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Att gravida ges 6kad mojlighet att sjdlva
bestimma dver hur deras abort ska ga till 3r en viktig del i
att stirka manniskors frihet att bestamma 6ver sin egen kropp.
Manga lander har dndrat sina abortlagar sedan pandemin sa att
det ar mojligt att gora hela sin abort hemma.

Idag gors 96 % av alla aborter i Sverige
pa medicinsk vig, det vill siga genom tabletter.

Manga vill av olika skél gora sin abort hemma. Det kan handla
om att hemmet ar en trygg miljo, att man gjort abort tidigare
och kidnner sig trygg med processen eller att man bor ldngt ifrdn
sjukvarden och vill slippa resan. Enligt den nuvarande abortlagen
maste abort utféras pa sjukhus och av en ldkare. | praktiken har
sjukvarden 16st detta genom att den som séker vard fér abort
far ta den forsta dosen tabletter pa sjukhuset och sedan, om
personen sa 6nskar, ta den andra dosen tabletter hemma.

Denna skrift togs fram av RFSU 2023 for att ge en 6versikt
om vilka erfarenheter det finns fran andra linder géllande
fullstindiga aborter via telemedicin (hemaborter) och
hur vi hur vi kan skapa en sa tillatande miljé som magjligt
for att genomfora detta i Sverige.

Vidare ldsning i form av en langre sammanfattande rapport
med fallstudier fran sex lander finns pa www.rfsu.se.

Med hemaborter menas hir aborter
som helt och hdllet genomférs hemma
och inte aborter som delvis genomférs pa sjukhus,
vilket ar ett vanligt tillvigagangssatt
i till exempel Sverige.




INLEDNING

Abort dr en medicinskt siker dtgird och en grundlaggande del av
sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR). Trots detta

ar tillgang till sdker och respektfull abortvard fortsatt en global
utmaning. Aven i linder som har en friare abortlagstiftning beriiknas
13 procent av alla aborter ske utanfor den formella hilso- och sjuk-
varden, och bedoms som osdkra enligt Varldshilsoorganisationen
(WHO). Det kan finnas flera orsaker till att en gravid person véljer
att gora abort utanfor hélso- och sjukvardssystemet. Det kan bland
annat handla om rédsla for att bli illa behandlad av sjukvards-
personalen, ldnga véntetider, hoga kostnader och oro kring integritet
eller stigmatisering. Under covid-19-pandemin, med nedstang-
ningar av hela lander och kraftiga restriktioner for resande, blev det
for ménga svarare att fa tillgang till trygga aborter. Hemabort ar ett
alternativ som kan mota dessa utmaningar. Hemaborter ger gravida
enklare tillgang till vard, stiarkt integritet och sekretess och gor att de
potentiellt kan slippa stigmatisering.



VAD AR HEMABORT?

Hemabort innebar att den gravida sjalv styr sin abort helt eller
delvis. Hemabort ar vanligt bdde i omraden med restriktiv och friare
lagstiftning kring abort. Det kan ske med eller utan Gverinseende

av vardpersonal och med hjilp av olika metoder. Den har skriften
fokuserar pa hemabort med hjilp av misoprostol, enbart eller i
kombination med mifepriston, i lander med forhallandevis liberal
abortlagstiftning. I ett sddant ssammanhang utgér hemabort ett
kompletterande alternativ for abort och bidrar darmed till att
tillgodose individens behov av séker, respektfull och
personcentrerad vard.

HEMABORT VIA TELEMEDICIN

Telemedicin ar ett sitt att ge vard pa distans, nar patient och
vardgivare befinner sig pa olika platser. Interaktionen kan ske
antingen i realtid (synkront), via telefon- eller videosamtal, eller
asynkront via exempelvis e-post, text- eller réstmeddelande, dar
en forfragan skickas och ett svar ges senare. Det finns dven andra
satt att utfora hemabort, men telemedicin ar ett sitt att underlatta
egenutforande av nagot eller flera steg av aborten, daribland:

1. sjalvutvardering av lampligheten i att gora medicinsk abort
(faststilla hur langt gdngen graviditeten ar, utesluta eventuella
kontraindikationer)

2. sjalvadministrering av likemedel utanfor vardinrattning och
utan direkt 6verinseende av utbildad hilso- och sjukvardspersonal,

samt hantering av aborten

3. sjalvutvirdering av resultatet av aborten.



SAKERT, EFFEKTIVT OCH ACCEPTERAT:
DET HAR SAGER FORSKNINGEN
OM HEMABORT VIA TELEMEDICIN

Forskningen tyder pa att telemedicin fram till 12:e graviditetsveckan
kan hjilpa gravida att sjdlva utfora medicinsk abort pa ett sdkert
och effektivt sdtt med misoprostol enbart eller i kombination med
mifepriston:

. Effektivitet och sdkerhet: Aborter som tillhandahélls via
telemedicin ar lika effektiva och lika sdkra som aborter som
utfors pa klinik.

@ Acceptans hos vardgivare och abortsékande: Forskningen
visar konsekvent pa en hog grad av tillfredsstillelse,
genomforbarhet och acceptans bland bade halso- och
sjukvardspersonal och abortstkande.

@ Kostnadseffektivitet: Det finns evidens som tyder pa
att hemabort via telemedicin medfor ldgre kostnader for
hélso- och sjukvardssystemet dn personlig abortvard. For
abortsokande &r kostnaderna fér hemabort beroende pa
sammanhang och har inte studerats fullt ut.



