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Baksidestext

”Fri abort dr en viktig social reform. Detta
reformkrav &r bortglomt i den svenska vélfardsstaten.
Det har samma syfte som alla andra sociala reformer —
att Oka tryggheten och minska antalet fortvivlade,
olyckliga och lidande ménniskor.”

”Det &r en reform som gor kvinnorna fria fran
oplanerade graviditeters tvang. Det dr en reform som

syftar till att alla barn skall fodas 6nskade — av fordldrar
som &r beredda att ge dem kérlek och omsorg. Det &r en
reform som avskaffar de tusentals livsfarliga illegala
aborterna varje ar i Sverige.”

Sa lyder ett par utdrag ur denna bok, dér Jacob Palme
sammanfattar argumenten bade for och emot fri abort.
Han belyser det brinnande problemet med fakta ur
officiell statistik och vetenskapliga utredningar och
redogor for erfarenheterna fran lander som redan infort
fri abort.
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Forord

Detta dr en debattbok for fri abortrétt, men jag har ocksé
forsokt att sammanfatta de vanligaste argumenten mot
fri abort. Syftet med boken &r inte att vetenskapligt
diskutera fragan. Ingen fullstindighet &r avsedd. Jag har
bara velat ge en sammanfattning av fakta och argument,
lamplig for den som vill bilda sig en asikt och for
studiecirklar och diskussionsgrupper.

Abortfragan dr vésentligen en politisk fraga, inte en
medicinsk. Viktiga medicinska aspekter kommer in,
men de avgdrande argumenten dr sociala och politiska,
inte medicinska. Jag hoppas darfor att boken kommer att
betraktas som en politisk debattbok.

Det forslag till fri abortritt som framléggs hér har
ocksa framlagts av Sveriges socialdemokratiska
studentforbund i en skrivelse till K.M:t i augusti 1963.
Ett liknande forslag har framlagts av Folkpartiets
ungdomsforbund.

Jacob Palme
Forord till andra upplagan 2016

Denna bok kom ut ar 1964. D& hade vi inte fri abort i
Sverige, och boken var en del av en intensiv debatt om
inforande av fri abort. Jag minns att jag akte runt pa
massor av moten dér jag agiterade for inférande av fri
abort. Denna bok &r ett resultat av och en samman-
fattning av denna debatt. For mig borjade det med att vi
i en liten socialdemokratisk forening valde att dgna ett
mote at att diskutera abortfragan. Vi upptéckte och insag
att detta var nagot viktigt som maste &ndras i samhéllet.
Men vi upptickte att vi hade ménga motstdndare. Det
behovdes att nigon diskuterade saken och forsokte fa en
dndring. Elva ar senare, den 1 januari 1975, infordes
antligen fri abort i Sverige fram till en graviditets
artonde vecka.

Denna andra upplaga av boken ar textmaéssigt
identisk med den forsta upplagan 1964, forutom detta
andra forord. Enda skillnad &r att layouten har dndrats,
sd att texten kan skrivas ut pd farre antal sidor och
dérmed spara pé papper vid utskrift.

Vissa ord och begrepp anvidnds sillan numera eller
har é4ndrat betydelse. Men jag har behallit den
ursprungliga texten fran boken som den var skriven nér
den kom ut 1964. Hér dr ndgra sddana ord:

Ord i boken Numera anvént ord
Frigiditet Sexuell oférméga
Medicinalstyrelsen Socialstyrelsen
Barnavardsnamnd Socialtjanst
Barnavardsman Socialtjansteman
Kurator Socialtjansteman
K.m:t Regeringen

Man bor ocksd notera att en del personer och
organisationer har @ndrat &sikt sedan boken skrevs. I
boken kritiserar jag t.ex. Dagens Nyheter for argument
de har anfort i ledare som skéil mot fri abort. Men DN
har dndrat asikt, och dr numera for fri abort. Men jag
tycker &ndd man kan kritisera DN, som sdger sig vara en
liberal tidning, att de hade sé icke-liberala &sikter som
de hade innan fri abort infordes i Sverige. Det ar ldtt att
numera, nér néstan alla anser att det ar riktigt att ha fri
abort, att anse att det dr ratt med fri abort. Det 4r en annan
sak nir man i forvédg vill ha fri abort i Sverige, och det

ville DN inte.

En del saker har ocksé éndrats sedan boken skrevs.
Nér boken skrevs utfordes aborter genom ett kirurgiskt
ingrepp. Numera anvénder man oftast lakemedel, som
framkallar missfall. Den metoden &r enklare, billigare
och sékrare dn de kirurgiska metoder som anvindes nir
bokens skrevs. De har ddrmed ocksa lett till att vi
antligen blivit av med de illegala aborter som plagade s&
manga kvinnor i Sverige vid den tid nér boken skrevs.

I ménga andra ldnder har man inte fri abort, och dé
blir illegala aborter genast vanliga i de ldnderna. Det &r
ocksa vanligt att kvinnor fran ett land som inte har fri
abort, reser till ett land som har fri abort for att fa aborten
utford. Nar Sverige inforde fri abort 1975, géllde den fria
abortrétten bara de som bodde i Sverige. Men lagen har
senare dndrats, sa att 4ven icke-svenskar numera kan fa
en fri abort i Sverige. En viktig orsak till att Sverige
inforde fri abort var nog att amerikanska hdgsta
domstolen faststillde rdtten till fri abort i USA i
rattsfallet "Roe versus Wade” ar 1973. Sverige har en
tendens att ta efter USA!

Genom inférandet av fri abort har Sverige blivit ett
annorlunda land 4n det var ndr den hér boken skrevs.
Men jag har lagt upp bokens orginaltext pa internet, for
de som &r intresserade av hur man tinkte i Sverige innan
fri abort infordes, och fa reda pd den debatt och de
argument som framfordes innan fri abort hade inforts i
Sverige.

Aven om det inte stir nigot i boken, sé tror jag att en
viktig orsak till att vi inte hade fri abort 14g i tankeséttet
inom socialdemokratiska partiet. For det partiet var det
viktigt att man gjort om Sverige till en vélfardsstat. Och
i vélfardsstatens tankesitt var att samhéllet tog hand om
medborgarna. Man hade svért att acceptera tanken att det
fanns sadana brister i vilfirden att kvinnor skulle kidnna
det nddvéndigt att onska att f4 gora abort. Och om de
ville ha abort, skulle samhillet besluta om saken,
medborgarna skulle inte ha frihet att vélja sjilv om de
skall genomfora en odnskad graviditet eller inte.

I dagens svenska samhiélle &r fri abort en del av en
feministisk samhéllssyn, som kraver att kvinnor skall ha
samma mojlighet som mén att utbilda sig och gora
karridr. Det fanns de som &ven nér boken skrevs hade
den asikten, men pa den tiden var det en vanlig syn att
anse att kvinnor maste lata barnen gé fore sin egen
utveckling. Och det &r fortfarande en majoritet av
virldens lander som inte tillater fri abort. En avhandling
vid Uppsala Universitet (http://www.uu.se/nyheter-
press/nyheter/artikel/?id=3846&area=4%2C10%2C16
%2C24 &typ=artikel&lang=sv&fbelid=IwARO5TzhN3
hymVGc9T2aRstSRDFAFXbbNR _Jtt]2mn9WBjax8G
hljgcifT9A) visar att Post-Traumatic Stress Disorder ar
lika vanligt for kvinnor som gjort abort som for kvinnor
som inte gjort abort. Men den forskningen gjordes sedan
vi haft fri abort i ménga ar, resultatet nér min bok skrevs
kan vara annorlunda, p&d grund av det urval som
samhéllet da gjorde av vilka som fick gora abort.

Fréan detta stycke och framat kommer texten i boken
exakt som den sdg ut ndr boken kom ut 1964.

Jacob Palme



1. Verkligheten: Illegala aborter

Sannolikt utfors varje dar minst 10000 illegala aborter i
Sverige. Bara ndgon procent kommer till polisens
kdnnedom. Man har rdknat ut att i USA dor en kvinna
varje timme i sviterna efter en illegal abort.

Hir foljer citat av ett fdatal av de senaste drens
pressnotiser om illegala aborter. Detta dr verkligheten,
i dag, i Sverige:

19 maj 1956 (DN):

En 75-érig pensionér i Visterds erkdnde pa fredagen att
han gjort sig skyldig till dodsabort varvid ett 24-arigt
sjukvardsbitridde avlidit under sjdlva ingreppet...

Som instrument hade mannen begagnat sig av en
strumpsticka och en sond.

14 oktober 1956 (DN):

Ruskiga interidrer blottades da ett dkta par pa fredagen
stod infor Goteborgs radhusrdtt atalade  for
fosterfordrivning 1 ett flertal fall. Bl.a. avsldjade
kvinnan, 53 &r gammal, att maken, som dr 23 ar yngre
och intagen pa forvaringsanstalt for modermisshandel,
druckit ndrmare en halvliter sprit innan han gjorde
ingrepp pé en patient.

28 mars och 3 april 1957 (Expressen):

Stadsfiskal W Dryselius i Nykdping har atalat en dam
frdn Stockholm for véllande till annans dod genom
abort. Den doda var fostermoder till den &talade damen,
som bestrider att hon gjort nadgot brottsligt...

Enligt aklagaren har kvinnan sannolikt med hjélp av
en livmodersspruta forsedd med vétesuperoxid forsokt
fordriva ett fem manader gammalt foster.

4 juli 1957 (Expressen):

Kriminalen i Stockholm har avslgjat tva abortorer...

Ett av ingreppen utfordes sa klumpigt att kvinnan
fick svéara inre skador. Hon fordes till sjukhus, dér hon
avled. Det var denna dédsabort som gav polisen spar.

14 Januari 1958 (Expressen):

En norsk medicine studerande har av radhusrétten i Oslo
anklagats for sammanlagt 23 fosterfordrivningar. En av
dessa resulterade i att patienten, en ung fru, dog.

15 Oktober 1958 (Expressen):

Ruggiga detaljer har blottats i en aborthdrva som polisen
nystat upp i Goteborgs italienska koloni. En 30-arig
italiensk kullagerarbeterska sitter sedan ett par manader
hiktad som missténkt for abortverksamhet — i tre fall
har hon erként...

Operationerna utfordes pé koksbordet i hennes
bostad. Efterdt hade kunderna drabbats av blodningar
flera dagar i strick. De fick gd omkring med en
gummislang i sig, och besoken slutade regelbundet med

sjukhusvistelse.

3 december 1958 (Expressen):

Sdsom misstdnkt for fosterfordrivning begirdes en
medelélders Ludvikabo héktad pa tisdagen, men
landsfogdeassistent B Andrén fick bakslag. Rétten ndjde
sig med att meddela reseforbud.

Mannen har suttit anhallen en tid. Polisen kom
honom pé spéren sedan en kvinna avlidit pa lasarettet i
Ludvika. Forhéllandena kring dodsfallet tydde pa att
detta var en direkt foljd av abortingreppet, som skett i
mannens lagenhet.

Under utredningen kom man fram till slutsatsen att
Ludvikabons ldgenhet i staden maste ha tjanat som
“abort-central” for hela véstra Bergslagen. Polisen
misstédnker mannen for att ha foretagit abortingrepp pa
en rad kvinnor frén Dalarna.

10 februari 1959 (DN):

Till f6ljd av illegal abort ligger en 22-4rig fru sedan i
fredags svart sjuk och medvetslos pa Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg. Ett 22-arigt kvinnligt affarsbitriade
har erként att hon gjort ingreppet.

