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YTTRANDE

over SOU 2025:10 — En forandrad abortlag — for en god, saker och tillganglig
abortlag. Diarienummer 52025/00219

Sammanfattning
Kvinnofronten instimmer i utredningens forslag

- att en kvinna som sa onskar ska kunna fa genomfoéra aborten i hemmet,
- att barnmorskor ska kunna utfora tidiga aborter.

Kvinnofronten avstyrker utredningens forslag

- att forskrivning av ldkemedel for abort ska bli tillaten,

- att det ska rdcka med en anmalningsplikt istdllet for ett godkdnnande for att driva
abortverksambhet,

- att ordet “kvinna” ska tas bort ur lagtexten,

- att en helt digital handlaggning av aborter ska fd inforas (telemedicin). Kvinno-
fronten anser att aborter dven i fortsdttningen som regel maste krava ett forsta
mote pa vardinrattning, oavsett om aborten sedan sker i hemmet eller inom
varden.

Kvinnofronten stoder betdankandets tillaggsforslag

- att straffbestimmelserna i abortlagen madste ses 6ver, liksom den roll som Social-
styrelsens rittsliga rad har idag.

Kvinnofronten anser dessutom att da hemaborter ska tillatas blir det &n viktigare
att regionala riktlinjer for registrering av komplikationer efter abort mdste bygga
pa fastslagna och enhetliga, nationella krav.

Allmanna kommentarer

Kvinnofronten uppskattar att utredningen sa tydligt markerar att abort ar en del
av kvinnors manskliga rattigheter, och att alla kvinnor som vistas i Sverige har
ratt till abort, att ingen far diskrimineras.

Kvinnofronten uppskattar ocksd att betinkandet visar pd stor kunskap om
aborter rent medicinskt. Vi beklagar dock att utredningen saknar ett bredare pers-
pektiv pa abortvdrden i samhallet. Istdllet visar betdnkandet pd en ndrmast naiv
uppfattning om vdrdens inneboende godhet, inte minst exemplifierat i resone-
manget om “det personliga yrkesansvaret” som garant. Alltfor lite diskussion tycks
ha forts om risker kring att aborter nu i dn storre utstrackning ska kunna ske i
hemmet, utan nagon fysisk kontakt med sjukvardinréttning, se punkt 9.3 nedan.

Idag gors aborter i Sverige huvudsakligen sdkert och i en god abortvard, dar
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gynekologisk undersokning med ultraljud, blodtryckstagning, preventivmedels-
radgivning m.m. ingdr. Mdnga av utredningens forslag, som att barnmorskor ska
kunna ansvara for mer av varden, dr bra och kan gora att varden fungerar &nnu
battre. Men andra av utredningens forslag, som exempelvis att minska samhallets
kontrollméjligheter, kan istéllet riskera den goda varden, Oppna for oseriosa vard-
givare och riskera framtida aborters sdkerhet. Trots att &ven manga av dem som
idag driver abortverksamhet &r kritiska till helt digital vard fortsatter utredningen
att okritiskt forespraka den. Betankandets 6verdrivet positiva installning till tele-
medicin rimmar ocksd illa med de senaste drens erfarenheter av digitaliserad vard
i andra sammanhang, se vidare punkt 9.3.

Utredningen saknar ocksa insikt i foljderna av forslagen i ett samhélle dér kvin-
nor fortfarande dr utsatta pa sa manga olika sétt. Det dr positivt att den enskilda
kvinnan ska fa storre sjalvbestimmande 6ver aborten, men det behovs fortsatt
kontroll av hur aborterna ska genomforas pa basta sitt, dels for att enskilda mén
inte ska fa utokade mojligheter att tvinga kvinnor, dels for att kriminella inte ska
kunna skapa en svart marknad for forskrivna abortldkemedel, och dels for att
abortverksamheter inte ska kunna drivas av oseriosa foretag.

Kvinnofronten ar djupt oroad av att utredningen inte tagit risker for sddana miss-
bruk av betdnkandets forslag pa det allvar som krévs for att sdkra en fortsatt god
och patientsdker vdrd. Det géller sarskilt som sd stor del av sjukvdrden i Sverige
idag fatt allt mer pressande villkor och komplikationer vid aborter i varsta fall kan
vara en fraga om liv och dod.

