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Forslag till riksdagsbeslut

L.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att verka for att det forebyggande arbetet angdende sexuell
hélsa och reproduktivitet prioriteras.

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att berdrda ldrare ges mojlighet till fortbildning i &mnet sex-
och samlevnadsundervisning samt att det bor ingd i lirarutbildningen.!
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att verka for att Sesammottagningar eller liknande byggs upp
over hela landet.
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! Yrkande 4 hinvisat till UbU.
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Abort

Miljopartiet anser att det dr kvinnans réttighet att sjalv kunna bestdmma over
om och nér hon vill ha barn. I Sverige har vi sedan 1975 fti 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 gora aborten.

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

Bakgrundsinformation: skrapning eller abort-
piller?

Idag finns det i princip tva sitt att genomfora en abort: dels genom ett kirur-
giskt ingrepp, en s kallad skrapning, dels genom en medicinsk atgérd, abort-
piller.

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

Abortpillret borjade anvdndas inom den svenska ldkarvarden ar 1993 och
ska inte forviaxlas med dagen-efter-piller 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 kallade abortpiller
(innehallande antiprogesteron) som gor att livmodern inte reagerar pa krop-
pens eget graviditetsbevarande hormon. Tvéa dagar senare atervander hon till
sjukhuset, dir hon far ett slidpiller som sétter igdng 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 dterkommer kvinnan till abortkliniken
for en efterundersokning.

Med hjilp av abortpiller kan kvinnan ges mdjlighet att géra delar av abor-
ten hemma istéllet for pa sjukhus, vilket for manga skapar en 6kad trygghet.

Metoderna ér likvdrdiga 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. P& vissa kliniker i Sverige sker redan
néra hélften av aborterna med hjélp av abortpillret.
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Ratt att utfora medicinsk abort

De flesta kvinnor bestdimmer sig tidigt om de ska fullf6lja en graviditet eller
ej men i ménga landsting &r det 1ldng ko, vilket gor att vintetiden drar ut pa
tiden. Efter vecka 8 &r inte linge medicinsk abort aktuell, dvs. fram till den
63:e dagen. Vi anser att det dr kvinnan som ska kunna vélja abortmetod. D4
kan inte kderna vara s langa att graviditeten overskrider 63 dagar, vilket de
dr pa méanga hall. Vi anser ocksa att det ar viktigt att kvinnan ska kunna kénna
sig trygg och enbart behova tréffa en person, barnmorskan, under vardproces-
sen.

Idag dr det enligt abortlagen enbart likare som utfor abort, vilket dr en
gammal skrivning som levt kvar fran den tid da endast kirurgisk abort fanns
att tillgd som behandlingsmetod. Dock har ingen ritt att forskriva abortpiller
per recept utan de maste rekvireras fran sjukhusapoteken av vardavdelningen.
Idag har barnmorskorna en mycket aktiv del i arbetet med abort. Dessutom
har specialutbildade barnmorskor idag ratt att forskriva p-piller. Specialutbil-
dade barnmorskor med erfarenhet av gynekologi och ultraljudsundersokning-
ar m.m, bor kunna ges ritt att utféra medicinsk abort och rekvirera/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 dnd-
ras sé att dven barnmorskor kan ha rétt att bistd kvinnan vid medicinsk abort.

Se Over lagstiftningen

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

Detta forsvarar dels for kvinnor att gora den delen av aborten hemma dér
fostret kommer ut, dels att barnmorskorna &r den som avbryter havandeskap-
et. Detta behover ses over for att underldtta for de kvinnor som vill vara i
hemmet dér de kanner sig trygga.

Forebyggande arbete

Sexualiteten dr en av ménniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksé
nagot av det kénsligaste i en ménniskas liv, framfor allt i en ung ménniskas
liv.

I arbetet med att minska antalet aborter ingar en bred forebyggande verk-
samhet. Enligt RFSU anvénder ingen kvinna i Sverige abort som preventiv-
metod. I sjélva verket visar undersdkningar att odnskade graviditeter beror pa
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att man misslyckats med att anvdnda preventivmedel. Ungefédr 70 procent av
dem som genomgar abort uppger att de tillfélligt inte anvint négot preven-
tivmedel vid samlaget, men att de vanligtvis brukar anvidnda preventivmedel.
Tillgdnglighet och upplysning & A och O i detta arbete. Ddr har ung-
domsmottagningar och Sesammottagningar en mycket viktig roll. Bada dessa
mottagningar saknas pé allt for manga hall i landet. Darfor behévs det en
nationell norm for tillgdnglighet. Det dr ocksé ett problem med att det dr for
fa tjanster i forhallande till antal invénare i kommunen och det &r inte heller
ovanligt att ungdomsmottagningar stinger tio veckor under sommaren. En
arstid da det snarast behdvs en 6kad tillgénglighet.

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

Det dr ocksa 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/region &r ett sétt att uppfylla
ett utav de elva folkhédlsomalen, en trygg och sidker sexualitet och en god
reproduktiv hélsa.

Stockholm den 30 oktober 2006

Gunvor G Ericson (mp) Thomas Nihlén (mp)
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