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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 sa att &ven barnmorskor ges ratt att ut-
fora medicinsk abort och rekvirera eller 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.

I Yrkande 3 hénvisat till UbU.
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Sexuell och reproduktiv hilsa

Ratt till saklig sexualkunskap oavsett sexuell 14ggning, sexuell identitet eller
konsuttryck, dr en betydelsefull pusselbit for att frimja sexuell och reproduk-
tiv hélsa.

En trygg sexualitet som é&r fri fran fordomar, tvang, vald och diskrimine-
ring dr viktig for att manniskor ska ma bra. Synen pa sexualiteten i samhéllet
betyder mycket. Den dr ocksa viktig for kvinnors hélsa eftersom en férned-
rande syn pa kvinnors sexualitet leder till tvdng och vald, och ddrmed ohilsa.
Réadgivning om preventivmedel och om hur man férebygger sexuellt dverfor-
bara sjukdomar bor vara lattillgdnglig och vénda sig till bdde méan och kvin-
nor, pojkar och flickor. Rétten till abort &r en grundsten i ett jamstillt och
hilsofrdmjande samhdlle. I ldnder dér abort inte ar tilldtet dor manga kvinnor
i onddan pa grund av komplikationer efter osédkra aborter. I vissa ldnder &r
abort inte ens tillatet vid valdtikt eller incest. Anda utfors varje ar ca 20 mil-
joner osikra aborter i vérlden.

Europakonventionen om minskliga réttigheter antogs 1953, den ameri-
kanska konventionen borjade gilla 1978 och den afrikanska 1986. Déar anges
att hilsa dr en ménsklig rattighet. Trots det sa har inte alla ldnder, vare sig i
Europa eller i andra de av vérlden, som ratificerat FN-konventionen sett till
att sékra aborter blir tillgdngliga. Abort dr en mansklig rattighet och lander
som inte ser till att kvinnor kan fa sdkra aborter bryter mot de ménskliga rét-
tigheterna.

Abort

Miljopartiet de grona anser att det dr kvinnans rattighet att sjélv kunna be-
stimma 6ver om och nér hon vill ha barn. T Sverige har vi fri abort sedan
1975. Det innebir att en kvinna kan besluta sig for att gora abort till och med
den 18:e veckan av sin graviditet, utan att behdva uppge varfoér hon vill gora
aborten.

Antalet aborter under forsta halvéaret 2006 uppgick till 17 910, vilket &r na-
got fler &n under motsvarande period forra aret (17 499). Bland tonéringar
okade antalet aborter med néstan 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 éver 40 ér (SCB).
Aborter och barnafédande samvarierar, det vill sdga nir barnafédandet dkar
s Okar ocksa andelen aborter. Det totala antalet graviditeter som slutar med
en abort har i stort sett legat pd samma niva sedan 1975. Aborter ar vanligast i
20-24-arséldern.



Bakgrundsinformation: skrapning eller
abortpiller?

Idag finns det i princip tva sitt att genomfora en abort. Det kan ske dels ge-
nom ett kirurgiskt ingrepp, en s.k. skrapning, dels genom en medicinsk atgard
— abortpiller.

Vakuumskrapning kan anvindas fore 12—14:e graviditetsveckans utgang.
Léakaren for in ett plast- eller metallror i livmodern, genom slidan, och gor en
skrapning. Ingreppet sker under lokalbeddvning eller l4tt narkos och tar unge-
far 20 minuter; sjdlva vakuumskrapningen tar ett par minuter. Kvinnan far
ofta 1dmna sjukhuset samma dag.

Abortpillret borjade anvéindas inom den svenska sjukvéarden &r 1993 och
ska inte forvixlas med dagen efter-piller som tas i anslutning till oskyddat
samlag dér 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 aterviander hon till sjukhuset,
dér hon fér ett slidpiller som sitter igdng livmodersammandragningar och
mjukar upp livmoderhalsen. Fostret stots dérefter ut ur kroppen. Behandling-
en tar 4-6 timmar. Tabletterna kan anvéndas till 8:e graviditetsveckans ut-
gang — eller mer precist till hogst 63 dagar efter den sista menstruationens
forsta dag. Efter 14 dagar dterkommer kvinnan till abortkliniken for en efter-
undersokning.

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 ér 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. Pa vissa kliniker i Sverige sker redan
néra hélften av aborterna med hjélp av abortpillret.

