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av Mikael Oscarsson och Eva Johnsson (kd)

Abortpreventiv handlingsplan

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att utarbeta en evidensbaserad handlingsplan mot o6nskade graviditeter.

Motivering

Det dr dags att inse att Sverige har misslyckats med sitt abortforebyggande
arbete. Flera andra ldnder uppvisar i dag en betydligt battre utveckling &n vart
land.

Den senaste helérsstatistiken fran Socialstyrelsen (2005) visar att det end-
ast dr tre EU-lander som har hogre aborttal (antal aborter/1 000 kvinnor) dn
Sverige: Estland, Lettland och Ungern. Sveriges aborttal dr 20,2 aborter per
1 000 kvinnor i aldrarna 15—44 ar; dessa landers aborttal dr 37,2, 29,0 respek-
tive 26,7. De ndmnda f.d. ststaterna har dessutom sjunkande aborttal, vilket
sannolikt innebér att de redovisade siffrorna (fran 2002) var lagre 2005.

Det svenska, ur europeiskt perspektiv, mycket hoga aborttalet tangerar det
rekordhoga aborttalet fran 2003, da aborttalet for forsta gangen sedan 1992
oversteg 20 aborter per 1 000 kvinnor. Aborttalet &r dirmed ungefar lika hogt
som 1975 dé abortlagen infordes. Da utfordes 20,3 aborter per 1 000 kvinnor.

I dag avslutas var fjarde kénd graviditet med en provocerad abort i Sve-
rige. Ar 2005 slutade 25,6 av 100 graviditeter i abort, vilket &r hdgre &n vid
abortlagens tillkomst 1975 (23,8) och bara brakdelar under de hogsta siffrorna
fran 1979 och 1980 da 26,4 procent av graviditeterna slutade i abort.

Bland tonéringar slutar, enligt Socialstyrelsen, 80 procent av alla gravidite-
ter med abort. Detta dr den Overldgset hogsta siffran 1 hela EU. Enligt 2003
och 2004 ars statistik frin WHO &r andelen i de efterfoljande linderna: Dan-
mark (71 procent), Frankrike (65 procent), Slovenien (61 procent), Finland
(59 procent), Nederldnderna (58 procent) och Estland (56 procent). Ovriga
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EU-ldnder ligger under 50 procent. Halvarsstatistiken fran varen 2006 visar
pa ytterligare 6kningar i det svenska aborttalet bland tonaringar.

Sverige har ocksa generellt hoga aborttal bland barn under 15 ar jamfort
med 6vriga Norden. Ar 2004 utfordes 281 aborter pa barn under 15 ar och ar
2005 255 aborter. Ar 2003 utfordes 181 aborter pa barn under 15 &r i hela
ovriga Norden, att jamfora med 270 aborter i Sverige. Minskningen av abor-
ter i den yngsta aldersgruppen, mellan 2004 och 2005, uppvigs av kraftiga
hdjningar av aborter for 15- och 16-aringar under 2005. Bland 15-&ringarna
steg antalet aborter per 1 000 kvinnor fran 10,6 till 11,2 och for 16-aringar
fran 19,6 till 21,3.

Abortforebyggande arbete i Sverige och Norge

Nir lagen om fri abort infordes 1975 var det parallellt med att verksamheten
for att forebygga oonskade graviditeter gavs hog prioritet. I dag har vi kvar
lagen om fri abort, men det abortférebyggande arbetet motsvarar inte vad som
en gang utlovades. Allt ansvar for att forebygga odnskade graviditeter och
aborter ligger i dag pa landstingsnivé och, efter omfordelning av ansvarsom-
rdden mellan Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen, tycks det i dag inte fin-
nas ndgon myndighet med ett nationellt ansvar for abortprevention. Den
Handlingsplan for prevention av oonskade graviditeter for perioden 2002—
2007 som Folkhélsoinstitutet utarbetade antogs inte av den foregdende rege-
ringen.

Samtidigt som Sverige uppvisar de hogsta aborttalen bland tonaringar,
uppvisar Norge tviartom de ldgsta aborttalen sedan landet infoérde fri abort.
Till hjélp for det abortpreventiva arbetet har Helsedepartementet utarbetat
Handlingsplan for forebygging av uénsket svangeskap og abort 2004—2008.
Denna handlingsplan skiljer sig avsevirt frén Folkhélsoinstitutets forslag, dé
den norska for in ett etiskt livsbejakande perspektiv och har ett uttalat mal att
minska antalet aborter och odnskade graviditeter.

Se: http://odin.dep.no/filarkiv/201350/Handlingsplan.pdf.

