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Vantetider for abort

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6ppen och regelbunden redovisning av véntetiderna for ab-
orter.

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

2 Bakgrund

Det &r kvinnans réttighet att sjalv kunna bestimma 6ver om och nér hon vill
ha barn. I Sverige har vi sedan 1975 fri abort. Detta innebér att en gravid
kvinna har rétt att sjdlv bestimma om hon vill gora abort fore slutet av den
18:e graviditetsveckan. Hon behdver inte tala om varfor hon vill géra en abort
och hon ska inte bli ifragasatt. Enligt abortlagen ska kvinnan erbjudas stdd-
samtal med en kurator eller psykolog, oberoende av graviditetens lingd. Aven
efter en abort har man rétt till stddsamtal.

For att gora abort i Sverige ska man vara svensk medborgare eller bosatt i
Sverige. Som asylsokande rdknas man i detta avseende som bosatt i Sverige.

Den svenska abortlagstiftningen har ett starkt stod bland befolkningen. Va-
ren 1992 genomforde IMU-Testologen en opinionsundersdkning som visade
att stodet for fria aborter dkar. 84 procent av de tillfrigade, mot 64 procent tre
ar tidigare, ville sla vakt om den svenska lagstiftningen.

3 Léanga koer — stor pafrestning

En abort dr ndgot mycket kinsloladdat och ett stort ingrepp for manga kvin-
nor. Onddig véntan i abortkoder blir darfor en enorm péfrestning for kvinnan.
Det &r darfor av yttersta vikt att abortkderna kortas. Det finns bade psykiska
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och medicinska skl till att en kvinna som har bestdmt sig for att genomga en
abort inte ska behdva vénta pa ingreppet.

Socialstyrelsen genomférde i februari 2007 for forsta gdngen en genom-
gang, pa uppdrag av regeringen, av abortverksamheten till och med gravidi-
tetsvecka 12. Denna genomgéang visar att vintetiderna och behandlingsme-
toderna varierar starkt mellan sévél olika landsting som olika vardenheter.
Tyvérr bidrog inte alla abortkliniker med underlag, vilket gjorde materialet
ofullstandigt. Detta uppfyller inte kravet i hélso- och sjukvéardslagen vad
géller likabehandling och en god sjukvard oberoende av var i landet du bor.

4 Medicinsk och kirurgisk abort

Det finns i dag tva abortalternativ fram till 12:e graviditetsveckan: kirurgiskt
eller medicinskt (via ldkemedelsbehandling t.o.m. vecka 9). En abort dr bade
enklare och mer riskfri ju tidigare i graviditeten den gors. Fram till den nionde
graviditetsveckan ar det mojligt att géra en medicinsk abort. D& avbryts gra-
viditeten genom behandling med tabletter. Fran och med vecka 10 krévs i
stillet kirurgisk abort. Kvinnan sdvs ned under ingreppet. Langa koer till
vissa av landets abortkliniker resulterar i att kvinnor tvingas genomgé kirur-
giska aborter i stillet for att kunna gora aborter pa medicinsk vég. Detta ar
bade onddigt och mycket oroande.

Maojligheten till medicinsk abort har funnits sedan 1992. 2005 var hilften
av alla utférda aborter medicinska, dnda visar unders6kningar att 70 procent
av de tillfrigade kvinnorna hade valt metoden om de haft méjlighet. 1 en
studie av Socialstyrelsen fran 2006 svarade de kliniker med ldngst véntetid att
bristen pa ldkare dr en mojlig orsak.

Orsakerna ér flera till att abortkGerna varierar sé 6ver landet, men att Sppet
redovisa tillgdngligheten och hur det ser ut i verkligheten &r ett forsta steg
mot en forbéttring. Det vore darfor av stort virde om en jamforande aktuell
beskrivning med tillgdnglighetsstatistik regelbundet tas fram och redovisas
oppet. Transparenta fakta stimulerar till positivt forvaltningsarbete.

5 Ge barnmorskor storre ansvar

Vintetiderna for abort méste forkortas. Idag finns det som jag tidigare nimnt
tvé alternativ for abort, bade kirurgisk och medicinsk abort. Den kirurgiska
aborten maste givetvis en ldkare genomféra, men den medicinska aborten
skulle mycket vil en barnmorska, efter lamplig vidareutbildning, kunna ta ett
storre ansvar for. Specialutbildade barnmorskor med erfarenhet av gynekologi
och ultraljudsundersokningar m.m. bor kunna ges ritt att utfora medicinsk
abort och rekvirera eller forskriva abortpiller. Det skulle kunna mojliggéra for
fler kvinnor att vélja medicinsk abort samtidigt som omvardnadskvaliteten
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skulle forbattras. Darfor bor abortlagen éndras sé att d&ven barnmorskor kan ha
rétt att bistd kvinnor vid medicinsk abort.

Stockholm den 25 september 2009

Anna Tenje (m)



	1 Förslag till riksdagsbeslut
	2 Bakgrund
	3 Långa köer – stor påfrestning
	4 Medicinsk och kirurgisk abort
	5 Ge barnmorskor större ansvar

