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Enligt nuvarande bestdmmelser i abortlagen (1974:595) far abort eller
avbrytande av havandeskap endast utféras om kvinnan dr svensk med-
borgare eller bosatt i Sverige eller om Socialstyrelsen av sédrskilda skil
lamnar tillstand till atgdrden. I lagrddsremissen foreslds att abortlagen
dndras si att kravet att kvinnan skall vara svensk medborgare eller bosatt
i Sverige for att genomgd abort eller avbrytande av havandeskap, tas
bort. I likhet med vad som géller betrdffande ovrig hdlso- och sjukvard
som ges till utlindska personer kommer landstingens kostnader for vér-
den att ersdttas antingen av kvinnans sjukvardsforsdkring i hemlandet
eller av kvinnan sjilv, beroende pa vilka regler som giller i det enskilda
fallet.

Lagéndringarna foreslas trdda 1 kraft den 1 januari 2008.

Regeringen aviserar i1 lagradsremissen sin avsikt att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att till regeringen redovisa konsekvenserna av den foreslagna
lagéndringen.

Regeringen aviserar vidare sin avsikt att tillsdtta en arbetsgrupp med
uppgift att 6vervidga hur arbetet med att forebygga oonskade graviditeter
kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar.

Regeringen aviserar dven sin avsikt att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartldgga arbetet vad avser att forebygga oonskade graviditeter vid ung-
domsmottagningarna, studenthdlsomottagningarna och liknande verk-
samheter. | uppdraget ingdr att beskriva och analysera hur arbetet
fungerar och vid behov foresld konkreta forbéttringsétgirder.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
lag om &ndring i abortlagen (1974:595).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om @ndring i abortlagen (1974:595)

Héarigenom foreskrivs att 5 och 6 §§ abortlagen (1974:595) skall ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Abort eller avbrytande av ha-
vandeskap enligt 6 § far utforas
endast om kvinnan dr svensk med-
borgare eller bosatt hdr i riket
eller om Socialstyrelsen i annat
fall av sdrskilda skdl ldmnar kvin-
nan tillstand till atgdrden.

Endast den som &r behorig att
utova ldkaryrket far utfora abort
eller avbryta havandeskap enligt
6 §. Atgdrden skall ske pd allmdint
sjukhus eller pa annan sjuk-
vardsinrdttning som Socialstyrel-
sen godkdnner.

Foreslagen lydelse

5§

Endast den som &r behorig att
utova ldkaryrket far utfora abort
eller avbryta havandeskap enligt
6 3.

Abort eller avbrytande av ha-
vandeskap enligt 6 § skall ske pa
allmdnt sjukhus eller pa annan
sjukvardsinrdttning som Socialsty-
relsen godkdnner.

6 §*

Kan det antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa, far Socialsty-
relsen ldmna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter utgdngen av
artonde havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet fram-

skridit.

Utan Socialstyrelsens tillstand
och utan hinder av bestidmmel-
serna i 5§ far avbrytande av ha-
vandeskap pa grund av sjukdom
eller kroppsfel som avses i forsta
stycket utforas av den som dr be-
horig att utova ldkaryrket, om inte
atgdrden kan ansta utan fara for
kvinnan.

Om avbrytande av havandeskap
pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan inte kan
ansta utan fara for kvinnan far
atgdrden utforas utan hinder av
bestimmelserna i forsta stycket
och 5 § andra stycket.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2008.

! Senaste lydelse 1995:660.
? Senaste lydelse 1995:660.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 23 oktober 2003 att tillkalla en sérskild utre-
dare med uppgift att utreda forutséittningarna for och konsekvenserna av
att utlaindska kvinnor, som inte &r bosatta i Sverige och som inte &r asyl-
sokande, far rétt att genomga abort i Sverige under fOrutsdttning att de
sjdlva star for kostnaderna. Utredningen, som antog namnet Utredningen
om utldndska aborter (S 2003:10), har avgett betdnkandet Abort i Sverige
(SOU 2005:90). Utredningens sammanfattning finns i bilaga 1. Utred-
ningens forfattningsforslag finns i bilaga 2. Betdnkandet har remissbe-
handlats. En forteckning over remissinstanserna finns 1 bilaga 3. En
sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdeparte-
mentet (dnr S2005/8625/HS).

4 Bakgrund

4.1 Gillande ritt
4.1.1 Sverige

Hiilso- och sjukvardslagen m.m.

Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763), HSL, atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar och skador. Nar HSL infordes angavs foljande (prop.
1981/82:97, s. 40):

Den verksamhet som bedrivs inom den allménna hélso- och sjukvarden med stéd av abort-
och steriliseringslagarna omfattas idag inte av landstingskommunernas ansvar enligt sjuk-
vardslagen, utan utgor ett frivilligt atagande fran huvudminnens sida. Att ombesdrja abort
och sterilisering bor ingé i landstingskommunernas ansvar enligt den nya ramlagen.

I specialmotiveringen till 1 § HSL angavs f6ljande (a. prop., s. 111):

Till skillnad mot forebyggande atgérder har sjukvard under lang tid varit en obligatorisk
uppgift for landstingskommunerna. Vad som avses med sjukvard har ftt en tdmligen en-
hetlig betydelse i praxis. Anledning saknas dérfér att har mera utforligt behandla innebor-
den av begreppet. I 3 § forsta stycket sjukvardslagen definieras den sjukvard som det aligg-
er landstingskommunerna att ombesérja. Sjukvérden anges dir omfatta savél 6ppen som
sluten vard vid sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord. Den nya lagen avser inte att gora
nagon materiell &ndring av innebdrden i den del av hilso- och sjukvarden som alltjamt
kommer att kunna avgrinsas som mer renodlad sjukvérd. Atgirder med anledning av
kroppsfel och barnsbord innefattas i begreppet hilso- och sjukvard trots att de inte uttryck-
ligen ndmns i den foreslagna lagen. Detsamma giller atgirder i samband med abort och
sterilisering.

Abort utfors siledes inom ramen for hélso- och sjukvarden och darmed
ar de allménna reglerna om hélso- och sjukvérd tillimpliga. Det innebér
bl.a. att varden skall ges med respekt for alla manniskors lika viarde och
for den enskilda ménniskans vérdighet (2 § HSL). Vidare skall varden
bedrivas sé att den uppfyller kraven pa god véard (2a § HSL). Av2b §
HSL framgér att patienten skall ges individuellt anpassad information om



sitt hélsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Enligt 3 § HSL har varje landsting skyldighet att erbjuda en god hilso-
och sjukvérd till dem som &r bosatta inom landstinget. Detsamma géller
dem som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
dem som stadigvarande vistas inom landstinget.

I 3 ¢ § HSL anges att landstingen har skyldighet att erbjuda god hélso-
och sjukvard dven till personer som, utan att vara bosatta i Sverige, har
ratt till vardformaner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad
som foljer av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971
om tilldmpningen av systemen for social trygghet ndr anstillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen
(EGT L 149, 5.7.1971, s. 2, Celex 31971R1408).

Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dér behdver
omedelbar hélso- och sjukvérd, skall landstinget erbjuda sddan vérd
(4 § HSL).

Hilso- och sjukvédrden har i Sverige traditionellt ansetts vara en ut-
praglad nationell angeldgenhet. Huvudprincipen inom EG-rétten dr ocksa
att gemenskapen fullt ut skall respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och ge hélso- och sjukvard, se artikel 152.5 i Europeiska ge-
menskapens fordrag (EG-fordraget). Europeiska gemenskapernas dom-
stol (EG-domstolen) har dock pa senare ar i sin tolkning av EG-fordraget
utvecklat en rittspraxis som har fatt effekter dven pa hélso- och sjuk-
vardsomrédet (se EG-domstolens domar den 28 april 1998 i mél C-
158/96, Raymond Kohll mot Union des caisses de maladie, REG 1998 I-
1931 [Kohll], samt den 12 juli 2001 i mal C-157/99, B.S.M. Geraets-
Smits mot Stichting Ziekenfonds och H.T.M. Peerbooms mot Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen, REG 2001 1-5473 [Smits och
Peerbooms]). EG-domstolen har 1 dessa domar slagit fast att hélso- och
sjukvérd dr att betrakta som en tjanst i EG-férdragets mening och att var-
den ddrmed omfattas av reglerna om fri rorlighet for tjénster enligt artik-
larna 49 och 50 1 EG-fordraget.

Det finns mojlighet for medlemsstaterna att begrénsa den fria rorlig-
heten om det finns tvingande hidnsyn som motiverar ett sidant undantag.
Ett exempel &r att det annars finns en risk for att den ekonomiska balan-
sen 1 systemet for social trygghet allvarligt rubbas. Ett annat exempel pa
ndr den fria rorligheten kan begrdnsas dr om det med hénsyn till folkhal-
san dr vésentligt att uppritthalla en vardkapacitet eller en sjukvardskom-
petens inom det nationella territoriet. For att ett hinder for den fria rorlig-
heten for tjdnster skall kunna motiveras skall det, 1 enlighet med den s.k.
proportionalitetsprincipen, inte gd utéver vad som dr objektivt nddvin-
digt och resultatet skall inte kunna uppnas genom mindre betungande
regler (Kohll samt Smits och Peerbooms).

EG-domstolen har i domstolens dom den 4 oktober 1991 i Mél C-
159/90, The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd
mot Stephen Grogan m.fl, REG 1991 1-4685, uttalat att medicinskt av-
brytande av havandeskap som genomfors i dverensstimmelse med lagen
1 den medlemsstat dir det utfors, utgor en tjanst i den mening som avses i
nuvarande artikel 50 i EG-fordraget.

EG-domstolen har slagit fast att det inom gemenskapsritten géller en
allmén likabehandlingsprincip, dvs. att likartade situationer inte far be-



handlas olika med mindre 4n att det finns en objektiv grund for att gora
en atskillnad. Det finns flera artiklar i EG-férdraget som behandlar denna
princip. I artikel 12 1 EG-fordraget anges att “Inom detta fordrags
tilldmpningsomrdde och utan att det paverkar tilldimpningen av négon
sdrskild bestimmelse 1 fordraget, skall all diskriminering pé grund av
nationalitet vara forbjuden”. EG-domstolen har ocksé flera gdnger uttalat
att fordraget forbjuder s.k. indirekt diskriminering, dvs. regler som vis-
serligen stdller upp andra kriterier &n nationalitet men som i praktiken
medfor samma resultat.

