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graviditeter

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att 6ka de frimjande insatserna i folkhélsopoliti-
kens malomrade 8 Sexualitet och reproduktiv hidlsa for att skapa
samhiélleliga forutsittningar for en god hélsa pé lika villkor for hela
befolkningen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att utreda majligheterna till subvention eller an-
nan form av tickning av hélso- och sjukvérdskostnader i Sverige for
att ge utldndska kvinnor som kommer fran lander dér abort ar forbju-
det i lag reella mgjligheter till abort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att dndra abortlagen s att dven barnmorskor ges
ritt att utféra medicinsk abort och rekvirera eller forskriva abortpil-
ler.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att verka for att en nationell norm vad géller till-
ganglighet till ungdomsmottagningar faststills.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Varje dag dor 1 000 kvinnor pad grund av komplikationer i samband med
graviditet och forlossning. De flesta av dessa dodsfall gar att forebygga. Ty-
vérr dr de insatser som behovs for att forebygga modradodligheten i vérlden
kontroversiella och obekvdma. Detta gor att skador i samband med graviditet,

forlossning och osdkert utforda aborter fortsitter att doda och invalidisera
kvinnor i de fattigaste landerna. Religion, tradition och kultur anvénds for att
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begrinsa och inskrianka kvinnors rittigheter inom de institutioner som egent-
ligen &r dér for att respektera, skydda och uppfylla deras réttigheter.

Mains och kvinnors livsvillkor paverkas av samhillets formella och infor-
mella strukturer, och jamstélldhetsfragor méste vara en integrerad del av
folkhidlsoarbetet for sexualitet och reproduktiv hilsa. Méanniskor med funkt-
ionshinder dr i hogre grad &n andra utsatta for faktorer som kan leda till en
samre sexuell och reproduktiv hilsa. Detsamma géller dven for ménniskor
med annan etnisk bakgrund.

Ratt till saklig sexualkunskap oavsett sexuell ldggning, sexuell identitet el-
ler konsuttryck ar en betydelsefull pusselbit for att framja sexuell och repro-
duktiv hdlsa. Trygg sexualitet som dr fri frdn fordomar, tvéng, véld och dis-
kriminering ar viktig for att médnniskor ska mé bra. Med tillgdnglighet till
preventivmedel och radgivning som vénder sig till bade mén, kvinnor, pojkar
och flickor kan ménga odnskade graviditeter undvikas.

Ritten till abort 4r en grundsten i ett jamstéllt och hédlsofrdmjande sam-
hille. I 1ander dér abort inte ar tilldtet dor manga kvinnor i onddan pa grund
av komplikationer efter osdkra aborter. I vissa lander &r abort inte tillatet ens
vid valdtikt eller incest. Anda utfors varje ar cirka 20 miljoner osékra aborter
i vérlden.

Just nu péagéar en oroande utveckling i flera europeiska ldnder dir dessa
lander forsdmrar kvinnors tillgang till sina sexuella och reproduktiva rattig-
heter. I augusti 2011 rostade det polska parlamentet om ett lagforslag som
skulle forbjuda aborter helt. Lagforslaget gick inte igenom men det var med
knapp marginal. Aven i Ungern finns starka krafter som arbetar for att for-
sdmra situationen for landets kvinnor. Detta dr bara nagra exempel pa lander
som undanhéller kvinnor deras ritt att sjdlva bestimma &ver sina kroppar.
Malta ér ett annat land dér abort &r forbjudet.

Europakonventionen om minskliga réttigheter antogs 1953, den ameri-
kanska borjade gélla 1978 och den afrikanska 1986. Dér anges att hélsa &r en
ménsklig réttighet. Trots det sd har inte alla linder, vare sig i Europa eller i
andra delar av virlden, som ratificerat FN-konventionen sett till att sdkra
aborter blir tillgédngliga. Abort dr en ménsklig rittighet, och ldnder som inte
ser till att kvinnor kan fé sdkra aborter bryter mot denna réttighet.

