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Abort

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sékerstélla att riskerna med
abort skriftligen och muntligen delges abortsokande kvinnor, i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om abort.

Motivering

Summan av den internationella forskningen kring abort skulle kunna beskri-
vas med att abort dr ldngtifrdn den oproblematiska erfarenhet somliga vill
beskriva den som i Sverige. D4 Socialstyrelsen den 10 juni 2004 beslutade
om nya foreskrifter och allménna rdd om abort (SOSFS 2004:4) ersattes de
tidigare utgivna texterna SOSFS 1972:59; SOSFS 1976:80 och SOSFS
1989:6. En manad senare slépptes ocksé ett meddelandeblad med fortydligan-
den om abortpraxis for minderériga. Det dr mycket tydligt att Socialstyrelsen
skérpt sina krav och nu bland annat hiavdar att information fore en abort skall
ges “bade muntligt och skriftligt”. Vad som &r oklart dr dock vad denna in-
formation skall innehalla; skall det informeras om skuldkédnslorna, om risken
for blodningar, risk for depression och angest?

Den allvarligaste komplikationen vid abort &r naturligtvis om kvinnan av-
lider. Ett med ritta uppmirksammat dodsfall dgde rum sommaren 2003 i
Sverige da en ung kvinna, 16 &r gammal, avled till f6ljd av forblodning efter
en medicinsk abort. Vilka effekter medicinska aborter har pa kvinnors hélsa
ar annars mindre undersokt dn de efter kirurgisk abort, dd metoden &r forhal-
landevis ny, men flera dodsfall och allvarliga komplikationer har rapporterats
fran olika hall i vdrlden. Hur Socialstyrelsen ser pa dodsfallet framgar i beslu-
tet frén den lex Maria-anmélan (SOS dnr 41-5714/03) som gjordes av gyne-
kologmottagningen i Uddevalla efter en unga kvinnans dod. Regionala till-
synsenheten i Goteborg skriver d& bland annat: ”Den tragiska utgangen bely-
ser det faktum att alla medicinska ingrepp innebér en risk och att inget in-
grepp ar helt ofarligt” och Socialstyrelsen dr vdl medveten om de fordelar
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som den medicinska aborten vanligtvis innebér for savél kvinnan som for
sjukvérdsapparaten, men vill med hansyn till det intriffade dodsfallet lyfta
fragan om de risker som é&r forknippade med metoden.” Dessa risker bor
sjdlvfallet framga i den skriftliga informationen som ges till abortsékande
kvinnor.

Jamfort med andra smértupplevelser har forskare graderat smértan vid en
abort som allvarligare dn vid en benfraktur, ungefidr motsvarande den vid
cancer, men inte sé allvarlig som vid en amputation (Bélanger, et al, 1989).
En studie rapporterar att trots lokalbedovning upplevde 97 procent av kvin-
norna som gjorde abort smirta under ingreppet (Stubblefield, et al, 1979).
Mer én en tredjedel beskriver smértan som “intensiv” eller "allvarlig” respek-
tive "mycket allvarlig” (Stubblefield, et al, 1979 och Wells, 1991). Forhopp-
ningsvis ér svensk sjukvard béttre pa att ge anestesi vid abort &n vid de fall
som legat till grund for ovan ndmnda studier. Samtidigt har de kvinnor som
genomgatt abort, och efterat talat om det i svenska medier, framhéllit att abor-
ten var betydligt mer smértsam én de hade kunnat forestilla sig.

Studier visar ocksa att yngre kvinnor tenderar att uppleva aborten mer
smértsam &n dldre kvinnor (Bélanger, et al, 1989 och Stubblefield, et al,
1979) och att patienter genomsnittligen uppfattade aborten som mer smértsam
dn deras lékare eller kuratorer forvédntade (Stubblefield, et al, 1979). Anvén-
dandet av mer kraftfull bedévning kan reducera smirtan, men en studie visar
samtidigt att risken for skador och livmodersperforation d& okar (Schultz, et
al, 1983 och Kaali, et al 1989). Komplikationer som dessa &r inte ovanliga,
liksom mindre och storre blodningar (Schultz, et al, 1983), skador pa livmo-
derhals (Stubblefield, 1993), menstruella stérningar (ibid.), inflammationer i
de reproduktiva organen (Roth, et al, 1977), perforation av gallblasa eller
tarm (ibid.) och allvarliga infektioner (Danforth, et al, 1986 och Pritchard, et
al, 1985).

Aven andra langsiktiga fysiska komplikationer kan uppsta till foljd av ab-
orten. Exempelvis kan livmoderns insida skadas med bestdende infertilitet
som foljd (Danforth, et al, 1986 och Nichols, 1993, och Speroff, et al, 1983).
Overlag har kvinnor som genomgatt abort storre risk for utomkvedshavande-
skap (Levin, et al, 1982) och en mer &n férdubblad risk for framtida sterilitet
(Tzonou, et al, 1993). Inte ovisentligt ar att risken for denna typ av kompli-
kationer, liksom risken for framtida missfall, 6kar med antalet aborter en
kvinna gor (Levin, et al, 1980).

