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Information infor abort

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om skriftlig information till kvinnor som évervéger abort.

Motivering

Ett beslut om abort dr odterkalleligt. Utifran de svenska och norska doktors-
avhandlingar dér man f6ljt kvinnor i upp till fem &r efter en abort visas att
cirka 20 procent av kvinnorna mér déligt fem &r efter aborten. Det &r av stor
vikt att arbeta for att denna grupp ska vara sa liten som mojligt.

Vad giller sterilisering betonar Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005:1
ansvaret for lakaren: ”Den ldkare som utfor ingreppet skall i varje enskilt fall
forsdkra sig om att sokanden dr inforstadd med steriliseringens innebord och
foljder samt att denne star fast vid sin begéran om sterilisering.”

Trots att ett beslut om abort kan fattas bara ndgon dag innan aborten sker,
trots att méanga av de europeiska linderna har krav om obligatorisk véntetid
pa 3-5 dagar innan aborten sker, nimner inte de svenska foreskrifterna och
allménna rdden om abort SOSFS 2004:4 nagonting om detta.

Ett av kraven i SOSFS 2004:4 ir att information till abortsokande ska ges
”skriftligt och muntligt”. Vad som &r oklart dr vad denna information ska
innehélla, men ovrig lagstiftning ger viss vigledning. Hélso- och sjukvéardsla-
gen (1982:763), lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade och lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet kréver att
véarden ger patienter “individuellt anpassad information om sitt hilsotillsténd
och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns”. Vi
anser att for att den enskilda kvinnan inte ska vara utlimnad at det bemotande
hon far av en enskild anstdlld inom hilso- och sjukvarden ar det viktigt att
samhdllet bistdr kvinnan med de fakta hon behdver och inte dverlater detta till



Fel! Okint namn pa

enskilda personer med risk for att informationen inte blir fullodig eller objek-
tivt framstdlld. Det dr ocksa viktigt att mannen inkluderas da sé dr mojligt.

Niér en kvinna blir oplanerat gravid har hon utifran de befintliga styrdoku-
menten ritt till muntlig och skriftlig information om de alternativ hon har att
vilja mellan, vilka ar att fullfolja graviditeten och sjdlv behalla barnet, att
fullfolja graviditeten och adoptera bort barnet eller att avbryta graviditeten.
Om hon viljer det tredje alternativet ska information ges muntligt och skrift-
ligt om de olika metoderna. Vi anser att informationen som ges kring att full-
folja graviditeten bor inkludera det ekonomiska stod samhillet kan ge liksom
andra stodinsatser. Det &r ocksé viktigt att informationen omfattar de medi-
cinska och psykologiska riskerna vid abort eller riskerna med att fullf6lja en
graviditet, liksom att det ofédda barnets utveckling beskrivs i graviditetens
olika faser. Det bor ocksa beaktas att manga kvinnor befinner sig i en krissi-
tuation nér de blivit oplanerat gravida och inte sdllan befinner sig i extremt
stressade omsténdigheter.

Vid abort méste hélso- och sjukvarden efterstrdva att varje kvinna forstar
konsekvenserna av sitt val. Fostrets utveckling bor ocksé ingé i den informat-
ion kvinnan far infor sitt beslut. Manga kvinnor har beréttat om foérodande
psykologiska konsekvenser nédr de senare blivit gravida och dé forstitt hur
vélutvecklat det barn de tidigare aborterat var. Om Socialstyrelsens allmédnna
rdd verkligen foljs kommer det att minimera risken for en kvinna att vilja
abort utan att ha all behvlig information for sitt beslut redan i forvag.

Regeringen bor uppdra at ansvariga myndigheter att géra en sammanstall-
ning av forskningsliget vad giller bade fysiska som psykiska konsekvenser
av abort och gora dem tillgédngliga for samtliga kvinnor som &vervéger abort.
Detta kan forslagsvis ske i en tryckt informationsfolder som erbjuds bade de
kvinnor som véljer att tala med en kurator och de kvinnor som avbéjer kura-
torssamtal. Ytterligare en informationsvdg vore att anvinda Internet. De rikt-
linjer svensk lagstiftning ger kring informationséverforing fran sjukvardsper-
sonal till patient, liksom Ovrig aktuell lagstiftning, ska naturligtvis foljas i
forfaringssattet.

Stockholm den 5 oktober 2009
Annelie Enochson (kd) Kjell Eldensjo (kd)
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