Utred mojligheterna till kostnadsersittning

Sedan &r 2008 har utlindska kvinnor ratt att soka abort i Sverige, men bara s
lange de sjdlva betalar for varden. Motstandarna till fordndringen i lagstift-
ningen lade fram argumentet att Sverige nu skulle dppna upp for abortturism
och att det skulle stromma in abortsokande kvinnor. S& blev det inte. Nér
Socialstyrelsen gick igenom hur manga aborter som gjorts av utldndska kvin-
nor ar 2009 visade resultatet att 132 aborter utforts. Den storsta andelen ut-
fordes pé kvinnor fran Asien, 29 procent, foljt av land inom EU utom Norden,
19 procent, och Sydamerika, 16 procent. Av det totala antalet aborter utfordes
11 procent pa kvinnor frén Norden.
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Det ar darfor bra att Sverige har Gppnat upp och tillater utldndska kvinnor
att komma hit for att soka abortvard. Men att endast 132 kvinnor sdkt denna
vard &r ett utslag av att den svenska regeringen inte synliggjort denna méojlig-
het. Inte ndgonstans pé regeringens hemsida finns den nya abortlagstiftningen
pa engelska, polska eller annat sprdk dn svenska. Och sé linge kvinnorna
sjdlva maste betala for sin abort sa dr det manga génger billigare att genom-
fora en illegal och ibland oséker abort i hemlandet.

Regeringen maste darfor se till att abortlagstiftningen som mdjliggdr for
utldndska kvinnor att soka sig till Sverige for att gora abort blir tillgdnglig pa
hemsidan pa flera sprak. Man bor ocksa se 0ver mdjligheten att 1ata utlaindska
kvinnor gora abort i Sverige och sedan fa hemlandets egna sjukvardssystem
att std for kostnaden. Det kan ocksd provas att inrdtta ndgon form av statlig
fond som utldndska kvinnor kan soka ersdttning fran. Eller ska det vara lik-
nande regler som for de asylsdkande, eller kan landstingen teckna négon
forsakring for de kvinnor som inte kan fa sina sjukvérdskostnader tickta av
sitt hemland? MiljOpartiet anser att regeringen bor ges i uppdrag att utreda
mojligheterna till subvention eller annan form av tdckning av hélso- och sjuk-
vardskostnader for de utlaindska kvinnor som bor i ldnder dir abort ar forbju-
det. Da kan de ges en reell valmojlighet.

Abort och vikten av forebyggande arbete

Miljopartiet anser att det dr kvinnans réttighet att sjdlv kunna bestimma dver
om och nér hon vill ha barn. I Sverige har vi sedan 1975 fri abort. Det innebér
att en kvinna kan besluta sig for att gora abort till och med den 18:e veckan av
sin graviditet, utan att behdva uppge varfor hon vill géra aborten.

Antalet aborter minskar totalt sett, visar preliminéra siffror fran Socialsty-
relsen. Det sa kallade aborttalet, antalet aborter per 1 000 kvinnor, minskade
fran 21,1 till 21 forsta halvaret 2011, jimfort med samma period forra éret.

Aven trenden med allt firre tondrsaborter héller i sig. Under forsta halvaret
minskade andelen tonarsaborter med 8 procent. Skillnaderna mellan ldnen ar
dock stora. Hogst aborttal bland tonédringar har kommunerna i Stockholm och
Malmo samt Jamtlands 1&n. Lagst aborttal bland unga har Blekinge, Jonko-
pings och Hallands l&n. Socialstyrelsen har i media angett f6ljande: “Att ton-
arsaborterna gar ner kan bero pa att tillgdngen p& ungdomsmottagningar har
forbattrats. Skillnaderna mellan l&nen kan ocksd ha att gora med ung-
domsmottagningarna, skillnader i Oppettider, tillgdngen pé personal och sa
vidare”.
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Bakgrundsinformation: skrapning eller
abortpiller?

I dag finns det i princip tva sétt att genomfora en abort: dels genom ett kirur-
giskt ingrepp en s& kallade skrapning, dels genom en medicinsk atgdrd —
abortpiller.