3 december 1959 (Expressen):

Det kan bli aktuellt for Stockholmskriminalen att starta
en stor abortutredning. Négra kénda lékare vid sjukhus i
Stockholm har ndmligen beskyllts for att ha genomfort
en serie illegala aborter. ”Kunderna” skulle vara mycket
kinda kvinnor och arvodena hoga.

4 juni 1960 (Expressen):

En 24-arig kvinna i Goteborg har atalats for abort.
Ingreppet har hon gjort pa sig sjdlv. Forhéllandet
uppdagades d& hon méste soka ldkarhjélp. Hon har gjort
tre ingrepp tidigare.

26 oktober 1960 (Expressen):

Det é&r straffbart att lana ut pengar om man t.ex.
misstédnker att pengarna skall anvédndas till en abort.
Detta har en 19-arig flicka i Kumla fatt erfara. Hon
domdes pa tisdagen till 40 dagsbdter for att hon till sin
bésta véninna l&nat ut 600 kronor.

7 november 1961 (DN):

En man har anhéllits som misstinkt for att ha varit med
om att utfora en abort pa en 29-arig kvinna som senare
avled. Kvinnan hittades dod i sin l4genhet i Enskede
under veckohelgen. Mannen bestrider att han utfort
aborten och utpekar istéllet en véninna till den doda.

.11 januari 1962 (DN):

I en av de senaste darens mest omfattande
fosterfordrivnings - hérvor i Goteborg har radhusrétten
domt forséljaren Eric Carlson till tre ars straffarbete for



ett 20-tal ingrepp pé 17 kvinnor.

Verksamheten pagick sommaren 1956 till september
forra aret, dd& mannens forehavanden avsldjades av
polisen. For sina ingrepp hade mannen betingat sig
sammanlagt 10 450 kronor.

28 juni 1962 (Expressen):

Atta kvinnor méste foras till sjukhus sedan de behandlats
av abortparet i Sundbyberg. Det avslojas i samband med
att landsfogdeassistent Kay Larsson pa torsdagen
atalade de 41-ariga abortmakarna och 20 andra personer.
Trots att de atta efter abortbehandlingen blev mycket
sjuka och intogs pa sjukhus slog ingen ldkare larm.
Dirfor har abortcentralen inte kunnat avslojas tidigare
trots att den startade 1948.

Ingreppen har gjorts med enkla medel men enligt en
néstan livsfarlig metod. Forsta ingreppet gav inte alltid
resultat. D4 fick kunderna komma tillbaka.

25 september 1962 (DN):

En 66-arig kvinna begédrdes pd méndagen hdktad vid
Stockholms rddhusritt for fosterfordrivning. Hon har
behandlat en 16-arig flicka som blev hiftigt sjuk efter
ingreppet. 16-aringens moder och en véninna till henne
riskerar tal for medhjélp.

Det var grannar som ringde polisen och beréttade att
flickan holl pé att forbloda i ldgenheten. Sjdlv végade
inte modern gora nigot. Genom polisens forsorg fordes
16-aringen genast till sjukhus. Hon &r nu utom all fara.

5 april 1963 (Expressen):

En 46-arig stockholmsfru begérdes pa fredagen haktad
vid Stockholms radhusrétt av stadsfiskal C A Robert for
fosterfordrivning 1 vinningssyfte. Det giller fyra
abortingrepp som utforts pa tva kvinnor, pa den ena inte
mindre &n tre ganger.

Béda kvinnorna har fatt vard pd lasarett. De har
klarat sig fran aborterna utan allvarligare skador.

30 maj 1963 (Expressen):

En stor aborthdrva har avslgjats i Stockholm och
Kristinehamn. En 47-4rig stockholmska har atalats av
stadsfiskal Dag Halldin f6r omkring tio illegala aborter.

En 35-arig fru i Kristinehamn har behandlats av
“abortmamman” fem génger. Efter praktiskt taget varje
abort har Kristinehamnsfrun mast léggas in pa sjukhus i
Viarmland eller i Stockholm. Vid négra tillféllen var hon
mycket svart medtagen.

11 juni 1963, samma fall som ovan (Expressen):

— Jag fodde mitt fjérde barn efter att ha fatt avslag pa
ansdkan om legal abort. Det var en stor pafrestning for
mig, men jag beslot vara en god mor. Kort efter
nedkomsten blev jag havande igen. Det var i det ldget
jag blev desperat och tog kontakt med abortmamman”.

S& berittade en 35-arig Kristinehamnsfru infor
Stockholms radhusritt pa tisdagen.

25 juni 1963 (DN):

Den 20-driga svenskan som sparldst forsvann i samband
med avsldjandet av en illegal abort, som en utlindsk
lakare &r missténkt for, har nu genom kriminaltekniska
anstaltens och interpols forsorg gripits i den vésttyska
staden Hameln ...

Polisen fick kdinnedom om den misstéinkta illegala
aborten genom ett brev i vilket kvinnan i detalj redogdr
for hur hon sokte upp lékaren sedan hon forstatt att hon
var med barn, hur ingreppet skedde och var i landet det
gjordes. Efter ingreppet fick hon svara smértor och
maste ldgga in sig pa sjukhus for vard. Efter en kort tid
forsvann hon frén sjukhuset.

30 juli 1963 (DN, Expressen):

For att ticka skulderna efter en illegal abort har en 24-
arig fru drivits att stjdla en checkblankett och ta ut 1 000
kronor pé den. Stdmningsansdkan mot henne ingavs pa
mandagen till G6teborgs radhusrétt och géller stold samt
grovt bedrigeri medelst urkundsforfalskning.

Kvinnan har tidigare tvé barn. Hon &r gravid med en
annan man &én sin make.

31 juli 1963 (DN):

En 37-4rig dansk malare har vid Stockholms radhusritt
av  stadsfiskal ~ Bertil ~ Osterberg Aatalats  for
fosterfordrivning. Mannen har erként att han i hostas vid
fyra tillfillen behandlade en 32-arig kvinna som han
sdllskapade med. Kvinnan nedkom efter behandlingen
med ett dodfott foster.

Kvinnan har berittat att hon en géng blev inlast i
danskens ldgenhet en hel natt under vilken han
tilltvingade sig samlag med henne. Nér kvinnan som ar
sjuklig upptickte hon var gravid sade hon till dansken
att hon &mnade begéra legal abort. Han hade dé skrattat
at henne och sagt, att detta var oténkbart.

Dagen dérpéa kom dansken hem till henne med en del
instrument. Han hade Overtalat henne att fa gora
abortingreppet. Resultatet av denna forsta behandling
uteblev dock, och efter en vecka gjordes ett nytt forsok.
Detta vallade kvinnan svara smértor, och hon fick under
nirmare tre veckor vardas péd sjukhus. Nir hon blev
friskskriven uppsoktes hon pd nytt av dansken, som
fortsatte med ytterligare tva ingrepp.

Dansken medger fosterfordrivningen, men siger att
det var kvinnan som var mest angeldgen om att denna
blev utford.

22 augusti 1963 (inséindare i DN):

For fem ar sedan var jag en ung, levnadsglad flicka med
goda betyg i gymnasiet. S& blev jag med barn. Inte var
det moderskérlek som dominerade mina kénslor. Nej,
det var en ren skrick, skracken for ett forstort liv. Min
studentexamen, som var néra forestdende, tycktes gé upp
i rok.

Jag sdg mig under nio manader utsatt for kamraters
och sliktingars medlidsamma och hanfulla blickar, sa
ensam som en ménniska kan bli. Mina fordldrars
fortroende skulle jag aldrig mera kunna vinna. Min hogt
dlskade farmor, som led av svagt hjérta och vars favorit



jag var, skulle inte kunna béra denna chock. Utvéigen var
endast en: abort.

Legal abort kunde jag inte f8, frisk och firdig som
jag var och med god ekonomisk bakgrund. Alltsa var
den illegala aborten snart ett faktum. Tiden efter
ingreppet kommer jag aldrig att glomma: hur jag
fortvivlat forsokte halla mig uppe trots illaméende och
blodningar, radslan for att bli upptickt, och hur jag
standigt var pa vakt mot allt och alla.

Jag &ngrar emellertid ingenting. Hade jag inte storre
plikter mot dem som holl av mig &n mot ett embryo som
inte kunde kdnna varken kirlek eller sorg? Om jag hade
kunnat vara séker pa att erhélla legal abort och saledes
fatt ingreppet utfort av en ldkare hade jag fatt slippa
angesten och inte minst sméartorna, som kan kénnas &n i
dag.

Dirfor anser jag att enbart det medicinska skélet ar
stort nog for att ge varje kvinna rétt att bestimma om
hon vill ha barn eller ej. De illegala aborterna &r
livsfarliga och utfors av ménniskor, vars enda mal &r att
tjdna pengar. Enda sittet att fa slut p4 dem &r att infora
fri abort i Sverige.



2. Verkligheten: Avslag

Mer dn femtonhundra kvinnor fick dar 1960 avslag hos
Medicinalstyrelsen pd sin ansékan om legal abort. Det
dr givetvis bara en del av de kvinnor som skulle ha sékt
legal abort om vi hade haft en friare lagstifining.

Mdnga hade redan av kuratorn fatt veta att det var
[6nlést for dem att soka abort. Mdanga visste frdn borjan
att de inte var i en sddan situation att de skulle kunna fa
legal abort.

De fall som dterberittas nedan dr verkliga, men
dndringar av namn etc. har gjorts sd att det inte skall
gd att kdnna igen dem. Jag har fatt exemplen fran ldkare
och andra som handlagt abortirenden. De dr exempel
pd vad som intrdffar tusentals ganger varje dr i Sverige.
Fru Andersson var 18 &r ndr hon blev gravid forsta
géngen. Hon gifte sig med den man som gjort henne
gravid. Hon hade sokt legal abort men fatt avslag.

Négra ar senare dr hon skild. Hon passade inte ihop
med den man som hon gift sig med mest av
konvenansskél. Trots sin ungdom &r hon redan bitter och
desillusionerad.

Nar dottern r fjorton ar gammal har modern gift om
sig med en annan man. Hon blir gravid pa nytt. Hon vill
inte ha barnet. Hon sdger att hon inte &r “barnkéar”, att
hon inte har tdlamod, att hon inte anser sig lamplig som
barnuppfostrare. Hon tycker att hennes fjortondriga
dotter dr omdjlig. Hennes nya make forklarar att dottern
ar "besvarlig”.

Kanske gor hon illegal abort. Eller ocksé tvingas hon
foda dnnu ett barn som hon inte vill ha. Kanske far hon
barnet, ’det nya pahdnget”. Ett barn som fods i den
miljon far simsta mojliga start i livet. Det fods av en
moder som inte vill ha sitt barn.

Var hade denna kvinna sttt idag om hon hade fatt

abort redan forsta gangen? Troligen skulle hon vara
lyckligt gift med den man som hon verkligen édlskade —
inte den man hon rakade fa barn med vid 18 &rs alder.
Antagligen skulle hon ha flera barn, dnskade, omtyckta
barn.
Fru Blom é&r lyckligt gift Hon har fyra barn som hon och
hennes make vill ge bésta mojliga start i livet. Men de
har inte sérskilt hoga inkomster, och de édldsta barnen vet
redan att de vill studera vidare.

Hon har ett stort hushall att skota om, och hon anser
sig inte orka med ett barn till. Redan nu 4r hon tvungen
att ofta ta ledigt frén hushallet och resa bort och vila sig.

