for hilso- och sjukvirds-
dtgirderna, innebir nigra mindre konsekvenser {6r regionerna
genom 6kad administration. Samtidigt bedémer vi att det ir en
férsumbar uppgift for hilso- och sjukvirden. Detta med tanke pd
att personuppgifter som ror patienter som vardats av likare inom
den slutna hilso- och sjukvirden, inom den 6ppna virden som inte
dr primirvard samt har behandlats av annan hilso- och sjukvirds-
personal dn likare inom den psykiatriska 6ppenvarden, redan ska
rapporteras in till patientregistret.

Om mifepriston blir méjligt att férskriva som en konsekvens av
att kravet pd att en abort ska utféras pd en sjukvrdsinrittning ska
upphora, stiller krav pd att virdgivare har rutiner f6r om och 1 s8
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fall nir likemedel ska forskrivas 1 stillet for att limnas ut pa vard-
inrittning.

12.3  Konsekvenser for profession

Bedomning: Forslagen bedoms 1 huvudsak ha positiva konse-
kvenser for likare och barnmorskor inom abortvirden och annan

gynekologisk vird.

12.3.1 Skal fér bedomningen

Barnmorskor f&r méjlighet att dven formellt ansvara fér abortpro-
cessen. Barnmorskor har en gedigen kunskap om sexuell och repro-
duktiv hilsa och manga verksamheter har redan 1 dag abortverksam-
heter dir barnmorskor sjilvstindigt handligger aborter.

Det har hittills inneburit en mer effektiv anvindning av kvalifi-
cerad kompetens 1 abortvirden och virt férslag kan ytterligare bi-
dra till en fortsatt utveckling dt det hillet. D3 fler arbetsuppgifter
kan liggas p& barnmorskor kan likare fokusera mer pd komplice-

rade fall och andra ingrepp.

Lékares och barnmorskors kompetens anvinds pd ett effektivt sitt

De forindringar vi foresldr skulle sannolikt innebira ett skifte dir
uppgifter och ansvar som i dag innehas av likare till viss min skulle
kunna flyttas 6ver p& barnmorskor. Det finns di mer tid for likare
att arbeta med andra arbetsuppgifter som exempelvis kirurgiska
aborter, aborter med komplikationer eller andra arbetsuppgifter
inom obstetrik och gynekologi.

Det ir en positiv konsekvens f6r likare att de 1 hégre grad kan
arbeta med arbetsuppgifter som sirskilt kriver deras kompetens.
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Ansvariga myndigheter ska uppdras att utreda forutsitiningar
for en utokad forskrivningsritt for barnmorskor

Vi féreslar att Socialstyrelsen och Likemedelsverket ska {3 i uppdrag
att utreda juridiska och andra férutsittningar f6r att barnmorskor
ska {3 férordna likemedel som anvinds vid abort.

Myndigheterna ska dven utreda och om de finner det limpligt,
och i s fall férutsittningar och former f6r ett pilotprojekt, med
ritt f6r barnmorskor att 1 begrinsad omfattning férordna likemedel
vid abort. Socialstyrelsen ska i s3 fall initiera och ansvara for ett
pilotprojekt dir barnmorskor i en eller tvd regioner fir mojlighet
att forordna likemedel vid abort.

Resultatet av pilotprojektet kan myndigheterna sedan anvinda
som underlag f6r att utreda om det ir limpligt och 1 s4 fall hur en
utdkad férordningsritt f6r barnmorskor ska vara utformad.

Om uppdraget till Socialstyrelsen och Likemedelsverket utfaller
positivt sd kan det inféras en méjlighet f6r barnmorskor att for-
ordna de likemedel som krivs vid medicinsk abort.

Kan forslaget leda till en stérre brist
pd barnmorskor i forlossningsvdrden?

I abortvrden arbetar barnmorskor som regel kontorstider, till skill-
nad mot forlossningsvirden dir det férekommer bdde natt- och
helgarbete. Detta 1 kombination med att barnmorskor fir ett storre
utrymme att arbeta sjilvstindigt med stdrre ansvar i abortvérden,
skulle teoretiskt kunna leda till att fler skulle vilja att arbeta inom
abortvird. Dock s3 beskriver féretridare for abortvirden att det till
storsta delen dr barnmorskor som arbetar 1 abortvirden 1 dag och
att det inte torde bli ndgon stérre skillnad. Vidare uttryckte de att
det inte fanns ett behov av att anstilla ett stérre antal barnmorskor,
utan 1 stort sett dr verksamheterna tillrickligt bemannade 1 dag. Ut-
ifrdn statistiken frin virdkompetensridet arbetar 25 procent av alla
barnmorskor i férlossningsvirden och endast 4 procent 1 abort-
varden. Vi ser dirfér inga skil till att vdra forslag till férindringar
skulle pdverka antalet barnmorskor i férlossningsvirden i ndgon
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storre utstrickning, dven om det skulle leda till att ndgot fler barn-
morskor skulle arbeta i abortvirden."

12.4  Konsekvenser for sysselsattning
och offentlig service

Bedomning: Forslagen bedéms inte pdverka sysselsittning eller
offentlig service 1 olika delar av landet i ndgon storre utstrickning.

12.4.1 Skal fér bedomningen

Vi bedomer att vira forslag inte har nigra negativa konsekvenser
for vare sig sysselsittning eller offentlig service. M6jligen kan for-
slaget om att abort inte lingre behdver genomféras pd en sjukvards-
inrittning leda till att tillgdngen till offentlig service férbittras 1
delar av landet dir abortsokande har linga avstind till virden. Den
forindrade lagen mojliggor att genomfoéra medicinska aborter med
firre antal eller inga fysiska besék om det bedéms vara i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. P2 s8 sitt ir det mojligt
att oka tillgingligheten till abortvard f6r abortsdkande 1 glesbygd.
Vira forslag innebir inte heller ndgot hinder mot att abortvard
skulle kunna ges inom ramen f6r annan vird, s linge det ges av en
hilso- och sjukvirdsverksamhet som ir anpassad f6r indamélet. Det
skulle 1 framtiden kunna innebira att delar av virden skulle kunna
erbjudas av till exempel médrahilsovirden som har hogre tillging-
lighet 1 glesbygd.

12.5 Konsekvenser for féretag

Bedomning: Forslagen bedoms inte leda till negativa konsekven-
ser for foretag. Att kravet pd godkinnande i nuvarande abortlag
utgdr och ersitts med en anmilningsplikt, bedéms leda till posi-
tiva konsekvenser i form av minskad administration {6r foretag

som avser att bedriva abortverksamhet.

12 Nationella virdkompetensridet, 2022, Kompetensférsérjning av barnmorskor i férloss-
ningsvarden.
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12.5.1 Skal fér bedomningen

Vi bedémer inte att vdra forslag leder till nigra negativa konsekven-
ser for de foretag som bedriver eller avser att bedriva abortverksam-
het. De krav vi f6resldr ska framg3 av lag och férordning 4r endast
fortydliganden av de krav som redan 1 dag existerar {6r den som be-
driver abortverksamhet.

Att vi foresldr att kravet pd godkinnande enligt nuvarande abort-
lag ska utgd, innebir positiva férindringar for verksamheter som
ska bedriva abortverksamhet genom minskad administration och
vintetider for att kunna starta upp verksamheten. Dock ska verksam-
heten i stillet anmiilas till IVO i enlighet med 2 kap. patientsiker-
hetslagen, sd vi bedémer att minskningen 1 administrativa kostna-
der blir minimal. Dessutom gir IVO:s prévning framfor allt ut pd
att sikerstilla att det finns rutiner pé plats enligt kraven i Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort. Tidsbesparingen
som kan komma i friga for respektive verksamhet bedémer vi som
hogst kan réra sig om tjugo timmar per verksamhet.

