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Barnmorskans mojlighet att ansvara
for medicinska aborter

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att modernisera lagstiftningen och ge barnmorskor laglig ritt att
ansvara for medicinska aborter.

Bakgrund

Sedan abortlagen trddde i kraft &r 1975 har den medicinska (farmakologiska)
abortmetoden tillkommit som ett alternativ till den kirurgiska metoden, vid
aborter fore den nionde graviditetsveckans utgang. De medicinska aborterna
utgor idag ca 86 procent av det totala antalet aborter som utfors fore gravidi-
tetsvecka nio enligt statistik frdn Socialstyrelsen for &r 2009.

Enligt abortlagen ar det endast den som dr behorig att utva lakaryrket som
far utfora abort eller avbryta havandeskap. Socialstyrelsen har, pa regeringens
uppdrag, tidigare genomfort en kartldggning av verksamheten for tidiga abor-
ter i Sverige. Tva av slutsatserna i kartldggningen var att abortverksamhet ar
att betrakta som vard som kréver ett snabbt omhéndertagande och att ingen
abortsdkande kvinna ofrivilligt ska behdva vénta pa det forsta ldkarbesoket.
Malséttningen for all abortverksamhet méste darfor vara att ingen kvinna
ofrivilligt ska behdva vénta fran tidsbestdllning till det forsta besoket vid
vérdenhet som utfor abort. Eftersom aborter &r att betrakta som brédskande
bor ett omhéndertagande ske snarast mojligt. Syftet med utredningen har varit
att se 6ver barnmorskors deltagande vid medicinska aborter och att tydliggéra
i vilken utstrdckning barnmorskor kan delta i abortprocessen.
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Abortlagen

Den svenska abortlagstiftningen har sin grund i ett beslut fran 1965 och be-
tdnkandet Raitten till abort — 1965 ars abortkommitté (SOU 1971:58) och
direktivet till det arbetet dr saledes 45 ar gammalt och sjédlvfallet baserat pa
den kunskap som var tillgidnglig vid den tiden.

Niér abortlagen trddde i kraft ar 1975 var legal (inducerad) abort synonymt
med kirurgisk abort. I 5 § andra stycket abortlagen star att ”endast den som é&r
behorig att utdva ldkaryrket far utfora abort eller avbryta havandeskap enligt
6 §”. Sedan lagen trddde i kraft har savil teknik, exempelvis med vaginala
ultraljudsundersokningar, som ldkemedel utvecklats. Teknikutvecklingen har
inneburit att diagnoser kan stdllas med storre sidkerhet. Nya ldkemedel har
bidragit till att en ny abortmetod har tillkommit, den medicinska. Med ny
teknik och nya lakemedel utférs numera aborter i allt storre utstrackning med
den medicinska metoden.

Abortlagen &r en av de fi, mojligen den enda lagstiftning som uttryckligen
kopplar en verksamhetsfraga sa starkt till en yrkesgrupp: ”Endast den som é&r
behorig att utva lakaryrket far utfora abort eller avbryta havandeskap.”Detta
uttryckssitt i lagen gor ddrmed ingen skillnad pé vilken ldkare det dr som har
ritten, vilket medfor att det kan vara allt fran en nyutexaminerad legitimerad
lékare till en med specialistkompetens i obstetrik och gynekologi inklusive
alla ddremellan. Lagen dr ocksa med detta kopplad till ett tillstind och som
inte foljt med ndr forskning och utveckling gatt framét och abortmetoder
fordndrats.

Forskjutning av arbetsuppgifter

I avhandlingen “Gynekologer och barnmorskor inom svensk abortvard”,!
framkommer att barnmorskor och sjukskéterskor arbetar allt mer och gyneko-
logerna allt mindre i abortprocessen vid utforandet av medicinska aborter.
Praxis i abortverksamheten har dndrats 6ver tid sedan den medicinska abort-
metoden har tillkommit som alternativ till den kirurgiska metoden.

En forskjutning av arbetsuppgifter i abortverksamheten har skett. Manga
arbetsuppgifter som tidigare utfordes av gynekologer utfors nu av barnmors-
kor. Gynekologer och barnmorskor kan efter utbildning och erfarenhet utféra
t.ex. vaginala ultraljud.