Slutligen tycks utredningen inte forsta vad det innebédr nér den skriver att abort
ar en del av kvinnors ménskliga rattigheter. Biologiskt kon dr utmarkande for savél
aborter som det faktum att vard for mén respektive for kvinnor i allmanhet inte
varderas jamlikt idag, och biologiskt kon dr grunden f6r kvinnors brist pa rattig-
heter i varlden 6ver huvud taget. For att kunna forsvara och starka kvinnors rattig-
heter maste vi satta ord pa den verkligheten. Men betdnkandet foreslar istallet att
ordet “kvinna” ska tas bort ur lagtexten — utan att ens diskutera vilka konsekvenser
det riskerar att fa for kvinnor och kvinnors réttigheter, se vidare punkt 14.1.

Kommentarer till betankandets olika delar

5. 0m medicinsk abort

5.11 KOMPLIKATIONER | SAMBAND MED ABORT

Kvinnofronten &r djupt oroad 6ver att det inte finns ndgon enighet kring hur regist-
reringen av komplikationer efter abort ska ske, att regionala riktlinjer skiljer sig at.
Om utredningens forslag att aborter framledes i betydligt storre utstrackning ska
ske helt som hemaborter, betyder det att det blir &n viktigare med omsorgsfull
uppfoljning av dessa fordndringar i abortvarden och forekomsten av komplika-
tioner. For att det ska vara majligt kravs ett klargorande kring riktlinjer.

Kvinnofronten anser att regionernas riktlinjer maste grundas pa fastslagna enhetliga,
nationella krav for registrering av komplikationer efter abort.

5.12 MINDERARIGA SOM GENOMFUR ABORT

Utredningen konstaterar att ménga abortverksamheter har dlder som kriterie for
hemabort, men betdnkandet foresldr endast att minderdriga ska kunna nekas att
gora abort i hemmet om varden anser att hon “inte har tillrickligt stod frin anhoriga
i hemmet” (betankandet 9.1).

Kvinnofronten anser istéllet, i likhet med de manga abortverksamheterna, att det
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ar mycket viktigt att aborter som regel ska goras inom sjukvardinrattning nar det
galler minderariga.

Kvinnofronten anser att den abortférordning som betankandet foreslar infors ska sla
fast att minderdriga som regel ska gora abort pa sjukvardsinrattning.

6. En fordandrad abortlag

6.1. EN FORANDRAD ABORTLAG

Kvinnofronten stoder utredningens forslag om att en abortforordning ska inforas.
Eftersom abortvarden framover forvantas ske annu mer i hemmen, blir samord-
ning av saval hur varden bor ske som hur uppfoljning ska genomféras annu vikti-
gare for att Sverige ska kunna behdlla en god och saker abortvard.

6.2 STRAFFBESTAMMELSER | LAGEN

Kvinnofronten stoder dven utredningens forslag att straffbestimmelsernai§ 10 i
abortlagen bor ses over.

6.3 SOCIALSTYRELSENS RATTSLIGA RADS ROLL BOR SES OVER

Kvinnofronten stoder vidare utredningens forslag att det behovs en 6versyn av
den roll som Socialstyrelsens rattsliga rad har idag. Det 4r mycket oroande att
antalet avslag pa grund av sociala skal okat kraftigt under senare ar. Skalen for
avslagen motiveras inte. Detta dr inte rédttssakert. Kvinnofronten instimmer i den
kritik som kommit kring Réttsliga radets roll.

7. Ratt till abort ska tydliggoras i lagen

7.1 RATTTILL ABORT SKA TYDLIGGORAS

7.2 DEN ABORTSOKANDE HAR RATT ATT VALJA BEHANDLINGSALTERNATIV VID EN MEDICINSK ABORT
Kvinnofronten stoder utredningens forslag att ta bort mojligheten for halso- och
sjukvarden att pa grund av sjukdom hos kvinnan neka henne abort fore vecka 18.
Vi stoder ocksa att den abortsokande i enlighet med patientlagen sjdlv ska kunna
valja om hon vill f4 en medicinsk eller kirurgisk abort.

8. Halso- och sjukvardens ansvar for abortvarden

8.1 HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR FOR ATT TILLHANDAHALLA ABORT TYDLIGGORS
Kvinnofronten instimmer i utredningens betoning av att det ar viktigt att halso-
och sjukvarden har skyldighet att se till att aborterna kan genomféras sa snart
kvinnan begar det. Men vi dr tveksamma till utredningens forslag till formulering
av lagtexten.

