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Svar pa fraga 2025/26:196 av Nils Seye Larsen (MP)
Jamlik tillgang till abortvard och akutvard i hela landet

Nils Seye Larsen har fradgat mig om jag avser att vidta ytterligare
atgarder for att sakerstalla jamlik tillgang till abortvard och akut
vard vid komplikationer, sarskilt i glesbygd och norra Sverige, i
vantan pa resultaten fran pagaende forskning om geografins

betydelse for abortvarden.

Inledningsvis vill jag understryka att jag ser allvarligt pa den
radande situationen med bristande vardkapacitet och ett
otillrackligt antal disponibla vardplatser inom halso- och
sjukvarden — inte minst i glesbygd. Det ar naturligtvis angelaget
att en kvinna som far blodningar eller andra komplikationer efter

en abort, far den vard hon behover, oavsett var hon bor i landet.

Huvudman for halso- och sjukvarden, och darmed ytterst
ansvariga for att tillhandahalla en god och tillganglig vard, ar
regionerna och kommunerna. Dessa styrs av direktvalda
politiker och har beskattningsratt. Det innebéar att det ar

regionerna och kommunerna som bade beslutar om budget och



ansvarar for att tillhandahalla god halso- och sjukvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Regeringen arbetar aktivt for att
den statliga styrningen ska utformas sa andamalsenligt och

kostnadseffektivt som mdjligt med avsikt att utgora ett reellt

stod for huvudméannen.

Regeringen har under aren 2023-2025 avsatt totalt 5 miljarder
kronor for omradet forlossningsvard och kvinnors hélsa. Inom
ramen for satsningen har medel betalats ut till regionerna
genom arliga 6verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner inom omradet férlossningsvard och
kvinnors hélsa. | budgetpropositionen for 2026 (2025/26:1)
avsatts 1 miljard per ar 2026-2027 for kvinnors hélsa och

forlossningsvard.

Regeringen har ockséa gett en rad myndighetsuppdrag i syfte att
utveckla forlossningsvarden samt varden for flickors och

kvinnors hélsa samt i syfte att 6ka kunskapen inom omradet.

Darutover har regeringen under mandatperioden avsatt ca 18
miljarder kronor for att korta vardkderna och oka tillgangligheten
till vard. Under 2025 fordelas nastan 6 miljarder konor till
sjukvardshuvudméannen for detta &ndamal. Det ar medel som,
beroende pa huvudmannens prioriteringar, kan anvandas for att
utoka vardkapaciteten, t.ex. genom satsningar pa fler
vardplatser eller for att starka kompetensférsérjningen som ar

en nyckelfaktor for att dka tillgadngligheten till vard.



Utdver riktade statsbidrag som ytterst syftar till att skapa en god
tillganglighet till halso- och sjukvarden for dem som behdver
den, har regeringen givit bidrag till Norra
sjukvardsregionforbundet och till Centrum for halsa i glesbygd
(tidigare Glesbygdsmedicinskt centrum) for att utveckla halsa

och vard i en glesbygdskontext.

Med det sagt ser jag fram emot att s smaningom ta del av

resultaten av Karolinska Institutets studie.

Stockholm den 19 november 2025

Elisabet Lann
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