Vakuumskrapning kan anvédndas fore 12—14:e graviditetsveckans utgang.
Likaren for in ett plast- eller metallror 1 livmodern, genom slidan, och gor en
skrapning. Ingreppet sker under lokalbeddvning eller ldtt narkos och tar unge-
far 20 minuter; sjdlva vakuumskrapningen tar ett par minuter. Kvinnan fér
ofta 1dmna sjukhuset samma dag.

Abortpillret borjade anviandas inom den svenska ldkarvarden ar 1993 och
ska inte forvdxlas med dagenefterpiller som tas i anslutning till oskyddat
samlag dér graviditetsrisk foreligger och som siljs pa apotek. Abortpiller ges
efter konstaterad graviditet.

Vid den medicinska abortmetoden sviljer kvinnan ett sa kallat abortpiller
(innehallande antiprogesteron) som gor att livmodern inte reagerar pa krop-
pens eget graviditetsbevarande hormon. Tva dagar senare aterviander hon till
sjukhuset, dar hon féar ett slidpiller som sétter igang livmodersammandrag-
ningar och mjukar upp livmoderhalsen. Fostret stots dérefter ut ur kroppen.
Behandlingen tar 4-6 timmar. Tabletterna kan anvéndas upp till 8:e gravidi-
tetsveckans utgang — eller mer precist upp till 63 dagar efter den sista men-
struationens forsta dag. Efter 14 dagar aterkommer kvinnan till abortkliniken
for en efterundersdkning.

Med hjalp av abortpiller kan kvinnan ges méjlighet att gora delar av abor-
ten hemma i stéllet for pa sjukhus, vilket for manga skapar en 6kad trygghet.

Metoderna ar likvédrdiga ur medicinsk synpunkt. Férdelen med abortpiller
dr att det dr skonsammare mot kroppen. Inga kirurgiska ingrepp behover go-
ras, vilket minimerar infektionsrisken, komplikationer i samband med narkos
och eventuella skador pa livmodern. P4 vissa kliniker 1 Sverige sker redan
néra hélften av aborterna med hjélp av abortpillret.

Ratt att utfora medicinsk abort

De flesta kvinnor bestimmer sig tidigt for om de ska fullfolja en graviditet
eller ej, men i manga landsting ar det lang ko, vilket gor att véantetiden blir
utdragen. Efter vecka 8, det vill sdga efter den 63:e dagen, ar medicinsk abort
inte langre aktuell. Vi anser att det 4r kvinnan som ska kunna vilja abortme-
tod, och d& kan inte kderna vara sa langa, vilket de dr p4 ménga hall, att gra-
viditeten dverskrider 63 dagar. Vi anser ocksa att det &r viktigt att kvinnan ska
kunna kénna sig trygg och enbart behdva tréffa en person, barnmorskan under
vardprocessen.

I dag dr det enligt abortlagen enbart likare som utfor abort, vilket &r en
gammal skrivning som levt kvar fran den tid d& endast kirurgisk abort fanns
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att tillgd som behandlingsmetod. Dock har ingen rétt att forskriva abortpiller
per recept, utan de maste rekvireras fran sjukhusapoteken av vérdavdelning-
en. I dag har barnmorskorna en mycket aktiv del i arbetet med abort. Dessu-
tom har specialutbildade barnmorskor i dag ritt att forskriva p-piller. Special-
utbildade barnmorskor med erfarenhet av gynekologi och ultraljudsundersdk-
ningar m.m. bdr kunna ges rétt att utféra medicinsk abort och rekvirera eller
forskriva abortpiller.

Miljopartiet de grona anser att specialutbildade barnmorskor ska kunna ha
ansvar for hela vardprocessen ndr det giller abort, vilket ger mdjlighet till
kontinuitet i hela vardkedjan och en trygghet for kvinnan. Déarfor bor abortla-
gen dndras sé att dven barnmorskor kan ha rétt att bistd kvinnan vid medi-
cinsk abort.

Se Over lagstiftningen

I abortlagen 1974:595 star det: "Endast den som &r behorig att utova lakaryr-
ket far utfora abort eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Abort eller avbry-
tande av havandeskap enligt 6 § skall ske pa allmént sjukhus eller pa annan
sjukvardsinréttning som Socialstyrelsen godkénner. Lag (2007:998).”