Genom Europeiska ekonomiska samarbetsomradets avtal (EES-avtalet)
giller gemenskapens regler om den fria rorligheten dven pé Island, i
Liechtenstein och Norge. Schweiz har efter en folkomrdstning valt att st
utanfor EES-avtalet.

Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG av den
12 december 2006 om tjdnster pa den inre marknaden (det s.k. tjdnste-
direktivet) trddde i kraft i december 2006. Av artikel 2 f) framgar att di-
rektivet inte skall tillimpas pé hilso- och sjukvardstjénster, oavsett om
de tillhandahalls via sjukvérdsinréttningar eller inte, och oavsett hur
tjdnsterna dr organiserade och finansierade péd nationell niva eller om de
ar offentliga eller privata. Europeiska gemenskapernas kommission in-
ledde under ar 2006 en samradsprocess angaende gemenskapens age-
rande kring hilso- och sjukvardstjdnster. Kommissionen avser att under
hosten 2007 ldmna forslag pa fortsatt hantering.

Abortlagen

Forutom de allminna reglerna om hélso- och sjukvérd som é&terfinns i
hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, finns bestimmelser om
abort i abortlagen (1974:595) och i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad SOSFS 2004:4 (M) om abort.

I 1 § abortlagen anges att om en kvinna begér att hennes havandeskap
skall avbrytas far abort utforas om éatgdrden vidtas fore utgdngen av
artonde havandeskapsveckan och aborten inte pa grund av kvinnans
sjukdom kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa
(havandeskap och havandeskapsvecka bendmns i fortsdttningen gravidi-
tet och graviditetsvecka med undantag for den atgird som regleras i 6 §
abortlagen). Om abort i fall som avses i 1 § vidgras skall fragan omedel-
bart understillas Socialstyrelsens provning (4 §).

Efter utgdngen av artonde graviditetsveckan far abort endast utforas
om Socialstyrelsen ldamnar kvinnan tillstand till &tgdrden. Sadant tillstand
far 1damnas om det finns synnerliga skél for aborten. Tillstdnd far dock
inte ldmnas om det finns anledning anta att fostret ar livsdugligt (3 §).

Av 5 § forsta stycket abortlagen framgar att abort eller avbrytande av
havandeskap endast far utféras om kvinnan dr svensk medborgare eller
bosatt hir 1 Sverige eller om Socialstyrelsen 1 annat fall av sdrskilda skal
lamnar kvinnan tillstdnd. Det &dr Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga,
sociala och medicinska fragor (Socialstyrelsens rittsliga rdd) som beslu-
tar om tillstdnd. Socialstyrelsen har i 6 kap. SOSFS 2004:4 (M) angett att
en utldndsk kvinna som véntar pa besked om asyl eller uppehéllstillstand
1 Sverige i1 detta sammanhang bor anses som bosatt i Sverige och darfor,



fore utgangen av artonde graviditetsveckan, inte behdver nagot tillstand
av Socialstyrelsen.

Endast den som &dr behorig att utova ldkaryrket far utfora abort eller
avbrytande av havandeskap. Vidare skall dtgérden ske pé allmént sjukhus
eller pd annan sjukvardsinréttning som Socialstyrelsen godkdnner (5 §
andra stycket).

I 6 § forsta stycket abortlagen anges att om det kan antas att havande-
skapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig
fara for hennes liv eller hélsa, far Socialstyrelsen ldmna tillstand till att
avbryta havandeskapet efter utgéngen av artonde graviditetsveckan.
Eftersom ingreppet dd kan komma att avse ett foster som &r livsdugligt,
anvénds 1 lagen begreppet avbrytande av havandeskap i stillet for abort.
Héarigenom markeras att fostret om mojligt skall raddas till livet (se prop.
1994/95:152 s. 25 och 30). Det finns inte ndgon lagfist dvre tidsgréns for
ndr atgdrden far vidtas utan det ankommer pa Socialstyrelsen att fast-
stdlla praxis.

I 6 § andra stycket regleras de situationer d& avbrytande av havande-
skapet pd grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan ansta
utan fara for kvinnan. I dessa fall far atgidrden utforas utan Socialstyrel-
sens tillstdind. Det uppstills inte heller ndgot krav pé att kvinnan maéste
vara svensk medborgare, bosatt i Sverige eller att atgdrden méste ske pa
allmént sjukhus eller pd annan sjukvardsinrdttning som Socialstyrelsen
godkénner. Ddremot skall atgérden alltid utforas av ndgon som é&r behd-
rig att utova lakaryrket.

Om en kvinna har begért abort eller om fraga uppkommit om avbry-
tande av havandeskapet skall hon erbjudas stodsamtal innan atgérden
utfors (2 §). Aven efter en abort eller avbrytande av havandeskap skall
kvinnan erbjudas stodsamtal. Den som ansvarar for verksamheten pa det
sjukhus eller den inrdttning dir atgdrden utforts skall tillse att ett sddant
erbjudande ldmnas (8 §). Stodsamtal bor ges av en yrkesutévare med
beteendevetenskaplig kompetens (3 kap. SOSFS 2004:4 [M]).

I 2kap. SOSFS 2004:4 (M) finns ndrmare bestimmelser om
genomforandet av en abort. Det anges bl.a. att den information som skall
lamnas till kvinnan enligt 2 b § HSL och 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade bor ges bdde munt-
ligt och skriftligt.

En medicinsk abort (dvs. ndr en graviditet avbryts genom likemedels-
behandling) skall avslutas med en efterkontroll som syftar till att fast-
stédlla att den &r helt genomférd. Om kvinnan trots pdminnelse inte infin-
ner sig till efterkontroll skall anteckning om detta goras 1 patientjourna-
len. Det skall, vid sjukvardsinridttningen didr den medicinska aborten in-
leds, finnas rutiner som sdkerstiller att kvinnans behov av hjélp och stod
frdn hilso- och sjukvérdspersonalen blir tillgodosedda under och efter
abortens genomftrande, oavsett tid pa dygnet (I och 2 kap. SOSFS
2004:4 [M])).

Vid en kirurgisk abort (dvs. nédr en graviditet avbryts genom instru-
mentell utrymning av livmodern) skall den ansvarige ldkaren erbjuda
kvinnan efterkontroll (2 kap. 3 § SOSFS 2004:4 [M]). Av det allménna
radet till bestimmelsen framgér att preventivmedelsradgivning bor ingé
vid efterkontrollen.



Enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen (1980:100) géller inom abortverk-
samhet sekretess for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhdllanden, om det inte stér klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller ndgon nérstdende till den enskilde lider men. I 5 kap.
SOSFS 2004:4 (M) finns allmé&nna rad om sekretess betrdffande kvinnor
under 18 ar som genomgar abort. Det anges att kvinnan bor uppmanas att
sjdlv berdtta om graviditeten och den onskade aborten for sin eller sina
vardnadshavare eller, om detta inte dr mojligt, for ndgon annan vuxen
person. Vid behov bor hon fa hjidlp med detta. Om den unga kvinnan
motsétter sig att vardnadshavaren kontaktas, maste vardpersonalen ut-
ifrdn bestdammelserna 1 6 kap. fordldrabalken om vardnadshavarens om-
vardnadsansvar bedéma om det dr ldmpligt att 4ndd informera denne.
Aven om den unga kvinnan inte har nétt en sddan &lder och mognad att
hon har fatt ett integritetsskydd gentemot vardnadshavaren skall uppgif-
ter hemlighéallas, om det kan antas att hon lider betydande men om upp-
gifterna rojs.

4.1.2 Ovriga Linder

Utredningen har gjort en 6versikt av vilka regler och vilken praxis som
giller for abort i olika ldander i Europa. Regleringen av abort skiljer sig &t
mellan ldnderna och &dven tillimpningen av bestimmelserna varierar.
Framforallt dr det en stor variation mellan ldnderna vad avser tidsgrinser,
indikationer och former for provning av skil for abort.

Utredningen har dven redogjort for vad som giller 1 olika l&nder
betrdffande en utlindsk kvinnas mojlighet att genomga abort i landet.
Manga ldnder 1 Europa tillater att kvinnor fran andra ldnder far genomgé
abort i landet.

Danmark dndrade ar 2004 sin abortlag. Det tidigare generella bosétt-
ningskravet for att f4 genomga abort i landet togs da bort. I forarbetena
till lagéndringen anges att ett borttagande av boséttningskravet sékrar en
overensstimmelse med de EG-rittsliga reglerna om fri rorlighet for
tjdnster. Det hdnvisas dven till EG-domstolens praxis (EG-domstolens
dom den 4 oktober 1991 1 Mél C-159/90, The Society for the Protection
of Unborn Children Ireland Ltd mot Stephen Grogan m.fl.). I forarbetena
anges vidare att boséttningskravet innebér en indirekt diskriminering av
personer fran EU-ldnder.

4.2 Betalning av vard som ges till utlindska personer

Landstingen &r endast skyldiga att finansiera vard av dem som &r bosatta
inom landstingsomradet. Landstingen &r saledes inte skyldiga att erbjuda
utlindska personer kostnadsfri eller subventionerad vird. Vid prissétt-
ningen av vard till utldindska personer anvénder sig landstingen framfor-
allt av de s.k. regionala prislistor som utgdér dverenskommelser mellan
landstingen inom respektive sjukvardsregion och som grundar sig pa
landstingens sjédlvkostnadspris (jfr. den s.k. sjdlvkostnadsprincipen i
8 kap. 3 ¢ § kommunallagen [1991:900]).



Som anges i 3 ¢ § HSL har landstingen en skyldighet att erbjuda de
personer som omfattas av ett EU-lands socialforsdkringssystem vard i
Sverige. Forordning 1408/71 samordnar medlemsstaternas socialforsak-
ringssystem 1 syfte att underlétta den fria rorligheten. 1 forordningen re-
gleras sévil nodvindig/akut sjukvérd, dvs. ndr en person tillfdlligt vistas 1
ett land, som planerad vérd, dvs. att det &r intresset eller behovet av vard
som motiverar att den enskilde besoker landet. I forordningen tydliggors
att kostnadsansvaret for den hélso- och sjukvard som ges i ett annat land
an hemlandet skall bekostas av hemlandet. Personer som omfattas av
forordningen skall endast betala svensk patientavgift till det landsting
som tillhandahdller varden (26 § HSL). Forsdkringskassan i Sverige &r
mellanhand for betalning av vard som skall betalas av en sjukvardsfor-
sdkring 1 ett annat land inom EU. Hur det vardgivande landstinget fér
erséttning frin Forsdkringskassan framgar av forordningen (1994:2053)
om vissa ersdttningar i internationella forhdllanden till landsting och
kommuner frén sjukforsékringen enligt lagen (1962:381) om allmén for-
sakring. Forsdkringskassan krdver sedan motsvarande erséttning fran
patientens sjukvardsforsdkring i hemlandet. Sjukvard given till personer
som omfattas av ndgon annan medlemsstats socialforsékring bekostas
saledes inte av staten eller landstinget.