Vira foreslagna forindringar skulle dven indirekt kunna p&verka
likemedelsféretagen. Detta d4 ordningen med férskrivning av abort-
likemedel till exempel innebir ett 6kat behov av mindre férpack-
ningsstorlekar pd likemedel. Det kan ocks8 innebira att frigan med
off label-forskrivning av likemedel som anvinds f6r abort aktualiseras.

Aven apoteken kan komma att paverkas p4 sikt d3 det kan inne-
bira behov av utbildning av personal d& de kan komma att limna ut
likemedel som systematiskt skrivs ut off label och att informatio-
nen om likemedlen i produktresumén inte stimmer.

12.6  Konsekvenser for jamlikhet,
jamstalldhet och integration

Bedomning: Forslagen innebir inte ngon stdrre férindring
gillande jimlikhet, jimstilldhet och integration. En god, tillging-
lig och siker abortvard ir i sig en viktig forutsittning for jimlik-
het, jimstilldhet och integration i samhillet.
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12.6.1 Skal for var bedomning

Vira forslag innebir inte nigon stérre férindring nir det giller hur
abortvirden fungerar i relation till jimlikhet, jimstillhet och inte-
gration.

Maojligen kan utvecklingen mot firre fysiska besék innebira en
okad tillginglighet till abortvirden sirskilt 1 de delar av landet dir
det kan vara linga avstind till en abortmottagning vilket skulle
forstirka en mer jamlik tillgdng till abortvrd. Den f6érindringen
kan komma att bli in stérre om abortvirden kommer anviinda sig
av telemedicin 1 framtiden.

Att sdkerstilla ritten till abort 4r en central friga for kvinnors
rittigheter och att fértydliga rittighetsperspektivet i lagstiftningen
ir ett sitt att 1 en reglering belysa hur viktig denna frga ir for jim-
stilldheten och vi bedémer att utredningens forslag pa s sitt stir-
ker jimstilldheten.

Vi har bedémt det som mest limpligt att i lagstiftningen an-
vinda begreppet den gravida i stillet {6r kvinna, lis mer om det
1avsnitt 6.1.2. Vi bedomer att den hir férindringen inte innebir
ndgon forsimring f6r kvinnor. Abort ir dven fortsittningsvis en
viktig friga f6r kvinnors rittigheter. Med rekvisitet den gravida blir
abortvdrden dven uttalat tillginglig f6r den som ir oonskat gravid
men inte juridiskt dr kvinna.

Fortsatt héga krav pi tillginglighet och information i abortvirden
ir centralt for att sikerstilla att abortvirden ir tillginglig f6r alla
som behdover den.

12.7  Sveriges internationella ataganden

Bedomning: Vira forslag ir forenliga med de krav som f6ljer av
Sveriges internationella dtaganden nir det giller minskliga rittig-
heter, inklusive kvinnors rittigheter och barnets rittigheter.
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12.7.1 Skal for var bedomning

Vira forslag innebir gdr i linje med Sveriges internationella dtagan-
den. Vi fortydligar ritten till abort for alla gravida, bide kvinnor
och andra grupper i samhillet och férslagen ska sikerstilla en god
och tillginglig abortvard av hog kvalitet.

Barnkonventionen giller som svensk lag, enligt 1 § Lag (2018:1197)
om Férenta nationernas konvention om barnets réttigheter. Barn-
konventionen ir en folkrittsligt bindande 6verenskommelse som
ger alla barn upp till 18 &r egna rittigheter. Enligt artikel 1 1 konven-
tionen avses med barn varje mianniska under 18 3r, om inte barnet
blir myndigt tidigare enligt den lag som giller f6r barnet. Véra for-
slag innebir inte ndgon férindring avseende barnets ritt till abort.
Det ska liksom 1 dag géras en individuell bedémning 1 varje enskilt
fall d4 en minderdrig soker abort huruvida information ska limnas
till v8rdnadshavare, samt om det ska goras en anmilan till social-
nimnden enligt 14 kap. 1 § Socialtjinstlagen (2001:453) vid miss-
tanke om att ett barn far illa.

12.8 Kommunala sjalvstyrelsen

Bedomning: Vi bedomer att férslagen inte piverkar den kommu-
nala sjilvstyrelsen.

12.8.1 Skal for var bedomning

Inférandet av nuvarande abortlag (1974:595) innebar ett ingrepp 1
den kommunala sjilvstyrelsen genom att staten ilade regionerna ett
sirskilt ansvar for abortverksamhet. Vi bedémer inte att vdra for-
slag dr ett ingrepp 1 den kommunala sjilvstyrelsen utan bestimmel-
serna vi féresldr motsvarar regionens skyldigheter enligt nuvarande
lagstiftning.
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12.9 Kostnaderna for staten

Bedomning: Kostnader {6r staten bedéms inte 6ka pd sikt men
forslagen leder till vissa initiala kostnader under en femarsperiod
for uppdrag till Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys och Inspektionen f6r vird och om-
sorg.

Eftersom forskrivning av likemedel som anvinds {6r abort kan
bli mojligt bér staten dverviga om kostnaden ska belasta staten
eller regionen. Vi har resonerat kring hur ett kostnadsférslag
skulle kunna utformas.

12.9.1 Skal for bedémningen

Statens kostnader f6r forslagen bestdr av tvd delar:
¢ kostnader f6r uppdrag eller liknande till myndigheter, och

o kostnad fo6r statsbidrag till regionerna for utveckling och
forskning inom abortvirden.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Uppdrag att genomfora pilotprojekt samt utreda om barnmorskor
ska kunna fa rétt att forordna likemedel som anvinds vid abort

Vi har 1 kapitel 10 féreslagit att Socialstyrelsen och Likemedelsver-
ket ska fi 1 uppdrag av regeringen att utreda juridiska och andra
forutsittningar f6r barnmorskor att 8 férordna likemedel som
anvinds vid abort. Kostnaderna bedéms uppga till 2 500 000 kro-
nor 4r 1 och 1500 000 kronor per &r under ar 2 dill &r 4. Ar 1 bedéms
kostnaden vara hégre for att myndigheterna ska utreda om ett pilot-
projekt ir en limplig metod f6r kunskapsinsamling samt 1 s3 fall
utreda forutsittningarna f6r och initiera ett sddant projekt. Pilot-
projektet ska pagd under ar 2 och utvirderas under ar 3, under
forutsittning att det genomférs. Under &r 4 ska myndigheterna
utifrdn resultaten, bedéma om férordningsritt for likemedel som
anvinds vid abort ska inféras f6r barnmorskor.
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Vigledning

Vi har i kapitel 8 foreslagit att Socialstyrelsen ska f3 i uppdrag att ta
fram en vigledning till virdgivare om vad ett informationsmaterial
for den som Sverviger en abort kan innehélla. Socialstyrelsen fore-
slds {8 ett och halv &r for uppdraget och kostnaden bedoms uppgi
ull 1 500 000 kronor.

Uppdrag till Likemedelsverket
Folja forskrivningsrdtt

Likemedelsverket foreslds i kapitel 9 att {3 ett uppdrag att f6lja for-
skrivning av likemedel f6r abort. Vi bedémer att uppdraget bor
kunna hanteras inom ram.