Vi forstar svarigheten i att ange en fast tid som aborten ska ske inom. Men savl
utredningens forslag “skyndsamt” som begreppet “snarast mdjligt” i Socialstyrelsens
foreskrifter om abort idag lamnar som vi ser det alltfor 6ppet for tolkning i en sa
pressad sjukvard som den svenska idag. For den abortsokande kvinnan ar det av
hogsta vikt att aborten kan ske snarast, och det ar &ven medicinskt 6nskvart med
sa tidiga aborter som mdjligt. Kvinnofronten kan tanka oss att begreppet “ofdordrij-
ligen” ligger ndarmare ett sddant tvingande uttryck som krévs. En ytterligare beto-
ning av behovet av att aborter genomfors utan dréjsmal skulle ocksa kunna info-
ras i den abortférordning som utredningen foreslar.

Kvinnofronten anser att begreppet “oférdréjligen” bér anvandas i lagtexten, samt att
det i en abortférordning ska anges att abort hor till sddan vdrd som har hégsta prioritet.

8.2 ABORT SKA TILLHANDAHALLAS AV VERKSAMHETER SARSKILT ANPASSADE FOR ANDAMALET
8.3 ALLA VERKSAMHETER SKA HA TILLGANG TILL LAKARE MED RATT KOMPETENS
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Det ar viktigt att lagen klargor att abort maste ske inom hélso- och sjukvédrd som
ar sarskilt anpassad for att erbjuda abortvard. Kvinnofronten stoder ocksa forslaget
att det i en abortférordning ska ingd att alla verksamheter som tillhdller abort
maste ha tillgang till ldkare i verksamheten. Vi menar ddremot att utredningens
formulering om att sddana lakare “bor” ha relevant kompetens for omradet inte
racker.

Kvinnofronten anser att det sjalvklart mdste vara ett krav att verksamheten har
tillgang till lakare med relevant kompetens for att en abortverksamhet ska godkannas.

8.5 ALLAVERKSAMHETER SOM TILLHANDAHALLER ABORT SKA VARA ANMALNINGSPLIKTIGA
Kvinnofronten avstyrker helt utredningens forslag att godkdnnande for verksam-
heter som tillhandahdller abort inte langre ska kravas. Svensk sjukvard har under
senare dr utmdrkts av nedskdrningar samtidigt som 6kande privatiseringar har fatt
till foljd att flera oseriosa aktorer (i vissa fall &ven kriminella) kunnat bérja driva
vardenheter.

Betankandet betonar att abortvdrden idag oftast inte dr privat utférd, men en
andring av godkdnnandekravet kan riskera att fordndra det. Att abortvarden fort-
satt kan ske sakert far inte riskeras genom att godkdannanden byts ut mot en enkel
anmadlningsplikt.

Att ge IVO ett tillfélligt uppdrag om riktad tillsyn av abortvarden kanske ar bra,
men bade alltfér kortsiktigt och otillrdckligt. Istdllet bor bestaimmelser om hur en
sddan godkdannandeprovning bor ga till utarbetas i takt med att den fordndrade
abortvarden kan utvérderas.

Betdankandets resonemang om tryggheten genom “det personliga yrkesansvaret”
framstar som skrammande naivt sett till den svenska vdrdens villkor och verklig-
het idag. Det &r inte de enskilda anstdllda som brukar vara problemet vid miss-
bruk av regelverk eller vid patientfarliga nedskarningar i varden, det &r ledning/
huvudman/&dgare. Kvinnofronten instimmer ddrmed helt i IVO:s kritik av for-
slaget. Vi instimmer dven med den Bra-rapport som 2022 anforde att tillstands-
plikt borde 6vervagas pa hilso- och sjukvardens omrade 6ver huvud taget.

Utredningens kommentarer om att tillstdndsplikt dnda inte brukar foljas upp
borde istallet {4 till foljd att sdédana uppfoljningar foreslas.

Kvinnofronten avstyrker utredningens forslag, da vi anser att det nuvarande kravet pa
sarskilt godkdnnande av abortvard maste kvarsta.

9. Abort i hemmet

9.1 ABORT SKA FA GENOMFORAS UTANFOR EN SJUKVARDSINRATTNING

Kvinnofronten stoder forslaget att abort ska kunna utforas i hemmet. Vi anser dér-
emot att ett forsta besok pa vardinrattning ska vara regel, vilket bor framga av den
abortférordning som utredningen foreslar ska inforas. Vid detta besok ska kvin-
nan fa den medicinska undersdkning som sker idag, dar ultraljud for att sdker-
stdlla graviditetslangd &r sd viktigt, samt muntlig information om behandling m.m.

