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En forandrad abortlag — for en god, saker och tillginglig abortvard
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Betdnkandet om en forandrad abortlag bor forkastas. | de féreslagna foérandringarna har man inte
tagit hansyn till riskerna som tillkommer med att aborter sker skyndsamt, samt riskerna med
hemaborter och telemedicin. Betankandet innehaller dessutom sakfel och spraket &r praglat av
abortaktivism. Vara invdndningar sammanfattas i féljande fyra punkter:

1. RISKER MED ATT ABORT SKER SKYNDSAMT
Om abort ska ske skyndsamt dkar risken for att kvinnor fattar férhastade beslut som de kan
komma att angra under lang tid. En vantetid pa 24-72 timmar har visat sig leda till att fler
kvinnor véljer att behalla sitt barn, vilket vore en positiv utveckling eftersom statsminister Ulf
Kristersson, bland manga andra, uttryckt oro for minskande fodelsetal. For kvinnor som kant
tveksamhet infor aborten har en obligatorisk vantetid visat sig vara gynnsam for deras
mentala halsa, dven i de fall dar de dnda valde att gora abort.

Contrary to pro-abortion study, waiting periods save lives

Mandatory Waiting Periods for Abortions and Female Mental Health by Jonathan Klick ::
SSRN

2. RISKER MED HEMABORTER OCH TELEMEDICIN
Med bade hemaborter och telemedicin minskar méjligheten for vardpersonal att upptacka
om kvinnan ar utsatt for tvang eller till och med trafficking. Det laggs ocksa ett orimligt
medicinskt ansvar pa kvinnan att avgora hur mycket smarta och blédning som ar normalt vid
en abort, huruvida aborten ar avslutad eller om rester blivit kvar i livmodern. Det finns heller
ingen garanti for att det sist och slutligen ar ratt kvinna som tar abortpillren.

Kvinnor kan uppleva stark ambivalens infér en abort. Om de sjalva ska ansvara for vid vilken
tidpunkt det forsta abortpillret tas, finns risk for att beslutet skjuts upp sa att aborten sker
senare an den rekommenderade abortgréansen pa vecka 12 + 6 dagar for telemedicin.
Eftersom en senare abort kan krava ytterligare dosering 6kar ddarmed risken for ofullstandig
abort. Vid telemedicin har kvinnan heller inte alltid fatt ratt graviditetsvecka faststalld genom
ultraljud, vilket bidrar till att aborterna blir mer osakra.

| Storbritannien har underrapportering av komplikationer med telemedicin konstaterats,
exempelvis har utomkvedshavandeskap missats och aborter har gjorts upp till vecka 30. | ett
distrikt dog minst tva kvinnor av telemedicinska aborter kort efter att dessa inforts i april


https://www.liveaction.org/news/contrary-to-pro-abortion-study-waiting-periods-save-lives/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=821304
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=821304

2020. Ambulansutryckningar dkade med 54 procent jamfort med motsvarande period 2019.
Den generella modradodligheten 6kade ocksa kraftigt 2020—2022 jamfoért med 2017-2019
enligt en studie fran universitetet i Oxford.

Abortion at Home: Mystery Client Investigation

United Kingdom Data Deficiencies Influencing U.S. FDA Decisions - Issues in Law & Medicine
CC-Resource-Misc-Judicial-Review-Abortion-200729-NHS-email-2.pdf
Sharp rise in ambulance call-outs following home abortion pills - The Christian Institute

Maternal death rates in the UK have increased to levels not seen for almost 20 years |

University of Oxford
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Uppgiften om att 47 000 kvinnor arligen dor pa grund av osakra aborter ar féraldrad. Enligt
WHO:s rapport fran 2022 ar antalet 13 865—38 940. | férhallande till det i betdnkandet
uppgivna antalet osdkra aborter pa 25 miljoner blir andelen dodsfall da hégst 0,16 procent.
Pa WHO:s hemsida uppges emellertid att antal osédkra aborter &r 32,8 miljoner, dvs 45
procent av totalt 73 miljoner aborter, vilket betyder att andelen ar hégst 0,12 procent.

| betdnkandet sags att en kvinna pa Irland dog pa grund av att hon nekades abort och att
landet, efter debatten som f6ljde, darfor legaliserade abort 2018. Det ar sannolikt Savita
Halappanavars dodsfall 2012 som avses, och som det sedan dess skrivits mycket om i media.
Men enligt en oberoende utredning dog hon av sepsis efter ett missfall, dessvarre pa grund
av ett antal vardmissar, bland annat hade hon inte getts antibiotika i tid. Viktigt att notera ar
dock att aret da Halappanavar dog hade Irland lagre médradodlighet &n det abortliberala
grannlandet Storbritannien som har en abortgrans pa vecka 24. Enligt WHO:s statistik har
modradddligheten under hela 2000-talet varit lagre pa Irland dn i Storbritannien.

Publication ltem (WHO 8.3.2022)

Abortion (WHO 17.5.2024)

Expert tells inquest Savita had worst case of sepsis he had seen in 30 years — The Irish Times
Maternal mortality ratio (per 100 000 live births)

SPRAKET PRAGLAT AV ABORTAKTIVISM

For det forsta ar ordet “abortratt” missvisande eftersom varken den nuvarande abortlagen
eller internationella rattighetsdokument erkdnner abort som en rattighet. | svensk halso- och
sjukvard finns dessutom ingen juridisk ratt till vardatgarder inom nagot omrade.

For det andra ar orden "abortvard” och ”“vardvagran” felaktiga. Abort ar inte vard eftersom
graviditet inte ar en sjukdom. | férslaget specificeras heller inte vilken sjukdom man menar att
abort i sa fall skulle vara behandling for. Att av samvetsskal vagra delta i abort ar darfor inte
heller vardvagran. Ordet “samvetsfrihet” ar det korrekta ordet som anvands i internationella
rattighetsdokument och som enligt Europaparlamentets resolution 1763:2010 uttryckligen
galler vid abort.


https://percuity.blog/wp-content/uploads/2021/04/mystery-client-investigation-report-final-201021x.pdf
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion
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https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/maternal-mortality-ratio-(per-100-000-live-births)

Clap-rap9-digital.pdf (s. 19-21)
Is Induced Abortion Health Care? - Lozier Institute
Res. 1763 - Resolution - Adopted text

De foreslagna forandringarna bor forkastas eftersom de leder till att aborterna i praktiken blir mer
oséakra. Dessutom bygger betdnkandet pa delvis felaktiga uppgifter och ar ensidigt praglat av
abortaktivism.
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