Uppdrag att utreda om barnmorskor ska kunna fd vdtt att forordna
likemedel som anvinds vid abort och ett eventuellt pilotprojekt

Vi har i kapitel 10 foreslagit att Socialstyrelsen och Likemedelsver-
ket ska f8 i uppdrag av regeringen att utreda juridiska och andra
forutsittningar f6r barnmorskor att {3 férordna likemedel som
anvinds vid abort. Kostnaderna bedéms uppg till 2 500 000 kro-
nor &r 1 och 1 500 000 kronor per &r under &r 2 till 4r 4. Ar 1 bedéms
kostnaden vara hégre f6r att myndigheterna ska utreda om ett pilot-
projekt ir en limplig metod f6r kunskapsinsamling samt 1 s3 fall
utreda férutsittningarna for och initiera ett sddant projekt. Pilot-
projektet ska pdgd under &r 2 och utvirderas under &r 3, under
forutsittning att det genomfors. Under &r 4 ska myndigheterna
utifrdn resultaten, bedéma om forordningsritt f6r likemedel som
anvinds vid abort ska inféras f6r barnmorskor.

Uppdrag till Inspektionen for vard och omsorg

Vi foreslar 1 kapitel 8 att Inspektionen f6r vird och omsorg ska fa
ett riktat tillsynsuppdrag av abortvdrden under fem 4r. Kostnaden
tér uppdraget bedéms uppga till 2 000 000 kronor per &r.
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Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys

Vi foreslr 1 kapitel 11 att Myndigheten {6r vird- och omsorgsana-
lys ska 8 1 uppdrag att folja de férindringar av abortlagstiftningen
som vi foresldr ska inféras med sirskilt fokus pd abortsékandes
upplevelser av aborter som genomfors i hemmet. Vi bedomer att
uppdraget bor pagd i tre &r efter att forindringarna har tritt 1 kraft
och att myndigheten bor £8 2 000 000 kronor 4rligen f6r uppdraget.

Avgiftsfria abortlikemedel vid f6rskrivning pa recept

De forindringar i abortlagen som vi féreslar kan innebira, om Like-
medelsverket bedomer att det dr limpligt, att det blir méjligt att
forskriva likemedel som inneh3ller mifepriston pd recept 1 stillet
for att som 1 dag endast kunna dela ut likemedlet pd en vardinritt-
ning.

Det ir viktigt att abort i praktiken inte forsviras pd grund av
kostnader f6r individen. Vi limnar dirfor 1 detta avsnitt en berik-
ning av vad det skulle kosta for staten att finansiera kostnadsfria
abortlikemedel f6r samtliga abortsékande i likhet med modellen
for hur preventivmedel f6r unga finansieras.

Kostnaderna for likemedel och andra varor inom likemedelsfér-
ménerna betalas till stérsta delen av regionerna, som 1 sin tur ersitts
for denna kostnad av staten genom statsbidraget for likemedelsfor-
ménerna (utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg,
anslag 1:5 Bidrag for likemedelsfsrmanerna). Ar 2024 uppgick
bidraget till cirka 35,5 miljarder. I Sverige gérs kring 35 000 aborter
per &r. Ar 2023 rapporterades 35 550 aborter till Socialstyrelsen.
96,5 procent av aborterna genomférdes 2023 med medicinsk me-
tod. 76 procent av de medicinska aborterna avslutades 1 hemmet
(27 018 aborter).

Eftersom det fortfarande kvarstdr en del svirigheter som beho-
ver 16sas (Lis mer om detta 1 kapitel 9.2.3.) dr det i dag inte aktuellt
med handliggning av abort via telemedicin.

Aven om regelverket forindras framover si gor vi bedomningen
att det endast dr aktuellt 1 ett mindre antal fall per 3r att likemedlen
forskrivs pd recept och dir inget fysiskt besok sker infor aborten.
Vi har antagit att det skulle kunna réra sig om 10 procent per ir av
de medicinska hemaborterna, dir det kan vara aktuellt att likemed-
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len forskrivs 1 stillet f6r att himtas ut p apotek. Det skulle 1 s3 fall
innebira att det ror sig om cirka 2 700 fall dir likemedel skrivs ut i
stillet f6r att himtas ut pa virdinrittning. Mifegyn har en kostnad
pa 732,50 kronor f6r tre tabletter och Topogyne kostar 171 kronor
per tablett. Topogyne omfattas i dag av likemedelsférmanerna. Vid
forskrivning av likemedel vid en abort skrivs ett paket Mifegyn och
ett eller tvd paket Topogyne. Om detta ska vara utan kostnad for
en abortsokande skulle kostnaden f6r regionen bli ett spann mellan
2 442 150 kronor och 2 901 150 kronor.

Kostnadsfrihet skulle kunna regleras pd motsvarande sitt som
kostnadsfria preventivmedel f6r unga ir reglerade i lag (2002:160)
om likemedelsférminer med mera. Det bygger dock pd att det
finns likemedel som omfattas av likemedelsfé6rmanerna. Cytotec
kan inte skrivas ut inom férmén och det dr dirfoér inte méjligt att
erbjuda kostnadsfria likemedel enligt den ordning som beskrivs
ovan.

Medel {6r utveckling av abortvirden till regionerna

Vi foresldr att regeringen ska avsitta 42 000 000 kronor f6r fordel
ning till regionerna. Medlen omfattas av indamailet {or anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvérd och kan dirfér finansieras inom
ramen for anslaget. Se mer under kostnader for regionerna. Syftet
med medlen ir att de ska bidra till utveckling av abortvirden med
sirskilt fokus p& metoder som ytterligare kar tillgingligheten till
abortvirden sdsom utveckling av digitala vrdformer samt f6r imple-
mentering av férindringarna i abortlagen som vi foresldr ska genom-
foras. Medel kan till exempel avsittas inom ramen {6r férordningen
om tillfilligt statsbidrag for dtgirder for en effektiv hilso- och
sjukvird som regeringen har foreslagit ska trida 1 kraft 1 januari
2025. Regioner som ir intresserade fir di anséka om medel.
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Tabell 12.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

Myndighet fr1 ir2 ir3 ir4 irs

Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket
(forordningsratt for

barnmorskor) 2500000 1500000 1500000 1500000
Inspektionen for Vard

och Omsorg (IV0) 2000000 2000000 2000000 2000000 2000000
Socialstyrelsen

(végledning) 1500 000

Myndigheten for vérd-

och omsorgsanalys 2000000 2000000 2000000 2000000 2000000

Regionerna (statshidrag) 42 000 000 42 000 000 42 000 000
Total kostnad for staten 50 000 000 47 500 000 47 500 000 5500 000 4 000 000

12.10 Kostnader for regionerna

Bedomning: Forslagen bedoms leda till marginellt minskade
kostnader for regionen.

Medel for utveckling av bland annat digital vird

Vi foresldr att det till regionerna ska avsittas medel f6r utveckling
och utvirdering inom abortvirden med sirskilt fokus metoder som
okar tillgingligheten i abortvirden sdsom utveckling av digitala vird-
former. Totalt bor avsittas 42 miljoner kronor f6r detta indamal.

Kostnad for medicinsk abort pa klinik
jamfort med aborter som avslutas i hemmet

Vi har gdtt igenom data frin SKR:s statistik om kostnad per patient
(KPP). Totalt finns det cirka 38 500 registreringar om aborter 2023
utférda 1 dppenvérd och 3 000 i slutenvdrd. Det ska jimféras med

Socialstyrelsens statistik om aborter som visade p& att 35 500 abor-
ter hade utfores 2023. Det ir oklart varfor det finns fler registrerade
aborter i statistiken frin SKR om kostnad per patient dn i Social-

styrelsens statistik. Det kan antingen bero pd att det finns en under-
rapportering till Socialstyrelsen statistik eller att det finns uppgifter
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om samma abort 1 KPP som registrerats flera ginger. Det skulle till
exempel kunna vara fallet om det senare uppstdr en komplikation
som kriver ytterligare vard.