Kvinnofronten instimmer i det som mdnga abortverksamheter angivit till ut-
redningen, alltsd att ett fysiskt besok i varden fyller s manga funktioner, dven
som ett koncept som inkluderar sexuell och reproduktiv hidlsa (SRHR).

Det dr oerhort viktigt att samhaéllet kan sdkerstalla att mdjligheten till hemaborter
aldrig far vara till priset av kvinnors medicinska hélsa. Ett inledande besok i abort-
varden behovs darfér badde av omsorg om den abortsdkande kvinnans hilsa och
for att Sverige ska kunna fortsatta ha en god abortvard med sékra aborter. Se vidare
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punkt 9.3.

Kvinnofronten anser att ett besdk pa vardinrattning ska vara regel, oavsett om sjilva
aborten sedan sker hemma eller pa vardinrattning.

9.2 FORSKRIVNING AV LAKEMEDEL FOR ABORT KAN BLI TILLATEN MEN BOR SKE RESTRIKTIVT

Kvinnofronten avstyrker helt att forskrivning av ldkemedel for abort skulle bli
tilldten. Det finns en uppenbar risk for vad betankandet kallar “lackage”, alltsa att
lakemedel kan siljas vidare av kriminella pa en svart marknad. Det 6ppnar ocksa
upp for motsatsen till patientsdkra aborter, eftersom man som anvéander vald da
kan tvinga pa kvinnor abortmedicin mannen inforskaffat.

Naér sa kallade “dagen-efter-piller” inférdes kunde kuratorer pd ungdomsmot-
tagningar vittna om hur unga killar sag det som mdjlighet att slippa anvanda
kondom och istéllet pressa tjejen att ta sddan medicin i “férebyggande” syfte.

Om man som anvédnder vald och tvang kan kdpa abortmedicin svart medfor det
ocksd en 6kad risk for kvinnan i och med att det inte finns kontroll att dosen galler
ratt graviditetsvecka. Med sadana lidkemedel ute pa en marknad riskeras unga
tjejers liv och hélsa nar man kan ge dem abortmedicin okontrollerat.

Utredningen anger situationer av kvinnomisshandel, hedersvald m.m. dédr den
framhaller att det behover vara mojligt att dven forskriva medicin sa att allt kan
ske hemifran. Detta ar ett feltink grundat i okunskap om kvinnomisshandel och
hedersfortryck. Om kvinnan inte besoker varden forsvaras mdjligheten att alls
upptédcka sddana fortryck. I den méan varden redan innan skulle kdnna till nagot
sadant kan kvinnan i de fallen ofta &n mer beh6va kunna fa gora aborten nagon
annanstans dn i hemmet, att hdmta ut medicin pa en vardinrattning ar inte det
stora problemet da. Vid svara fall av hedersrelaterat vald skulle det dessutom
finnas risk att en familj vill dolja graviditeten genom att géra hemabort med abort-
lakemedel fran en marknad och att vdrden eventuellt inte kontaktas ens vid kom-
plikationer.

Kvinnofronten anser att lakemedel som anvands for abort endast ska kunna lamnas
ut av vardinrattning. Om Lakemedelsverket andrar sina foreskrifter bor man anda
fortsatt undanta lakemedel som anvands vid abort.

9.3 ABORTLAGSTIFTNINGEN KOMMER ATT MOJLIGGORA HANDLAGGNING AV ABORTER VIA TELEMEDICIN

Kvinnofronten motsétter oss helt utredningens forslag att abortlagen ska majlig-
gora en helt digital handlaggning av aborter. Vi anser att den ultraljudskontroll
och gynekologiska undersokning m.m. av den abortsdkande som idag ar praxis
inom svensk hélso- och sjukvard maste fortsatta vara det om Sverige ska kunna ha
fortsatt sdkra aborter.

Aterigen ar det betinkandets okritiska installning till sjukvarden i samhallet
som leder till fel slutsatser. Det finns i Sverige idag en mangd exempel pa hur
vard drivs av mindre seridsa foretag som satsar just pa telemedicin for att tjana
snabba pengar. Region Stockholm har just krdvt aterbetalning av Kry och Dok-
tor.se for felaktiga ersdttningskrav pd 60 miljoner. Ett av partierna i kommunen
har dessutom polisanmalt foretagen for bedrégeri. Aven region Kalmar har polis-
anmalt Kry av liknande skal. Nar det galler abortvard ar det sa viktigt att lagar
och forordningar reglerar denna, sd att oseritsa foretag inte slapps in, och abort-
varden dven ndr en storre del av processen kan genomforas i hemmet fortsatter
att vara patientsaker.