Dirfor soker hon abort nir hon blir gravid pa nytt.
Arendet remitteras till en psykiater, som efter att noga
ha utrett drendet tillstyrker legal abort med hansyn till
fysisk och psykisk svaghet. Trots detta avslar
Medicinalstyrelsen ansokan om legal abort.

Detta r inte nagot mérkvérdigt eller upprorande fall.
Men det dr ett exempel pd hur samhéllet kallt och
okansligt tvingar pa ménniskor en alltfor tung borda.
Nér Catharina foddes hade hennes mamma bestdmt sig
for att adoptera bort henne. Mamman var fodd i en fattig
familj i Norrland och flyttade till Stockholm nér hon var
nitton ar gammal. Hon fick anstillning pa en
strumpfabrik. Men hon hade svarigheter att f& kontakt
med sina arbetskamrater 1 den frimmande

storstadsmiljon.

Det var antagligen dérfor som hon inledde ett
forhallande med en fyrtioarig gift man, ett forhallande
som s& smaningom ledde till att hon blev gravid.
Mannen avbrot kontakten nér han fick hora att hon var
gravid. D4 sokte hon legal abort, men ansdkan avslogs.

Eftersom Catharina skulle adopteras bort placerades
hon omedelbart efter fodelsen pa spddbarnshem. Detta
dr praxis, dels for att man forst skall kontrollera att
barnet &r friskt, dels for att ménga modrar dngrar sig. Sa
gjorde ockséd Catharinas mamma. Hon bad att fa se
barnet, som redan varen sot och charmfull flicka.
Catharinas mamma blev fortjust i sitt barn och tog hem
det.

Catharina placerades i daghem, eftersom modern
arbetade pa dagarna. I borjan gick allt bra. Men sé
smaningom blev arbetet, barnet och skdtseln av hemmet
for mycket for modern. Efter samtal med
barnavérdsmannen kom hon &verens om att barnet tills
vidare skulle omhéndertas av samhillet. Catharina
placerades forst ater pa spadbarnshemmet. Vid ett ars
alder fér barn inte stanna léngre pa spadbarnshem, och
Catharina placerades med moderns medgivande i
fosterhem.

Fosterfordldrarna blev mycket fortjusta i flickan,
som fick vdxa upp som deras eget barn.
Fosterforédldrarna var i fyrtioarséldern och hade vuxna
barn. De skotte Catharina relativt vdl men skimde bort
henne.

Under tiden hade modern ordnat upp sitt liv och fatt
en ny, modern lagenhet. Nar Catharina var tva och ett
halvt &r gammal ville modern ha tillbaka henne.

Till en borjan gick detta bra. Nar Catharina kom i
trotséldern blev hon svarare for modern att klara av. Till
slut méste Catharina d4nnu en géng placeras i fosterhem.

De forra fosterfordldrarna hade redan tagit hand om ett
nytt barn, sa Catharina placerades i ett annat fosterhem.

Detta fall &r inte heller varken mérkvérdigt eller
upprorande.  Men  rotlésheten och de tita
miljovaxlingarna under de forsta levnadsaren kan leda
till allvarliga miljoskador.

Fru Dahlin &r trettio &r gammal, gift och har tva barn.
Hon ér levnadsglad och pigg, gift med en man som hon
dlskar och &r pa alla sdtt nojd med livet.

Pa en fest hemma hos nagra véinner dricker hon litet
for mycket sprit. Efter festen gdr hon hem med en annan
man och har samlag med honom. Detta &r ndgot som hon
aldrig skulle ha gjort i nyktert tillstdnd.

Hennes make dr vénlig och forsoker forstd henne.
Men nér hon upptécker att hon blivit gravid méarker hon
att han innerst inne dr mycket skakad. Han &r oftare borta
pa foreningssammantrdden pé kvillarna, sitter oftare for
sig sjilv och grubblar.

Varken hon eller mannen vill att hon skall foda ett
barn som inte dr deras. Men hon sdker aldrig legal abort,
dérfor att hon tror att hon inte har nagra chanser. Hon vet
att hon ar stark och frisk.

Hade hon fatt legal abort skulle kanske allt bli glomt.
Tvingas hon foda ett barn som hon inte vill ha, blir
barnet en stidndig paminnelse for mannen om nagot som
hon gjort i dgonblickets berusning och efterat bittert
angrat.

Kanske splittras dktenskapet. Kanske haller de ihop



av hénsyn till barnen. Men det icke onskade barnet
kommer troligen alltid att kénna att det inte &r som de
andra barnen i familjen.

Eriks mamma var franskild och utan barn. Hon blev
gravid vid 38 ars élder och sokte legal abort men fick
avslag. Hon végrade att uppge faderns namn. Nér barnet
foddes forklarade hon att hon &mnade ta hand om barnet.

Hon gjorde ett karskt och kénslokallt intryck pé
barnavérdsmannen och verkade inte sdrskilt intresserad
av barn, men forefoll ordentlig och skdtsam.

Néar Erik var sex ménader gammal gjorde
barnavirdsmannen ett hembesok. Hon (kvinnlig
barnavirdsman) fann att barnet var vélskott men
forvanades Over att det var sd tyst. Nagot direkt fel
marktes dock inte.

Barnavardsmannen gjorde ett nytt hembesok ndr
Erik var. tio manader gammal. Nu blev hon allvarligt
oroad. Barnet jollrade inte som normala barn brukar, det
verkade passivt och gjorde inga forsok att sitta upp.

Efter ett 14ngt samtal med modern kom det fram att
modern hade skott Erik vdl morgon och kvill. Men
barnet hade inte placerats pd daghem, utan hade fatt
ligga ensam hemma medan modern var pa sitt arbete.
Modern hade éverhuvudtaget inte intresserat sig for det
ovilkomna barnet, hon hade gett Erik en tekniskt riktig
skotsel, men inte mer.

Erik omhéndertogs nu av sambhéllet.

Froken Frank &r tjugotva & gammal. Hon har ett barn
men har trots detta fortsatt sina universitetsstudier.
Givetvis innebédr detta stora péfrestningar. Hon har
dessutom forvérvsarbete for att forsorja sig under
studierna.

Hon har hela tiden végrat att uppge namnet pé
barnets fader.

Nu blir hon gravid pa nytt. Aven denna géng vigrar
hon att uppge faderns namn. Arbetet, graviditeten och
det forsta barnet ger upphov till stora svarigheter. Hon
borjar sacka efter i studierna.

Om hon inte klarar studierna i ndgotsanar normal takt
forlorar hon sitt studentbostadsrum. D& har hon
ingenstans att bo med sin dotter, och hennes mdjligheter
att ta examen spolieras helt.

Ansdkan om legal abort avslds. Hon borjar bli
desperat. Egentligen studerar hon sprék for att bli larare
men funderar nu pé att ta ett betyg i sociologi istillet
bara for att det &r ett 14tt &mne. Genom att ta betyg i ett
latt &mne kan hon visa upp béttre studieresultat och fa
behalla sitt rum.

Dessutom &dr hon nervos och ordineras lugnande
tabletter av sin ldkare.

Fru Gustavsson var sjutton ar nér hon blev gravid. Hon
sokte legal abort men fick avslag. Da gifte hon sig med
mannen som da var tjugo &r gammal.

Efter tva &r har hon gett upp dktenskapet. Mannen
dricker for mycket sprit, 4r ute med andra flickor pé
kvéllarna. Hon har forsokt hjdlpa honom till en mera
stadgad tillvaro men misslyckats.

Nu har hon beslutat sig for att skiljas. Hon har redan
borjat utbilda sig till stansoperatris. Hon har beslutat sig
for att reda upp sina problem — utan hans hjélp.

Da blir hon gravid igen. Alla hennes planer pa att

borja ett nytt liv raseras. Hon maste sluta utbildningen.
Hon é&r trott och ledsen. Som motiv for att hon inte fick
legal abort hade man bl.a. anfort att hon uppenbarligen
var en ’bra mamma”.

En ung kvinna, vars mojligheter till en driglig
tillvaro dr mycket simre dérfor att hon inte fick legal
abort.



3. Legal abort

Sverige hor internationellt till den grupp av ldnder som
har en frihetsinskrinkande abortlagstifining. I praxis
forefaller det som om villkoren for att fa abort skérpts
kraftigt de senaste tio dren. Den praktiska tillimpningen
varierar ocksd starkt mellan olika sjukhus och olika
delar av landet.

I strafflagen 14 kap. § 26—28 forbjuds all
fosterfordrivning, som é&r det juridiska namnet pa illegal
abort. Endast de aborter som verkstélls av samhaéllet i
enlighet med givna bestimmelser ar tillatna.

Straffet for illegal abort dr hogst om ingreppet foretas
mot kvinnans vilja. Straffet dr lagre om kvinnan ger sitt
medgivande och &nnu légre (oftast utdoms inget straff
alls) om kvinnan utfor aborten pa sig sjilv.

Aven forsok till fosterfordrivning ér straffbelagt. Det
dr ocksa forbjudet att formedla kontakt med illegala
abortérer.  Andra  former av  medhjilp till
fosterfordrivning bestraffas ocksa.

Legal abort kan i Sverige enligt lag 1938 (med
dndringar 1946, 1963) om avbrytande av havandeskap
beviljas av skdl som indelas i sex huvudgrupper, s.k.
indikationer':

Medicinsk indikation foreligger, nir pa grund av
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan barnets tillkomst
skulle medfora allvarlig fara for hennes liv och hélsa.

Medicinskt social indikation foreligger, nér pad grund
av moderns svaghet barnets tillkomst skulle medfora
allvarlig fara for kvinnans liv eller hélsa.

Socialmedicinsk indikation foreligger, ndr med
hiansyn till kvinnans levnadsforhdllanden och
omstindigheterna i Ovrigt kan antagas, att hennes
kroppsliga eller sjélsliga krafter skulle allvarligt
nedséttas genom barnets tillkomst och varden av barnet.
Lagstiftarna har understrukit, att abort av renodlat
sociala skal alltjimt inte &r tillaten. Till skillnad frén den
medicinskt sociala indikationen krdver dock den
socialmedicinska inte att sjukdomen eller svagheten
skall foreligga vid tidpunkten for abortansokan.

Humanitdr indikation foreligger efter valdtikt, annat
rittsstridigt tvdng och vissa slag av sedlighetsbrott.
Harvid krdvs i allménhet, att ifrdgavarande brott skall ha
atalats, for att abort skall beviljas. For graviditet, som
paborjats fore 15 érs dlder, skall abort beviljas, dock i
allménhet inte om barnets vardnadshavare motsétter sig
abort. En sddan graviditet méste ju vara foljden av ett
sedlighetsbrott, otukt med minderarig”.

Eugenisk indikation foreligger, nér risk finns, att
arvsanlag for sinnessjukdom, sinnesslohet, svérartad
sjukdom eller svart lyte skall Overforas till
avkomlingama.

Forr stillde Medicinalstyrelsen ofta som villkor for
abort pé eugenisk indikation att kvinnan samtidigt gick
med pé att 14ta sterilisera sig. Kvinnan tvingades alltsé
vilja mellan att antingen inte fa abort eller ocksé fa abort
och samtidigt bli steriliserad.

Motiveringen till detta tvangsval &r dels den érftliga
sjukdomen, dels att man ansdg att kvinnan annars kan
komma och soka abort hur manga génger som helst”
sedan hon vil en géng fatt abort pa eugenisk indikation.
Denna indikation kvarstar ju antagligen dven vid
fornyade graviditeter. Tanken att en kvinna skall vara
sdker pd att kunna fa legal abort tedde sig tydligen sa
skrimmande for myndigheterna att man hellre ville

tvinga kvinnorna att sterilisera sig mot sin vilja.

