Psykologiska aspekter pa abort
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Parallellt med andrade normer i abortfragan
har ocksa var syn péa sexualitet, kvinnofri-
gorelse, mm &ndrats. Det har mojliggjort
fér manga kvinnor att uppleva aborten som
ett normalpsykologiskt forlopp. Déar ingar
en viss férstamning i efterférloppet, ett sorge-
arbete som inte far uppfattas som é&nger.
Kjell Ohrberg, psykiater och psykoanalytiker
vid Mentalvardsbyran i Stockholm, ger psyko-
logiska aspekter pa aborter och redogdr for
riskgrupper.

Psykologiska och psykiatriska reaktioner pa abort
har observerats med storre noggrannhet och in-
tresse 4n motsvarande reaktioner pa andra opera-
tiva ingrepp.

Vi har i Sverige tidigare (liksom i flertalet and-
ra linder) anvint oss av psykiatrisk/psykologisk
beddmning fore och ofta ocksa efter abortingrep-
pet. Avbrytandet av graviditet har psykiatriserats
och kvinnorna har genom utredningsforfarandet
till viss del fatt okade svarigheter i efterforloppet.

Med den nya lagstiftningen har man poingterat
abortingreppets likhet med andra operativa in-
grepp. 1 realiteten har vi i stor omfattning sokt
oss fram till en tillimpning av den gamla lagen
enligt den nyas principer under flera ar. Det har
resulterat i avdramatiserade utredningar, tidigt
utforda aborter, kraftig stegring av antalet legala
aborter och féormodligen en elimination av antalet
illegala aborter och av kvinnor som fatt psykolo-
giskt negativa reaktioner efter avslag pd abort-
ansokan.
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Ingen dokumentation

Nagon dokumenterad skildring av effekten hos
kvinnor eller hos véardpersonal har vi dock inte
fatt. Rimligtvis bor antalet negativa foljdtillstand
efter abort inte ha Okat i takt med abortfrekven-
sen, bla for att ingreppet nu sker i tidigt skede
av graviditeten och for att selektionen numera
inte dr av den arten att vi aborterar de mest psy-
kiskt vulnerabla. Den abortsokande kvinnan idag
torde inte avvika sirskilt mycket fran normalpo-
pulationen utom i det enda avseendet att hon ac-
cepterar abort bittre @n den grupp, som fortfa-
rande har svart att acceptera den som 10sning vid
en oplanerad/ovialkommen graviditet.

Att abort granskats pé sirskilt sitt, och att utan
tvekan reaktionen pa abort ibland ocksa varit
viard denna granskning, kan forklaras med att in-
greppet beror omraden dar viarderingar varit mot-
stridiga och/eller djupt rotade i var samhillssyn,
vara etiska normer, vara rollforviantningar etc.

Om vi med den nya lagen manifesterar nya
etiska normer sker detta efter lang forberedelse-
tid. Denna har gett mojlighet for individer att
omprdva sina normer och dessutom omforma sitt
hanterande av de tekniska problemen. Parallellt
med dndrade normer i abortfragan har var syn
pa sexualitet, kvinnoemancipation etc dndrats och
mojliggdr nu pa ett annat sétt dn for ett par de-
cennier sedan att kvinnan kan gé igenom en abort
med ett normalpsykologiskt forlopp.

En kvinna som genomgar abort bor rakna med
en viss reaktion efterat. Inte i form av anger,
men vdl en viss forstdmning, ett visst sorge-
arbete.




Ett visst sorgearbete

En kvinna, som soker abort och tidigare inte har
nagon anmirkningsvird psykiatrisk anamnes, bor,
om aborten ir viloverlagd och uttryck for hennes
egen vilja, kunna rikna med en viss reaktion i
efterforloppet. Inte i form av anger men vl i
form av forstimning, ett visst sorgearbete.

Denna reaktion behdver inte vara séarskilt mark-
bar men kan finnas och maste riknas som en
normalreaktion. Den kan ses som ett uttryck for
den hormonella omstillningen, som ett uttryck
for objektforlust, som ett uttryck for reaktionen
pa en genomgéngen livskris eller ndgot annat men
den maéste respekteras. Ibland kan den kriva att
kvinnan far visa och tala om sina reaktioner, utan
en kinsla av att hennes tillstand tolkas som ett
uttryck for att aborten var en dalig 10sning.

Reaktionen kan mojligen bli allvarligare om
graviditeten tillkom som ett forsok att reparera
annan objektforlust (tex fordldradod). I regel
borde reaktionen pa aborten i ett sadant fall bli
mindre kraftig om mdjligheter till samtal och
klargorande funnits fore operationen.

Tva riskgrupper

I huvudsak dr det annars tvd grupper som bor
beaktas i samtalet fore operationen. Dels dr det
gruppen kvinnor med tidigare psykiska besvir.
Det ror sig om en grupp, for vilken savil abort
som fullféljande innebir storre pafrestning &n for
kvinnor utan tidigare psykiska insufficiensperio-
der.