Vi har i statistiken valt att titta pa féljande koder:

e ICD-koder

e (004.9 Legal abort — Komplett eller ospecificerad, utan kompli-
kation

e O04.9A Legal abort till och med graviditetsvecka 9 + 0.

Av statistiken om kostnad per patient har vi ftt fram att en genom-
snittlig medicinsk abort kostar 3 167 kronor. Totalt fanns det
25 875 registrerade aborter enligt denna sékning. Det ska dock
papekas att det finns kostnader i statistiken som kraftigt avviker
frin medeltal bide gillande hogsta och ligsta kostnaden fér en abort.
Det ror sig dock om ett fital avvikande poster som finns bide fér
medicinska abort pd klinik och f6r aborter som avslutas 1 hemmet.
Vi har valt att ha med dem i statistiken och gér bedémningen att
det inte pdverkar genomsnittet i nigon hogre grad. Det finns dock
andra osikerheter med statistiken frdn SKR:s Kostnad per patient
och hur tillférlitliga kostnadsangivelserna dr men vi har ind3 valt
att redovisa detta eftersom det kan ge en bild éver hur
kostnadsférdelningen mellan olika behandlingsmetoder ser ut.
Om man bortser frin de poster dir hilso- och sjukvirden registre-
rat att aborterna avslutats 1 hemmet blir kostnaden {6r en medicinsk
abort pa klinik 3 349 kronor per abort (9 362 registrerade aborter
enligt denna sékning). Sorterar man ut de poster som ror aborter
som avslutats i hemmet, blir kostnaden 1 genomsnitt 3 065 kronor.
I statistiken fanns totalt 16 513 aborter registrerade som aborter
som avslutats i hemmet. Skillnad i kostnad mellan en abort som
genomfors helt pd klinik jimfért med en som avslutas i hemmet
tycks vara mycket liten. Det dr rimligt att anta att aborter som
genomfdrs 1 hemmet enligt vart forslag blir ytterligare nigot ligre
kostnad dn aborter som avslutas 1 hemmet och det giller sirskilt
om aborter utférs inom ramen f6r telemedicin. Vi gér dock bedém-
ningen att det 1 praktiken inte paverkar regionernas kostnader i
ndgon hogre grad. Under 6verskddlig framtid bedomer vi att mer-
parten av abortsékande kommer att genomféra minst ett besék pd
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en abortmottagning. Redan 1 dag utférs en majoritet av aborterna
som aborter som avslutas i hemmet.

Tabell 12.2 Kostnader medicinsk abort i hemmet respektive pa klinik 2023

Antal aborter Genomsnittlig kostnad
Samtliga medicinska aborter 25 875 3167
Medicinsk abort pa klinik 9362 3349
Medicinsk abort hemma 16 513 3065

Kostnadsbesparingar f6r kompetensvixling inom abortvirden

Enligt statistik frin SCB ir genomsnittlig manadslon f6r en barn-
morska 45 600 kronor per minad. Det ger en kostnad f6r arbets-
givaren pd 63 267 kronor per minad och 378 kronor per timme.

Motsvarande genomsnittslén per manad f6r en specialistlikare
inom obstetrik och gynekologi dr 80 086 kronor, vilket ger en kost-
nad fér arbetsgivaren pd 102 510 kronor per manad och 641 kronor
per timme. Foretridesvis dr dock ST-likare som arbetar 1 den patient-
nira abortvirden och deras genomsnittslén ligger pd 53 064 kronor
1 mdnaden, vilket ger en kostnad for arbetsgivaren pd 67 922 per
ménad och 425 kronor per timme."

Utifrdn véra intervjuer med verksamhetsforetridare for ett 40-tal
abortverksamheter, kan vi dra slutsatsen att merparten av verksam-
heten redan har kompetensvixlat uppgifter frin likare till barnmor-
skor. I vissa verksamheter ir det dock fortfarande likare som utfor
ultraljudsundersékning av abortsékande. Dock ska pdpekas att det
inte finns nigot krav pa att ultraljudsundersdkning ska utféras enligt
regelverket.

Vi har gjort en uppskattning av att vira forslag kan leda till att
fler arbetsuppgifter kan utféras av barnmorskor 1 upp till fem pro-
cent av alla medicinska aborter. Det skulle innebira att det i fem pro-
cent av de medicinska aborterna som utférs skulle bli aktuellt med
ytterligare kompetensvixling.

Som vi redovisat ir kostnaderna och sdledes ocks3 resurserna
relativt l3ga f6r medicinska abort. Statistiken dr dock ganska osiker
och det finns ett stort intervall mellan det ligsta kostnaden f6r en
abort och den hégsta. Det rér sig mellan 671 kronor och 41 732 kro-

13 Statistik fran likarférbundet, inkommit via mail 2024-11-07.
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nor £6r en medicinsk abort, snittkostnaden ir cirka 3 167 kronor.
Se tabell 12.1.

Vi gor en uppskattning att i dessa fem procent kan en timmes
dtgirder per abort inklusive administrativa uppgifter bytas mot
motsvarande tid f6r en barnmorska. Fem procent av alla medicin-
ska aborter motsvarade 1 708 aborter &r 2023. Den totala kostnads-
besparingen for samtliga regioner ir di 910 364 kronor totalt."* Det
ror sig alltsd om mycket smd kostnadsbesparingar. I vissa regioner
dir likare 1 dag utfér mer arbetsuppgifter inom abortvirden kan
den ekonomiska besparingen bli ndgot hogre.

12.11 Sammanfattande samhallsekonomisk analys

Bedomning: Forslagen bedoms inte ka samhillets kostnader
for abortvarden. Forslaget om att en abort fir utféras utanfér en
vérdinrittning kan innebidra marginella kostnadsbesparingar.

Ur ett bredare perspektiv ir tillgingen till sikra aborter sam-
hillsekonomisk lénsamt. Vara férslag som bland annat f6rtyd-
ligar abortsékandens ritt till att fa gora en abort skyndsamt bi-
drar ytterligare till en god tllginglighet till abortvérd.

12.11.1 Skal fér bedomningen

Vibedomer att forslagen inte kar samhillets kostnad fér att erbjuda
aborter till abortsékande. Vira forslag syftar framfér allt till att for-
tydliga nuvarande abortlag och innebir inga nya samhillsekono-
miska dtaganden.

Forslaget om att aborter fir utféras utanfor en virdinrittning
kan innebira marginella kostnadsbesparingar pd samhillsniva. Dels
genom minskade kostnader for virdplatser inom regionerna, dels
genom minskad frinvaro vid arbete och studier vid en abort genom
att det blir mer flexibelt fér den abortsékande att genomféra abor-
ten under lediga dagar om denna 6nskar det. Det innebir ekono-
miska vinster bide fér den enskilda och pd samhillsniva.

Preventivmedelsridgivning ir en avgiftsfri och etablerad verksam-
het i Sverige. Studier har visat att motivationen att piborja en pre-

4 D3 har vi riknat att hilften av likarna ir ST och hilften specialister.
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ventivmetod ir som stdrst i direkt anslutning till aborten." Vi fére-
slar att kravet pd vdrdgivaren att erbjuda preventivmedelsrddgivning
1 samband ska tydliggéras 1 férordning till abortlagen. Adekvat
information om, och tillging till, preventivmedel ir en viktig sam-
hillsekonomisk insats for att minska antalet oonskade graviditeter.

Ur ett bredare perspektiv ir tillging till sikra aborter samhills-
ekonomiskt l6nsamt. Osikra aborter orsakar tiotusentals dédsfall
om dret globalt sett, frimst 1 linder med l3g eller ingen tillgdng till
siker abortvdrd. Vi har i utredningsarbetet kunnat konstatera att
Sverige har en god och tillginglig abortvird. Vira forslag som bland
annat fortydligar den abortsékandes ritt till att 4 gora en abort
skyndsamt bidrar ytterligare till att sikra tillging till aborter som
genomfors med god kvalitet 1 Sverige.