! Lindstrom, M (2007) Gynekologer och barnmorskor inom svensk abortvérd — dsikter,
erfarenheter och upplevelser. Akademisk avhandling. Tillgénglig:
http://www.divaportal.org/umu/theses/abstract.xsql?dbid=1382.



Barnmorskans mojlighet att ansvara for de
medicinska aborterna har varit pa agendan
tidigare

Socialstyrelsen genomforde en utredning i frdgan som publicerades i januari
2008. Utredningens syfte var att se 6ver barnmorskors deltagande vid medi-
cinska aborter.

I slutsatsen i den utredningen konstateras att barnmorskor som arbetar i
abortverksamheten medverkar i en stor del av abortprocessen fran tidsbok-
ning, radgivning, administration av likemedel och smértlindring fram till den
avslutande efterkontrollen.

Enligt abortlagen ansvarar lidkaren for aborter, savidl medicinska som ki-
rurgiska. Socialstyrelsen skriver ocksa att lakare behdvs i abortverksamheten
for att kunna ta hand om komplicerade fall men dven for att kvinnan ska ha
mojlighet att triffa en lakare om hon sa onskar. Det tillhor ocksa ett lednings-
ansvar att sidkerstélla att abortverksamheten drivs pa ett flexibelt, indamaélsen-
ligt sétt med optimal tillgénglighet och hog patientsdkerhet.

Det finns, mot bakgrund av géillande lagar och foreskrifter, en stor flexibi-
litet for verksamhetschefer att organisera abortverksamheten med bibehéallen
eller okad tillgénglighet och med hénsyn tagen till patientsdkerheten. All
personal har, enligt 2 kap. 5 § LYHS, ett ansvar for de uppgifter som de utfor.

Utredningen konstaterar dven att barnmorskor bor kunna f4 en storre roll
under abortprocessen dn idag, vid okomplicerade graviditeter. Det poéngtera-
des att nér en barnmorska kan folja kvinnan frdn gynekologisk undersékning
(med bl.a. vaginalt ultraljud) till abortens genomforande och efterkontroll &r
det en fordel for sévil patient som yrkesutdvaren. Det kan kénnas tryggare for
kvinnan att triffa en och samma person under hela abortprocessens forlopp.
Det konstaterades ocksé att ldkare behdvs inom abortverksamheten for att
sékerstdlla patientsdkerheten och for att kunna ta hand om komplicerade fall
men dven for att kvinnan har rtt att trdffa en ldkare om hon sa 6nskar. Och
till sist konstaterades att ansvaret for att utféra aborter, savil medicinska som
kirurgiska, bor forbli en ldkaruppgift. Ordination enligt generella direktiv gor
att barnmorskor kan ges mojlighet att arbeta med hela abortprocessen vid
okomplicerade graviditeter?.

Medicinsk abort

Utvecklingen gar stindigt framit och sedan nuvarande abortlagstiftning
skrevs har det alltsé tillkommit en metod att utfora abort med hjélp av like-
medel, s& kallad medicinsk abort, vilken anvénds fram till och med gravidi-
tetsvecka nio.

2 Medicinska aborter, fordelning av arbetsuppgifter — praxis och regelverk, Socialstyrelsen.

Okiant namn pa
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Med medicinsk abort menas att graviditeten avbryts med likemedelsbe-
handling. Medicinsk abort kan utforas, vanligtvis, fram till och med gravidi-
tetsvecka nio och genomfors i tva steg. Det forsta steget inleds med en en-
gangsdos av ett antiprogesteron, en substans som bereder livmodern for sam-
mandragningar. Det andra steget startar 36 till 48 timmar efter den inledande
behandlingen och innebér intag av ett prostaglandinpreparat, ett preparat som
stimulerar till ett effektivt virkarbete. Hela processen kan liknas vid ett spon-
tant missfall. En medicinsk abort ska avslutas med en efterkontroll for att
faststélla att aborten &dr helt genomford. Den medicinska aborten pabdrjas,
definitionsmassigt, da kvinnan svéljer det forsta 1dkemedlet, antiprogesteron,
pa kliniken.