En hithorande grupp kan man kanske se i dem
som #r gravida i ett l&ngvarigt forhallande med
en man som Ar psykiskt vulnerabel (sarbar) och
som genom sin reaktion pa abort respektive full-
foljande sekundért kan ge kvinnan problem.

Den andra gruppen utgdres av kvinnor som
Overtalats av sin omgivning att avbryta gravidite-
ten mot sin egen vilja.

I den nya lagstiftningen forutsittes att gyneko-
logen vid samtalet med kvinnan fore ingreppet
hinner dvertyga sig om att kontraindikationer inte
foreligger. Den psykiatriska kontraindikation som
forefaller rimlig att prova, ar om kvinnan sjilv
verkligen vill att abort skall utforas.

Till riskgruppen hor kvinnor med tidigare
psykiska besviir, och kvinnor som sammanlever
med miin som dr psykiskt skora.

De sista arens erfarenhet tycks visa att kvinnor
som inte lingre behdver argumentera for hart i
abortsituationen ocksa vil kan ta upp sin relativa
ambivalens. Rimligen borde hon ocksa kunna
skildra om hon utsatts for patryckningar.

Nir det giller mycket unga flickor har man
erfarenheter som visar att flickan ofta soker abort
pa fordldrarnas onskan; men flickan behdver inte
ha nagon realistisk bild av situationen. I utred-
ningen fore aborttillstandet kan flickan sjdlv dnd-
ra sig om hon milt konfronteras med realiteter.
Den viktigaste faktorn for ett positivt forlopp
blir om aborten sker i enlighet med hennes egen
vilja.

Att en kvinna i en valsituation mellan radikalt
olika alternativ (t ex mellan utbildning—Kkarridr
och familjebildning—barnafddande) &4r tveksam
kan inte ses som uttryck for dalig inre funktion,
snarare som motsatsen.

Led i livsplanering
Med tidiga aborter och forhoppningsvis 1ag fre-
kvens av somatiska komplikationer borde inte
valet uppfattas som livsavgdrande. Aborterna an-
vinds numera vid sidan av preventivmedlen som
led i livsplanering. En abort betyder for kvinnor
mellan 20—30 ar tex i flertalet fall ett uppskju-
tande av barnafédande till en tidpunkt da storre
méjligheter finns for att barnet skall bli vilkom-
met eller skall kunna fa bittre omvardnad. Om
valet forefaller svart for kvinnan sjdlv utnyttjar
hon rimligen den radgivning som #r knuten till
den nya organisationen.

Den andra riskgruppen, den med tidigare psy-

Ndr kvinnorna inte lingre behover argumentera
sd starkt for att fa aborten beviljad, sa kan de
ocksd tydligare ge uttryck dt sin relativa ambi-
valens.
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Aborterna anviinds numera vid sidan av
p-medel som led i en livsplanering.

kiska besvir i anamnesen, fordrar ocksi viss sir-
skild hinsyn. Med den nya lagen dir bevisbordan
ar omvind, dvs att kvinnan sjilv bestimmer och
gynekologen maste kunna std for bevisen om
kontraindikationer foreligger, borde man kunna
rakna med ett forhallande mellan patient och li-
kare dar kvinnan sjilv kidnner storre frihet att
begira abortradgivning om hon Kinner sig tillhéra
en riskgrupp.

Minniskor med tidigare psykiska besvir eller
allvarligare psykiska sjukdomsperioder forefaller
numera mindre riadda att soka hjilp; en psykia-
ter uppfattas inte som en krdnkare av personlig
integritet utan som en hjilpare till bittre funk-
tion och battre livsldsningar.

I de flesta fall ricker troligen kuratorns utbild-
ning till, men i andra fall borde kvinnan ges m&j-
lighet till kontakt med tidigare psykiater eller
med ndgon psykiater som ir tillginglig inom kli-
niken. Om man skall vilja en tidig abort med
lindrigare operationsmetod eller férdrdja behand-
lingen genom inkopplad ytterligare utredning kan
dock bli ett svart stillningstagande. Man bor dock
betrakta denna speciella grupp av abortsdkande
kvinnor som en krisgrupp dir behandlingen sker
med minsta mojliga fordrojning.

Samvetsbetédnkligheter

I litteraturen finnes ocksd ndmnt en tredje risk-
grupp. Den skulle utgdras av kvinnor med spe-
ciella samvetsbetinkligheter, ibland av religios
art.

Normbildningen vad giller aborter selekterar
materialet. Den kvinna som har normer mot abort
maste rimligen ha starkare skil for att genomgi
abort dn den som har en norm som tillater abort.

Etniska sub-grupper, t ex romerska katoliker,
har betraktats som en riskgrupp. Det forefaller
som om man overbetonat denna risk.