Detta forsvérar dels for kvinnor att géra den delen av aborten hemma dir
fostret kommer ut, dels for barnmorskan att vara den som avbryter havande-
skapet. Detta behover ses dver for att underldtta for de kvinnor som vill vara i
hemmet dér de kdnner sig trygga.

Fragan om att dndra lagen har varit uppe till riksdagsbehandling flera
ganger. Bland annat i Miljopartiets motion 2010/11:S0322.

Som svar pa den skrev utskottet:

Utskottet vill pdminna om att Socialstyrelsen i sin rapport Medicinska
aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk gor bedom-
ningen, att detta i vissa fall redan dr mojligt inom ramen for géllande for-
fattningar, forutsatt att det inte sker pa bekostnad av patientsékerheten.

Motion S0322 (MP) far anses dtminstone delvis tillgodosedd. Motionen
avstyrks.

Men utskottet kommenterar inte det faktum att den gammalmodiga lagstift-
ningen bestar som anger att en viss yrkeskar har ansvaret.

I Socialstyrelsens beddmning redovisas inga egentliga skél som hinder mot
att barnmorskan handlagger aborten enligt sitt yrkeskunnande. Det gors ocksé
rent praktiskt pA ménga kliniker. Barnmorskor bor ges laglig rétt att ansvara
for medicinska aborter. Sjédlvklart ska kvinnor som s& dnskar kunna triffa en
lidkare, men om en kvinna som vill ha medicinsk abort redan har en viletable-
rad kontakt med sin barnmorska ska det ricka, om det inte finns ndgra medi-
cinska skdl. Barnmorskans yrkesansvar handlar om normaltillstdnden i verk-
samheten. Vid avvikelse fran det normala dr det naturligt att konsultera den
kompetens som é&r relevant for varje situation. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett forslag.
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Forebyggande arbete

Sexualiteten &r en av ménniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksa
ndgot av det kinsligaste i en ménniskas liv, framfor allt i en ung ménniskas
liv.

Vi anser att riksdagen ska ge regeringen i uppdrag att verka for att det f6-
rebyggande arbetet kring sexuell hilsa och reproduktivitet prioriteras, och vi
tar ocksa upp nagra konkreta forslag till atgarder.

I arbetet med att minska aborter ingar en bred forebyggande verksambhet.
Enligt RFSU anvénder ingen kvinna i Sverige abort som preventivmetod. |
sjdlva verket visar undersokningar att oonskade graviditeter beror pa att man
misslyckats med att anvénda preventivmedel. Ungefar 70 procent av dem som
genomgar abort uppger att de tillfalligt inte anvint nagot preventivmedel vid
samlaget, men att de vanligtvis brukar anvianda preventivmedel. Tillgdnglig-
het och upplysning dr A och O i detta arbete. Déar har ungdomsmottagningar
och Sesammottagningar en mycket viktig roll. Bada dessa mottagningar sak-
nas pa allt for ménga hall i landet. Dérfor behdvs det en nationell norm for
tillgénglighet. Det dr ocksa ett problem att det finns for fi tjénster i forhal-
lande till antal invanare i kommunen, och det &r inte heller ovanligt att ung-
domsmottagningar sténger tio veckor under sommaren. En érstid da det snar-
ast behovs en okad tillgdnglighet.

En annan viktig del i det forebyggande arbetet &r att det i skolan finns en
bra sex- och samlevnadsundervisning. Det &r ett &mne ddr manga skolor har
stora brister i dag, och manga ldrare saknar kompetens att undervisa i &mnet.

Det ér ocksa av stor vikt att det finns sd kallade Sesammottagningar' inom
alla landsting for att kvinnor och mén oavsett &lder ska ges mdjlighet till en
trygg och séker sexuell hélsa. Att exempelvis skapa Sesammottagningar eller
liknande med god tillgénglighet i varje landsting och region dr ett sitt att
uppfylla ett av de elva folkhdlsomalen: en trygg och sédker sexualitet och en
god reproduktiv hilsa.

Stockholm den 3 oktober 2011
Gunvor G Ericson (MP) Jan Lindholm (MP)

ISesam, sex och samlevnadsmottagning.
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