Ett antal ldnder har sérskilda avtal med Sverige om rétten till vardfor-
maner, exempelvis Algeriet, Israel, Australien och den kanadensiska del-
staten Quebec. Sérskilda regler om erséttning inom de nordiska ldnderna
finns i lagen (2004:114) om nordisk konvention om social trygghet.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har ingatt en 6verens-
kommelse om hilso- och sjukvard for asylsokande m.fl. Staten ersitter
landstingen for sadan vard enligt en schablon.

I Ds 2006:4 Ritten till erséttning for kostnader for vard i annat EES-
land foreslds en ny lag om erséttning for kostnader for hdlso- och sjuk-
vard eller tandvard som, med stod av EG-fordraget, givits i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomriddet (EES). Regeringskan-
sliet bereder for ndrvarande forslaget.

4.3 Utldndska kvinnors ansdkan hos Socialstyrelsen om
abort

Utredningen har 1atit bearbeta utlindska kvinnors ansdkningar hos
Socialstyrelsens réttsliga rad dren 2003 och 2004 om att genomgé abort.

Ar 2003 ansokte sammanlagt 76 utlindska kvinnor om abort fore ut-
gingen av graviditetsvecka 18. Av dessa fick 67 bifall och 8 avslag. Ar
2004 gjordes 75 ansokningar, varav 72 fick bifall och 2 fick avslag.

Kvinnorna kom fran 37 olika ldnder. Det storsta antalet ansokningar ar
2003 avsag kvinnor fran Thailand (15 stycken) och Polen (9 stycken).

Ar 2003 var den genomsnittliga tiden for graviditeten 9 veckor plus
1 dag vid ansokningstillfillet. Av de 67 kvinnor som fick bifall hade
11 passerat graviditetsvecka 12. Av de 8 som fick avslag hade en kvinna
passerat graviditetsvecka 12.

Det vanligaste skilet till att en abort beviljades var att det fanns en an-
knytning till Sverige, t.ex. att kvinnan hade blivit gravid 1 Sverige med en
svensk man eller med en utlindsk man som var bosatt 1 Sverige. En an-
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nan grupp som ocksa beviljades tillstdnd att genomga abort i Sverige var
utlindska studerande som hade blivit gravida i Sverige och dér det an-
sags att en hemresa skulle innebdira ett alltfor stort studieavbrott.

Avslag pa abortans6kningarna meddelades ar 2003 1 endast 8 fall.
Motivet for avslag var att resan till Sverige enbart hade skett med avsikt
att genomgé abort. I de flesta fall framgick det klart av ansékningshand-
lingarna att kvinnan hade blivit gravid i sitt hemland, att mannen inte var
svensk och att kvinnan hade sokt sig till Sverige for en abort. Ar 2004
meddelades endast 2 avslag pa abortansokningarna.

5 Abort for utlindska kvinnor

Regeringens forslag: Kravet att kvinnan skall vara svensk medborgare
eller bosatt i Sverige for att genomga abort eller avbrytande av havande-
skap skall tas bort.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Utredningens forslag har fatt ett brett stod av re-
missinstanserna. Till dem som tillstyrker forslaget utan sédrskild moti-
vering eller 1 huvudsak har ldmnat det utan erinran hor Kammarrditten i
Stockholm, Justitiekanslern, Aklagarmyndigheten, Hilso- och sjukvdr-
dens ansvarsndmnd, Statens beredning for medicinsk utvdirdering, Barn-
ombudsmannen, Apoteket AB, Datainspektionen, Statistiska centralby-
ran, Ungdomsstyrelsen, Sveriges Idkarforbund samt Praktikertjcinst AB.
Foreningen Ja till livet, Katolska biskopscimbetet samt ett antal enskilda
personer avstyrker forslaget.

Forsdkringskassan har inga synpunkter i sakfrdgan och ser inte att
mojligheten for utlindska kvinnor att soka abort i Sverige som inte &r
medborgare eller bosatta i Sverige skulle komma att medféra négon
storre 0kning av antalet abortsdkande. Socialstyrelsen tillstyrker forsla-
get. Styrelsen anfor att det dr angeldget att svensk lagstiftning anpassas
till EG-fordraget samt att lagstiftningen gér i linje med Sveriges priorite-
ring av reproduktiv hélsa i det internationella utvecklingssamarbetet. Sty-
relsen forordar att skrivningen i 6 § abortlagen ses over i samband med
lagidndringen. Bestimmelserna i 6 § kan upplevas som invecklade och
skrivningen skulle darfér kunna utformas pé ett annat sétt med bibehallet
sakinnehall. Statens folkhdlsoinstitut stiller sig positivt till slutbetdnkan-
det. Institutet vilkomnar forslaget eftersom det utifrén ett folkhilsoper-
spektiv medfor att lagstiftningen stdrks i enlighet med dels det dver-
gripande folkhdlsomélet att verka for en god hilsa pa lika villkor, dels
delmalet att verka for en trygg, sdker, sexualitet och reproduktiv hélsa.
Institutet delar utredningens uppfattning att det ar viktigt att forédndra
abortlagen sd att den &r i linje med de positioner Sverige star for interna-
tionellt pd omradet sexuell och reproduktiv hilsa. Vetenskapsradet har
inget att erinra mot forslaget. Radet noterar att Sverige har forbundit sig
att anpassa svensk lag till EG-férdraget, som redan nu innebér att kvin-
nor fran EU-ldnder bor kunna erbjudas abort i Sverige. Statens medi-
cinsk-etiska rad tillstyrker utredningens forslag. Rédet anfor att fragan
om kvinnans ritt till abort dr kontroversiell i ménga ldnder. Det réder
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delade meningar badde vad giller rétten till abort och tidsgréansen for
abort. Radet péapekar att skillnaderna 1 nationell lagstiftning och skilda
virderingar gillande abort kan innebidra svérigheter och fa konsekvenser
for enskilda utlandska kvinnor som fér en abort utférd 1 Sverige. Justitie-
ombudsmannen anser att det dr sjélvklart att bestimmelserna 1 abortlagen
(1974:595) anpassas séa att lagstiftningen star i Overensstimmelse med
EG-ritten.

Juridiska fakultetsniimnden vid Stockholms universitet tillstyrker den
foreslagna dndringen. Namnden har inga invédndningar mot utredningens
forslag till andring i abortlagen utan finner det sjélvklart att reglerna an-
passas till EG-fordraget och gillande regler fran Europiska gemenska-
pen. Det dr ocksa viktigt att lagstiftningen verkar for att kvinnors repro-
duktiva hélsa tillgodoses, och det finns da ingen anledning att missgynna
utldndska kvinnor. Juridiska fakultetsstyrelsen vid Lunds universitet
stodjer utredningens lagforslag att abortlagen (1974:595) édndras sa att en
utldndsk kvinna skall kunna fa abort i Sverige utan provning av sérskilda
skil och enligt samma regler som en svensk kvinna. Styrelsen delar upp-
fattningen att enligt nuvarande rittsldge bor kvinnor fran ett EU-land
redan idag kunna erbjudas en abort i Sverige. Svensk lagstiftning bor
déarfor dndras i1 6verensstimmelse med EG:s regler. Styrelsen instimmer
vidare i1 uppfattningen att det inte finns forsvarliga skél att behalla regler
som endast skulle hindra utlindska kvinnor utanfor EU att utféra en legal
och sdker abort i Sverige. Forslaget att sdrbehandlingen av utldndska
kvinnor som soker abort i Sverige upphor vialkomnas saledes i sin helhet
av styrelsen.

Sveriges Kommuner och Landsting tillstyrker betdnkandets forslag.
Forbunden anfor att forslaget inte innebér nagon fordandring av landsting-
ens skyldighet att, enligt hilso- och sjukvérdslagens regler, erbjuda
hdlso- och sjukvéard till personer frdn andra ldnder. Landstinget i
Jonkopings ldn tillstyrker utredningens forslag. Landstinget delar utred-
ningens beddmning som styrks av erfarenheterna fran Danmark att fore-
slagen fordndring blir mycket marginell sett till antalet utférda aborter.
Region Skane anser att de foreslagna lagidndringarna &r vél grundade och
védl motiverade. Regionen framhaller att Skanes nérhet till Polen gor att
regionen kan komma att utgora ett landsting som eventuellt fir erfara en
okning av antalet kvinnor som soker for en abort. Regionens organisation
ar flexibel och van vid fordndringar. Regionen torde inte ha problem med
att klara en viss 6kning av antalet aborter. Okningen kommer antagligen
att vara marginell och framfor allt knuten till kvinnor med slékt i Skéne.
Det &r den erfarenhet man har gjort i Danmark efter motsvarande lagfor-
andring. Vistra Gotalandsregionen stodjer utredarens forslag. Regionen
instimmer vidare 1 den beddmning som utredaren gor av konsekvenserna
av en lagéndring, dvs. att det inte kommer att leda till ndgon storre 6k-
ning av antalet utlindska kvinnor som soker abort i Sverige. Norrbottens
ldns landsting instdimmer i forslaget. Landstinget anfor att en lagdndring
troligen inte kommer att medfora nagon storre belastning pa den svenska
sjukvarden. Mora kommun uppfattar den foreslagna lagéndringen i be-
tdnkandet som vél motiverad med tanke pa anpassningen till europeisk
rattspraxis.

Svenska Ldkaresdllskapet anser att det framstdr som en sjélvklar
rittighet for utlindska kvinnor att fa soka abort 1 Sverige.
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Universitetssjukhuset i Linkoping tillstyrker den foreslagna dndringen 1
lagtexten. Sjukhuset instimmer i1 utredarnas slutsatser att det inte finns
skil att behdlla regler som endast hindrar utlindska kvinnor utanfér EU
att komma till Sverige for legal abort.