Att f3 vilja att ta bdda likemedlen 1 hemmet 6kar mojligheten
att vilja nir aborten ska genomféras och anpassa s3 att den pdver-
kar 6vriga livet s8 lite som mojligt. Det kan innebira exempelvis
farre sjukdagar.

Ett av skilen till att vi fortsatt anser att likemedel vid abort bor
delas ut pd en virdinrittning handlar delvis om likemedel f6r abort
delvis férordnas off label, de stora férpackningarna och att det av
miljoskil oférsvarbart att slinga s mycket likemedel d& den abort-
sokande bara behover en liten andel av tabletterna som finns i for-
packningen.

15 SFOG, 2024, Medicinska rid inducerad abort.
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13 Ikrafttradande och
dvergangsbestammelser

13.1 Ilkrafttradande

Forslag: Forfattningsforslagen ska trida 1 kraft den 1 juli 2026.

Bedomning: Det saknas skil att inféra 6vergdngsbestimmelser.

13.1.1 Skal for forslag och bedémning.

De féreslagna forindringarna bér genomféras sd snart som mojligt.
Nigot behov av sirskilda insatser infér att forindringarna ska trida
1 kraft bedémer vi inte behovs. Med hinsyn till tid som behévs for
remissfoérfarande, beredning inom Regeringskansliet och behand-
ling i riksdagen har vi bedémt att lagindringarna samt inférande av
en ny férordning bor kunna trida i kraft den 1 juli 2026.

Vi har bedémt att det inte finns behov av 6vergdngsbestimmelser.

Om regeringen vill 3 en snabbare process fér ett eventuellt utokad
ansvar fér barnmorskor fér aborter, som omfattar férordningsritt av
likemedel som anvinds vid abort, si kan uppdrag till Socialstyrelsen
och Likemedelsverket ges innan lagindringarna ir beslutade.
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14 Forfattningskommentar

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

1§

Den som dr gravid har ritt att géra en abort om det sker innan utgingen av
artonde graviditetsveckan (graviditetsvecka 18 + 0 dagar).

Forslaget behandlas 1 avsnitt 6.1.2, 7.1 och 8.1. Bestimmelsen syftar
till att fortydliga den abortsokandens ritt att géra en abort fram till
utgdngen av artonde graviditetsveckan. I bestimmelsen preciseras
att med utgdngen av artonde graviditetsveckan avses en graviditet
till och med graviditetsvecka 18 + 0 dagar. Med abort avses i denna
lag inducerad abort till motsats mot spontana aborter (missfall).

I paragrafen anvinds den som dr gravid i stillet {61 en kvinna
som nuvarande bestimmelse. Rittigheten dr kopplad till tillstindet
graviditet och ticker dirfér in alla personer, oavsett juridiskt kén,
som ir gravida och dir en abort dirfér kan vara aktuell.

I paragrafen anvinds begreppet gira 1 stillet {6r {8 utforas. I lag-
stiftningen ir rittigheten kopplad till den gravida, i stillet for utfora-
ren. Begreppet géra omfattar bide de moment som den abortsékande
gor sjilv och de moment som hilso- och sjukvirdspersonalen utfér.
Géra abort innebir vid medicinsk abort att den ska vara pdbérjad
genom intag av forsta likemedlet som pdborjar aborten, vilket 1 dag
ir mifepriston, innan utgingen av graviditetsvecka 18 + 0 dagar,
dven om graviditeten tar lingre tid att stotas ut.

Ritt till abort innefattar dven att hilso- och sjukvirden ska till-
handahilla abort skyndsamt till de som séker abort, se kommen-
taren till 5 §.

Riitt att gora abort innebir att hilso- och sjukvérden inte kan
neka nir en gravid begir att gora en abort innan utgdngen av artonde
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graviditetsveckan. I nuvarande paragraf anges att abort fdr utféras
om &tgirden vidtas fére utgdngen av artonde havandeskapsveckan
och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medféra
allvarlig fara for hennes liv eller hilsa. Nuvarande abortlag har till-
limpats som att den abortsékande har ritt till abort till och med
utgdngen av artonde graviditetsveckan, sd linge aborten inte kan
medfoéra allvarlig fara f6r den abortsékandens liv eller hilsa.

I lagen har mojligheten att vigra abort p& grund av att sjukdom
hos den abortsékande kan medféra allvarlig fara for hennes liv eller
hilsa tagits bort. Att det uttrycks som en ritt till abort 1 paragrafen
ir alltsd en direkt f6ljd av att det inte lingre finns situationer dir
hilso- och sjukvirden kan neka en abort innan utgdngen av artonde
graviditetsveckan. I 6vrigt ska bestimmelsen tillimpas som tidigare.

Av proposition 1981/82:97, s. 111 framgar att dtgirder i samband
med abort innefattas av begreppet hilso- och sjukvérd trots att de
inte uttryckligen nimns i den féreslagna lagen. Det ir sdledes ytterst
regionerna som ansvarar for att abort erbjuds till abortsékande inom
regionen.

Samma regelverk ska gilla enligt denna lag som {6r 6vrig hilso-
och sjukvidrd vad giller ritt till 6verklagande, det vill siga att rittig-
heten inte dr utkrivbar i domstol.

2§

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

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.4. Férindringen ir dels av redaktio-
nell karaktir och dels regleras paragrafen att stddsamtal ska ske bide
fore och efter en abort eller avbrytande av graviditet. I 2 § reglerades
tidigare stodsamtal fore en abort eller avbrytande av havandeskap
och 1 8 § reglerades stodsamtal efter en abort eller avbrytande av havan-
deskap. Att stodsamtal bide fore och efter abort och avbrytande av
graviditet regleras 1 samma paragraf innebir ingen skillnad i sak gil-
lande skyldigheten att erbjuda stédsamtal.

I lagen regleras inte nirmare hur ett stddsamtal ska g4 till eller
vem som ska utféra samtalet. Personen som erbjuder stédsamtal
bér dock ha relevant kompetens inom psykosocialt stod.
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3§

Pd begiran av den som dr gravid ska Socialstyrelsen limna tillstind till abort
efter utgdngen av artonde graviditetsveckan om det finns synnerliga skdl for
aborten och under forutsitining att det inte finns anledning att anta att fostret
dr livsdugligr.

Den som dr gravid har efter tillstind av Socialstyrelsen ritt att gora abort
efter artonde graviditetsveckan.

Andringarna i paragrafen ir endast redaktionella. T paragrafen anges
att efter utgdngen av artonde graviditetsveckan krivs ett tillstdnd
frdn Socialstyrelsen innan en abort fr utféras. I forsta stycket anges
foérutsittningarna for nir ett sidant tillstdnd ska limnas.

I andra stycket regleras den gravidas ritt att 3 géra en abort om
Socialstyrelsen limnat tillstind till dtgirden. Ritt till abort 1 andra
stycket innebir att den som fitt tillstdnd enligt forsta stycket, ocksd
har en ritt att {4 en abort genomférd skyndsamt av hilso- och sjuk-
virden.

Aborten ska goras, det vill siga ha pdborjats genom intag av forsta
likemedlet som pdbérjar aborten, vilket 1 dag dr mifepriston, innan
fostret kan antas vara livsdugligt, ven om graviditeten tar lingre
tid att stStas ut.

5§

Abort och avbrytande av graviditet far endast tillbandabillas inom ramen for
en hélso- och sjukvdrdsverksambet som dr sirskilt anpassad for indamdler.
En abort ska skyndsamt tillbandhdllas av hélso- och sjukvdrden efter att den
som dr gravid har bestimt sig for att gora abort fore utgingen av artonde gravi-
ditetsveckan eller efter att Socialstyrelsen limnat sirskilt tillstand enligt 3 §.