Fosterskade-indikation (som trddde i kraft 1.7.63)
foreligger, nar med skil kan antas att fostret har sddana
skador, att barnet skulle fi svérartad sjukdom eller
svarartat lyte.

Det ér emellertid inte sjdlvklart att man far abort om
nigon av indikationerna ovan foreligger. Arendet maste
noga utredas. En kvinna som avsiktligt tar neurosedyn
for att fa abort pa fosterskade-indikationen kan t.ex.
végras abort.

Den abortsokande kvinnan hénvisas forst till en
kurator. Denna kurator dr ett led i samhillets s.k.
abortforebyggande verksamhet. Kuratorn utreder fallet
och skall ocksd wupplysa om anvidndning av
preventivimedel, sa att inte samma kvinna kommer och
soker abort en géng till.

Vanligen hdnvisas fallet sedan till en lékare, ofta en
psykiater, som far avge sitt yttrande i fallet. Ansdkan
insidnds sedan till Medicinalstyrelsen.
Medicinalstyrelsens socialpsykiatriska namnd
sammantrdder en ging i1 veckan for att behandla
inkomna ansokningar, vanligen omkring etthundra.

Om abortirendet utreds av en ldkare kan det ocksé

hénda att det aldrig hénskjuts till Medicinalstyrelsen.
Istéllet verkstills aborten efter ett intyg, underskrivet av
tvd ldkare. Tva-ldkaraborter kan goras pa alla indika-
tioner utom den eugeniska indikationen, som alltid
maste avgoras hos Medicinalstyrelsen.

I praxis har tvaldkaraborter i allmdnhet bara utforts
nér en klar medicinsk indikation forelegat. I tveksamma
fall har abortérendet alltid hénskjutits  till
Medicinalstyrelsen. Det har ocksd hivdats att
tvéldkaraborterna i enstaka fall har anvénts som en
metod att smita undan lagen for kvinnor som inte trott
sig kunna fa bifall hos Medicinalstyrelsen. Av den
anledningen gor Medicinalstyrelsen efterkontroll pa
utforda tvéldkaraborter.

Slutligen finns det en mojlighet for en enda ldkare att
utfora abort i nddfallssituationer. Den mojligheten
anviands sdllan och endast vid den medicinska
indikationen.

Utredningen av ett abortdrende fordrojs ofta av 1dnga
vintetider. Vintetiden fore samtal med abortkurator kan
vara upp till sex veckor lang. Behandlingen hos
Medicinalstyrelsen tar normalt hogst en vecka, men det
kan hinda att Medicinalstyrelsen begir ny utredning,
vilket medfor ytterligare tidsfordrdjning. Slutligen kan
det uppstd vantetid mellan tillstindsgivandet och
verkstéllandet.

Vintetiden fran det att kvinnan anmaler sig till det
att Medicinalstyrelsen beviljar abortansdkan brukar
normalt vara 3—7 veckor lang. Vintetiden kan bli
langre om komplikationer uppstér vid behandlingen.

Det forekommer slutligen att en abort aldrig
verkstélls trots att Medicinalstyrelsen givit sitt tillstdnd.
Det kan hdnda att den opererande lédkaren végrar att
utfora aborten, och i en sddan situation dr det mycket
svart for kvinnan att f4 den utférd. Om hon vénder sig
till ett annat sjukhus utanfor det egna landstingsomréadet
dr hon tvungen att betala de dyra kostnaderna, vilka kan
Overstiga tusen kronor om graviditeten dr s langt



framskriden att aborten blir komplicerad.

Slutligen foreskriver lagen att en abort inte far
utforas efter graviditetens tjugonde vecka. I nddfall kan
denna gréns utstrdckas till tjugofjarde veckan. Efter
tjugofjarde veckan talar man istéllet om ”framkallande
av fortidsbord”.

Vanligen utfors legal abort i Sverige efter 15—20
veckor. Detta &r en stor skillnad mot férhéllandet i lander

Tabellen nedan visar det sammanlagda antalet
verkstéllda legala aborter dren 1951 och (med
kursiverade siffror) 1960.2

Indikation Med Med | Nod | Summ
(innebord) tillstdn | tillstdn | fall a
dav dav
Medi- tva
cinal- ldakare
styrelse
n
Medicinisk 1386 771 7 2164
(sjukdom) 801 340 1 1142
Medicinisk 2 145 0 2913
(svaghet) 1376 49 0 1425
Socialmedicini 660 76 0 736
sk (forutsedd 121 17 0 138
svaghet)
Humanitar 24 5 0 29
(valdtakt, 60 8 0 68
sedlighetsbrott
)
Eugenisk 486 0 0 486
(arftlig 19 0 0 19
jsukdom)
Summa Ar| 5324 997 7 6328
1951
Ar1960 | 2377 414 1 2792

med friare abortlagstiftning, dér aborten ofta utfors langt
tidigare. Illegala aborter utfors i Sverige ockséd i ett
betydligt tidigare skede av graviditeten.

Lagen foreskriver ocksé att abortansokningar skall
behandlas med sérskild sekretess.

Av dem som 1960 fick abortsdkan beviljad hos
Medicinalstyrelsen var 64 % gifta, 12 % forut gifta och
24 % ogifta. 83 % av kvinnorna hade redan tidigare barn.



Nedanstéende tabell visar aldersfordelningen for de
kvinnor som ar 1960 fick abortansdkan beviljad hos
Medicinalstyrelsen:

Aldersgrupp Andel av de beviljade
ansdkningarna
-14ar 2%
15 -19& 10%
20 -24ar 13%
25 -29&r 19%
30 -34ar 24 %
25 -394 20%
40 - 12 %

Nedanstéende tabell visar hur antalet verkstéllda legala
aborter dndrats de sista tjugo &ren:

Ar Andel verkstéllda aborter
1940 506

1945 1623

1950 5899 (ny abortlag 1946)
1951 6328

1952 5322

1955 4562

1960 2792

Nedanstéende tabell visar hur antalet ansdkningar
om abort som inkommit till medicinalstyrelsen och hur
andelen bifallna ansdkningar hos Medicinalstyrelsen
vixlat:

Ar Antal ansdkningar Bifallsprocent
1951 6084 84 %
1955 5694 71 %
1960 4085 62 %

Man maste observera att ménga kvinnor som Onskar
abort aldrig kommer med nagon ansokan till
Medicinalstyrelsen, eftersom de inser att det vore
16nlo6st. De vinder sig kanske overhuvudtaget inte till
samhillet med ansdkan om abort. Det finns ocksd de
som under utredningens gang avstar fran att soka, da de
tror att situationen ar hopplds.

Sérskilt méaste man observera att det 4r mycket svart
att ordna illegal abort ndr Medicinalstyrelsen ldmnat
meddelande om avslag pa abortansokan. Da dr vanligen
graviditeten for langt framskriden for att kunna hévas
med vissa av de enkla metoder som de illegala
abortorerna oftast anvénder. En kvinna som 6nskar abort
och &r tveksam om hon skall fa tillstind av
Medicinalstyrelsen vénder sig dérfor till en illegal
abortéor om hon vill vara sdker pa att fa aborten
verkstilld.

I fall som uppenbarligen inte kommer att bifallas
avrads kvinnan sikert redan av kuratorn.

Av dessa skél kan man vénta sig att andelen avslagna
ansokningar borde halla sig konstant dven vid en
skérpning av praxis. Mgjligen kunde andelen stiga under
en Overgangsperiod, innan kvinnorna upptickt den
skédrpning som dgt rum.

I verkligheten har de avslagna ansdkningarnas andel
stigit fran 16 % ar 1951 till 38 % ar 1960. Denna 6kning
tycks huvudsakligen bero pa en skérpning av praxis.

Vissa representanter for Medicinalstyrelsens
abortndmnd har fornekat att ndgon skdrpning av praxis
forekommit. Om detta ar riktigt innebér det istdllet att

redan de utredande kuratorerna och lédkarna inte
tillstyrker i sa stor utstrackning nu som for tio ar sedan.

For den abortsokande kvinnan ar det givetvis
likgiltigt om den skédrpta praxis som foreligger grundas
pa éndrade bedomningar hos Medicinalstyrelsen eller
hos de utredande ldkarna och kuratorerna.

En utredning utfoérd for Medicinalstyrelsen 1956 av
B Holmgren® visade att antalet aborter vid ett visst
sjukhus stegrades starkt nir en viss lidkare var
tjénstledig.

Det visade sig vidare att vissa abortindikationer var
mycket vanliga vid vissa sjukhus. Vid andra sjukhus var
det vanligare med abort pa andra indikationer. Vidare
visade det sig att en mérklig skillnad forelag mellan
indikationerna for aborter pé patienter som lag i allmén
sal och patienter som lag pa privatavdelning.

Aborterna pd medicinsk indikation kan indelas i
somatisk indikation (kroppssjukdom) och psykiatrisk
indikation. P4 privatavdelningen var 97 % av aborterna
pd den medicinska indikationen utforda med den
psykiatriska indikationen mot 68 % pé allmén sal.

Det visade sig ocksa att indikationerna svaghet och
forutsedd svaghet var mycket vanligare pa
privatavdelning &n péd allmén sal. Slutligen var
tvéldkarintyg vanligare for patienter pa privatavdelning.

Abortutredningen ar 1950* publicerade siffror som
innebdr att bifallsprocenten varierar starkt mellan olika
lan. Det anses att 1dkarna i vissa trakter avstyrker aborter
praktiskt taget generellt och att stora skillnader i
tillampningen foreligger mellan olika delar av landet.

Abortlagstiftningen 4r i de flesta visterlindska
lander mycket strdng. Bidragande till den strdnga
abortlagstifiningen &r att manga kyrkosamfund, sirskilt
den katolska kyrkan, betraktar abort som en allvarlig
synd.

I manga andra ldnder 4r abortlagstiftningen ddremot
mer fri &n 1 Sverige. Pastdendet att Sverige skulle ha en
av de friaste abortlagstiftningarna i vérlden &r inte sant.

I Sovjetunionen har alla kvinnor som s onskar rétt
att fi abort.> Aborten méaste dock verkstillas pa sjukhus,
utom i nodfallssituationer. Osakkunniga och/eller
hilsofarliga aborter dr straffbelagda, utom nér det &r
kvinnan som utfor aborten pd sig sjilv. Abort far
givetvis inte foretas utan kvinnans eget tillstand.

Den sovjetiska lagen krdver vidare obligatorisk
konsultation med ldkare innan aborten beviljas. Lagen
stiller ocksd medicinska krav — man har bara fri
abortritt till graviditetens tolfte vecka. Dérefter géller en
ganska striang lag av vasterlandsk modell. Inte heller kan
en kvinna fa en ny abort utford inom sex ménader efter
foregdende abort. Slutligen har man inte négon
sekretessbehandling av abortdrenden.

Fri abortritt infordes redan 1921 i Sovjetunionen.
Erfaren-heterna blev dock inte helt lyckade. Man hade
dnnu inte medicinska mdjligheter att klara de legala
aborterna pa ett riskfritt sitt. Ar 1936 infordes éter en
string abortlagstiftning. Som huvudskédl for denna
dndring anforde man statsnyttoskaél, alltsé helt andra skl
dn de som varit dominerande i den svenska
abortdebatten. Ar 1955 blev abortritten pa nytt fri i
Sovjetunionen, och nidgon diskussion om att skdrpa den
forekommer dverhuvudtaget inte.