Vardforbundet anfor att det med anledning av att Sverige prioriterar
omrédet reproduktiv hilsa och driver dessa frdgor inom ramen for FN,
WHO och i sitt bistdndsarbete inte dr mer &n ritt att det dntligen blir en
fordandring i abortlagen sé att utlindska kvinnor har mojlighet att fa en
abort genomford i Sverige. Forbundet anser att den foreslagna édndringen
ar helt 1 linje med Ovrig politik inom omradet reproduktiv hilsa. Vard-
forbundet anser att de kostnader den enskilde kommer att f& betala san-
nolikt kommer att gora det relativt svéart for manga kvinnor att komma
till Sverige och fa en abort genomford. Svensk sjukskoterskeforening
stodjer forslaget och anser det viktigt att anpassa svensk lagstiftning till
EG-fordraget i denna fraga sdrskilt da Sverige prioriterar reproduktiv
hilsa i det internationella utvecklingssamarbetet. Svenska Barnmorske-
forbundet stodjer forslaget. Forbundet anser det viktigt att anpassa
svensk lagstiftning till EG-fordraget i denna fraga.

Riksforbundet for Sexuell upplysning vélkomnar forslaget och fram-
haller att sexuella och reproduktiva réttigheter varit ett prioriterat omrade
inom utvecklingsfrigorna. Aven Riksforbundet for sexuellt likaber-
dgttigande vilkomnar utredningens forslag. Sveriges Kvinnolobby in-
staimmer helt 1 forslaget. Att ha tillging till lagliga och sékra aborter dr av
stor betydelse for kvinnors reproduktiva hilsa.

Foreningen Ja till livet avstyrker utredningens forslag och framhaller
bl.a. att antalet aborter som utfors i Sverige kommer att 6ka och det inne-
bar mer avslutande av liv. En del utlindska barn som idag far fodas
kommer istdllet aborteras i Sverige. Risken Okar for att aborter kan
komma att ske pa foster som kan 6verleva utanfor livmodern. Féreningen
papekar att lagéndringen skulle goéra Sverige till det enda landet i EU dit
kvinnor skulle kunna &ka for att utan prévning gora abort mellan gra-
viditetsvecka 13 och 18. Katolska biskopscmbetet anfor att Katolska kyr-
kan avstyrker forslaget. Kyrkan gor detta utifrdn sin moraliska uppfatt-
ning samt av omsorg om de abortsokande kvinnorna. Kyrkan tar denna
stdllning forst och framst utifrdn sin omtanke om den gravida kvinnan
och hennes ritt till samtal och rddgivning fére abort och efterkontroll,
vard och stodjande samtal efter ingreppet. Kyrkan grundar dven sitt av-
stdndstagande till lagforslaget pa uppfattningen att abort alltid 4r mora-
liskt oritt.

Skiilen for regeringens forslag
Utgangspunkt

Abort innebér ett etiskt dilemma. Det handlar & ena sidan om kvinnans
integritet och sjdlvbestdimmande och hennes eller parets mojligheter att ta
hand om ett barn och & andra sidan om fostrets ritt till liv eller skydd
under sin utveckling. Det kan finnas intressekonflikter bl.a. mellan mo-
derns hélsa och fostrets liv samt mellan moderns sociala situation och
fostrets ritt till skydd. Det &dr darfor nodvandigt med en sammanhéllen
och etiskt forankrad politik 1 dessa frégor.
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Behov av dndring

I lander dér aborter &r lagliga och utférs med sidkra metoder dr komplika-
tioner mycket sdllsynta. Detta giller dven 1 utvecklingsldanderna. Erfaren-
heten har visat att dédr aborter inte &r tillatna utfors de dnda. De sker da
ofta med metoder och under férhallanden som inte &r sdkra for kvinnan. I
lander med stor illegal abortverksamhet sker aborterna ofta helt utan
kontroll och regelverk som skyddar kvinnans hélsa.

En stor del av virldens ldnder har anslutit sig till det forsta internatio-
nella handlingsprogrammet om reproduktiv hilsa som antogs vid Forenta
Nationernas befolkningskonferens i Kairo 1994. I programmet, som blev
en kompromiss, anges att aborter skall vara sékra 1 de ldnder dér aborter
ar lagliga. Alla kvinnor, dven i lander dir abort inte &r tilldtet, skall till-
forsdkras en god vard vid komplikationer efter en abort och ocksa fa rad
och undervisning i preventivmetoder for att undvika upprepade aborter.

Redan idag kan utldndska kvinnor genomga abort i Sverige under for-
utsédttning att Socialstyrelsen har ldmnat kvinnan tillstdnd till &tgirden.
De generella reglerna for erséttning av kostnader for hélso- och sjukvard
ndr en utlindsk person far vard i Sverige géller dven nér en utlindsk
kvinna genomgar abort i Sverige. Landstingens kostnader ersitts an-
tingen av kvinnans sjukvardsforsdkring i hemlandet eller av kvinnan,
beroende pé vilka regler som giller 1 det enskilda fallet.

Statistiken visar att merparten av de utldndska kvinnor som idag anso-
ker om tillstdnd for abort fore utgdngen av graviditetsvecka 18 hos
Socialstyrelsens rittsliga rad far ett sddant tillstand.

Sverige har genom sitt medlemskap i EU forbundit sig att anpassa
svensk lagstiftning till EG-férdraget och andra EG-regler. EG-domstolen
har slagit fast att hilso- och sjukvard &r att betrakta som en tjanst i EG-
fordragets mening och att viarden ddrmed omfattas av reglerna om fri
rorlighet for tjdnster enligt artiklarna 49 och 50 1 EG-fordraget. EG-dom-
stolen har konstaterat att nationella bestimmelser som avhaller
vardsokande fran att soka hilso- och sjukvard i en annan medlemsstat
utgor ett hinder for den fria rorligheten och att de sdledes &r i strid med
EG-fordraget.

Abort utfors inom ramen for den svenska hélso- och sjukvérden. Be-
stimmelsen 1 abortlagen (1974:595) om kravet att kvinnan antingen
maste vara svensk medborgare eller bosatt i Sverige for att genomgéa
abort 1 Sverige dr saledes inte forenliga med EG-domstolens praxis om
den fria rorligheten. Regeringen gér bedomningen att det for svensk del
saknas tillrackliga tvingande hinsyn som motiverar en begridnsning av
den fria rorligheten. Regeringen anser vidare att kravet pa svenskt med-
borgarskap eller bosittning i Sverige inte dr forenligt med den likabe-
handlingsprincip som géller inom gemenskapen.

Regeringen anser inte att det finns tillrdckliga skél att fortsatt ha krav
pa tillstdnd fran Socialstyrelsen for utlandska kvinnor frén lander utanfor
EU som onskar genomga abort i Sverige. Regeringen dr av den uppfatt-
ningen att samma bestdmmelser bor gélla for abort som for dvrig hélso-
och sjukvard betrdffande dem som inte dr svenska medborgare eller bo-
satta i Sverige.

Regeringen anser sammanfattningsvis att kvinnor frén savél lander
inom EU som utanfor EU skall kunna genomga abort eller avbrytande av
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havandeskap i1 Sverige, utan tillstdnd fran Socialstyrelsen. Abortlagen bor
déarfor dndras si att kravet att kvinnan skall vara svensk medborgare eller
bosatt i Sverige for att genomga abort eller avbrytande av havandeskap,
tas bort. Precis som for kvinnor bosatta 1 Sverige eller svenska medborg-
are kommer det dock &dven fortsdttningsvis att krdvas tillstind frén
Socialstyrelsen for att genomga abort eller avbrytande av havandeskap
efter utgdngen av artonde graviditetsveckan.

I och med regeringens forslag undanrdjs nu dven de eventuella oklar-
heter som kan ha uppstatt for sjukvardshuvudménnen angdende hur EG-
ratten skall tolkas i forhallande till abortlagen.

I likhet med vad som géller betrdffande 6vrig hilso- och sjukvard som
ges till utlindska personer kommer landstingens kostnader for varden att
ersdttas antingen av kvinnans sjukvardsforsdkring i hemlandet via For-
sdkringskassan eller av kvinnan sjilv, beroende pé vilka regler som géller
i det enskilda fallet.

Konsekvenser av forslaget

Utredningen gor bedémningen att, om lagforslaget genomfors, det ar
troligt att framforallt fler utlindska kvinnor som har anknytning till
Sverige kommer att efterfrdga abort men att det knappast blir frdga om
en okning i ndgon storre omfattning. Utredningen anfér som exempel att
det i Danmark, som dndrade sin abortlag &r 2004, inte har skett ndgon
okning av antalet utldindska kvinnor som har genomgatt abort i landet.
Utredningen beddmer att det inte finns ndgot skél att anta att kvinnor fran
omraden langt frdn Sverige, som t.ex. Afrika, Latinamerika eller s6dra
Asien, i ndgon ndmnvérd omfattning skulle komma till Sverige for att hér
genomga en abort, eftersom det finns mojlighet for dem att genomgé en
abort pd ndrmare héll. Inom EU finns ndgra ldnder ddr mojligheten for
kvinnor att fa en legal abort utférd &dr begransad. Dessa kvinnor kan dock
aka till lander i sin nédrhet for att dar genomga abort.

Utredningen beddmer att det endast finns ett land i Sveriges ndrom-
rdde, Polen, fran vilket kvinnor skulle kunna ténkas vilja komma till
Sverige for att genomga abort. Det dr dock enligt utredningens bedém-
ning osannolikt att polska kvinnor 1 ndgon stérre omfattning skulle resa
till Sverige for att hdr genomgé en abort, utan det skulle frimst vara fraga
om kvinnor med anknytning till Sverige.

Flertalet av remissinstanserna delar utredningens bedomning att antalet
utldndska kvinnor som genomgar abort i Sverige inte kommer att dka i
nigon storre omfattning. Regeringen ser inte heller ndgon anledning att
ifrdgasétta denna bedomning. Regeringen vill hdar pdminna om att kvin-
nor med anknytning till Sverige redan enligt nuvarande praxis ofta far
tillstdnd att genomgd abort 1 Sverige. Lagindringen innebér inte heller
nagon utdkad skyldighet for landstingen att erbjuda vérd till utléndska
personer. Regeringen gér bedomningen att en eventuell 6kning inte torde
medfora att ansprdken péd den svenska hilso- och sjukvarden blir storre
an vad som inryms i den variation i antal aborter som landstingen redan
ar vana vid.