WHO:S RIKTLINJER FOR ABORTVARD

WHO:s riktlinjer rekommenderar hemabort via telemedicin

inom de forsta 12 graviditetsveckorna under férutsiattning att den
abortsokande har tillgang till korrekt information, kvalitetssdkrade
lakemedel och stod av utbildad hélso- och sjukvardspersonal samt
har mojlighet att fa komma till en vardinrattning om det behovs
eller om den s6kande 6nskar detta. Riktlinjerna innefattar tva
rekommendationer som ar relevanta for hemabort via telemedicin:

Helt eller delvis egenutford abort
vid gestationsvecka <12

For medicinsk abort vid < 12 veckor (med en kombination

av mifepriston plus misoprostol eller enbart misoprostol)
rekommenderar WHO alternativet att pa egen hand utféra
hela den medicinska aborten eller ndgon av dess tre delar:
sjalvutvardering av lamplighet, sjdlvadministrering av
abortldkemedel och sjédlvutvirdering av resultatet av aborten.

Telemedicin som metod for att tillhandahalla
medicinsk abortvard

WHO rekommenderar telemedicin som ett alternativ for att
tillhandahalla tjanster kring medicinsk abort, helt eller delvis.
Detta omfattar att utvardera lampligheten for medicinsk abort,
ge rad och instruktioner kring abortprocessen, ge instruktioner
for och aktivt underlatta administrering av ladkemedel samt
tillhandahalla uppféljning och eftervard.




Samtidigt som WHO rekommenderar hemabort och telemedicin
som lampliga tillvigagangssitt vid medicinsk abort understryks
ocksa att dessa alternativ inte ska betraktas som en sista utvig eller
som ett substitut i brist pa fungerande hilso- och sjukvardssystem.
Istillet framhéaller WHO hemabort via telemedicin som en aktiv
forlangning av hilso- och sjukvardssystemet som har potential att ge
abortsokande 6kad egenmakt.

Majliggora tillgang till medicinsk abort
via telemedicin under forsta trimestern

Rekommendationer

Hembort via telemedicin utgor ett alternativ till abortvard som &r
personcentrerad, rattighetsbaserad och rittvis och nér det erbjuds
som komplement till medicinsk och kirurgisk abortvéird pa en
mottagning har det potential att 6ka tillgadngen till véard.

For att sdkerstilla att detta alternativ ar tillgangligt och lattdtkomligt

ar det viktigt att skapa en tillatande miljé dir individen sjédlv kan
utfora sin abort, genom:

Ett stodjande Tillgang till Ett stodjande
ramverk av lattatkomlig och hélso- och
lagstiftning och korrekt information  sjukvardssystem
politiska beslut om hemabort som har beredskap
som underlattar att stotta individer
hemabort fore, under och

efter hela aborten
under varje steg i
processen, bland
annat genom att
mdjliggora tillgang
till abortlakemedel
till skaliga
kostnader.



Tillitande
miljoer

Rekommendationer

Stédjande
lagstiftning och
politiska beslut

Ta bort abort ur strafflagstiftningen och
avskaffa straff for kvinnor som sjélva utfor
sin abort.

Stérk det juridiska och politiska ramverket till
stod for hemabort via telemedicin, med sarskild
hdnsyn till utsatta grupper.

Sidkerstill att det finns korrekt och
lattforstdelig information om hur en hemabort
gar till (samtliga steg i processen), dven for
befolkningsgrupper med lag laskunnighet.

Korrekt och

Samarbeta med organisationer i det civila

lattillgénglig samhillet, hilso- och sjukvardspersonal och

information andra relevanta intressenter for att sdkerstalla
att korrekt information om hemabort via
telemedicin finns tillganglig och sprids brett.

Stédjande Registrera mifepriston och misoprostol

hélso- och och ta upp dessa pa den nationella listan

sjukvardssystem oéver nédviandiga ldkemedel (i enlighet med

som inkluderar
abortlakemedel
av hog kvalitet
till skaliga
kostnader

WHO:s Essential Medicines Lists, EML) och
arbeta med att upphandla dessa ldkemedel
och tillhandahélla dem till skilig kostnad.

Ta fram och tillimpa nationella riktlinjer
for telemedicin inom abortvard.

Ge stod for och paskynda vardgivares
utbildning i telemedicin.

Tillhandahall modeller f6r telemedicin
som underlattar och stodjer hemaborter.




Att skapa forutsattningar for att forandra och forbattra
maénniskors liv har varit RFSU:s malsattning
dnda sedan starten 1933.

RFSU ér en politiskt och religiost obunden ideell organisation
med syfte att sprida en kunskapsbaserad och 6ppen syn pa
samlevnads- och sexualfragor. Genom sexualupplysning, utbildning
och opinionsbildning vill RFSU sla hal pa férdomar, 6ka kunskapen
och den sexuella hélsan, i Sverige savil som internationellt. RFSU har
ett frihetsperspektiv och rattighetsperspektiv pa sexualiteten som
utgar fran allas frihet att vara, frihet att vilja och frihet att
njuta. Nar du koper en produkt, &r medlem, samarbetar eller stédjer
rfsu:s arbete bidrar du till fortsatt forandring av ménniskors liv.

RFSU dr en medlemsorganisation.
Vill du bli medlem? Anmail dig pa
www.rfsu.se/medlem

Du kan ldsa mer om RFSU:s verksamhet pa
www.rfsu.se

F6lj oss pa sociala medier:

@rfsu
f @rfsu.se
¥ @rfsu
J" @rfsuse
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