Normen att man maste vara gift for att foda
barn forefaller inte sdrskilt stark numera. Tidi-
gare kunde man mota kvinnor som sokte abort
for att vare sig hon sjilv eller den grupp hon till-
horde kunde acceptera utomiktenskapliga barn;
aborten valdes da trots att den stred mot en del
av normsystemet. Normbrottet abort dolde norm-
brottet utomiktenskaplig graviditet. Efterforlop-
pet kunde da av forstaeliga skil bli komplicerat.
Denna typ av normkonflikt torde dock i stort sett
vara historisk.

Etniska subgrupper med andra normsystem dn
majoriteten i detta land har brukat betraktas som
riskgrupper, tex kvinnor fran stringt romerskt-
katolska kulturer. Det forefaller dock som om
man Overbetonat denna risk. Alla fakta talar for
att majoriteten av dem blott formellt omfattat den
officiella moralen, inofficiellt har man efter bista
formaga sokt folja egna normer. Det hoga antalet
illegala aborter i katolska linder med restriktiv
abortlagstiftning talar for detta.

Senaborterna

Den mest svarbedomda gruppen bland dem som
soker abort dr dock senaborterna. Enligt den nya
lagen giller det dem som soker abort och inte
hinner opereras fore 18:e graviditetsveckans slut.

Enligt 3 § abortlagen far da abort endast ut-
foras om socialstyrelsen limnar kvinnan tillstand
till atgarden. Socialstyrelsen far limna tillstand
endast om synnerliga skdl foreligger. En forut-
sattning dr alltid att fostret inte dr livsdugligt.

Skilen for restriktiviteten i sena skeden av gra-
viditeten &r flera:

Komplikationerna Okar, bade de somatiska hos
kvinnan och de psykiska hos bade kvinnan och
personalen.

Hela gruppen abortsokande kvinnor far en sim-
re situation om manga aborteras sent.

Risken for abort med livsdugliga foster maste
undvikas.

Sena aborter kan ocksi betyda speciella pro-
blem som uppskjutit diagnos eller avgorande.

Gruppen dr sidkert inte homogen. En del torde
komma sent p ga ganska realistiska skdl medan
andra gor det p ga akuta relationsstorningar, ut-




talad ambivalens eller fornekande av den kon-
fliktsituation som en graviditet kan innebdra.

Tillimpningsforeskrifterna preciserar inte kra-
ven pa utredningen vid aborter efter 18:e veckan,
men nidmner att man skall viga sakens mycket
bradskande natur mot de berittigade krav man
kan stilla pa utredning.

Tid vinnes om man i de fall man anser det be-
rittigat med psykiatrisk eller barnpsykiatrisk be-
domning redan i utredningsfasen stiller sadan
hjilp till kvinnans forfogande.

Klar fordandring

Den nya abortlagen innebédr en klar forindring
dven mot bakgrunden av senare ars liberala abort-
praxis. Bedomningen av dess effekt bade frekvens-
missigt och p&d komplikationssidan bor inte goras
efter alltfor kort erfarenhet. Néar vi provat den
nya lagens bestimmelser och anda négra ar (2—5
forslagsvis) borde erfarenheter utbytas och disku-
teras bland dem som foljt arbetet i egenskap av
gynekolog, sjukskoterska, vardpersonal av annan
kategori, abortkurator och psykiater/barnpsykia-
ter.

Fri sterilisering — radikalt och
okontroversiellt

Ett forslag till ny steriliseringslag har fram-
lagts i ett betinkande (SOU 1974/25). La-
gen kommer antagligen att trida i kraft den
1.7 1975.

Principerna i tidigare restriktiva lagstiftning,
som mer tillgodosett samhillets intresse &n
individens, frangds, och sterilisering — defi-
nierat som ett operativt ingrepp som odter-
kalleligen upphiver fortplantningsformagan —
foreslas bli tilldten for sdvil midn som kvinnor.

Lagen behandlar huvudsakligen sterilisering
i familjeplanerande syfte och betonar indivi-
dens ritt att vilja detta alternativ som medel
for fodelsekontroll.

Forslaget innebir i princip att

® var och en som fyllt 25 ar och som &ar
svensk medborgare eller bosatt i Sverige
far pa egen begiran steriliseras.

® for den som fyllt 18 men ej 25 &r krivs
tillstand av socialstyrelsen for sterilisering,
och tillstdind beviljas endast av genetiska
eller — for kvinnan — medicinska skal.

@ ingen under 18 &r skall kunna steriliseras
i fodelsekontrollerande syfte.

@ myndigheter eller andra representanter for
det allminna bor inte ges ritt att ta initia-
tiv till sterilisering.

® reglerna om sterilisering av icke rittskapa-
bel skall tillimpas restriktivt och sterilise-
ring far endast ske om atgirden dr till vé-
sentlig fordel for den det giller.

@ for att forhindra &ngerfall infores obliga-
torisk information om ingreppets innebord
och foljder samt ridgivning om andra mdj-
ligheter att forebygga graviditet.

@ straffpafoljd domes for den som bryter mot
tystnadsplikten i ett steriliseringsdrende.
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