I vissa fall kan kvinnan sjdlv utfora steg tva i den medicinska aborten, dvs.
den avslutande likemedelsbehandlingen med prostaglandin, i hemmet. En av
forutséttningarna for att steg tva i behandlingen kan gbras i hemmet ar att en
barnmorska finns tillgédnglig per telefon dygnet runt.

Niér kvinnan svalt det forsta 1dkemedlet inleds den farmakologiska aborten,
som gor att graviditeten avbryts. Den inledande behandlingen ges alltid pa
vardenheten dven om den avslutande delen kommer att goras i hemmet. Det
forsta lakemedlet intas saledes pa vardenheten, och om aborten ska avslutas i
hemmet far kvinnan med sig, utover prostaglandin, &ven smartstillande tablet-
ter.

Antalet aborter i Sverige har sedan abortlagen infordes mitten pa 1970-
talet pendlat mellan 30 000 och 38 000 per ar. Det innebdr att cirka var fjirde
graviditet avslutas med en inducerad abort.

Det behover inte utesluta att kvinnor och mén inte gor etiska reflektioner
eller upplever smirtsamma kénslor. S& lange abort betraktas som en nodlos-
ning och inte som ett fenomen som avspeglar den reproduktiva kontrollen
infor ett planerat fordldraskap upprétthalls bilden av abort som nagot tabube-
lagt. Att osynliggéra kvinnors komplexa dvervdganden och upplevelser i
samband med abort bidrar till att myter om abort lever vidare. Tendensen att
osynliggora resursstarka grupper kan ha att gora med att abortrétten kan upp-
levas svarare att forsvara om den inte forknippas med psykosocial nod.

Motiven for abort, forutom kvinnor som saknar partner och inte vill bli en-
samstdende fordldrar, visar att kvinnor forst vill skaffa sig en utbildning och
etablera sig pa arbetsmarknaden innan de dr beredda att ga in i ett fordldra-
skap. Deras val &r i linje med konstruktionen i fordldraforsakringen dér er-
sattningsnivan &r baserad pa tidigare inkomstnivad och som darmed skickar
signaler om att arbete bor foregé ett fordldraskap.

Abortforebyggande arbete

Malet med det abortforebyggande arbetet dr en kombination av insatser som
ror bade abort och STI-prevention, med tyngdpunkten lagd pé det abortfore-
byggande arbetet. Det abortférebyggande arbetet bor i forsta hand syfta till att
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reducera antalet odnskade graviditeter och inte i huvudsak aborter. Att barn
skall vara dnskade, vialkomna, &r en forutséttning for ett gott méanskligt liv.

Det forebyggande arbetet konkurrerar idag med andra sjukvardsbehov. Det
som under aren skett dr bland annat att den tidigare relativt generdsa subvent-
ioneringen av hormonella preventivmedel har reducerats. Speciellt for ung-
domar har det visat sig pa flera hall att dar subventionering aterinforts har
ocksa aborttalen sjunkit.

Det abortférebyggande arbetet kriaver god tillgang till ungdomsmottag-
ningar, med tydliga uppdrag och bra finansieringsstdd, bra sexualundervis-
ning i skolan, barnmorskemottagningar nira befolkningen samt tillgéng till
billiga preventivmedel. Det ar viktigt att tidigt i livet diskutera attityder och
varderingar. Diskussioner om hur vi umgéas med varandra och vilka virde-
ringar som styr vart handlande bor pagé stindigt och inte begrénsas till rik-
tade insatser under kort tid.

Det finns ett stort behov av en strukturerad sex- och samlevnadsundervis-
ning och detta bor vara ett stdende dmne pa skolschemat med stindigt ater-
kommande lektioner. Det bor ocksé vara personer med goda kunskaper i sex-
och samlevnadsfridgor som involveras i denna undervisning. Barnmorskan
med sin helhetssyn och fordjupade kunskap pa omradet sexuell och reproduk-
tiv hélsa dr en kompetens som behdver komma dnda in i klassrummet. Det &r
ett kunskapsomrdde som saknas bland Ovriga yrkesgrupper i skolan. Pa
ménga hall finns tillgang till ungdomsmottagningar och idealet vore att dessa
involverades i storre utstrackning i skolarbetet, bland annat vid foréldratréffar
for att fora samtalen med fordldrarna och dven skolungdomarna.