Under 1950-talet har fri abortritt efter Sovjets
monster inforts i Polen, Tjeckoslovakien och Ruménien.
I Ungern har en mycket liberal abortlag inforts. Endast



Osttyskland har alltjimt kvar en stréing abortlagstiftning.

Fri abortritt infordes i Japan 1948°. Aven dir har
man en ganska sndv tidsgrins — endast aborter pa ett
tidigt stadium i graviditeten r tillatna.



4. Valfrihetens samhélle

Fri abort &r en viktig social reform. Detta reformkrav ar
bortglomt i den svenska vélfirdsstaten. Det har samma
syfte som alla andra sociala reformer — att oka
tryggheten och att minska antalet fortvivlade, olyckliga
och lidande ménniskor. Ingen kvinna bor mot sin vilja
tvingas in i bekymmer och olycka. Alla barn bor fodas
av fordldrar som Onskar ett barn och vill ge det kirlek
och omsorg.

I ett demokratiskt samhélle vill man tillimpa tesen
att individens frihet i minsta mdjliga utstrackning skall
beskéras. De inskrankningar som finns har till syfte att
skydda utomstidende part eller individen sjélv i fall av
minskad ansvarighet (t.ex. mentalsjukdom) eller for
speciellt farliga handlingar (t .eX.
narkotikalagstiftningen).

Den svenska abortlagstiftningen kan inte &beropa
négot av dessa skil for frihetsinskrankande lagstiftning.
Den gravida kvinnan har samma rétt att bestimma dver
sina handlingar som andra medborgare.

Lagstiftningen om abort é&r alltsda (jdmte
steriliseringslagstiftningen) unik. Man har ansett det
riktigt att pd ett allvarligt och livsavgorande sétt
inskrinka medborgarnas frihet utan att nagot av de
vanliga lagstiftningsskélen foreligger.

En kvinna som soker abort 6nskar inte foda barn vid
det aktuella tillfdllet. I manga fall innebér ett barns
fodelse just da en allvarlig oldgenhet for kvinnan, och
det pa ett sitt som avgorande skulle paverka ocksa
barnets livssituation.

Avslagen abortansokan kan leda till stora svarigheter
for kvinnan. Hon kan kanske inte fullf6lja sin utbildning.
Hennes mdjligheter till ett harmoniskt &dktenskap
minskas kraftigt. Om hon ar ogift tvingas hon kanske in
i ett for tidigt &ktenskap eller i ett oldmpligt
konvenanséktenskap.

I manga fall kan avslaget pa abortansdkan vara en
avgorande orsak till bekymmer och olycka for hela livet.

Om abort inte beviljas kommer ett icke 6nskat barn
att fodas. Detta barn kommer sannolikt inte att fa véxa
upp under samma harmoniska hemforhallanden som ett
onskat barn. Modern 4r i manga fall ung och inte alltid
mogen att ritt varda barnet. I andra fall har hon redan
manga barn och vill inte ha fler.

Den avgorande faktorn for om barn skall bli friska
och vilanpassade &r inte om barnet f6ds inom eller utom
dktenskapet. Den avgdrande faktorn &r om barnet ar
onskat och efterlingtat. Och kvinnor som gor abort
onskar inte foda ett barn vid det aktuella tillfillet.

Den kénde amerikanske familjeplaneringsexperten
dr Robert Mallory’ forklarar:

”Ingenting dr mer tragiskt, mer O0desdigert i sina
slutliga konsekvenser &n medvetandet hos ett barn att det
inte &r onskat. Om ett barn reagerar mot detta senare i
livet genom en akut psykisk sjukdom reagerar dussintals
barn pé ett mindre uppenbart sitt genom att framkalla
skyddsbarridrer mot medvetandet innerst inne att inte
vara Onskat. Detta kan visa sig i ett provocerande sétt att
tilldra sig uppmérksamhet eller i annat offensivt
beteende och dven i kriminella handlingar.”

Hans ord stods pa ett sldende sitt av en
undersokning, utférd 1959—60 pa 120 barn i aldern
17—21 ar, som fotts sedan modern végrats legal abort
av likare eller av Medicinalstyrelsen.® Undersokningen

utfordes 1 Goteborg och jimfordes med en kontrollgrupp
med samma kons- och alderssammanséttning.
Socialgruppssammansittningen var ungefar lika i
huvudgruppen och i kontrollgruppen. (Se tabell nista
sida.)

Undersokningen visar att bristande begavning,
anmilan  hos  barnavardsndmnden, asocialitet,
atalseftergift och psykiska besvér alla var mer &n dubbelt
sd vanliga bland de barn som fotts av mddrar som
vigrats legal abort. Inte mindre &n 27 % av dessa barn
fick sa svéra psykiska problem att de tvingades besoka
psykiater.

Barn fodda

~ Kontroll
efter viagrad
abort &rupp
22 % 3% Utoméktenskaplig fodelse utan senare
legitimering
19 % 11 % Skilsméssa hos fordldrarna innan barnet fyllt
15 ar
7 % 0% Adoption av annan dn biologisk slakting
11 % 5% Bristande begdvning (hjilpklass och
motsvarande)
14 % 33% Hogre skolutbildning (realexamen, nor-
malskolekompetens, gymnasium)
14 % 5% Anmilan hos barnavardsnimnden mot
hemforhéllanden
2 % 0% Omhindertagande fér samhéllsvard
16 % 3% Fosterhem
25 % 8 % Barnhem
18 % 8 % Registrerad asocialitet
16 % 7% Utredning om &talseftergift
3 % 1% Skyddsuppfostran
9 % 6 % Anmilan hos nykterhetsnimnden
8 % 2% Socialhjélp till barnet efter 16 érs dlder
27 % 12 %

Psykiska besvér som foranlett besok hos
barnpsykiater

Kritikerna av den fria abortrétten har sagt att de som vill
ha fri abort 4r konventionella och reaktionéra. De utgér
fran forlegade fordomar, sdger man, de fordomer
ensamma modrar.

Detta dr sjdlvfallet inte riktigt. Vi fordomer inte pé
négot sitt ensamma modrar. Vad vi vinder oss mot ar
bara att kvinnor som inte sjdlva vill bli ensamma modrar
av samhallet skall tvingas bli det. Det gér inte att forneka
att ensamma modrar ofta blir mycket ensamma och inte
har samma méojligheter till ett givande och harmoniskt
dktenskap som andra kvinnor. Dessa problem kommer
att kvarstd vilka sociala och ekonomiska &tgérder man
@n vidtar for att hjdlpa dessa mddrar.

Inte heller 4r abortfrigan ndgot som bara har
aktualitet for ogifta kvinnor. Bara ungefér hilften av de
kvinnor som onskar abort &r ogifta.

Kritikerna av fri abortritt har sagt att man istillet for
fri abortrétt borde vidta sddana ekonomiska och sociala
atgdrder att inga kvinnor léngre skulle behdva soka
abort.

Pa den punkten &r de helt ense med oss som vill ha
fri abortrétt. Givetvis skall sambhéllet vidta s&dana
atgdrder att minsta mojliga antal kvinnor behdver soka
abort av ekonomiska skal.

Men det dr antingen mycket bladgt eller ocksé
oforstdende krasst ekonomiskt att tro att inga kvinnor
skulle soka abort nér saddana &tgérder vidtagits. Det &r



inte bara ekonomiska svarigheter som dr avgorande i den
hér frdgan. Det dr personliga och emotionella skil som
ofta &r mycket viktigare.

Det har slutligen sagts att fri abortrétt skulle leda till
Okad  sexuell  harmoni.!'’  Den  amerikanske
familjeplaneringsexperten Robert Mallory forklarar!? att
graviditetsskrick  kan leda  till = sdmnloshet,
misstdnksamhet, spanning, irritation,
skrackforestdllningar, 4angest och frigiditet. Han
forklarar vidare: ”Eftersom ingendera partnern kan vara
spontan omojliggors frihet och naturlighet i deras
sexuella forhallande. Den emotionella péfrestningen
frantar paret den fullstindiga glddje och tillfredsstillelse
som borde f6lja av givande och harmoniskt sexuellt
forhéllande i ett dktenskap.”

Hans uppgifter stods av en svensk undersokning,
refererad pa s. 47. Uttalandet gjordes som ett argument
for anvindning av preventivmedel. Sjdlv tycker jag att
de andra argumenten for fri abort dr av sd avgdrande
betydelse att jag redovisar argumentet ovan mest for
fullstindighetens skull.

1950 ars abortutredning undersokte ett polismaterial
dver kvinnor som gjort illegal abort.” Utredningen fann
foljande dominera—nde skl till att kvinnorna gjort abort:

Ogifta kvinnor

125 Samlevnadsskil (6vergiven av
kontrahenten, motvilja mot denne etc.)
9 Rédd att forlora jobbet

28  Sjukdom

28 Har tidigare utoméktenskapligt barn

17 Anség sig for ung

80 Ekonomiska forhallanden

55 Hansyn till kvinnans fordldrar

18 Skambkénslor och andra konventionella
skal

15 Bostadsproblem

12 Hemskillnad

Gifta kvinnor

10 Forlossning besvirlig
15 Vill inte ha flera barn
10 Ej gravid med &kta mannen

51 Ekonomiska forhallanden

52 Sjukdom

24 Misshélligheter i dktenskapet (t.ex.

alkoholism)
7 Dalig bostad

Siffrorna ovan avser kvinnor som ordnade illegal abort.
abort hos
Medicinalstyrelsen fordelade sig de dominerande skélen

For de kvinnor som soOkte

till aborten pa foljande siitt!’:

legal

% o
ik = _2 ¢ 52 £
Indikation 85 g g = =2 s 2
vid bifall 584 53 5% B%
Avslag 34 % 10% 47% 9%
Siukdom 32 % 5% 48 % 15 %
Svaghet 51% 3% 36 % 10 %
Forutsedd svaghet 33% 7% 52% 9%
Arftlig sjukdom 32% 7% 45 % 17 %
Summa 45 % 5% 41 % 12 %

Som framgér av dessa tvd undersdkningar dr de



ekonomiskt sociala forhallandena inte alls de enda eller
de ensamt dominerande orsakerna till att kvinnorna ville
ha abort.

Ett av de viktigaste skilen till abortonskan var de
rent personliga samlevnadsskdlen — i allmédnhet
motsittningar med den man som gjort kvinnan gravid.

Man maste vara medveten om att dessa siffror
kommer frén undersokningar utférda i bdrjan pa
femtiotalet. Man kan anta att den stigande standarden
medfort en forskjutning sedan dess mot storre tonvikt pa
samlevnadsskél, mindre pa ekonomiska skl.

Det ar alltsa alldeles klart att det inte gar att gora
aborter onddiga enbart genom ekonomiska och sociala
atgdrder. Hur hjilper sddana atgdrder den kvinna som
inte vill foda barn med en man som hon inte lédngre
dlskar?



5. Illegala aborter

Sannolikt utfors minst 10 000 illegala aborter varje ar i
Sverige. De utgor en allvarlig medicinsk risk, sarskilt for
de kvinnor som av ekonomiska skil tvingas védnda sig
till billiga, livsfarliga kvacksalvare.

De illegala aborterna ér ett starkt skél for att infora
fri abortrétt. Egentligen dr det inte sa viktigt att uppskatta
exakt hur ménga illegala aborter som utfors varje ar i
Sverige. Bara vetskapen om dem ér tillracklig.

Det finns tvd huvudmetoder att uppskatta antalet
illegala aborter. Den direkta metoden é&r att gora ett stort
antal direkta enkéter och intervjuer och dérav berdkna
antalet illegala aborter.