Aborter skulle majligen i enstaka undantagsfall kunna skotas via telemedicin,
men att aborter vanligtvis skulle kunna ske helt digitalt ar inte efterstravansvart.
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Kvinnofronten vill sarskilt betona att det redan idag &r mellan 1 och 5 procent av
medicinska aborter som inte lyckas (ofullstindig abort) och att det inte finns till-
racklig forskning for att tillforlitligt kunna bedéma om hemaborter ar lika sdkra
som aborter inom varden.! Men utredningen diskuterar inte ens pa vilka sétt det
skulle kunna sakerstillas att sadana risker som exempelvis ofullstindig abort inte
okar om aborter skulle genomforas helt digitalt.

I SBU:s utvdrdering av hemaborter varnar de ocksa for risken att kvinnor som
stélls infor valet att genomfora aborten utanfor varden kdnner sig pressade till att
gora det. Den risken maste tas pa stort allvar, sdrskilt sett till att vard som ror
kvinnor sa ofta nedprioriteras i samhallet idag.

De faktiska risker som betdnkandet ndmner vid telemedicin &r heller inte sma
for den enskilda kvinnan; exempelvis att utomkvedshavandeskap inte upptécks,
vilket innebér ett mycket allvarligt tillstand, samt oklarhet om faktisk graviditets-
vecka dd aborten gors och att ldkemedelsdoseringen och/eller sméartlindringen
darmed blir fel. Felaktig ldkemedelsdosering kan riskera att antalet ofullstandiga
aborter och medfdljande komplikationer 6kar. Till det tillkommer att det blir sva-
rare att ge anpassad preventivmedelsradgivning, liksom att upptdcka eventuell
valdsutsatthet.

Dessutom ar det betydligt svarare for de flesta kvinnor att digitalt ange sina even-
tuella andra sjukdomar etc. De flesta berattar mer vid ett fysiskt mote, vilket gor
att vadrden béttre kan bedéma vad just den kvinnan behéover.

KVINNOFRONTEN ANSER det mycket viktigt att lyssna pa abortverksamheter
idag som lyfter vardet av att ett land som Sverige har fortsatt mojlighet att datera
graviditeten genom ultraljud och som betonar hur digital vard gor det svarare att
ge rdd om preventivmedel.

Men trots att s&d manga av dem som idag driver abortverksamhet dr negativa till
en helt digitaliserad vard fortsétter utredningen att vara ndrmast okritiskt positiv.
I sin iver att foresprdka telemedicin hanvisar betdankandet slutligen till att det i
héndelse av “krig eller fredstida krissituationer” kan vara bra med telemedicin. Det
kan sd vara, men i sa fall kan den abortférordning, som utredningen foreslar ska
inforas, ange att ndgot annat dn vanligt ska gélla just vid krig eller liknande. Det
forandrar inte att det fysiska motet behovs for att aborterna ska fortsdtta vara
patientsédkra i fredstid.

Kvinnofronten anser att en helt digital handlaggning av aborter inte ska fa inforas.
Aborter ska som regel krava ett forsta mote pa vardinrattning aven i fortsattningen,
oavsett om aborten sedan sker i hemmet eller inom vdrden, se vidare ovan punkt 9.1.
Vi anser vidare att detta ska slas fast i den abortférordning som foreslas.

9.4 ANALYS OCH ANPASSNING AV UPPFOLINING EFTER EN ABORT | HEMMET

Kvinnofronten instimmer i att det inte behover finnas ndgot sarskilt krav pa att
kvinnan ska komma pa uppf6ljning efter abort i hemmet. Men det ar mycket vik-
tigt att en abortforordning markerar att vdrden maste erbjuda kvinnan majlighet
till sddan uppfdljning.

10. Barnmorskors ansvar for aborter

10.1 BARNMORSKOR SKA FA ETT UTOKAT ANSVAR FOR ABORTPROCESSEN

Kvinnofronten stoder forslaget att barnmorskor kan kunna utfora tidiga aborter.
Vi instimmer ddremot inte i att det ddrmed inte lingre behdver anges vem far
gora det, sarskilt i det fall regeringen skulle ga vidare med utredningens forslag
att en enkel anmaélningsplikt ska ersétta dagens godkdannande av abortverksamhet.
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Det 6ppnar for missbruk fran oseridsa aktorer. Om en lagéndring infors i enlighet
med betankandets forslag bor en abortfoérordning tydliggora att krav pa sérskilt
kompetens giller.