Preventivmedelsradgivning

Funktionen att formedla radgivning samt forskriva och administrera preven-
tivmedel 4r ett uppdrag den legitimerade barnmorskan haft sedan mer &n 40 ar
tillbaka i tiden. Cirka 85-90 procent av all férskrivning och administrering av
preventivmedel skots av barnmorskor. Nér verksamheten startade fick barn-
morskan utbildning for verksamheten och forskrivningen skedde inlednings-
vis pa personlig delegation. Sedan tidigt 1970-tal dr denna verksamhet inklu-
derad i utbildningen till barnmorska och rétten att forskriva och administrera
preventivmedel &r idag kopplad till barnmorskan som person. Rédgivning,
forskrivning och administrering inklusive uppféljning och kontroll upptar en
betydande del av barnmorskans verksamhet pd ungdomsmottagning och
barnmorskemottagning.

Barnmorskan &r den naturliga kontakten for ungdomar och kvinnor i situ-
ationen att vélja preventivmedel och dérfor ocksé ofta den forsta kontakten
nér kvinnan 6verviger abort.
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Barnmorskans kunskap

Barnmorskan dr idag en akademiskt vilutbildad person med ett sjilvstindigt
yrkesansvar med fordjupning inom verksamhetsomrddet sexuell och repro-
duktiv hidlsa. Barnmorskan ar legitimerad sjukskoterska och legitimerad
barnmorska och ofta med flera ars yrkesverksamhet som sjukskoterska mellan
de bada utbildningarna.

Barnmorskan verkar genom sitt arbete for jamstélldhet mellan kvinnor och
min samt for solidaritet och respekt for individen och arbetet har stor bety-
delse for folkhélsan i Sverige.

Barnmorskans arbete ska oavsett verksamhetsomrdde och vérdform
praglas av ett etiskt forhéllningssétt och bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Ett avgérande kompetensomrade for barnmorskan kommer att
vara formagan att soka och anvidnda evidensbaserad kunskap. Arbetet ska
utforas i enlighet med géllande lagar, forordningar, foreskrifter och andra
riktlinjer.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvéarden stéller krav
pa kunskaper inom informations- och kommunikationsteknologi och okade
krav pa bade forbéttrad kvalitet och kostnadseffektivitet. Varden skall sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten skall
visas omtanke och respekt. [ barnmorskans yrkesutdvning ingar forebyggande
savil som sjukvardande atgarder, vilka avgrinsas av géllande forfattningar.

Socialstyrelsen har ocksa utfardat Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterska och Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. For
barnmorskan giller dessa badda dokument eftersom Sverige valt att barnmors-
kan ocksé skall ha legitimation som sjukskdterska fore intrdde till barnmors-
keutbildningen.

Barnmorskan med sin utbildning och kompetens pa omradet bor kunna
vara den som ansvarar for de tidiga medicinska aborterna. Barnmorskan ar
vanligtvis den som faststéller graviditeten och har den nédvéndiga kunskapen
om bland annat hormoner och deras inverkan pa kroppen. Barnmorskan har
dven ritt att forskriva hormonella preventivmedel i fodelsekontrollerande
syfte. Den komplettering som skulle krivas for att barnmorskor i verksamhet-
en ska kunna ansvara for de medicinska aborterna ar utbildning i ultraljudsdi-
agnostik for dem som saknar denna utbildning. Det finns redan en stor grupp
barnmorskor som har en bra utbildning pa omréadet och det dr de barnmorskor
som skoter rutinscreening vid graviditet.