Den andra, indirekta, metoden &r att t.ex. studera
sjukhusstatistiken 6ver missfall och ur den forsoka dra
slutsatser om hur ménga av dessa som egentligen &r
resultat av illegala aborter.

Béda metoderna dr givetvis mycket vanskliga.

Den direkta metoden har i Sverige bara anvénts en
géng, av den statliga abortutredning som framlade sitt
betinkande 1935.!* Utredningen gjorde mycket
omfattande  rundfrigningar vid  sjukhus, hos
barnmorskor etc. och drog slutsatsen att ca 20 000
illegala aborter utfors varje ar i Sverige.

Den indirekta metoden anvéndes av den statliga
abortutredning som framlade sitt betinkande 1953.1*
Utredningen forsokte uppskatta det totala antalet
missfall och det totala antalet naturliga missfall.
Skillnaden méste da vara antalet illegala aborter.

Det totala antalet missfall och illegala aborter fick
man fram genom att se efter hur ménga det var som
rapporterades till sjukhusen. Ar 1949 var antalet 11 300.
Vidare antog man pa mycket 10sa grunder att 44 % av
totala antalet missfall och illegala aborter rapporterades
till sjukhusen som missfall. Om 11 300 &r 44 % av totala
antalet blir totala antalet missfall och illegala aborter
25 700.

Antalet naturliga missfall uppskattas med
utgéngspunkt frdn den medicinska uppgiften att ca 10 %
av alla graviditeter leder till missfall. Antalet
graviditeter dr antalet fodslar plus antalet missfall och
aborter, vilket for 1949 blir 154 000. 10 % av detta blir
15 400.

Om antalet naturliga missfall 4r 15 400 och antalet
missfall och illegala aborter dr 25 700 blir alltsa antalet
illegala aborter ungefar 10 000.

Metoden é&r i och for sig exakt, men da siffrorna ar
mycket osdkra blir resultatet osdkert. Den minst
tillforlitliga av de anforda siffrorna &r antagandet att
44 % av alla illegala aborter skulle komma in i sjukhus-
journalerna som missfall.

En rad experter har i kritik mot utredningen havdat
att denna procentsats dr mycket lagre (Quensel, Genell,
Wahlén, Simon m.f1.1%). Om dessa experter har ritt r
antalet illegala aborter troligen mycket hogre dn 10 000.
Quensel berittade t.ex. om en storabortér i Malmo, for
vilken bara 4 % av aborterna redovisats som missfall vid
sjukhusen.

Experterna papekade ocksa att moderna antibiotika
och forbittrad teknik borde gora att illegala abortorer
lattare klarar av komplikationer utan att vénda sig till
sjukhusen. Givetvis maste kvinnorna i det léngsta dra sig
for att vinda sig till sjukhus, eftersom de dé riskerar att
den illegala aborten blir kind.

Om man anvdnder samma indirekta metod och
tilldmpar den pé siffrorna fran bdrjan av trettiotalet far
man 24 000 illegala aborter. Den siffran stimmer vél
overens med siffran 20 000 illegala aborter ur den
direkta undersdkningen vid samma tid.

Orsaken till att den indirekta uppskattningsmetoden
ger en minskning av det uppskattade antalet illegala
aborter fran 24 000 &r 1935 till 10 000 ar 1950 &r att man
antog att sjukhusprocenten okade fran 17 % till 44 %
under denna tid. Det antagandet 4r mycket tveksamt.

Antalet kvinnor som gor illegal abort efter vigrad
legal abort dr ldttare att uppskatta én totalantalet illegala
aborter.

En direkt undersdkning!'® och en indirekt!” anger
detta antal till 10-13 %.

Dessa uppgifter erbjuder en mdjlighet att uppskatta
det totala antalet illegala aborter i Sverige. Man har
nédmligen tva olika kénda grupper — antalet illegala
aborter efter vdgrad legal abort och antalet illegala
aborter som kommer till polisens kinnedom. Genom att
gé igenom polismaterialet kan man se hur manga illegala
aborter efter vigrad legal abort som kommer till polisens
kidnnedom. Med hjilp av den siffran kan man uppskatta
det totala antalet illegala aborter.

1950 ars abortutredning har av 136 fall av illegal
abort funnit 3 fall efter vigrad legal abort. Utgar man
fran den siffran skulle totalantalet illegala aborter varje
ar i Sverige vara 7 300. Materialet dr givetvis for litet for
att siffran skall ha nagot storre vérde. Det enda den sdger
dr att de personer har fel som tror att antalet illegala
aborter ar mycket litet.

For att fa nigotsanar tillforlitligt material maste en
sddan undersdkning omfatta flera ars statistik. Jag har
inte tid och mojlighet att sjdlv géra den utan vill endast
ange metoden.

Sannolikt skulle en uppskattning med denna metod
underskatta totalantalet illegala aborter. Man kan vénta
sig att illegala aborter efter vdgrad abort oftare upptécks
@n andra illegala aborter. Detta gor givetvis inte metoden
mindre virdefull — det &r en undre grins som &ar
intressantast.

Sammanfattningsvis forefaller det troligt att antalet
illegala aborter i Sverige ligger mellan 10 000 och
20 000 per ar. For att se om den siffran ar rimlig kan man
jdmfora med uppskattningar av antalet illegala aborter i
andra lénder.

I Storbritannien uppskattas antalet till mellan 50 000
och 100 000 per ar. I Polen uppskattades antalet till
mellan 300 000 och 700 000 innan fri abortrétt infordes.

I USA har utforts den mest tillforlitliga uppskattning
man kénner till. Det dr den uppskattning med den direkta
metoden som gjordes i Kinseyrapportens tredje del om
“Pregnancy, Birth and Abortion™® Rapporten
uppskattar pad grundval av mycket omfattande och
noggrant genomforda personliga intervjuer med
tusentals kvinnor, att 89 % av alla graviditeter avslutade
fore dktenskapet, 17 % av alla graviditeter avslutade
inom dktenskapet och 79 % av alla graviditeter avslutade
efter  dktenskapet ledde till  illegal  abort.
Kinseyrapportens siffror skulle motsvara 40 000 illegala
aborter varje ar i Sverige om de vore lika vanliga hir
som i USA.

Samtliga dessa utléndska uppskattningar motsvarar
storre eller lika stor frekvens illegala aborter som de
svenska uppskattningarna visar. Det ger givetvis ett stod
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for antagandet att de svenska uppskattningarna &r
rimliga.

Sedan jag borjade intressera mig for abortfragan har
méanga minniskor jag triffat vid diskussioner osv.
berdttat for mig om illegala aborter 1 deras
bekantskapskrets. Vad jag fatt hora styrker tesen om det
stora antalet illegala aborter varje ar i Sverige. Vad jag
hort har ocksé styrkt mig i min asikt att fri abortritt bor
inforas.

Det forefaller vara obegransade mdjligheter att ordna
illegal abort for den som har god ekonomi och de ritta
kontakterna.

Det har ibland i debatten anforts att fri abortrétt inte
skulle racka — de illegala aborterna skulle finnas kvar
dnda. Man har da frimst pekat pé japanska erfarenheter,
dér illegala aborter fortfarande 4r vanliga, trots fri
abortritt och ett stort antal legala aborter.

Forhéllandena i Japan &r dock helt andra dn i Sverige.
I Sverige &r det pa ett helt annat sétt naturligt att véinda
sig till sjukhusen. En viktig skillnad &r ocksé att legala
aborter dr helt kostnadsfria i Sverige, medan illegala
aborter ar dyra.

I Japan dr det ddremot ingen stdrre prisskillnad
mellan legala och illegala aborter.

Japan befinner sig ocksd 1 ett helt annat
utvecklingsstadium &n Sverige, ett stadium som bland
annat praglas av mycket hogt fodelsetal. Innan fri abort
infordes i Japan var antalet illegala aborter dir manga
génger storre dn antalet i Sverige.

Slutligen &r illegala aborter i Japan i stor utstrdckning
inte annat dn en form av skattefusk. Genom att inte
rapportera aborten kan ldkaren slippa betala skatt for
inkomsten.

Forutséttningen for att den, fria abortrétten i Sverige
verkligen skulle undanrdja de illegala aborterna dr en
smidig och snabb behandling. Kvinnan maste veta att
hon snabbt kan fa abort pd legal vig. Hon méste ocksa
veta att sekretessen ar fullstindig. Hon bor till och med
ha rtt att véinda sig till annat sjukhus &n hemortens om
hon sé onskar.

Illegala aborter kan indelas i tvd grupper. Den ena
gruppen ar de som utfors av mer eller mindre kunniga
kvacksalvare. De har ofta ingen medicinsk utbildning
for ingreppet och utfor det ofta pa ett klumpigt och
livsfarligt sétt. Hygienen &r ofta délig och abortoren har
inte tillgéng till ett sjukhus resurser om komplikationer
skulle intréffa. Enligt Kinsey-rapporten utfors 10 % av
de illegala aborterna i USA av kvacksalvare.

Dessa kvacksalvares normala taxa i Sverige varierar
mellan 500 och 1 000 kronor per abort.

Den andra gruppen ér de illegala aborter som utfors
av ldkare. Dessa aborter dr inte sd riskfyllda, men
avgiften &r hogre. Dessa lédkare brukar ta mellan 1 000
och 5 000 kronor fér en abort.

Detta dr alltsd en allvarlig social oréttvisa. De som
har de sdmsta ekonomiska mdjligheterna tvingas ga till
en livsfarlig kvacksalvare eller foda ett icke dnskat barn.



6. Medicinska och psykiska foljder

En legal abort pad ett tidigt stadium av graviditeten
dr bara en tiondel sd farlig som en forlossning. Pd ett
senare stadium av graviditeten blir den legala aborten
lika farlig som en forlossning. Det dr fa kvinnor som
dangrar en abort och ndstan inga som far psykiska skador
av aborten.

Motstandarna till fri abortrétt brukar ofta aberopa
riskerna, savil kroppsliga som psykiska, som ett skl
mot fri abortrétt.

Den omedelbara invdndningen mot detta argument ar
att illegala aborter ju &r si oerhort mycket farligare.
Detta gor att riskerna totalt skulle minska om fri abortrétt
fick ersitta de illegala aborterna.

Nedanstdende  tabell anger ndgra  olika
uppskattningar av riskerna for dodsfall efter en legal
abort (uppgifterna ur olika kéllor):

Svenska legala aborter dren 1956—60 0,05 %"
Svenska forlossningar ar 1960 0,04 %20
Legala aborter i Japan &r 1956 0,0055 %?!
Igggala aborter i Ungern aren 1957 0,0055 %22

Som framgar av siffrorna &r dodligheten tio ganger
sa stor vid legala aborter i Sverige som i Ungern och
Japan, trots var hogre standard i Sverige. Orsakerna till
detta &r tre.

For det forsta utfors legala aborter i Sverige pa ett
sent stadium i graviditeten, vanligen efter 15—20
veckor. D4 blir operationen mer komplicerad. I Ungern
och Japan utfors aborten redan efter 6—12 veckor, da
den kan utforas relativt enkelt och riskfritt.

En sédan abort liknar en skrapning, en operation som
ofta utfors dven pa icke gravida kvinnor. Ungefir
varannan kvinna i Sverige genomgér en sadan operation
négon gang, ofta flera ganger. Abort enligt den metoden
utfors med kortvarig allménbeddvning eller i vissa fall
med lokalbeddvning. Fostret &r pa detta tidiga stadium
av graviditeten bara ett par centimeter 14ngt.
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Efter en tidig abort behover kvinnan normalt inte
ligga kvar pé sjukhuset mer én en eller ett par dagar for
att man skall kunna kontrollera att inga komplikationer
uppstétt.