Enligt abortlagen (1974:595) har kvinnan rétt att pa egen begéiran ge-
nomga abort fore utgdngen av artonde graviditetsveckan. I flera andra
europeiska ldander gar gransen for ndr kvinnan sjidlv avgér om hon vill
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fullfélja graviditeten eller avbryta den ofta vid graviditetsvecka 12. 1
dessa lidnder &r det emellertid ofta mojligt for kvinnan att genomga abort
dven efter denna tidpunkt men da efter ndgon form av provning. Det
faktum att tidsgransen for nér abort far utforas utan nigon form av prov-
ning skiljer sig & mellan Sverige och andra ldnder har foranlett kritik
mot forslaget att ge utlindska kvinnor mgjlighet att genomgé abort i
Sverige. Det har framforts att det finns risk att kvinnor fran vart ndrom-
rade kommer att soka sig till Sverige for att hdar genomgé en abort i1 gra-
viditetsvecka 12—18.

I Sverige utfors 95,0 procent av alla aborter fore utgangen av gravidi-
tetsvecka 12. Endast 4,2 procent utfors mellan graviditetsvecka 12 och
18. S& ser det ut dven 1 Ovriga nordiska ldnder. I Norge utfors
95,6 procent av alla aborter fore utgdngen av graviditetsvecka 12. I Fin-
land 4r motsvarande andel 93,8 procent och i Danmark 96,0 procent. Pa
Island var andelen 95,2 procent ar 2004.

Regeringen gor bedomningen att antalet kvinnor frdn vart ndromréde
som kommer att soka sig till Sverige for att hiar genomga en abort i gra-
viditetsvecka 12—18 inte kommer att 6ka i ndgon ndmnvard utstrackning.
Det finns mojlighet att genomgé abort dven efter utgangen av gravidi-
tetsvecka 12 i de flesta lander i1 Sveriges ndrhet. Det dr ocksé s att an-
delen aborter fore utgdngen av graviditetsvecka 12 i princip dr densamma
1 de nordiska ldnderna, trots den skilda lagstiftningen.

6 Omhéndertagande av utlindska kvinnor

Regeringens bedéomning: Det dr av yttersta vikt att utlindska kvinnor
som genomgar abort eller avbrytande av havandeskap i Sverige erbjuds
samma omhdndertagande som svenska kvinnor.

Utredningens bedomning: Utredningen har inte berdrt denna fraga.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anfor att nir en utldndsk kvinna
genomgar en medicinsk abort i Sverige dr det mgjligt att hon viljer att
inte komma pé efterkontrollen pa grund av datum for hemresa. Om ab-
orten inte skulle vara helt genomford finns risk for komplikationer som
kvinnan, p& grund av hemlandets lagstiftning, kan ha svart att fa ombe-
sorjda. Vid behov av 6vrig uppfoljning, hjélp eller stod kan kvinnan ha
svart att fi detta tillgodosett i sitt hemland. Behov av eftervard kan sér-
skilt valla problem for kvinnor som kommer fran ett land didr den som
genomgdr en abort kan straffas med fiangelse. Socialstyrelsen vill lyfta
fram dessa fragor di de &r viktiga for kvinnors reproduktiva hélsa och
hilso- och sjukvardspersonalens ansvar och agerande. Styrelsen forordar
vidare att fragor om uppfoljning och preventivmedel uppmérksammas.
Av de allmédnna raden i1 2 kap. SOSFS 2004:4 (M) framgar att preven-
tivmedelsrddgivning bor ingd vid efterkontrollen. Under denna radgiv-
ning finns tillfille for ldkaren att vid onskemal forskriva preventivmedel
till kvinnan. Det dr 1ampligt att en forskrivning av hormonellt preventiv-
medel foljs upp genom &terbesok. Nar en utlindsk kvinna far preventiv-
medel forskrivet dr mojligheten till uppfoljning i1 vissa fall begrinsad.
Styrelsen anser att de frdgor som hélso- och sjukvardspersonalen kan

16



stdllas infor i samband med att en utlindsk omyndig kvinna begér abort
bor uppmirksammas. Myndighetsaldern skiljer sig mellan olika ldander
och bestimmelser kring huruvida vardnadshavarens samtycke skall in-
hidmtas varierar for de lander som tillater abort.

Statens medicinsk-etiska rad anfor att svenska kvinnor informeras bade
skriftligen och muntligen infor en abort. Det bor rimligen stéllas lika
stora krav pd den information som lamnas till abortsokande utldndska
kvinnor — inte minst vad géller information rérande val av abortmetod,
risker, biverkningar m.m. Rédet vill sérskilt framhalla vikten av att det
finns en beredskap géllande informationsformedlingen till den abortsok-
ande kvinnan. Rédet forutsdtter att denna fraga uppmirksammas av
Socialstyrelsen. Vistra Gotalandsregionen vill framhalla att det vid stod-
samtal och vid alla kontakter med utldndska kvinnor i samband med
abortvarden méiste finnas tillgang till tolk. Svenska Ldkaresdllskapet vill
trycka pa vikten av att erbjuda dven utldndska kvinnor stodsamtal bade
fore och efter aborten pa det sitt som lagforslaget innehéller. Detta kra-
ver att vardgivarna arbetar med att utveckla kulturkompetens, har till-
géng till bra tolkar och har tillgang till informationsmaterial pa kvinnor-
nas sprak. Vardforbundet vill trycka pa vikten av att dven alla utldndska
kvinnor fér tillgadng till adekvat st6d- och informationssamtal infor ett
abortingrepp pa motsvarande sitt som adr reglerat for svenska kvinnor.

Skilen for regeringens bedéomning: Flera remissinstanser har betonat
vikten av att utlindska kvinnor erbjuds information, stédsamtal och
efterkontroll i samband med en abort.

Av 2'b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgér att pati-
enten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd
och om de metoder f6r undersokning, vard och behandling som finns. I
2 kap. SOSFS 2004:4 (M) anges att sddan information bor ges bade
muntligt och skriftligt. Dessa bestimmelser géller sdvél svenska som
utlindska kvinnor. Regeringen vill dven fidsta uppmairksamhet pa be-
stimmelsen 1 8 § forvaltningslagen (1986:223) vari anges att nir en
myndighet som har att gora med négon som inte behérskar svenska bor
myndigheten vid behov anlita tolk. Denna princip dr vdgledande inom
hilso- och sjukvéarden.

Av bestdmmelserna i abortlagen (1974:595) foljer att kvinnor skall er-
bjudas stodsamtal bade fore och efter aborten. Aven SOSFS 2004:4 (M)
tar upp fragan om stodsamtal. Dessa bestimmelser géller ockséa for ut-
landska kvinnor.

Av 2 kap. SOSFS 2004:4 (M) framgér att medicinska aborter skall av-
slutas med en efterkontroll och att kvinnor skall erbjudas en efterkontroll
vid en kirurgisk abort. Dessa bestimmelser géller for utldindska kvinnor.
Sammanfattningsvis giller siledes bestdmmelserna om information,
stodsamtal och efterkontroll dven betrdffande utlandska personer.

Négra remissinstanser har gett uttryck for de praktiska svérigheter som
kan uppsté nér det géller mojligheten att erbjuda utléndska kvinnor efter-
kontroll och vid den mognadsbedémning som hélso- och sjukvardsper-
sonalen skall foreta.

Regeringen instimmer 1 remissinstansernas synpunkter att det ar av
yttersta vikt att utlindska kvinnor som genomgér abort eller avbrytande
av havandeskap 1 Sverige erbjuds samma omhindertagande som svenska
kvinnor. Det &r viktigt att vardgivarna verkligen tillser att utldndska
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kvinnor kan tillgodogora sig den information m.m. som erbjuds. Efter-
som utldndska kvinnor redan idag kan genomga abort eller avbrytande av
havandeskap i1 Sverige far det forutsittas att sjukvardshuvudminnen har
uppréttat ldmpliga rutiner for att ta hand om kvinnorna. Regeringen vill
dven betona vikten av att vardgivare uppmirksammar de praktiska sva-
righeter som hilso- och sjukvardspersonalen kan stéllas infor ndr en ut-
landsk kvinna genomgéar abort eller avbrytande av havandeskap i
Sverige. Regeringen utgér ocksa fran att Socialstyrelsen i sina foreskrif-
ter och allménna rad gor de dndringar som styrelsen finner nédvindiga.

Det dr Socialstyrelsens ansvar att utova tillsyn 6ver de vardinréttningar
dar abort utfors. Regeringen forutsitter att styrelsen vidtar lampliga at-
girder 1 de fall missforhallanden uppdagas.

7 Internationellt réttsligt samarbete 1 brottmal

Regeringens bedéomning: Forslaget innebdr inte ndgra ytterligare kon-
sekvenser for Sverige i friga om samarbete med andra lander i brottmal,
jamfort med vad som redan giller idag.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte kommenterat denna
fraga.

Skiilen for regeringens bedomning: Vissa ldnder har regler om juris-
diktion som innebdr att brott kan beivras oavsett var brottet begis under
forutsdttning att det begés av det egna landets medborgare. Vidare stiller
inte alla ldnder krav pa dubbel straffbarhet, dvs. att gérningen for att
kunna beivras méste vara straffbar svél enligt den lag som géller dar
giarningen begicks som enligt den lag som géller ddr brottet beivras. I
vissa ldnder dr mgjligheten att utféra och genomga abort begrdansad och
de straffréttsliga reglerna skiljer sig &t. Det kan sdledes uppsta situationer
dér ett land vill att Sverige bistar med rittslig hjélp eller vill fa en person
utlimnad eller overlamnad fran Sverige, till f6ljd av att en utlindsk
kvinna har genomgatt abort eller avbrytande av havandeskap i Sverige i
enlighet med abortlagen (1974:595).

En framstdllan om att utlimna eller att overlamna en person med syftet
att lagfora eller straffa personen for att ha genomgétt en abort eller av-
brytande av havandeskap eller for att ha utfort en sddan atgérd 1 enlighet
med abortlagen, skall avslas pa den grunden att &tgdrden som har utforts 1
Sverige inte dr straffbar hir (se 4 § lagen [1957:668] om utldmning f6r
brott respektive 2 kap. 2 § lagen [2003:1156] om Overlimnande fran
Sverige enligt en europeisk arresteringsorder). Vidare skall en framstill-
an om réttslig hjidlp med en atgidrd som enligt lagen (2000:562) om inter-
nationell rattslig hjdlp i1 brottmal forutsitter dubbel straffbarhet, avslés pa
samma grund (se 2 kap. 2 §).