SBU-rapport 2006 Nr 182, "Metoder for tidig fosterdiagnostik” inkluderar
en studie av utbildningsnivén bland dem som é&r verksamma inom rutinméassig
ultraljudsdiagnostik bland ldkare och barnmorskor. Dér framgar att barn-
morskor som minimum har rekommenderad baskurs for verksamheten. Fler-
talet har dven steg 2- och steg 3-kurserna. For lakargruppen anges att det dr
ett antal som saknar utbildning medan 6vriga har baskurs eller steg 2-kurs. Ett
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fatal av de lakare som genomgatt kursen har examinerats av Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG).3

Vad krdvs da i anslutning till den medicinska aborten? Det handlar om
sedvanligt inhdmtande av kvinnans sjukdomshistoria och kontroll att gravidi-
teten &r lokaliserad till livmodern samt att faststdlla att graviditetslangden
faller inom ramen for angiven lingd for en medicinsk abort. Ar det ndgot som
inte faller inom ramen for vad som anses vara normalt forlopp konsulterar
barnmorskan den kompetens som krivs for att sedan i samverkan fortsétta
den vard som foreskrivs i det enskilda fallet.

En visentlig fordel skulle vara att om barnmorskan hade mojlighet att
handlégga de medicinska aborterna skulle verksamheten kunna bli mer lattill-
génglig samt att kvinnor inte skulle behdva vinta onddigt ldnge pa grund av
brist pa tider for lakarbesok.

Barnmorskan finns ndra ungdomar och kvinnor och bor sjdlvstindigt
kunna handldgga medicinska aborter. Detta skapar tillgdnglighet och tillforlit-
lighet samt medfor ett effektivt resursutnyttjande av offentliga medel. Kvin-
nor som valt att gora abort redan ndr de kommer till varden har fattat sitt
beslut och all véantan dérefter bidrar ytterligare till den psykologiska stress
som manga ger uttryck for.

Nar metoder fordndras kan ocksd andra yrkesgrupper ta vid och utfora
uppgifter som kan forbattra tillgénglighet och tillforlitlighet i all vard och
omsorg.

I abortlagen anges att ldkare ansvarar for abort, vilket skulle kunna vara
allt fran en nyutexaminerad legitimerad ldkare till en erfaren obstetriker.
Dérmed ar det enkelt att pasta att en legitimerad barnmorska har avsevért
djupare kunskap och béttre kunskap att ansvara for de medicinska aborterna
dn vad en nyutexaminerad ldkare har.

I Socialstyrelsens utredning fran 2008 argumenteras for att likaren ska
fortsdtta att vara ansvarig for de medicinska aborterna med motiveringen
bland annat for att

? kunna ta hand om komplicerade fall samt
? for att kvinnan ska ha mdjlighet att tréffa en ldkare om hon sé onskar.

Motivet dr konstruerat da barnmorskans yrkesansvar handlar om normaltill-
standen 1 all den verksamhet hon bedriver. Det ar helt naturligt for barnmors-
kan vid avvikelse fran det normala att konsultera den kompetens som ar rele-
vant for varje situation. D& dr det kanske viktigare att abortverksamheten &r
bemannad med ndgon form av beteendekompetens da kvinnan har laglig ratt
till samtal bade fore och efter en abort.

Sjélvklart ska kvinnor som si onskar kunna triffa en ldkare men om en
kvinna som vill ha medicinsk abort och redan har en véletablerad kontakt med
”sin” barnmorska s& ska vl det ocksa kunna ricka om inga medicinska skl
finns.

3 SBU-rapport Nr 182, Metoder for tidig fosterdiagnostik — En systematisk litteraturver-
sikt.
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Enligt Socialstyrelsens bedomning ovan visas inga egentliga skdl som
hindrar att barnmorskan handlagger aborten enligt sitt yrkeskunnande. Det
sker ocksa rent praktiskt pd ménga kliniker, men juridiskt dr det fortfarande
inte okej om man ser till lagstiftningen.

Lagstiftningen borde utgé fran det moderna synsittet att bade ldkaren och
barnmorskan har yrkeskompetens och utifran yrkeskompetens far ta ansvar
for sin yrkesutovning.

Stockholm den 22 oktober 2010

Gunvor G Ericson (MP) Agneta Luttropp (MP)
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