Paragrafen behandlas 1 avsnitten 8.1 och 8.2.

Bestimmelsen syftar till att klargora vilka verksamheter som fir
genomfora aborter och avbrytande av graviditeter. Med hilso- och
sjukvdrdsverksamhet avses en verksamhet som bedrivs enligt hilso-
och sjukvirdslagen, HSL (2017:30).

Med att verksamheten ska vara sirskilt anpassad till indamdlet
avses att det ska finnas personal, utrustning och lokaler som krivs
for att bedriva en god och siker abortvird. Det innebir exempelvis
att det ska finnas personal som har sirskild kompetens inom om-
rddet. Vad som anses vara en hilso- och sjukvirdsverksamhet som
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ir sirskilt anpassad for andamalet dr beroende av bland annat vilken
abortmetod som anvinds. Till exempel krivs annan kompetens och
lokaler for kirurgiska aborter jimfort med medicinska aborter. Nir-
mare reglering om vad som ir en hilso- och sjukvirdsverksamhet
sirskilt anpassad fér indamalet fir preciseras 1 féreskrifter och praxis.

Begreppet skyndsamt tillbandahdllas innebir att hilso- och sjuk-
virden har ett ansvar att sikerstilla att aborter bide erbjuds och
kan genomforas skyndsamt frin det att den som ir gravid begir det
eller att Socialstyrelsen limnat sitt tillstdnd till dtgirden enligt 3 §.

Eftersom det ir regionerna som ansvarar for att abort erbjuds
till de som ir bosatta i regionen, s ir det regionerna som ir ytterst
ansvariga for att dtgirden utfors skyndsamt i enlighet med kravet i
denna bestimmelse. En liknande bestimmelse om skyndsamhet
finns 1 dagsliget 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2009:15) om abort. Det finns ingen angiven tidsgrins for
vad som anses som skyndsamt utan det fir avgdras i det enskilda
fallet. Dock finns det yttre tidsgrinser i abortlagen som stiller krav
pd hilso- och sjukvirden att aborten hinner genomféras inom tids-
grinsen. Det kan dirfér innebira att en abort behéver genomforas 1
princip direkt om en abortsékande begir abort 1 nira anslutning till
utgdngen av artonde graviditetsveckan, respektive nira grinsen for
livsduglighet om tillstind givits enligt 3 §.

Begreppet tillbandahdlla innebir att regionerna blir skyldiga att
erbjuda aborter. Virden ska erbjudas p ett sitt som innebir att alla
som behéver virden kan navigera och hitta ritt och sikerstilla att
patienten har férutsittningarna att ta emot den. Det kan till exem-
pel innebira att det méste vara enkelt f6r abortsokande att f6rstd
hur de kan komma i1 kontakt med abortvirden eller personer som
inte talar svenska ges information p3 ett sprdk som de forstdr och
en mojlighet till tolk vid behov.

6§

Socialstyrelsen far limna tillstind till avbrytande av graviditet om det kan
antas att graviditeten medfor allvarlig fara for den gravidas liv eller hilsa. Ett
sddant tillstind far limnas oavsett hur lingt graviditeten dr framskriden.

Om det inte gdr att avvakta Socialstyrelsens beslut utan att riskera den
gravidas liv eller hilsa far avbrytande av graviditet utforas utan hinder av
bestimmelserna i forsta stycket.
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Forindringarna 1 paragrafen ir endast redaktionella.

7§

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

Andringen i paragrafen ir endast av redaktionell karaktir dir ordet
havandeskap har bytts ut mot graviditet.

9§

Den som, utan att tillbéra hilso- och sjukvdrdspersonal, utfor abort pd annan
dn sig sjilv doms for illegal abort till béter eller fingelse i hogst ett dr.

Ar brott som awvses i forsta stycket grovt, domes till fingelse, ligst sex mdna-
der och hégst fyra dr. Vid bedomande huruvida brottet dr grovt skall sirskilt
beaktas, om girningen skett vanemdssigt eller for vinnings skull eller inne-
burit sirskild fara for kvinnans liv eller hilsa.

For forsok till illegal abort domes till ansvar enligt 23 kap. brotisbalken.

Forslaget behandlas i avsnitt 6.2. I paragrafen har den som utan att
vara behorig likare bytts ut till den som utan att tillbéra hélso- och
sjukvdrdspersonal doms till illegal abort till boter eller fingelse 1 hogst
ett ir. Detta ir en f6ljd av dndringen i 5 §. Andringen i 5 § innebir
bland annat att det inte lingre anges i lagen att det endast dr den
som ir behorig likare som fir utfora aborter.

Den som utfér aborter utan att tillhéra hilso- och sjukvirdsper-
sonal kan démas f6r brott. Vem som tillhér hilso- och sjukvardsper-
sonal féljer av 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659). I 6vrigt
har inga férindringar skett 1 sak.

Den som tillhor hilso- och sjukvirdspersonal och genomfor
aborter 1 strid mot bestimmelser 1 abortlagen kan démas till ansvar
enligt 10 § abortlagen. Se nirmare 1 kommentaren till 10 §.

10§

Bryter hdlso- och sjukvdrdspersonal uppsdtligen mot 3 § och inte annat foljer
av 6 § andra stycket, doms denne till boter eller fingelse i hogst sex mdnader.
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Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.2. I paragrafen har likare bytts ut
till hdlso- och sjukvdrdspersonal som en f6]jd av indringen 1 5 §. Brott
mot 4 § har dven utgdtt i paragrafen, som en {6ljd av 4 § upphivs.
Ovriga forindringar ir redaktionella.

Bestimmelsen avser situationen d hilso- och sjukvirdspersonal
uppsitligen underldter att inhimta Socialstyrelsens tillstdnd for
aborter som ska genomféras efter utgingen av artonde graviditets-
veckan eller har inhdmtat ett beslut frdn Socialstyrelsen men frén-
gdr beslut 1 friga.

14.2  Forslaget till abortforordning

1§

Denna férordning ska tillimpas i sidan verksambet som omfattas av abort-
lagen (1974:595).

Foérordningen dr ny. Forslaget behandlas bland annat 1 kapitel 6.
Forordningen tillimpas av sidana verksamheter som bedriver abort-
verksamhet i enlighet med abortlagen (1974:595). I férordningen
regleras bland annat vad abortverksamheter ska kunna erbjuda for
insatser vid en abort eller avbrytande av graviditet och vem som
ansvarar for att det erbjuds.

2§

Védrdgivaren ska sikerstilla att det i verksambeten finns tillging till likare
i den utstrickning som behovs.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.3. Med #2/lgdng menas att det ska fin-
nas en likare anstilld eller pa annat sitt knuten till verksamheten.
Alternativt att det finns ett avtal med en likare eller annan verksam-
het om hur tillgingen till likare ska sikras nir det finns ett sddant
behov. Det ir inte tillrickligt for verksamheten att hinvisa tll 1177
eller dylikt. Hur omfattande tillgingen till likare ska vara i verksam-
heten, gir inte att sl fast 1 férordning d3 flera faktorer pdverkar
detta, sdsom antal aborter som genomférs 1 verksamheten &rligen.
Virdgivaren behover bedoma tillgdngen till likare i verksamheten
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utifrin kraven pd att det ska bedrivas en patientsiker vird. Likaren
boér ha relevant kompetens fér omridet.