Det finns dock situationer d& en framstdllan om réttslig hjdlp inte kra-
ver dubbel straffbarhet for att kunna bifallas. Detta géller t.ex. vid forhor.
Som framgér av 2 kap. 2 § lagen om internationell réttslig hjélp 1 brott-
mal skall samma bestimmelser som géller 1 en svensk forundersékning
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eller réittegang tillimpas vid provning av ansokan om rittslig hjélp fran
en utlandsk myndighet. Regeringen goér bedomningen att bestimmelserna
1 14 kap. 2 § sekretesslagen (1980:100) och 36 kap. 5 § riattegangsbalken
1 stor utstrackning begridnsar en utldindsk myndighets mojlighet att fa
hjdlp 1 Sverige med forhor 1 ett d&rende med anledning av att en utldndsk
kvinna har genomgétt en abort eller avbrytande av havandeskap i Sverige
i enlighet med abortlagen. Harutover skall en ansdkan om rittslig hjdlp
avslds bl.a. om ett bifall till ansokan skulle strida mot svenska allménna
rattsprinciper eller andra vésentliga intressen eller om omsténdigheterna
annars dr sddana att ansokan inte bor bifallas (2 kap. 14 § lagen om inter-
nationell rdttslig hjélp 1 brottmal). Enligt regeringens bedomning ar det
inte troligt att Sverige skulle bifalla en ans6kan om rattslig hjélp i ett
drende dir en utlandsk kvinna har genomgétt en abort eller avbrytande av
havandeskap i Sverige i enlighet med abortlagen.

En annan situation som kan uppsté &r att en utlindsk myndighet begér
att fa ut sekretessbelagd information, t.ex. uppgifter som finns i patient-
journaler om abort eller avbrytande av havandeskap. Enligt 1 kap. 3 §
tredje stycket sekretesslagen skall den utlimnande myndigheten prova
om de uppgifter som begirs utlimnade skulle ha fatt utlimnas till svensk
myndighet och det skall enligt den utlimnande myndighetens prévning
std klart att det dr forenligt med svenska intressen att uppgiften ldmnas
till den utldndska myndigheten. Uppgifter 1 en patientjournal omfattas av
sekretessbestimmelsen 1 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen som reglerar sekre-
tess inom hélso- och sjukvérden och i annan medicinsk verksamhet. Re-
geringen gor mot denna bakgrund beddmningen att utrymmet for att
lamna ut uppgifter om abort eller avbrytande av havandeskap till ut-
landska myndigheter 4r mycket begrinsat.

Remissinstanserna har inte berort fraigan om lagforslagets paverkan pa
Sveriges samarbete med andra lidnder i brottmal. Lagforslaget innebér
inte ndgon fordndring av Sveriges mojligheter eller skyldigheter att sam-
arbeta med andra léander 1 brottmélsidrenden jamfort med vad som giller
enligt nuvarande regler, eftersom utldndska kvinnor redan idag kan ge-
nomgd abort eller avbrytande av havandeskap 1 Sverige. Det finns inte
heller nagot ként fall dir svenska myndigheter har medverkat till att lag-
fora en person med anledning av att en utldndsk kvinna har genomgatt en
abort eller avbrytande av havandeskap i Sverige i enlighet med abort-
lagen. Sammanfattningsvis gor regeringen bedomningen att forslaget inte
innebadr ndgra ytterligare konsekvenser for Sverige 1 frdga om samarbete
med andra ldnder i brottmal, jamfort med vad som redan géller idag.

8 Uppdrag till Socialstyrelsen om uppfoljning

Regeringens bedomning: Regeringen avser att ge Socialstyrelsen 1 upp-
drag att till regeringen redovisa konsekvenserna av den foreslagna lag-
dndringen.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedomning.
Remissinstanserna: Statistiska centralbyran anfor att ansvaret for
statistik om aborter ligger hos Socialstyrelsen. I denna statistik dr det
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redan idag mojligt att urskilja hitresta utlindska kvinnors aborter i Sve-
rige. Byrén anser att det dven fortsdttningsvis dr av storsta vikt att kunna
sdrskilja utlandska och i1 Sverige bosatta kvinnors aborter for att kunna
tolka eventuella trendbrott 1 abortstatistiken som skulle kunna vara for-
anledda av den dndrade lagstiftningen. Svenska Ldkaresdllskapet anser
att det &r viktigt att man ger forutsittningar for en systematisk uppfolj-
ning bade av hur det omedelbara omhéndertagandet sker, hur ménga
kvinnor det ror sig om och hur den psykologiska uppfoljningen hanteras.
Universitetssjukhuset i Linkoping anfor att det &r viktigt att antalet ut-
landska kvinnor som soker abort i Sverige f6ljs. Svensk sjukskoterske-
forening och Svenska Barnmorskeforbundet stodjer forslaget att ge
Socialstyrelsen i1 uppdrag att folja utvecklingen av antal aborter i Sverige
som avser utldindska kvinnor som inte dr bosatta i Sverige. De anser att
det vore vérdefullt att Socialstyrelsen ocksa fick i1 uppdrag att folja ut-
vecklingen av antal aborter ddr kvinnan/patienten har betalat hela kost-
naden for aborten och priset for den.

Skiilen for regeringens bedéomning: Regeringen anser att det dr vik-
tigt att noga folja konsekvenserna av denna lagéndring. Exempelvis dr
det angeldget att f4 kunskap om antalet utlindska kvinnor som genomgéar
abort eller avbrytande av havandeskap i1 Sverige, 1 vilken graviditets-
vecka avbrytandet sker, kvinnornas ursprungsland och var atgdrden ut-
fors. Regeringen anser dven att det &r av yttersta vikt att utlindska kvin-
nor som genomgar abort eller avbrytande av havandeskap i Sverige
verkligen erbjuds samma omhéndertagande som svenska kvinnor, jAimf{or
avsnitt 6. Aven denna fraga vill regeringen ha kunskap om. Regeringen
avser darfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag att till regeringen redovisa
konsekvenser av denna lagéndring.
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9 Atgirder i syfte att forebygga odnskade
graviditeter

Regeringens bedomning: Arbetet med att forebygga odnskade gravidi-
teter bor framjas.

Regeringen avser att tillsétta en arbetsgrupp med uppgift att 6verviga
hur arbetet med att férebygga oonskade graviditeter kan utvecklas bland
vuxna, unga vuxna och ungdomar.

Regeringen avser dven att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartldgga
arbetet vad avser att forebygga oonskade graviditeter vid ungdomsmot-
tagningarna, studenthdlsomottagningarna och liknande verksamheter. I
uppdraget ingér att beskriva och analysera hur arbetet fungerar och vid
behov foresla konkreta forbattringsatgirder.

Regeringen avser att aterkomma med inriktningen av folkhilsopoliti-
kens malomrdde 8 — Trygg och sdker sexualitet och god reproduktiv
hilsa. Att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verforda infek-
tioner kommer 1 detta sammanhang att prioriteras.

Vidare kommer sex- och samlevnadsundervisningen att ses over i1
samband med en kommande revidering av samtliga kursplaner 1 grund-
skolan.

Utredningens bedémning: Utredningen har inte berort denna fréga.
Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte kommenterat denna
fraga.

Skilen for regeringens bedomning

Inledning

Abort innebdr ett etiskt dilemma. En odnskad graviditet kan upplevas
som pafrestande och att befinna sig i ett ldge dér abort upplevs som enda
utvdgen kan vara svart.

Abortlagens (1974:595) utgangspunkt &r kvinnans rétt att sjdlv be-
stdimma 1 friga om abort. Enligt abortlagen har kvinnan ritt att fore ut-
gangen av artonde graviditetsveckan sjdlv avgdra om hon vill fullfélja
graviditeten eller avbryta den. Den rdtten har kvinnan utan att behova
ange vilka hennes skl &dr. Fostret ges enligt lagen ett starkare skydd i takt
med att det utvecklas.

Enligt Socialstyrelsen var ar 2005 det totala antalet aborter i Sverige
34 978 vilket innebar att 17,2 aborter per 1 000 kvinnor 1 dldern 15 till
49 ar utfordes. Drygt en tredjedel (37,3 procent) av dessa var en uppre-
pad abort. Antalet aborter per 1 000 kvinnor i Norge var 13,0 och i Fin-
land 9,3. Motsvarande antal i Danmark var 12,2 och pé Island (ar 2004)
var antalet aborter per 1 000 kvinnor 12,2.

Antalet tonarsaborter var 6 941, vilket betyder att 24,3 aborter per
1 000 tondringar utfordes i Sverige under ar 2005. Bland tonarsaborterna
var 15,5 procent en upprepad abort. Antalet aborter per 1 000 tonaringar i
Norge var 15,4 och i Finland 14,9. Motsvarande antal i Danmark var
15,8 och pa Island (&r 2004) var antalet aborter per 1 000 kvinnor 20,3.
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Detta 4r enligt regeringen mycket oroande uppgifter. Sérskilt oroande
ar utvecklingen vad géller aborter bland ungdomar. Sett i ett nordiskt
perspektiv #r antalet aborter i Sverige hogt. Okade insatser behovs séle-
des for att forebygga oonskade graviditeter och ddrmed minska antalet
aborter.

Bakgrund

Oskyddat sex kan leda till en oonskad graviditet och/eller en sexuellt
overford infektion.

Nér p-piller och spiral blev tillgdngliga pa 1960-talet fick kvinnor en
helt annan mojlighet att planera sitt barnafédande dn tidigare, vilket fick
konsekvenser for sexualvanor och familjebildning. For ett planerat barna-
fodande krivs sdkra och ofarliga preventivmedel samt skydd mot infek-
tioner som kan skada fertiliteten.

I anslutning till att abortlagen trddde 1 kraft &r 1975 initierades ett ab-
ortforebyggande program. Tanken var att samhaéllet skulle ha ett ansvar
for att preventivmedel fanns att tillgd. Modrahélsovéarden fick tidigt en
central roll i det forebyggande arbetet. Barnmorskor utbildades for att
kunna sétta in spiral och skriva ut p-piller. Radgivning erbjods pa mod-
ravardscentralerna och pd de ungdomsmottagningar som vid den tiden
Oppnades pa manga hall i landet.