Kvinnofronten anser att en abortférordning ska ange att aborter far genomforas av
behorig lakare, barnmorska eller annan med specialistkompetens.

De risker som lyfts fran abortverksamheter idag om att barnmorskor inte gor
andra ultraljudsundersdkningar, och darfor riskerar att inte fa tillracklig 6vning for
att vid ultraljudsundersokningar kunna upptacka utomkvedshavandeskap, maste
dock tas pa stort allvar.

Kvinnofronten anser att lagstiftaren samtidigt med lagandringen maste besluta om
en uppfdljning av den nya lagens tilldmpning ndr det galler detta.

11. Uppfodljning av abortvarden

11.1 SOU 2024:57 ETT NYTT REGELVERK FOR HALSODATAREGISTER

Kvinnofronten har inte kunskap nog for att bedoma om utredningens férslag om
halsodataregister dr rimligt. Vi vill dock betona att vi finner det djupt orovack-
ande att betankandet inte ens bryr sig om att diskutera de risker ett sddant register
medfor av intrang i den personliga integriteten. Inte heller redovisas minsta oro
infor en utdkad insamling fran vardkontakter i primar- och 6ppenvard. Detta ar
annu ett exempel pd betdnkandets bristande formadga till kritisk granskning av sina
forslag eller rekommendationer.

11.2 UPPDRAG ATT FOLJA UPPLEVELSEN AV HEMABORTER

Kvinnofronten stoder forstas betdnkandets forslag att upplevelsen av hemaborter
ska f6ljas upp. Men det dr minst lika viktigt att det gors en vdrdmidissig uppfoljning
av den fordndrade abortvard som lagdndringen innebdr, inte minst sett till sddant
som utomkvedshavandeskap och andra komplikationer.

Kvinnofronten anser att lagandringarna maste atféljas av en planerad medicinsk
uppfdljning av skillnader mellan aborter som sker helt som hemaborter och de som
sker pa vardinrattning, inte minst utifran férekomst av komplikationer.

14. Forfattningskommentarer

14.1 FORSLAGET TILL LAG OM ANDRING | ABORTLAGEN (1974:595)

Kvinnofronten motsatter oss helt utredningens forslag att ordet “kvinna” ska er-
sattas med “den som ir gravid” for att &ven en transperson med juridiskt kon man idag
kan bli gravid. Konsekvensen av utredningens onskan att inkludera blir istallet
att kvinnor exkluderas och osynliggors.

Biologiskt kon dr det som definierar abort. Biologiskt kon dr ocksa det som utgor
grunden for kvinnors underordning i varlden. For att kunna foérsvara kvinnors
rattigheter mdste vi sdtta ord pd verkligheten. Men det konsneutrala sprak som
svenska lagstiftare och myndigheter allt mer har borjat anvanda osynliggor istal-
let konsmaktstrukturer. Kvinnororelsen har sedan lange patalat detta. Liknande
kritik har ocksa kommit frdn exempelvis Europaradets expertgrupp GREVIO an-
gdende det konsneutrala sprakbruket i den svenska politiken kring méns vald mot
kvinnor. >

Aborter handlar om kvinnors méanskliga réattigheter. For att kunna sakerstélla,
skydda och stirka kvinnors rattigheter maste de bendmnas som just kvinnors rattig-
heter, men det gor alltsa inte betinkandets forslag till lagtext.

Kvinnofronten motsatter oss helt betankandets férslag att radera ordet “kvinna” ur
lagtexten om abort.



KVINNOFRONTENS REMISSVAR TILL SOU 2025:10 - 8.

Vi dr dessutom tveksamma till férslaget att i paragrafen anvanda begreppet gora
istallet for utfora. Betainkandet forklarar att gora passar béttre, for i lagstiftningen
ar rattigheten kopplad till den gravida, i stéllet for utforaren. Men det stimmer
inte riktigt. Rétten till abort dr visserligen enligt lagen formellt kvinnans, som ocksa
kan paverka vilken abortmetod som ska anvandas, men det dr samtidigt varden
som styr over och mojliggor att hon kan fa en lagenlig abort.

Forslaget att i 1§ skriva att kvinnan kan “gora” abort stimmer dd inte heller med
formuleringen av 5§ om att "Abort och avbrytande av graviditet fir endast tillhanda-
hillas inom ramen for en hilso- och sjukvirdsverksamhet som ir sirskilt anpassad for
andamdlet.”

Kvinnofronten stoder darfor inte forslaget att anvdanda begreppet gora.

Stockholm den 25 maj 2025
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