Høringssvar til Helsedirektoratets rapport Tidlig medisinsk hjemmeabort i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
Den som søker abort skal selv få bestemme når, hvor og hvordan et svangerskap avsluttes. Helsedirektoratets anbefaling om å beholde dagens aborttilbud er et alvorlig tilbakeslag for den pågående utvikling av tilbudet. Aborttilbudet bør utvides og også tilbys i primærhelsetjenesten og gjennom telemedisin. 
Per i dag er det kun Sex og samfunn som tilbyr abort utenfor sykehus. Det er helt avgjørende at dette tilbudet består, og det må tilrettelegges for at flere kan tilby abort utenfor sykehus. Dette er viktig både for pasientene og for å få et bredt erfaringsgrunnlag for et bedre aborttilbud i hele landet.
Det er flere grunner til at aborttilbudet må utvides: 
· Mindre reisevei og ventetid. For mange er reisen til sykehus lang, og ved flere sykehus er ventetiden økende. Ventetid i et uønsket svangerskap er sårbart, og det er avgjørende at pasienten får hjelp fortest mulig. 
· Tidligere aborter. Sex og samfunn har allerede vist hvordan abort kan tas tidligere uten bruk av ultralyd. 30 % av abortene hos Sex og samfunn tas i dag før uke 6. Dette er mindre smertefullt for pasientene og samtidig er det kostnadsbesparende at færre trenger ultralydutstyr.
· Styrket valgfrihet. Den enkelte vil få mulighet til å velge det tilbudet som best passer deres livssituasjon 
· Reduserer skam og stigma. Ved å ta abort ut av sykehusene gis det større tillit til den abortsøkende og det understreker den grunnleggende retten til selvbestemmelse. 
Det er positivt at det foreslås at abort kan tilbys via telemedisin, men dette bør være en del av et utvidet tilbud hvor primærhelsetjenesten må stå sentralt. I det videre arbeidet er det avgjørende å lytte til de viktige erfaringene fra Sex og samfunns tilbud her i Norge samt erfaringer fra andre land.
Helsedirektoratets oversikt over forutsetninger som må avklares bør ses som en arbeidsliste for myndighetene – ikke som argumenter mot reform. Vi har ventet i 50 år på en ny abortlov og kan ikke akseptere at abortsøkende må vente 50 år til på et godt tilbud. 
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