Vid tva tillfdllen, ar 1967 och ar 1996, har rikstickande befolknings-
undersokningar av sexualvanor och anvidndningen av preventivmedel
genomforts 1 Sverige. Vid bdda dessa tillfdllen uppgav nédrmare
60 procent att de hade anvint ndgon av metoderna kondom, p-piller eller
spiral vid det senaste samlaget. Valet av preventivmedel hade emellertid
fordndrats mellan de tvd undersokningarna. Kondomanviandningen hade
minskat med hilften, medan anvéndningen av p-piller och spiral, dvs.
kvinnornas preventivmedel, hade okat i motsvarande grad. I alla aldrar &r
det numera fler kvinnor &n mén som ansvarar for fodelsekontrollen med
hjdlp av olika preventivmedel.

Tidigare och pagaende uppdrag

Statens folkhélsoinstitut har haft i uppdrag att utarbeta ett handlingspro-
gram for att forebygga oonskade graviditeter (2001). I forslaget anges att
det overgripande malet med det forebyggande arbetet dr att barn skall
fodas onskade. Samhillets ansvar &r att tillhandahélla kunskaper och me-
del for att ge ménniskor mojlighet att fritt och ansvarsfullt planera sitt
barnafédande.

Statens folkhilsoinstitut presenterade i maj 2006 rapporten Ungdomar
och sexualitet — en forskningsoversikt ar 2005. Oversikten sammanfattar
omkring 90 olika forskningsstudier gjorda inom omrédet ungdomar och
sexualitet och redovisar bl.a. trender och utvecklingslinjer, alder for
samlagsdebut, preventivmedelsanviandning, abort, pornografi och sexu-
ellt risktagande. Studien visar att det sker férdndringar inom flera omré-
den och att dessa dr nédra kopplade till den snabba samhéllsutvecklingen.

Skolverket fick i maj 2005 i uppdrag att, i samrdd med Ombudsman-
nen mot diskriminering p& grund av sexuell ldggning (HomO), gora en
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oversyn av maélen i de olika kursplaner som ror kunskapsomréadet sex-
och samlevnad for grund- och gymnasieskolan samt att dvervidga hur
kunskapsomradet tydligare kan lyftas fram i dessa dokument. Uppdraget
1 den del som giller gymnasieskolan redovisades den 1 februari 2006
medan den del som giller grundskolan redovisades den 1 november
2006.

Myndigheten for skolutveckling fick ar 2005 i uppdrag att i samrad
med berdrda intresseorganisationer anordna en jubileumskonferens, fyra
regionala konferenser for skolpersonal samt att producera en jubileums-
skrift for att fira 50 ar med sex- och samlevnadsundervisning i den
svenska skolan. Syftet var att stimulera ett kvalitetsarbete inom sex- och
samlevnadsomradet med jamstdlldhet och vardegrundsfragor i fokus.

Ar 2000 redovisade Statens skolverk en nationell kvalitetsgranskning
om hur skolorna bedriver sex- och samlevnadsundervisning 1 forhallande
till de mal som ar uppstéllda inom omradet. Alla elever fick enligt Skol-
verket ndgon form av sex- och samlevnadsundervisning. Tonvikten 1ag
dock pa kropp och biologi och mindre p& manlig och kvinnlig identitet.
Skolverket skrev i sina forslag till dtgédrder att mélen for utbildningen inte
finns tydligt angivna annat &dn i dmnet biologi. Skolverket sdg ocksa ett
behov av att pa nationell niva fortydliga och utveckla kunskapsomrédet
sexualitet och samlevnad.

Atgcirder vidtas

Arbetet med att frimja ungdomars och unga vuxnas sexuella och repro-
duktiva hélsa samt med att forebygga odnskade graviditeter och sexuellt
overforda infektioner intar en central plats i regeringens arbete inom
folkhédlsoomradet. Ett viktigt fokus i detta arbete bor vara att forebygga
oonskade graviditeter och sexuellt dverforda infektioner. Mélgruppen
ungdomar och unga kvinnor och mén bor sérskilt uppmérksammas.

Regeringen har sedan den tilltrddde tagit flera initiativ i frdgor som rér
ungdomars och unga vuxnas sexuella och reproduktiva hilsa. I december
2006 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att inom ramen for det
pagdende arbetet med en hélsofrdmjande hilso- och sjukvérd ta fram
kunskapsunderlag och végledning fér hur ungdomsmottagningar och
liknande verksamheter skall kunna bedriva ett kunskapsbaserat preven-
tionsarbete riktat till ungdomar och unga vuxna inom omradet sexuellt
overforda infektioner samt sex- och samlevnadsinformation. I uppdraget
ingér dven att belysa forutsittningarna for samverkan mellan skolan och
hdlso- och sjukvarden. Uppdraget skall redovisas senast den 30 juni
2009.

Regeringen har dven lyft fram fragan om oonskade graviditeter inom
ramen for 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting om insatser mot hiv/aids. For &r 2007 omfattar dver-
enskommelsen 95 miljoner kronor. Overenskommelsen omfattar stod till
viss verksamhet av riksintresse, stod till viss verksamhet till nytta for
flera regionala huvudmin samt tidsbegridnsade satsningar pd gemensamt
identifierade utvecklingsbehov. I 2007 é&rs 6verenskommelse beslutade
parterna bl.a. att géra en satsning pa insatser for att minska forekomsten
av oskyddat sex, for att forebygga forekomsten av klamydia och andra
sexuellt overforbara sjukdomar samt oonskade graviditeter.
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Regeringen avser nu att tillsdtta en arbetsgrupp med uppgift att Gver-
viaga hur arbetet med att forebygga oonskade graviditeter kan utvecklas
bland vuxna, unga vuxna och ungdomar. I uppdraget bor bl.a. ingé att
analysera hur informationen och radgivningen angéende preventivmedel
kan forbittras. Okad kunskap kridvs om kvinnors och méns énskemal nir
det géller former for och innehall i preventivmedelsrddgivningen. Forslag
skall lamnas pd hur tillgdngligheten till preventivmedelsrddgivningen
skall kunna okas. I uppdraget skall, i de fall det bedoms som relevant,
dven ingd arbetet med att forebygga sexuellt overforda infektioner.
Arbetet skall ske med utgéngspunkt fran uppfoljning och utvirdering av
den utveckling som redan pagiar hos sjukvardshuvudminnen.
Arbetsgruppen skall gora en konsekvensanalys av ldmnade forslag.

Eventuella 6vervidganden vad avser unga vuxna och ungdomar bor inte
enbart gélla de unga kvinnorna utan dven de unga ménnen. | uppdraget
ingar dven att overvdga hur IT skall kunna anvindas for att nd unga
vuxna och ungdomar i detta syfte, bl.a. skall mojligheten att komma i
kontakt med ungdomsmottagningarna via Internet analyseras. Ungas
synpunkter och erfarenheter géllande effektiva arbetssitt att sprida och
nd malgruppen med relevant information bor tas tillvara.

Regeringen avser dven att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartldgga
arbetet vad avser att forebygga oonskade graviditeter vid ungdomsmot-
tagningarna, studenthilsomottagningarna och liknande verksamheter. |
uppdraget ingér att beskriva och analysera hur arbetet fungerar och vid
behov foresld konkreta forbéattringsatgarder. I uppdraget ingér dven att
utveckla indikatorer for ungdomsmottagningarna, studenthélsomot-
tagningarna och liknande verksamheter for att 6ppet kunna redovisa,
virdera och jamfora verksamheternas processer och resultat.

Vidare kommer sex- och samlevnadsundervisningen att ses over i
samband med en kommande revidering av samtliga kursplaner 1 grund-
skolan.

10 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedéomning: Forslagen kommer inte att medfora nagra
okade kostnader for staten eller landstingen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan anfor att det 1 betdnkandet
sdgs att patienter som kommer fran lander utanfér EU som inte omfattas
av EG:s regler och som inte &r folkbokforda eller asylsokande i Sverige
sjdlva skall betala hela kostnaden for en abort till landstinget. Kassan vill
uppmarksamma att detta inte géller ambassadpersonal frdn Algeriet och
Australien eller deras medf6ljande familjemedlemmar. De betalar endast
svensk patientavgift for all hélso- och sjukvard, inklusive abort. Det be-
ror pa att Sverige har sérskilda avtal med dessa ldnder angdende rétten
till vardférméner. Kassan vill vidare uppmirksamma att det inte dr med-
borgarskapet i ett EU-land som &r relevant for ritten till vardférméner 1
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Sverige utan i stillet att man tillhor ett EU-lands socialforsékringssy-
stem.

Sveriges Kommuner och Landsting understryker att finansieringen av
utldndska aborter skall ske enligt samma regelverk som 1 6vrigt géller nér
utldndska personer 1 Sverige far hilso- och sjukvard. En grundldggande
princip &r att landstingen finansierar endast kostnaderna for vard av dem
som &r folkbokforda i landstingsomrédet. Landstinget skall siledes er-
sdttas for vard av patienter som bor utanfor Sverige. I det fall en kvinna
frén ett annat EU-land under vistelse i Sverige genomgar abort ersétts
landstingets kostnader av den svenska Forsdkringskassan, som i sin tur
far ersdttning fran sjukforsdkringen 1 kvinnans hemland. Landstingen fér
ocksa ersittning via Forsdkringskassan nir en kvinna fran ett annat EU-
land kommer hit enbart for att genomgé abort och medfor en betalnings-
forbindelse fran sitt hemlands sjukvardsforsékring. Kvinnor utanfor EU
som inte omfattas av EU:s regler skall sjdlva betala hela kostnaden for en
abort om de inte dr bosatta eller asylsokande i Sverige. Region Skane
framhaller att forslaget inte utgor en 6kad ekonomisk belastning, utan &r
helt finansierad av kvinnan sjélv eller hennes forsékring fran hemlandet.
Norrbottens ldns landsting anfor att en eventuell 6kning av antalet abor-
ter som foljd av lagidndringen ocksa dr finansierad genom att kvinnan
sjalv eller hennes sjukvardsforsdkring i hemlandet och i vissa fall Forsak-
ringskassan 1 Sverige skall betala aborten. Landstingets kostnader for
abortverksamhet paverkas siledes inte av lagfordandringen.

Skiilen for regeringens bedomning: De generella reglerna for ersétt-
ning av kostnader for hilso- och sjukvérd nir en utldndsk person far vard
i Sverige giller dven nér en utlindsk kvinna genomgar abort i Sverige.
Landstingens kostnader nér en utlindsk kvinna genomgar abort i Sverige
kommer att ersittas antingen av kvinnans sjukvardsforsidkring i hemlan-
det eller av kvinnan, beroende pé vilka regler som giller 1 det enskilda
fallet. Lagforslaget medfor déarfor inte ndgra kade kostnader for staten
eller landstingen.