Ratt att utfora medicinsk abort

De flesta kvinnor bestimmer sig tidigt om de ska fullfolja en graviditet eller
ej, men i manga landsting &r det lang ko, vilket gor att véntetiden blir utdra-
gen. Efter vecka atta, dvs. efter den 63:e dagen, dr medicinsk abort inte langre
aktuell. Vi anser att det &r kvinnan som ska kunna vilja abortmetod, och da
kan inte kderna vara sa lénga, vilket de dr pd manga hall, att graviditeten
overskrider 63 dagar. Vi anser ocksé att det dr viktigt att kvinnan ska kunna
kénna sig trygg och enbart behova tréffa en person, barnmorskan, under véard-
processen.

Manga kvinnor har en etablerad kontakt med en barnmorska och det &r
oftast dit man vénder sig vid ett positivt graviditetstest. Barnmorskor skulle
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efter 1dmplig vidareutbildning kunna ta ett stérre ansvar én i dag och utfora
medicinska aborter. Det skulle kunna forkorta véntetiderna och gora att fler
kvinnor skulle kunna vélja medicinsk abort samtidigt som omvérdnadskvali-
teten skulle forbattras.

I dag &r det dock enligt abortlagen enbart ldkare som utfor abort, vilket dr
en gammal skrivning som lever kvar fran den tid da endast kirurgisk abort
fanns att tillgd som behandlingsmetod. Dock har ingen rtt att forskriva ab-
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 giller abort, vilket ger mdjlighet till kontinuitet i
hela vardkedjan och en trygghet for kvinnan. Darfor bor abortlagen dndras sé
att &ven barnmorskor kan ha rtt att bista kvinnan vid medicinsk abort.

Nér denna friga fran en tidigare motion behandlades i socialutskottets be-
tankande 2008/09:SoU13 Hailso- och sjukvérdsfragor sades foljande:

Nir det géller frigan om ratt for barnmorska att utfora medicinsk abort
noterar utskottet att Socialstyrelsen i sin rapport Medicinska aborter, for-
delning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk gor beddmningen, att
detta i vissa fall redan dr mgjligt inom ramen for géllande forfattningar,
forutsatt att det inte sker pa bekostnad av patientsékerheten. Motionerna

S0286 (mp) yrkande 1, So0459 (v) och So465 (fp) far anses atminstone
delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Men Vardforbundet och SFOG, Svensk forening for obstetrik och gyneko-
logi, &r inte ndjda med Socialstyrelsens rapport "Medicinska aborter, fordel-
ning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk”. En SFOG-representant sager
i Lakartidningen att det ar trékigt att Socialstyrelsen lyfter fram en stdrre roll
@n i dag for barnmorskorna.

Vardforbundets ordférande Anna-Karin Eklund skriver i en debattartikel
att Socialstyrelsen i sin slutsats inte tar hinsyn till verkligheten — att barn-
morskor har den kompetens som krivs for att utfora medicinska aborter men
att skrivningar i abortlagen hindrar dem fran att anvinda sin kompetens i
praktiken. For att korta véntetiderna och minska kvinnors lidande behdvs en
andring 1 abortlagen som tar bort kravet pa att en ldkare maste ha helhetsan-
svaret.

Se Over lagstiftningen

Vintetiderna for abort dr oacceptabelt 1dnga och orsaken &r pd ménga hall
langa véntetider for den vaginala ultraljudsundersékningen hos ldkarna — den
som bestdmmer graviditetens langd. Lakarna sdger pd manga hall nej till att
barnmorskor utfor vaginalt ultraljud. Men det ar inte regelstyrt. Det kan utfo-
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ras av den som har utbildning, oavsett om det dr en ldkare eller en barn-
morska. Det dr upp till verksamhetschefen att se om det finns barnmorskor
som vill utbilda sig i att utfora vaginala ultraljud.

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

Detta forsvarar for kvinnor att gora den delen av aborten hemma dér fost-
ret kommer ut liksom for barnmorskan att vara den som avbryter havande-
skapet. Detta behover ses Over for att underlétta for de kvinnor som vill vara i
hemmet dér de kénner sig trygga.

Det &r ocksa otidsenligt att i lagen knyta en viss atgérd till en viss yrkes-
grupp sa som gjordes for mer dn 30 ar sedan nér lagen antogs. Behandlings-
metoder och kompetenskrav ser inte lika ut dver tid s& en modernisering och
ett tydliggorande av lagen kan behovas.