3§

Verksambetschefen ansvarar for att saklig information limnas till den som
ska gora en abort eller avbryta en graviditet.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 8.4. I paragrafen anges att saklig infor-
mation ska limnas till den som &verviger en abort eller avbrytande
av graviditet. Med saklig avses att information ska vara korrekt och
begriplig och baseras pd evidens. I paragrafen anges dven att det ir
verksamhetschefen som ir ansvarig for att sddan information lim-
nas. Det innebir inte att det dr verksamhetschefen sjilv som beho-
ver limna informationen, utan verksamhetschefen kan 1 stillet
sikerstilla att saklig information limnas genom att ha tydliga ruti-
ner f6r vilken information som ska limnas, vem som ska limna
informationen och hur informationen ska limnas.

Vem som ir verksamhetschef och dennes ansvar 1 6vrigt regleras
1 4 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

45

Verksambetschefen ansvarar for att det, i samband med en abort eller avbry-
tande av graviditet, erbjuds

1. Preventivmedelsrddgivning,

2. Uppfilining efter en abort och avbrytande av graviditet,

3. Stodsamtal enligt 2 § abortlagen (1974:595).

Forslaget behandlas i avsnitt 8.4. T samband med abort ska alla abort-
sokande erbjudas preventivmedelsrddgivning. Preventivmedelsrad-
givning ir frivilligt f6r den abortsékande. Den abortsékande ska
erbjudas uppféljning efter abort. Hur uppféljningen ska se ut regle-
ras inte 1 férordningen. Uppféljning kan bestd av ett graviditetstest
med instruktioner om att sjilv kontrollera om graviditeten ir av-
slutad efter ett antal veckor. Uppféljning bor dven erbjudas via
telefon, digitalt eller fysiskt besok vid behov eller om den abort-
sokande 6nskar det.
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I tredje punkten regleras vem som ir ansvarig for att erbjudande
om stédsamtal enligt 2 § abortlagen (1974:595) limnas. Det ir den
som ir verksamhetschef som ir skyldig att se till att ett sddant
erbjudande limnas.

Vem som ir verksamhetschef och dennes ansvar 1 dvrigt regleras
14 kap. hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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Forandringar i abortlagstiftningen

Beslut vid regeringssammantride den 15 juni 2023

Sammanfattning

En sirskild utredare ges i uppdrag att se 6ver hur abortlagstiftningen
kan indras fér att anpassas till den medicinska utvecklingen och

gravida kvinnors behov.
Utredaren ska bl.a.

o kartligga vilken hilso- och sjukvird som ges i samband med medi-
cinsk abort,

o <foresld hur medicinsk abort kan genomféras 1 hemmet,

e analysera och vid behov limna férslag pd anpassning av eftervér-
den vid medicinsk abort 1 hemmet,

e analysera och beddma om det finns férutsittningar for att ge barn-
morskor ett stdrre ansvar fér medicinsk abort,

o foresld hur de forslag som limnas kan f6ljas upp och utvirderas
ur ett patientsikerhetsperspektiv,

e foresld hur abortlagen kan moderniseras sprikligt, och

e limna noédvindiga foérfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 3 februari 2025.
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Uppdraget att kartligga och foresld hur medicinsk
abort kan genomforas i hemmet

Den svenska abortlagstiftningen tridde 1 kraft 1975. Enligt abortlagen
(1974:595) har alla gravida kvinnor ritt till fri abort till och med
graviditetsvecka 18.

I abortlagen anges att en abort eller avbrytande av en graviditet
ska ske pd allmint sjukhus eller pd annan sjukvirdsinrittning som
Inspektionen for vird och omsorg har godkint (5 § andra stycket).
Bestimmelsen syftar till att garantera att ingreppet kan ske under
betryggande former med tillgdng till nédvindiga hilso- och sjuk-
virdsresurser sdsom smirtlindring och att det finns férutsittningar
for att behandla eventuella komplikationer i samband med 3tgirden
(prop. 1974:70 med férslag till abortlag s. 77).

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort definie-
ras medicinsk abort som graviditet som avbryts genom likemedels-
behandling (1 kap. 2 §). Enligt foreskrifterna ansvarar virdgivaren
for att det faststills rutiner som sikerstiller att en kvinna vid en medi-
cinsk abort genomgir den inledande likemedelsbehandlingen pi en
sjukvdrdsinrittning och att en bedémning goérs av om det ir limpligt
att kvinnan, om hon s3 énskar, fullféljer den medicinska aborten 1
hemmet (4 kap. 3 §). Av foreskrifterna framgar dven att kvinnan vid
en medicinsk abort ska f6ljas upp med en efterkontroll for att fast-
stilla att graviditeten ir avslutad (4 kap. 4 §).

Antalet aborter bar sjunkit de senaste dren

Bide det totala antalet aborter och antalet aborter per 1 000 kvinnor
1 fertil 8lder har varit relativt konstant sedan mitten av 1990-talet, men
sjunkit de senaste dren. Under 2021 rapporterades cirka 33 700 aborter
till Socialstyrelsen, vilket motsvarar knappt 18 aborter per 1 000 kvin-
nor i dldrarna 15-44 3r. Antalet inrapporterade aborter 2021 ir det
ligsta sedan 2002.

Antalet aborter har minskat frimst bland yngre kvinnor 1 dlders-
gruppen 15-19 &r. Ar 2021 rapporterades drygt 8 aborter per
1 000 flickor 1 dldersgruppen 15-19 ir, att jimféra med drygt 25 per
1 000 under 2006. Minskningen kan bl.a. ha ett samband med en
okad forskrivning av ldngtidsverkande preventivmedel 1 denna 3lders-
grupp. Preventivmedel dr sedan 2017 kostnadsfria for kvinnor under
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21 &r och vissa regioner erbjuder subventioner upp till 25 &r. Aven i
dldersgruppen 20-24 &r har antalet aborter minskat, frin nirmare 35
per 1 000 kvinnor 2008 till 22 per 1 000 under 2021. Sedan 2016 ir
abort vanligast bland kvinnor i dldern 25-29 r, vilket ocksg ir den
alder di de flesta kvinnor féder sitt férsta barn.

Hiilso- och sjukvdrd som ges i samband med medicinsk abort

Den hilso- och sjukvird som ges i samband med en abort kan om-
fatta en medicinsk bedémning, ultraljudsundersékning och provtag-
ning samt information om olika abortmetoder och preventivmedels-
ridgivning. Férutom den likemedelsbehandling som ges vid den
medicinska aborten ska den gravida ocks3 foljas upp med en efter-
kontroll for att faststilla att graviditeten ir avslutad. Den tekniska
utvecklingen har skapat forutsittningar for att flera delar av den vard
som ges 1 samband med medicinsk abort kan ske pd distans, dvs. 1
hemmet.

Abortlagstifiningen bebhover anpassas till den medicinska
utvecklingen och kvinnors behov

For att stirka gravidas ritt till abort har regeringen i dag, den 15 juni
2023, beslutat att tillsitta en kommitté med uppdrag att bl.a. bedéma
om en ny grundliggande fri- och rittighet — ritten till abort — bér
liggas till i 2 kap. regeringsformen (dir. 2023:83).

Vid sidan av ett forstirkt skydd f6r gravidas abortritt ser reger-
ingen ocksd behov av att dndra abortlagstiftningen for att anpassas
den till den medicinska utvecklingen och gravidas behov. En sddan
indring svarar ocksd mot riksdagens tillkinnagivande om att reger-
ingen ska modernisera abortlagstiftningen i syfte att stirka gravidas
sjilvbestimmande och géra det méjligt f6r de gravida som vill att,
efter konsultation, himta ut abortmedicin pd apotek (bet. 2021/
22:SoU14 reservation 43 under punkt 18, rskr. 2021/22:241).