Regeringen aviserar i lagradsremissen sin avsikt att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att till regeringen redovisa konsekvenserna av den foreslagna
lagéndringen samt att bl.a. kartligga arbetet vad avser att forebygga
oonskade graviditeter vid ungdomsmottagningarna, studenthdlsomottag-
ningarna och liknande verksamheter. Regeringen goér bedomningen att
uppgifterna kan klaras inom ramen for Socialstyrelsens anslag.
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11 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring 1 abortlagen (1974:595)
5§

Enligt nuvarande forsta stycke fir abort eller avbrytande av havandeskap
endast utforas om kvinnan dr svensk medborgare eller bosatt i Sverige.
Socialstyrelsen kan dock av sérskilda skil ldmna en utldndsk kvinna till-
stand till atgérden.

Det foreslés att forsta stycket utgar. Darigenom avskaffas kravet att
kvinnan skall vara svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige for att fa ge-
nomga abort eller avbrytande av havandeskap. Socialstyrelsen behover
saledes inte 1 dessa fall besluta om tillstdnd. Precis som for kvinnor bo-
satta 1 Sverige eller svenska medborgare krivs dock tillstdnd frdn Social-
styrelsen for att genomga abort eller avbrytande av havandeskap efter
utgéngen av artonde graviditetsveckan.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.

6§

I 6 § andra stycket regleras de situationer da avbrytande av havandeskap
pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan ansta utan fara
for kvinnan. Med anledning av att nuvarande forsta stycke 1 5 § foreslas
upphidvas kriavs en foljddandring 1 denna bestimmelse. Hanvisningen till
bestimmelsen 1 5 § forsta stycket om att kvinnan skall vara svensk med-
borgare eller bosatt i Sverige for att genomga abort eller avbrytande av
havandeskap i Sverige tas bort. Bestimmelsen i 6 § andra stycket kom-
mer ddrmed att fa foljande innehall. Om ett avbrytande av havandeskap
pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan ansta utan fara
for kvinnan far &tgédrden utforas utan siddant tillstdind av Socialstyrelsen
som anges i 6 § forsta stycket och utan hinder av kravet i den foreslagna
bestimmelsen 1 5 § andra stycket om att atgédrden maste ske pa allmént
sjukhus eller pd annan sjukvardsinrdttning som Socialstyrelsen godkén-
ner. Atgirden méste dock alltjimt utforas av den som #r behorig att utdva
lakaryrket, enligt den foreslagna bestdmmelsen i 5 § forsta stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.
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Sammanfattning 1 betdnkandet Abort 1 Sverige
(SOU 2005:90)

Enligt den svenska abortlagen far abort endast utféras om kvinnan &r
svensk medborgare eller bosatt i Sverige eller om Socialstyrelsen av sér-
skilda skl lamnar tillstdnd. Utredningen foreslar att abortlagen éndras sa
att en utlindsk kvinna ska kunna fa abort i Sverige utan prévning av sér-
skilda skl och enligt samma regler som en svensk kvinna. Detta innebér
att kvinnan ska kunna fi abort pa egen begidran om aborten sker fore ut-
gingen av graviditetsvecka 18 och efter tillstaind fran Socialstyrelsen om
aborten genomfors senare i graviditeten. En utlandsk kvinna ska ocksa
enligt abortlagens bestimmelser erbjudas stodsamtal bade fore och efter
aborten.

Abort dr en del av den svenska hilso- och sjukvéardsverksamheten och
ar en av de tjinster som landstingen har skyldighet att erbjuda den egna
befolkningen. Utredningens forslag innebér att sdrbehandlingen av ut-
landska kvinnor som onskar en abort i Sverige upphor. Finansiering och
betalning for en abort ska ske enligt de generella regler som géller nér
utldndska personer far hilso- och sjukvérd i Sverige.

Sverige har genom sitt medlemskap i EU forbundit sig att anpassa
svensk lag till EG-fordraget och regler fran Europeiska gemenskapen
(EG). EG:s regler giller dven om svensk lag sdger annat. EG-fordraget
innebér redan i dag att kvinnor fran ett EU-land bor kunna erbjudas abort
i Sverige trots abortlagens bestimmelse. Enligt utredningens mening
finns inget godtagbart skél att behélla regler som endast hindrar ut-
landska kvinnor utanfor EU frén att komma till Sverige for en legal och
sdker abort. Reglerna strider mot Sveriges prioritering av reproduktiv
hidlsa i det internationella utvecklingssamarbetet. Att dndra den svenska
abortlagen dr darfor en viktig symbolhandling.

Reglerna for hur en abort ska betalas &r olika beroende p4 om patienten
kommer fran ett EU-land eller frén ett land som inte omfattas av EG:s
regler.

En kvinna frén ett EU-land som vistas i Sverige, 4&ven om hon inte dr
folkbokford hir, betalar i de flesta fall en svensk patientavgift om hon
kan visa sitt EU-kort. Landstinget ersétts for kostnaderna for aborten av
Forsdkringskassan i Sverige som i sin tur begér erséttning fran sjukvards-
forsdkringen 1 kvinnans hemland. S& sker dven for kvinnor fran ett EU-
land som kommer hit for en abort, om de i forvdg har fatt ett intyg
(E112) ddr hemlandets sjukvardsforsidkring forbinder sig att betala abor-
ten.

Alla kvinnor utanfor EU och som inte omfattas av EG:s regler ska all-
tid sjdlva betala hela kostnaden for aborten om de inte dr bosatta eller
asylsokande i Sverige. Aven kvinnor frin EU-linder ska betala hela
kostnaden sjdlva om de endast kommer till Sverige for en abort och inte
kan visa upp intyg E112. En abort i Sverige kommer enligt landstingens
prissittning att vara relativt dyr, pd samma niva som i England.

Nederldnderna och Storbritannien har under lang tid tillatit att ut-
landska kvinnor fér abort i landet. Erfarenheterna i dessa lédnder visar att
det &r en liten och minskande efterfrigan fran europeiska kvinnor att fa
en abort 1 ett annat land. Det finns egentligen bara ett land 1 vart geogra-
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fiska ndromrade, Polen, fran vilket kvinnor skulle kunna ténkas vilja
komma for en abort. Det dr emellertid relativt 14tt for en polsk kvinna att
fa en illegal abort utford i Polen och den illegala abortverksamheten &r
omfattande. For polska kvinnor &dr det dyrare och svarare att resa utom-
lands for en abort. En polsk kvinna som genomgatt en illegal abort straf-
fas inte i Polen.

Utredningen bedomer att det &r troligt att fler utlindska kvinnor som
har anknytning till Sverige genom sldkt och vdnner kommer att efterfraga
abort i Sverige men det blir knappast ndgon omfattande abortverksamhet
som avser utldndska kvinnor. I Danmark som &ndrade sin abortlag den
1 juni 2004 har ingen 6kning skett av antalet utlindska kvinnor som har
fatt abort i landet.

En eventuell 6kning av antal aborter som foljd av lagéndringen &r
finansierad genom att kvinnan sjilv eller hennes sjukvardsforsdkring 1
hemlandet och i vissa fall Forsakringskassan i Sverige ska betala aborten.
Landstingets kostnader for abortverksamhet paverkas inte av lagénd-
ringen.

Bilaga 1
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Forfattningsforslag 1 betdnkandet Abort 1 Sverige

(SOU 2005:90)

Forslag till lag om @ndring 1 abortlagen (1974:595)

Hérigenom foreskrivs att 5 och 6 §§ abortlagen (1974:595) skall ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Abort eller avbrytande av
havandeskap enligt 6 § far utforas
endast om kvinnan dr svensk med-
borgare eller bosatt hdr i riket
eller om Socialstyrelsen i annat
fall av sdrskilda skdl ldmnar kvin-
nan tillstand till atgdrden.

Foreslagen lydelse
5!

Endast den som dr behorig att utdva lékaryrket far utfora abort
eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Atgéirden skall ske pa allmint sjuk-
hus eller pa annan sjukvardsinrdttning som Socialstyrelsen godkanner.

6 §*

Kan det antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos
kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa, far Socialstyrel-
sen ldmna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter utgdngen av
artonde havandeskapsveckan och oavsett hur 14ngt havandeskapet fram-

skridit.

Utan Socialstyrelsens tillstand
och utan hinder av bestimmel-
serna 1 5 § far avbrytande av ha-
vandeskap pa grund av sjukdom
eller kroppsfel som avses i forsta
stycket utforas av den som &r be-
horig att utova ldkaryrket, om inte
atgdrden kan anstd utan fara for
kvinnan.

Utan Socialstyrelsens tillstind
och utan hinder av bestdmmelsen i
5 § far avbrytande av havandeskap
pa grund av sjukdom eller kropps-
fel som avses i forsta stycket utfo-
ras av den som dr behorig att utéva
lakaryrket, om inte &tgidrden kan
ansté utan fara for kvinnan.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2006.

! Senaste lydelse 1995:660.
* Senaste lydelse 1995:660.
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande
over betdnkandet Abort i Sverige (SOU 2005:90)

Kammarritten i Stockholm, Justitiekanslern, Aklagarmyndigheten,
Forsdkringskassan,  Socialstyrelsen,  Hidlso-  och  sjukvérdens
ansvarsnamnd, Statens folkhélsoinstitut, Statens beredning for medicinsk
utviardering, Barnombudsmannen, Apoteket AB, Datainspektionen,
Statistiska centralbyrédn, Vetenskapsradet, Ungdomsstyrelsen, Juridiska
fakultetsndmnden vid Stockholms universitet, Juridiska fakultetsstyrelsen
vid Lunds universitet, Statens medicinsk-etiska rad, Riksdagens
ombudsmin — JO, Mora kommun, Landstinget 1 Jonk&pings 1dn, Region
Skéne, Vistra Gotalandsregionen, Norrbottens ldns landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting, Svenska Lékareséllskapet, Centerkvinnorna,
Liberala ~ Kvinnor, Vinsterpartiets kvinnopolitiska  utskott,
Kristdemokratiska Kvinnoférbundet, Universitetssjukhuset i Linkdping,
Sveriges Lékarforbund, Véardforbundet, Svensk sjukskoterskeforening,
Svenska Barnmorskeforbundet, Riksforbundet for sexuell upplysning,
Riksforbundet for sexuellt likaberattigande, Sveriges Kvinnolobby, Ja till
livet, Katolska biskopsdmbetet, Praktikertjdnst AB samt ett antal enskilda
personer.
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