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Barnmorskor och medicinsk abort

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dndra abortlagen sé att dven barnmorskor ges ritt att ut-
fora medicinsk abort och rekvirera och forskriva abortpiller.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att en nationell norm for tillgénglighet till
ungdomsmottagningar faststills.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att berdrda ldrare bor ges mojlighet till fortbildning i &mnet
sex- och samlevnadsundervisning samt att det bor ingé i ldrarutbildning-
en.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att Sesammottagningar eller liknande byggs
upp Over hela landet.

! Yrkande 3 hinvisat till UbU.
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Sexuell och reproduktiv hilsa

Ratt till saklig sexualkunskap oavsett sexuell laggning, sexuell identitet eller
konsuttryck dr en betydelsefull pusselbit for att frimja sexuell och reproduk-
tiv halsa.

Trygg sexualitet som ér fri fran fordomar, tvang, vald och diskriminering
dr viktig for att ménniskor ska ma bra. Synen pa sexualiteten i samhillet be-
tyder mycket. Den dr ocksa viktig for kvinnors hélsa eftersom en fornedrande
syn pa kvinnors sexualitet leder till tvang och véld och ddrmed ohilsa. Rad-
givning om preventivmedel och om hur man forebygger sexuellt Gverforbara
sjukdomar bor vara lattillganglig och védnda sig till bade méan, kvinnor, pojkar
och flickor. Rétten till abort dr en grundsten i ett jamstéllt och hilsofrimjande
samhille. I ldnder dir abort inte &r tillatet dor méanga kvinnor i onédan pa
grund av komplikationer efter osdkra aborter. I vissa lander &r abort inte ens
tillatet vid valdtikt eller incest. Anda utfors varje ar ca 20 miljoner osikra
aborter i vérlden.

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

Abort

Miljopartiet anser att det dr kvinnans réttighet att sjdlv kunna bestdmma over
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 géra abort till och med den 18:e veckan av
sin graviditet utan att behdva uppge varfor hon vill gora aborten.

Antalet aborter under forsta halvéaret 2006 uppgick till 17 910, vilket &r na-
got fler 4n under motsvarande period forra aret (17 499). Bland tondringarna
Okade antalet aborter med nédstan 2 procent jamfort med samma period fore-
géende ar. Den storsta 6kningen finns dock bland kvinnor mellan 20 och 24 ér
dér antalet aborter 6kat med néstan 6 procent. En betydande minskning av
antalet aborter, ndstan 10 procent, kan ses hos kvinnor dver 40 ar. (SCB)

Bakgrundsinformation: skrapning eller
abortpiller?

I dag finns det i princip tva sétt att genomfora en abort, dels genom ett kirur-
giskt ingrepp, en s.k. skrapning, dels genom en medicinsk atgird — abortpiller.
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Vakuumskrapning kan anvindas fore 12:e till 14:e graviditetsveckans ut-
gang. Lakaren for in ett plast- eller metallror i livmodern, genom slidan, och
gor en skrapning. Ingreppet sker under lokalbed6vning eller ldtt narkos och
tar ungefar 20 minuter; sjdlva vakuumskrapningen tar ett par minuter. Kvin-
nan far ofta 1damna sjukhuset samma dag.

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

Vid den medicinska abortmetoden svéljer kvinnan s.k. abortpiller (innehal-
lande antiprogesteron) som gor att livmodern inte reagerar pa kroppens eget
graviditetsbevarande hormon. Tva dagar senare atervinder hon till sjukhuset,
dér hon far ett slidpiller som sétter i gdng livmodersammandragningar och
mjukar upp livmoderhalsen. Fostret stots dérefter ut ur kroppen. Behandling-
en tar fyra—sex timmar. Tabletterna kan anvéndas upp till ttonde graviditets-
veckans utgéng — eller mer precist upp till 63 dagar efter den sista menstru-
ationens forsta dag. Efter 14 dagar dterkommer kvinnan till abortkliniken for
en efterundersokning.

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

Metoderna ér likvirdiga ur medicinsk synpunkt. Férdelen med abortpiller
ar att det dr skonsammare mot kroppen. Inga kirurgiska ingrepp behdver
goras, vilket minimerar infektionsrisken, komplikationer i samband med
narkos och eventuella skador pa livmodern. Pa vissa kliniker i Sverige sker
redan néra hilften av aborterna med hjilp av abortpillret.

Ratt att utfora medicinsk abort

De flesta kvinnor bestdimmer sig tidigt om de ska fullfélja en graviditet eller
ej, men i manga landsting dr det lang ko, vilket gor att vintetiden blir utdra-
gen. Efter vecka atta dvs. fram till den 63:¢ dagen dr medicinsk abort inte
langre aktuell. Vi anser att det 4r kvinnan som ska kunna vélja abortmetod,
och da kan inte kderna vara sa langa, vilket de &r pa méanga hall, att gravidite-
ten Overskrider 63 dagar. Vi anser ocksa att det &r viktigt att kvinnan ska
kunna kinna sig trygg och enbart behdva triffa en person, barnmorskan,
under vardprocessen.

Maénga kvinnor har en etablerad kontakt med en barnmorska, och det ar
oftast dit man vénder sig vid ett positivt graviditetstest. Barnmorskor skulle
efter 1dmplig vidareutbildning kunna ta ett storre ansvar dn i dag och utfora
medicinska aborter. Det skulle kunna forkorta véntetiderna och gora att fler
kvinnor skulle kunna vélja medicinsk abort samtidigt som omvéardnadskvali-
teten skulle forbattras.