Komplikationernas typ och grad beror till stor del pé hur stor erfarenhet
den ldkare har som utfor aborten och vilken metod som anvinds for aborten.
En daligt genomford gynekologisk undersokning fore aborten, slarv under
aborten eller kvarlamnad vdvnad frén fostret och/eller placentan (moderka-
kan) kan orsaka komplikationer. Komplikationerna kan vanligtvis behandlas
och gér ddrmed tillbaka (dven om det inte alltid sker). (Lienbrych, 1981).

Det finns starka vetenskapliga bevis for att abort okar risken for kvinnor
att utveckla brostcancer. 27 vérldsvida studier visar dkad cancerrisk orsakad
av Ostrogenet en kvinna utsdtts for efter att ha genomgétt en abort (Ring-
Cassidy, 2002). 1994 presenterades en studie av mer dn 1 800 kvinnor i den
amerikanska medicinska tidskriften Journal of the National Cancer Institute
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som visade att risken att f4 brostcancer fore 45 ars alder 6kade med 50 pro-
cent for kvinnor som hade genomgatt abort. Fér kvinnor som avslutade sin
forsta graviditet med abort efter den attonde graviditetsveckan okade risken
att utveckla brostcancer med 800 procent. Om det fanns fall av brostcancer
tidigare i familjen var risken dnnu storre. De 12 kvinnor som deltog i studien
och som hade gjort abort fore 18 érs alder och som hade en nira slikting som
haft brostcancer fick samtliga cancer fore 45 ars alder. (Daling, 1994).

Det finns dven omfattande forskning som pekar pa psykologiska konse-
kvenser av abort, vid sidan av de fysiologiska. Aven hir giller att effekterna
av medicinsk abort dr mindre undersokt, &ven om det finns de som menar att
foljderna kan bli allvarligare, d4 kvinnorna i hogre grad kommer i kontakt
med det aborterade fostret och i vissa fall dven kan urskilja specifika kropps-
delar (Rosenberg, et al, 1995, Levanthes, 1995, och Castle, et al, 1995). Savil
patienter som forskare som har varit involverade i studier inom omradet,
menar att upplevelsen kan vara sa traumatisk att de har rekommenderat kvin-
nor som dr oférberedda pa att se sitt aborterade barn att inte vélja metoden
(Hilts 1994). Annu finns det inga studier av de langsiktiga psykologiska folj-
derna av upplevelser som dessa.

Forskare som arbetar med efterverkningarna av abort har identifierat ett
monster av psykologiska problem, som ibland kallas “Post-Abortion
Syndrome” eller ”Post-Abortion Stress” (PAS). I begreppet PAS samlas miss-
lyckade forsok att inforliva och fa kontroll Gver ett aborttrauma som pé négot
sétt dr relaterade till varandra. PAS antas vara en typ av posttraumatisk stress.
(Speckhard och Rue, 1992) Kvinnor som lider av PAS kan uppvisa problem
nédr det géller alkohol- och drogmissbruk, svarigheter i personliga relationer,
sexuella storningar, upprepade aborter, forstord sjélvkénsla och till och med
sjalvmordsforsok. Till problembilden hor inte sdllan langvarig fornekelse, i
upp till fem och tio ar, innan de kdnslomissiga problemen kommer upp till
ytan. De forskare och ldkare som konstaterat att PAS finns som ett identifier-
bart monster méter nu en ny utmaning; det dr fortfarande svért att sdga i vil-
ken utstrickning kvinnor upplever psykologiska problem efter abort. En véx-
ande medvetenheten om PAS har det positiva med sig att kvinnor kan for-
vénta sig att mota erkdnnande och mer forstaelse av det lidande de upplever.

Det vore naturligt att varje kvinna som onskar avbryta graviditeten far ta
del av vetenskapliga fakta som dessa, innan hon fattar beslut om att fullf6lja
eller avbryta sin graviditet. Att inte ge kvinnan tillgang till denna information
vore att omyndigforklara henne i hennes roll som beslutsfattare i frigan. Re-
geringen bor darfor uppdra at ansvariga myndigheter att géra en samman-
stallning av forskningsldget vad géller konsekvenserna av abort och gora dem
tillgéngliga for samtliga kvinnor som Overvéger abort. Detta kan forslagsvis
ske i en tryckt informationsfolder, som erbjuds bade de kvinnor som viljer att
tala med en kurator och de som avbdjer kuratorssamtal. Ytterligare en in-
formationsvég vore att anvédnda Internet. De riktlinjer svensk lagstiftning ger
kring informationsdverforing fran sjukvardspersonal till patient, liksom Gvrig
aktuell lagstiftning, skall naturligtvis f6ljas i forfaringssattet.
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Stockholm den 29 september 2005
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