Nir abortlagen inférdes 1975 var abort ett kirurgiskt ingrepp som
behévde utféras pd sjukhus eller annan sjukvirdsinrittning. I dag
genomfors en klar majoritet av alla aborter med medicinsk metod
delvis i hemmet. Av samtliga aborter 2021 utférdes 96 procent med
medicinsk metod varav 61 procent genomférdes fére vecka 7. Under
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2021 var ungefir 75 procent av dessa aborter s.k. hemaborter, dvs.
delvis genomférda i hemmet.

Abortlagstiftningen ska skydda den gravidas integritet och ritt
till sjilvbestimmande. Medicinska aborter i hemmet innebir en 6kad
flexibilitet f6r gravida att kunna genomféra en abort i en trygg hem-
milj6. Det bor finnas goda forutsittningar for gravida att genomfora
aborter s3 tidigt som mojligt 1 graviditeten och dirmed minska risken
f6r komplikationer. Vid medicinsk abort 1 hemmet ir det viktigt att
hilso- och sjukvirden ansvarar fér att aborten kan ske pd ett patient-
sikert och personcentrerat sitt. Hilso- och sjukvirden ansvarar ocksd
for att tillhandahilla std, hjilp och det samtalsstod som behévs under
hela processen.

Utredaren ska dirfor

o kartligga vilken hilso- och sjukvird som ges i1 samband med
medicinsk abort, inklusive eftervirdskontroll,

o foresld hur medicinsk abort kan genomféras 1 hemmet,

e analysera och vid behov limna f&rslag pd anpassning av eftervirden
vid abort 1 hemmet,

o foresld hur den vird som ges i samband med medicinsk abort i
hemmet kan f8ljas upp och utvirderas ur ett patientsikerhets-
perspektiv, och

e limna nodvindiga férfattningsforslag.

For de gravida som s 6nskar ska mojligheten att genomféra hela
eller delar av den medicinska aborten pd sjukhus eller annan vardin-
rittning kvarst. Enligt 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska en patient
fd information om bl.a. de metoder som finns fér undersékning, vird

och behandling.
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Uppdraget att analysera och bedéma om barnmorskor
kan ges ett storre ansvar for medicinsk abort

Endast likare far utfora abort

Enligt abortlagen fir endast likare utféra abort eller avbryta en gra-
viditet (5 §). Den som utan att vara behorig att utdva likaryrket upp-
sdtligen utfér abort pd annan, doms for illegal abort till boter eller
fingelse 1 hogst ett &r (9 §).

Annan hilso- och sjukvirdspersonal far alltsd inte utféra abort,
men kan diremot delta i arbetet. Barnmorskor som arbetar i abort-
varden medverkar 1 dag i stor utstrickning under hela abortproces-
sen med tidsbokning, ridgivning, administration av likemedel och
smirtlindring fram till den avslutande efterkontrollen.

Barnmorskans kompetensomrdde och forskrivningsritt

Behorig att utdva yrket som barnmorska ir endast den som har legi-
timation for yrket, enligt 4 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659).
Socialstyrelsen provar ansékningar om legitimation efter fullgjord
utbildning, enligt 4 kap. 10 § samma lag. Enligt hogskoleférordningen
(1993:100) uppnds barnmorskeexamen efter att studenten fullgjort
kurser motsvarande 90 hogskolepoing. Dirtill stills krav pd av Social-
styrelsen utfirdad legitimation som sjukskoterska.

En barnmorska arbetar inom kompetensomridet reproduktiv,
perinatal och sexuell hilsa. I detta ingdr kunskap om hilsofrimjande
insatser, forebyggande hilso- och sjukvird samt virdande och be-
handlande arbete, t.ex. preventivmedelsridgivning och abortvird.

En barnmorska som uppfyller Socialstyrelsens krav pa utbildning
och 6vriga villkor kan ges behérighet att forskriva och ordinera vissa
likemedel 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (1996:21) Ritt f6r barnmorskor att forskriva likemedel 1 fodelse-
kontrollerande syfte. Vilka likemedel en barnmorska far férskriva
framgdr av Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
férordnande och utlimnande av likemedel och teknisk sprit. Barn-
morskor fir forskriva preventivmedel 1 fédelsekontrollerande syfte
och likemedel mot verifierad anogenital klamydiainfektion. Abort-
likemedel ingdr inte 1 en barnmorskas férskrivningsritt.
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Mdjligheten att ge barnmorskor ett utékat ansvar i abortvdrden

Nir abortlagen inférdes 1975 var abort ett kirurgiskt ingrepp som
krivde tillging till likare. I takt med att den medicinska utvecklingen
gor det mojligt att genomfdra medicinska aborter 1 hemmet har be-
hovet av likarresurser 1 samband med genomférandet av abort mins-
kat och 1 stillet har barnmorskans roll lyfts fram. Denna utveckling
motiverar en dversyn av abortlagens krav pd likare. Det finns dven
ett behov av att analysera férutsittningarna for att ge barnmorskor
en utdkad forskrivningsritt som omfattar likemedel vid medicinsk
abort. I dag kan barnmorskor ge rdd och behandling inom abort-
virden och 6verlimna abortlikemedlet till patienten, men inte f6r-
skriva det. For forskrivning av likemedlet mdste barnmorskan 1 stillet
hinvisa patienten till en likare. Detta kriver resurser fran flera yrkes-
utdvare och kan uppfattas som omstindligt av den som séker vard.

Det far anses vara av stort virde for sdvil patienter som yrkesut-
dvare om barnmorskan kan f6lja gravida under hela abortprocessen,
frin gynekologisk undersékning till abortens genomférande och till
efterkontroll. Utifrin den gravidas perspektiv kan det kiinnas tryggare
att triffa en och samma person under hela abortprocessen. Det kan
ocks? skapa en mer littillginglig abortvird.

Utredaren ska dirfor

e analysera och bedédma om det finns férutsittningar for att ge barn-
morskor ett storre ansvar f6r medicinsk abort, och om s3 ir fallet,
foresld vilka dtgirder som behéver vidtas,

e analysera och vid behov féresld hur barnmorskans utékade ansvar
vid medicinsk abort kan féljas upp och utvirderas ur ett patient-
sikerhetsperspektiv, och

e limna nodvindiga férfattningsforslag.

Utgdngspunkten for analysen ska vara en patientsiker, tillginglig
och personcentrerad abortvard.
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Uppdraget att foresla en spriklig modernisering av abortlagen

Spraket i abortlagen ir i vissa delar 8lderdomligt och behéver moder-
niseras.
Utredaren ska dirfor

o foresld hur abortlagen kan moderniseras sprakligt.

Konsekvenser, kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska redovisa samhillsekonomiska och andra konsekven-
ser av de forslag som limnas. I detta ingdr att redovisa férslagens kon-
sekvenser for vintetider i abortvirden. Om férslagen kan forvintas
leda till kostnadsokningar fér det allminna, ska utredaren féresl hur
dessa ska finansieras. Om férslagen paverkar den kommunala sjilv-
styrelsen ska de sirskilda 6verviganden som gjorts i enlighet med
14 kap. 3 § regeringsformen redovisas.

Under genomférandet av uppdraget ska utredaren 1 den utstrick-
ning som behdvs inhimta synpunkter frin berérda myndigheter,
huvudmin, professions- och patientorganisationer samt Sveriges
Kommuner och

Regioner. Utredaren ska hilla sig informerad om och beakta rele-
vant arbete som bedrivs inom Regeringskansliet, utredningsvisendet
och andra myndigheter. Detta giller sirskilt uppdraget till Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering om att genomfora en
systematisk oversikt av publicerad forskning avseende positiva och
negativa effekter av att genomfora hela den medicinska aborten 1
hemmet (52022/03243).

Uppdraget ska redovisas senast den 3 februari 2025.

(Socialdepartementet)
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