I dag &r det dock enligt abortlagen enbart ldkare som utfor abort, vilket ar
en gammal skrivning som levt kvar fran den tid da endast kirurgisk abort
fanns att tillgd som behandlingsmetod. Dock har ingen rétt att forskriva ab-
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ortpiller per recept, utan de maste rekvireras fran sjukhusapoteken av vardav-
delningen. I dag har barnmorskorna en mycket aktiv del i arbetet med abort.
Dessutom har specialutbildade barnmorskor i dag rétt att forskriva p-piller.
Specialutbildade barnmorskor med erfarenhet av gynekologi och ultraljuds-
undersokningar m.m. bor kunna ges rétt att utféra medicinsk abort och rekvi-
rera eller forskriva abortpiller.

Miljopartiet anser att specialutbildade barnmorskor ska kunna ha ansvar
for hela vardprocessen vad det giller abort, vilket ger mdjlighet till kontinui-
tet i hela vardkedjan och en trygghet for kvinnan. Darfor bor abortlagen and-
ras sa att dven barnmorskor kan ha rétt att bista kvinnan vid medicinsk abort.

Se Over lagstiftningen

I abortlagen 1974:59 star det: “Endast den som dr behdrig att utova ldkaryrket
fir utfora abort eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Atgirden skall ske pa
allmént sjukhus eller pa annan sjukvérdsinrédttning som Socialstyrelsen god-
kénner. Lag (1995:660).”

Detta forsvérar for kvinnor dels att géra den delen av aborten hemma dér
fostret kommer ut, dels att barnmorskan &r den som avbryter havandeskapet.
Detta behover ses over for att underldtta f6r de kvinnor som vill vara i hem-
met dér de kdnner sig trygga.

Nar riksdagen tidigare behandlade fragan hdnvisades till att Socialstyrelsen
utreder fragan. Nu har Socialstyrelsen tagit fram skrivelsen “Medicinska
aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk”. Men det ar
dnda sa att lagen styr eftersom Socialstyrelsen skriver: ”Enligt abortlagen &r
abort ett kirurgiskt ingrepp, men abort kan dven géras med liakemedel, en
metod som kan anvéndas vid tidiga aborter. Praxis och forfattningar visar att
barnmorskor kan spela en stdrre roll i abortprocessen vid okomplicerade gra-
viditeter, forutsatt att patientsékerheten bibehalls.”

Den 28 februari 2007 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag att inventera
och sammanstilla landstingens rekommendationer, prioriteringar och behand-
lingspraxis for abort vid tidig graviditet i rapporten Abortverksamheten till
och med graviditetsvecka 12. Betriffande medicinska aborter konstaterar
Socialstyrelsen bl.a. foljande i sina slutsatser:

Behandlingspraxis varierar stort i landet betriffande andelen medicinska
aborter och kvinnans mgjlighet att genomfora den avslutande ldkemedelsbe-
handlingen i hemmet. Orsaken till detta dr inte kdnd. Av resultaten forefaller
det som om kvinnan snabbare kan f& en medicinsk abort nir den avslutande
behandlingen genomfors i hemmet jamfort med nér den gors helt pa varden-
heten. Med utgangspunkt fran att abortverksamhet ar akut véard anser Social-
styrelsen dérfor att mdojligheten att genomfora den avslutande ldkemedelsbe-
handlingen i hemmet vid medicinsk abort, dér det dr ldmpligt och d& kvinnan
sa onskar, borde kunna erbjudas i samtliga landsting.



Forebyggande arbete

Sexualiteten dr en av méanniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksa
nagot av det kénsligaste 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 angéende sexuell hilsa och reproduktivitet prioriteras, och
vi tar upp nagra konkreta forslag till atgérder.

I arbetet med att minska aborter ingar en bred forebyggande verksambhet,
och det handlar om att ge forutséttningar for och frimja en trygg och séker
sexualitet, inte bara minska risker som regeringen nu prioriterar.

Enligt RFSU anvinder ingen kvinna i Sverige abort som preventivmetod. |
sjdlva verket visar undersokningar att odnskade graviditeter beror pa att man
misslyckats med att anvdnda preventivmedel. Ungefar 70 procent av dem som
genomgar abort uppger att de tillfdlligt inte anvént nagot preventivmedel vid
samlaget, men att de vanligtvis brukar anvinda preventivmedel. Tillgénglig-
het och upplysning dr A och O i detta arbete. Dar har ungdomsmottagningar
och Sesammottagningar en mycket viktig roll. Bada dessa mottagningar sak-
nas pé alltfor méanga hall i landet. Dérfor behovs det en nationell norm for
tillgdnglighet. Det &r ocksé ett problem att det finns for fi tjanster i forhal-
lande till antal invanare i kommunen, och det &r inte heller ovanligt att ung-
domsmottagningar stinger tio veckor under sommaren. Det dr en arstid dé det
snarast behovs en okad tillgdnglighet.

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

Det &r ocksd av stor vikt att det finns s.k. Sesammottagningar inom respek-
tive landsting for att kvinnor och mén oavsett alder ska ges mdjlighet till en
trygg och séker sexuell hilsa. Att exempelvis skapa Sesammottagningar eller
liknande med god tillgdnglighet i varje landsting/region &r ett sitt att uppfylla
ett av de elva folkhdlsomalen, en trygg och siker sexualitet och en god repro-
duktiv hélsa.

Stockholm den 1 oktober 2008

Gunvor G Ericson (mp)
Thomas Nihlén (mp) Jan Lindholm (mp)
Esabelle Dingizian (mp) Ulf Holm (mp)
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