Den andra orsaken till att legala aborter i Sverige &r
farligare én i lainder med fri abortrétt &r just det negativa
urval som den strédnga svenska lagstiftningen innebar. I
Sverige far bara de kvinnor abort som r si sjuka eller
svaga att sambhéllet anser att en forlossning skulle
innebéra en for stor pafrestning for kvinnan (med vissa
undantag, se s. 21). Givetvis maste da dven den legala
aborten innebdra en viss péfrestning for dessa kvinnor,
och det &r klart att riskerna vid dessa legala aborter blir
hogre.

Kritikerna av fri abortrétt har mot detta resonemang
papekat att manga kvinnor i Sverige far legal abort pa
psykiatrisk indikation. For dem, sdger kritikerna, kan
inte de medicinska riskerna vara hogre 4n normalt vid
legala aborter.

Dessa kritiker gor sig skyldiga till ett rent statistiskt
felslut. Aven om det bara ir en viss andel av kvinnorna
for vilka de medicinska riskerna ar hogre, s& kommer
dnda de mediciniska riskerna for denna andel att sla
igenom starkt i slutresultatet.

Den tredje orsaken till de hogre risksiffrorna for

legala aborter i Sverige &r att dessa ofta kombineras med
sterilisering, ndgot som starkt dkar riskerna.

Om fri abortritt infordes i Sverige skulle det
krangliga byrékratiska maskineriet i samband med en
abortansokan forenklas. Aborterna skulle kunna utforas
mycket tidigare i graviditeten. Med var hoga hygieniska
och medicinska standard skulle sdkert da riskerna bli
dnnu légre dn i Japan och Ungern.

Tyvérr finns det ingen statistik pé riskerna for andra
komplikationer dn dodsfall frén linder med fri abortrétt.
Svensk statistik blir, som ovan ndmnts, 1dtt missvisande.

Det &r ocksa svart att gora jamforelser mellan
riskerna for komplikationer vid legala aborter och vid
forlossningar. Dels &r det inte alltid samma slags
komplikationer som upptrader efter aborter och efter
forlossningar, dels &r det svart att ge en entydig
definition pa sddana komplikationer.

En av de nyaste och utforligaste svenska
undersokningarna omfattande mer &n tusen kvinnor som
genomgétt abort fann mycket liten frekvens for sterilitet
till f6ljd av aborter — mycket ldgre &n sterilitetsriskerna
efter forlossning.?

Komplikationen feber kan definieras pa ménga olika
sdtt. 1950 ars abortutredning uppger siffran 4,7 % for
normala  forlossningar, och Medicinalstyrelsens
officiella statistik 1953—57 uppger siffran 1,8 % vid
legala aborter. Det dr inte klart uppgivet i kédllorna vilka
definitioner som anvénts pa begreppet feber i dessa tva
fall.

Det dr knappast rimligt att aberopa riskerna med
legala aborter som ett skidl mot fri abortritt om en
forlossning &r manga génger sé farlig som en legal abort.
Den enskilda kvinnan star ju da infor tvd alternativ:
forlossning eller legal abort. Alternativet forlossning &r
betydligt farligare. Med nuvarande lagstiftning tvingas
kvinnan alltsd i ménga fall mot sin vilja att vélja det
farligare alternativet.

Den medicinska utvecklingen kommer sékert att
minska riskerna med legala aborter dnnu mer. I
Sovjetunionen med dess fria abortritt pagar omfattande
forsoksverksamhet med metoder att gora de legala
aborterna snabbare, enklare och sikrare.

Kritikerna av fri abortritt brukar ofta anfora de
psykiska riskerna som ett vésentligt argument. Man
sdger att ménga kvinnor &ngrar legala aborter, och denna
anger leder till psykiska depressioner och svarigheter.

For de psykiska riskerna géller ssmma problem som
for de kroppsmedicinska. Eftersom kvinnor i Sverige
ofta far abort just pa grund av psykisk instabilitet blir
riskerna for psykiska komplikationer efter aborten i dag
storre dn de skulle bli med fri abortrétt.

Den fullstindigaste undersokning av legala aborters
psykiska foljder som gjorts i hela vérlden utfordes for tio
ar sedan vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.?* Den
omfattar 479 kvinnor som fétt legal abort pé psykiatrisk
eller social-psykiatrisk indikation

Kvinnorna intervjuades vid tvé 1&nga samtal — ett kort
efter aborten och ett nigra ar senare.

Undersokningen  gav  foljande  siffror pa
angerfrekvensen ndgra ar efter aborten, fordelat pa
kvinnor som d& var psykiskt normala och p& kvinnor
med olika slag av  psykisk instabilitet
(=abortindikationen):
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Antal kvinnor 201 91 81 106 479
Ingen anger 83 % 68% 65% T71% 75 %

Mild anger vid 0
enstaka tillfillen 10%  20% 12% 16% 14 %

Allvarlig anger 6% 12% 22% 12% 11%

Direkta psykiska skador av aborten fick bara 1% av
kvinnorna, trots att hela materialet utgjordes av kvinnor
som fatt abort pa grund av psykisk instabilitet. Ingen av de
psykiskt normala kvinnorna fick psykiska skador av
aborten.

Vid den forsta intervjun ndgra dagar efter sjélva aborten
var det dnnu farre som &ngrade sig:

Ingen &nger 91 %

Mild anger 6 %

Allvarlig anger 2 %

Dessa siffror avser hela materialet.

Det framgar alltsa klart att det bara &r en liten andel
av kvinnorna som &ngrade aborten. Utredaren anfor att de
kvinnor som éngrade sig ofta var sddana som hade en
allméin tendens att alltid &ngra sig i olika situationer.
Dessa kvinnor hade en sddan instéllning att de skulle ha
angrat sig lika mycket om de inte fitt legal abort. Da
skulle de istdllet ha angrat att de gett sig in i forbindelsen,
att de inte anvént preventivmedel osv.

Utredaren anfor ocksa att en viktig orsak till 4nger var
den allménna attityden mot abort i samhillet. Manga
kvinnor hade sagt till honom att ”de var bara glada for
aborten, hur forskrickligt det &n kan 1ata”. Om samhillet
intog en mer positiv och forstadende attityd till abortsdkande
kvinnor skulle sékert &nnu firre dngra sig.

Slutligen forefaller det av utredningen som om férre
kvinnor skulle angra sig om aborten utfordes pa ett tidigt
stadium 1 graviditeten. Detta bdr man kunna uppné om fri
abortrétt infors.

Det ar séledes alldeles klart att pastidendena om de stora
riskerna for &nger och psykiska skador efter abort &r
felaktiga. Endast ett fatal kvinnor angrar sig, och praktiskt
taget ingen kvinna fér psykiska skador av aborten.

Argumentet att fri abortrétt inte bor finnas dérfor att
kvinnor kan é&ngra sig dr ocksd ur andra synpunkter
orimligt.

Givetvis finns det ménga handlingar som ménniskor
efterdt kan angra. Men det vore en orimlighet att forbjuda
alla dessa handlingar.

Att gifta sig dr ett mycket viktigt steg. Ett felaktigt val
kan leda till livsling olycka. Man vet ocksd att manga
angrar ett giftermdl — fler 4n som &ngrar en legal abort.
Man skulle alltsd med precis samma argument kunna séga:

”Alltfor manga ménniskor &ngrar att de gifter sig. Fore
giftermélet befinner de sig i en onormal och affektladdad
situation dér de inte rétt kan bedéma sina mdjligheter. Vi
bor dirfor istdllet lata Medicinalstyrelsen géra en noggrann
utredning av alla ménniskor som vill gifta sig. Styrelsen bor
vara mycket restriktiv och inte tillata giftermal som den tror
kan vara oldmpliga.”

Detta resonemang &r givetvis orimligt. Ingen statlig

myndighet kan patvinga ménniskor ett handlande mot deras
vilja i frigan om de skall gifta sig. Men dr det da rimligt att
man med hénvisning till &ngerrisken skall kunna patvinga
dem ett handlande i frdgan om de skall gora abort eller inte?
Varfér  kan  angerrisken motivera en  statlig
tvangslagstiftning i abortfragan men inte giftermalsfragan?

Man maéste ocksd vara medveten om att en kvinna som
fatt abort och &ngrar sig kan bli gravid pa nytt redan efter
négra manader.

Jag anser inte att angerargumentet &r relevant i
abortfrigan. Men den som anser det mdste givetvis
Overvéga & ena sidan riskerna att kvinnan angrar en abort
och & andra sidan riskerna att kvinnan ar fortvivlad dver
att hon tvingats foda ett icke onskat barn. En svensk
undersokning publicerad 1963 visade att 27 % av de
kvinnor som végrats legal abort fortfarande flera ar efter
aborten O6nskade att de fatt abort, att det barn de hade inte
skulle ha blivit fott. '

Det &r inte sékert att den totala risken av anger och
fortvivlan 1 béda riktningarna blir hdgst om en
opersonlig, statlig myndighet far filla avgoérandet i
enlighet med en mycket restriktiv lagstiftning. Det &r
troligare att denna totala risk blir minst om kvinnan sjélv
i varje fall far avgora om och nér hon vill f6da ett barn.

Samma sak giller givetvis den eventuella risken for
psykiska skador. Vigrad abort — och det dr inte alls alla
psykiskt sjuka som far abort — kan medfora allvarliga
psykiska skador, bade for kvinnan och for det barn som
fods utan att vara vilkommet (se s. 29). Slutligen medfor
den strédnga abortlagstiftningen ocksé psykiska skador
genom graviditetsskrick (se s. 33).

Aven hir #r det alltsa niistan sikert att fri abort skulle
minska de psykiska skadorna, inte 6ka dem.



7. Skal mot fr1 abort

En méngd olika argument brukar anforas mot fri
abortrétt. Argumenten citeras nedan i kursiverad stil och
kommenteras i antikva (rak stil). Jag har funnit det
lampligt att pa nagra stéllen kortfattat sammanfatta vad
som é&r utforligare behandlat pa annan plats i boken.

Det ar viktigt att hela tiden skilja pa skél for och emot
abort och pa sddana argument som ar skél for och emot
en tvangslagstiftning i abortfragan.

Detta &r givetvis inte samma sak. Man kan anfora
skdl mot bruket av alkohol utan att dérfor kréva
tvangslagstiftning mot all alkoholfortdring. Man kan pa
etisk grundval fordoma t.ex. utoméktenskapliga samlag,
anviandande av preventivmedel eller skilsméssor. Men
det ar darfor inte sjélvklart att den som fordomer detta
ocksa kraver en tvangslagstifining mot
utoméktenskapliga samlag, anvéndande av
preventivmedel eller mot skilsméssor.

Aven den som sjilv dr motstindare till abort kan
stodja kravet pd att detta skall vara ménniskans
personliga angeldgenhet. Han behover inte krdva att
samhéllet ldgger sig 1 saken genom en
tvangslagstifining. Han kan séga att det hédr &r en frga
dér var och en sjélv far avgora hur han vill handla. Det
vore verklig tolerans.

Maénga av de argument mot fri abort som jag tar upp
hér 4r ovidkommande. De dr inte hallbara skil alls i den
hér fragan. Att jag tar upp dem till diskussion beror bara
pa att de spelat en viktig roll i abortdebatten.