Nir riksdagen tidigare behandlade fragan hénvisades till att socialstyrelsen
utreder fragan. Nu har socialstyrelsen tagit fram skrivelsen "Medicinska abor-
ter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk”. Men det &r dnda sa
att lagen styr eftersom socialstyrelsen skriver ”Enligt abortlagen dr abort ett
kirurgiskt ingrepp, men abort kan dven goras med ldkemedel, en metod som
kan anvéndas vid tidiga aborter. Praxis och forfattningar visar att barnmors-
kor kan spela en storre roll i abortprocessen vid okomplicerade graviditeter,
forutsatt att patientsdkerheten 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. Betrdffande medicinska aborter konstaterar
Socialstyrelsen bl.a. foljande i sina slutsatser: Behandlingspraxis varierar stort
i landet betrdffande andelen medicinska aborter och kvinnans mojlighet att
genomfora den avslutande ldkemedelsbehandlingen i hemmet. Orsaken till
detta &r inte kdnd. Av resultaten forefaller det som om kvinnan snabbare kan
fa en medicinsk abort nir den avslutande behandlingen genomfors i hemmet
dn ndr den gors helt pd vardenheten. Med utgangspunkt fran att abortverk-
sambhet &r akut vard anser Socialstyrelsen dérfor att mojligheten att genomfora
den avslutande ldkemedelsbehandlingen i hemmet vid medicinsk abort, dér
det &r lampligt och da kvinnan s& Onskar, borde kunna erbjudas i samtliga
landsting.

Forebyggande arbete

Sexualiteten dr en av ménniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksa
nagot av det kénsligaste i en ménniskas liv, framfor allt i en ung ménniskas
liv.
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Vi anser att riksdagen ska ge regeringen i uppdrag att verka for att det fo-
rebyggande arbetet angéende sexuell hilsa och reproduktivitet prioriteras, och
vi tar upp nagra konkreta forslag till atgérder.

I arbetet med att minska aborter ingér en bred forebyggande verksamhet
och det handlar om att ge forutsittningar for och frimja en trygg och sédker
sexualitet, inte bara om att minska risker, vilket regeringen nu prioriterar.

Enligt RFSU anvinder 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 anvénda 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 pa allt for ménga hall i landet. Dérfor behdvs det en nationell norm for
tillgénglighet. Det ar ocksa ett problem att det finns for fi tjanster i forhal-
lande till antalet invanare i kommunen, och det &r inte heller ovanligt att ung-
domsmottagningar stanger 10 veckor under sommaren, en arstid da det snar-
ast behovs en 6kad tillgédnglighet.

En annan viktig del i det forebyggande arbetet ér 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.

Ett liknande yrkande under forra motionstiden avslogs i utbildningsutskot-
tets betdnkande 2008/09:UbU15 Hogskolan. Man hénvisade bland annat till
att hogskole- och forskningsministern i en interpellationsdebatt meddelat att
regeringen avser att redovisa sin syn pa sex- och samlevnadsundervisningens
betydelse i den proposition som planeras med utgangspunkt i utredningen om
en ny ldrarutbildning.

Vi lyfter fram denna fraga pa nytt for att riksdagen bor tillkdnnage dels att
sex- och samlevnadsundervisning bor ingé i ldrarutbildningen, dels att moj-
lighet till fortbildning i &mnet sex- och samlevnadsundervisning &r nodvén-
digt for ldrare.

Det dr 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 hélsa. Att exempelvis skapa Sesammottagningar eller
liknande med god tillgénglighet i varje landsting eller region ar ett sitt att
uppfylla ett av de elva folkhédlsomalen, en trygg och siker sexualitet och en
god reproduktiv hilsa.

Frdgan om ungdomsmottagningar och Sesammottagningar, motsvarande
yrkande 2 och 4 i denna motion togs upp &ven i en tidigare motion, men av-
slogs i sa kallad forenklad behandling i betdnkande 2008/09:SoU13 Halso-
och sjukvérdsfragor. Det betyder att de avslogs utan motivering. Vi anser att
det finns skal att ta upp fragan pa nytt i denna motion.
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Stockholm den 5 oktober 2009

Gunvor G Ericson (mp)

Thomas Nihlén (mp) Jan Lindholm (mp)
Mats Pertoft (mp)
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