Detta har givit resultat. For tio ar sedan hade Norge 6 procent fler tonarsa-
borter dn Sverige. Sedan dess har de norska tonarsaborterna minskat med
14 procent och de svenska okat med 44 procent! Detta borde leda till efter-
tanke, inte minst mot bakgrund av de beslut den svenska riksdagen tidigare
fattat: ”Det &r angelédget att antalet aborter ligger pé en 14g niva. Det ar viktigt
att analysera fordndringar i aborttalen i stort och i olika delar av landet samt
sambandet mellan fordndringar i aborttal och forebyggande insatser” betdn-
kande 1997/98:SoU2. “Det dr mycket angelédget att antalet aborter minskar.
For att dstadkomma en minskning maste arbetet med att stéirka och forbéttra
de forebyggande insatserna fortsitta” betdnkande 1998/99:SoU10. ”Det dr
angeldget att antalet aborter, sérskilt tonarsaborter, minskas” betéinkande
2004/05:SoU10. Att det i dag inte finns en 6vergripande handlingsplan och ett
nationellt uppdrag for abortprevention ligger ocksé i bjért kontrast till dessa
beslut.
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Det kravs sjélvklart ett nationellt uppdrag for att implementera dessa be-
slut. Att bara upprepa dessa beslut, utan att ocksa fatta beslut om ett nationellt
ansvar och en nationell handlingsplan kring problematiken, kidnns som ett
allvarligt svek fran riksdagens sida.

Det abortforebyggande arbetet i Sverige, inte minst bland landets tonéaring-
ar, dr i dag langt ifrén tillfredsstillande. Mellan 1995 och 2005 6kade antalet
tondrsaborter med ungefar 50 procent, enligt Socialstyrelsen. 2005 uppgick
antalet till 6 941 tonarsaborter av det totala antalet 34 978. 1995 var motsva-
rande siffror 4 195 av 31 433. Nastan 37 procent av alla aborter, eller cirka
12 000, genomfors av kvinnor som gjort minst en abort tidigare.

Evidensbaserade metoder kriavs

Inom STI-omradet har Sverige ett omfattande preventivt arbete, men &nda
minskar inte antalet som drabbas av sexuellt 6verforda infektioner. Inte heller
antalet aborter minskar. Darfor behover detta preventiva arbete utvirderas och
forebyggande insatser som verkligen fungerar tas fram. Det kan ocksa vara
viktigt att, som Norge gjort, fora in etiska sporsmal.

Virldshélsoorganisationen WHO har tydligt stillt sig bakom den s.k.
ABC-koden, Abstinence, Being faithful, Condoms. For att minska hiv-
spridningen, framfor allt i Afrika, har flera linder arbetat framgéngsrikt ge-
nom att verka for ldngvariga relationer och farre sexpartner. Detta har dven
svenska myndigheter berort.

1 Socialstyrelsens Hdlso- och sjukvdrdsrapport (2001) bekréftar man att
“ett starkt samband finns mellan ett storre antal sexpartners och genomgéngen
abort”. Detta borde naturligtvis fa till foljd att ABC-koden anvéinds i storre
utstriickning dven i Sverige. Aven Karolinska Institutet i Stockholm ser detta
samband. P4 institutets hemsida www.cancerrisk.info kan man ldsa: ”Kvinnor
som begrénsar antalet sexpartners 16per en mindre risk att drabbas av livmo-
derhalscancer. Férre partners innebdr en mindre exponering fér Humant Pa-
pillomvirus (HPV) som ér ett sexuellt Overforbart virus. Vissa typer av HPV
kan fa cellerna i livmoderhalsen att omvandlas till cancerceller. Kvinnor som
begréinsar antalet sexpartners 16per dven en mindre risk att drabbas av sexuellt
overforbara sjukdomar och backeninfektioner.” Mot denna bakgrund vore det
rimligt att det preventiva arbetet i Sverige &ven forordade ett reducerat antal
sexualpartner och langa foérhallanden.

Det ar ocksa uppenbart att dessa bdda omréden — spridningen av STI och
abort — har ett tydligt samband. Bada omradena kan sigas ha sexuella riskbe-
teenden som gemensam faktor.

I Férordning (2001:309) med instruktion for Statens folkhdilsoinstitut gavs
Statens folkhélsoinstitut till uppgift att frimja hélsa och forebygga sjukdo-
mar och skador. Sérskild vikt skall fastas vid insatser for de grupper som &r
utsatta for de storsta halsoriskerna.” Malomréde 8 i Statens folkhélsoinstituts
uppdrag (bl.a. preciserat i proposition 2002/03:35 Madl for folkhdlsan) har
beteckningen “Trygg och sédker sexualitet och en god reproduktiv hélsa”. Men
pa nationell niva bedrivs i dag inga konkreta abortpreventiva projekt eller
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projekt for att minimera uppkomsten av odnskade graviditeter. En nationell
handlingsplan liknande den i Norge och byggd pé vetenskap, beprovad erfa-
renhet och evidensbaserade metoder — som har visat sig verkningsfulla i de
lander dar de tillimpats — maste utarbetas snarast. Detta bor ges regeringen
till kinna.

Stockholm den 27 oktober 2006

Mikael Oscarsson (kd) Eva Johnsson (kd)
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