Det etiskt-religiosa argumentet

Man sdger: Abort dr mord, jamforbart med barnamord.
Jag kommer inte att gora nagot forsok att diskutera
detta argument frén grunden. Det beror givetvis inte pa

att jag inte respekterar den person som har denna asikt.
Det beror endast pa att argumentet 6verhuvudtaget inte
gér att diskutera.

Den som anser att abort &r samma sak som
barnamord har sjélvfallet i och med det klara skl for att
onska en tvangs- lagstiftning mot abort. Men den som
har sadana asikter bor ocksé vara konsekvent och kriava
totalt abortforbud, utom mojligen nér det géller moderns
liv.

Utifran en sadan asikt dr det definitivt ogorligt att
acceptera den nuvarande svenska abortlagstiftningen.

Det &r svarare att forstd dem som i ena andetaget
forklarar att fostret dr en levande varelse med ménskliga
rittigheter dven nér det bara dr ndgon centimeter langt
och som i ndsta andetag accepterar aborter, t.ex. efter
valdtékt eller nir kvinnan ar fysiskt eller psykiskt svag.

Det har i debatten papekats att ett nytt
preventivimedel, den s.k. plastspiralen, inte hindrar
sjilva befruktningen. Istdllet hindras det befruktade
dgget att sld rot i livmoderslemhinnan. Man fragar om
inte plastspiralen egentligen bor betraktas som ett
abortredskap.

Alla s&dana diskussioner om var man skall sitta
griansen blir metafysiska. Med tanke pa de starka skal
som talar for fri abort borde det da vara rimligt att sétta
grinsen pa ett senare stadium i graviditeten, istillet for
vid sjdlva befruktningen.

Sexuell losslippthet

Man sdger: Fri abortritt kommer att leda till 6kad
sexuell lossldappthet.

Detta argument har inte spelat ndgon storre roll i
pressdebatten. Men i mera privata samtal och i
diskussioner har argumentet varit ett av de vanligaste.

Om fri abortrétt skulle leda till sexuell 16sslappthet
borde sterilisering i dnnu hogre grad leda till sexuell
16ssléappthet. D& behover kvinnorna inte ens riskera en
abort, som alltid dr en obehaglig upplevelse att gé
igenom.

Ett flertal amerikanska undersdkningar®® visar
enstimmigt att ingen Okning av den sexuella
16sslapptheten foljde pé sterilisering.

En svensk undersokning?® pa 225 kvinnor som
steriliserats visade att steriliseringen inte i ett enda fall
ledde till sexuell 16ssldppthet.

Man har d& invint att detta skulle bero péd att
steriliseringen minskade den sexuella aktiviteten. Den
svenska undersokningen visar emellertid rakt motsatt
resultat. 33 % av kvinnorna forklarade att deras sexuella
tillfredsstéllelse okat efter steriliseringen men bara 13 %
att den minskat. Orsaken till den Okade sexuella
tillfredsstéllelsen var oftast att de inte lingre behdvde
vara ridda for en ovdlkommen graviditet. Ocksa
frigiditeten minskade efter steriliseringen.

Undersokningen visar alltsa att sterilisering 6kar den
sexuella tillfredsstdllelsen men inte den sexuella
16sslapptheten.

Sexuell 16ssldppthet ar inte forbjuden i svensk
lagstiftning annat 4n i vissa specialfall. Man har istillet
ansett att detta dr varje manniskas ensak, som samhallet
normalt inte bor 1dgga sig i. Det forefaller da orimligt att
man skulle forbjuda négot som eventuellt kan tdnkas
leda till sexuell 16ssldppthet ndr man inte forbjuder

sjdlva denna sexuella 16sslédppthet.

Hela tanken att man skulle anvénda hot om végrad
abort, hot om att tvingas foda ett icke 6nskat barn som
ett medel att framtvinga ett visst sexuellt beteende, &r
djupt olustig.

Med samma argumentation skulle man ocksé kunna
hidvda att anvindning av preventivmedel okar den
sexuella 10ssldpptheten. Varfor skall man forbjuda
aborter men inte forbjuda anvdndningen av preventiv-
medel?

En del av dem som anfor detta argument mot fri
abortritt gor sig skyldiga till ett logiskt ohallbart
resonemang. Som frimsta skél for att fordoma sexuell
16sslappthet anfor de ndmligen just att denna kan leda till
ovidlkomna barn. Samtidigt vill de inte acceptera fri
abort, som for en del kvinnor skulle hindra att dessa
ovilkomna barn fods.

Argumentet har i ndgot annan form anforts i Dagens
Nyheter i en ledare den 23 augusti 1963:

"Den kan berova speciellt unga flickor utan
maojlighet och ldmplighet att klara ett moderskap deras
kanske enda forsvar — rddslan for att fa barn — mot
pojkgings pockande tryck och en nedbrytande promis-
kuitet”.

Av denna anledning vill alltsd Dagens Nyheter
tvinga de flickor som &nda inte motstar detta ”pockande
tryck” och som blir gravida till det moderskap som de
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inte onskar och som de enligt Dagens Nyheter inte har
”mojlighet och lamplighet att klara”.

Detta &r grymt och cyniskt. Man kan verkligen
diskutera om det rétta sittet att bekdmpa sexuell
promiskuitet bland ungdom é&r att hota dem med tvang

att foda ett barn som de inte vill ha. Ar det inte
lampligare med andra, mer positiva atgarder?

Slutligen méste man papeka att pojkgéng ér vanligast
i de yngre tondren. Flickor som blir gravida innan de
fyllt femton ar far alltid legal abort. For dem kan det
alltsa inte bli ndgon skillnad med och utan fri abortritt.

Ansvarsloshet

Man séger: Det dr en allmdnt omfattad princip i vart
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Fodelsetal
1951 27,0 310 251 228 156
1961 23,9 20,7 17,5 158 139
Ar da fri abortritt infordes 1955 1956 1957 1957 —
Fodelsetal detta ar 25,6 28,0 229 189 —
Arlig minskning av fodelse
talet
Fore fri abortrétt 0,60 0,60 0,37 048 0,17
Efter fri abortrétt 0,28 1,46 1,40 0,77 —

samhdlle att man dr ansvarig for sina handlingar
oavsett det sjdlstillstand man dr i ndr de begas.
Undantagen hdrifrdn dr noga specificerade... Det dr inte
klart varfor man skulle sditta sexualdriften i undantags-
stdllning hérvidlag. Om tvd personer har samlag dr det
rimligt att de far rdkna med att ta alla konsekvenserna
av detta, naturligtvis bada tva... Att ta ifrdn en mdnniska
ansvaret for hennes gdrningar dr for ovrigt det virsta
man kan gora. (Dr Borje Lofgren i Dagens Nyheter 1.8.

1963).
Forfattarens  resonemang  dr  svarforstaeligt.
Forlossning och abort &r ju bada ténkbara

”konsekvenser” av en graviditet. Kvinnan franséger sig
inte ansvaret for sina handlingar genom att soka abort.
Hur kan forfattaren acceptera modrahjélp och barnbi-
drag, som ju gor att fordldrarna inte far ta de fulla
ekonomiska konsekvenserna av sitt samlag?

Med samma sétt att argumentera skulle man kunna
hdvda att samhdllet inte bor ge invalidpension at en
ménniska som blivit skadad i en bilolycka. Darmed,
skulle man hivda, blir hon ansvarslos darfor att hon inte
tar de fulla konsekvenserna av sitt handlande.

Sédana extremt reaktiondra argument har faktiskt
anforts som argument mot sociala forméaner. Fri abort ar

ocksa en social forman — en mdjlighet for samhéllet att
hjilpa en ménniska i en svar situation.

Dr Lofgrens resonemang dr ocksd i sin helhet
tillampbart pa anvindning av preventivimedel. Bor inte
de ocksé forbjudas?

Nativiteten

Man sédger: Fri abortrétt skulle medfora en kraftig
sdankning av nativiteten, som redan nu dr 1ag i Sverige.
En fri abortlagstiftning skulle hindra icke onskade,
ofta utomédktenskapliga barn. Didrigenom skulle
mojligheterna oka till harmoniska dktenskap med méanga
barn. Det &r inte alls osannolikt att fri abort pé lang sikt
skulle minska det totala antalet aborter (se s. 53). Det ar
alltsé rent av tinkbart att fri abort i Sverige skulle hoja
nativiteten istdllet for att sinka den.
Nedanstéende tabell visar hur fodelsetalet &ndrades
i nagra Osteuropeiska ldnder i samband med inforandet
av fri abort.?’

Som framgér av tabellen har alla dessa ldander ett
fodelsetal som &r mycket hogre &n det svenska. Detta
fodelsetal befann sig redan innan den fria abortrétten
infordes i kraftigt sjunkande — mangdubbelt mer &n i
Sverige. Denna tendens okade i tre av linderna men
minskade i det storsta landet, Sovjet, tvirtemot tesen att
fri abortrétt skulle sénka nativiteten.

Man kan anta att fri abortritt skulle inverka i mindre
hog grad pé fodelsetalet i Sverige, som ju redan har sa
mycket ldgre utgdngsvérde.

Socialdemokratiska  studentforbundets  forslag
innefattar en hojning av barnbidrag och andra
familjesociala atgérder i samband med infoérandet av fri
abortritt. Genom anpassning av dessa dtgérder har man
en mojlighet att péverka fodelsetalet, om det mot
formodan skulle visa sig att fri abort har alltfor stor
inverkan.

Skulle det visa sig att fri abortrétt sinkte fodelsetalet
ndgot 1 Sverige dr det inte nadgon katastrof.
Overbefolkningen #r stor nog i virlden &nda. Vi kunde
istdllet ta emot fler emigranter frén ldnder med
overbefolkningsproblem.

Patvingad abort

Man séger: Barnafadern skulle i manga fall utnyttja den
fria abortrétten och driva modern till abort for att sjalv
slippa ifran allt ansvar gentemot det véntade barnet.
(Elisabet Sjovall i Husmodern nr 10, 1963.)

Det dr uppenbart att detta ar ett allvarligt problem. Men
argumentet ar ett skél for fri abortrétt, inte mot fri abort.

Med dagens system — illegala aborter — kan samhaéllet
inte gbra ndgot. Obegrinsade mojligheter foreligger alltsa
for den man som vill driva en kvinna till abort.

Ett 6verforande av aborterna fran de illegala abortorerna
till samhéllet innebdr vidgad samhillelig insyn. Enligt
Socialdemokratiska ~ studentférbundets  forslag  skall
obligatoriskt samtal 4ga rum med kurator och lékare innan
aborten beviljas. Dessa kan givetvis ocksd remittera den
sokande till psykiatriska specialister, nir de anser det
erforderligt. Sam-héllets representanter torde da ltt kunna
uppenbara fall dir en kvinna drivits att sdka abort mot sin
egentliga vilja. De kan dé ge henne det stdd hon behdver
for att kunna handla sjélvstindigt.

Men man fér inte blint f6rdéma de kvinnor som later
andra paverka dem i frigan om de skall s6ka abort. Hela
vart samhilles funktion grundas ju pé att vi resonerar med
andra och tar rdd och hjilp av andra. Detta dr nagot



vérdefullt, inte ndgot som man skall férdéma.

Anger

Man sdger: Mdnga kvinnor angrar den abort de sokt.

Det dr orimligt att 6verhuvudtaget dberopa dnger som
skal for en tvangslagstiftning. Det finns ju s mycket
man kan &ngra.

Man borde ocksé inte bara ta hdnsyn till de kvinnor
som &ngrar en abort utan ocksd till dem som &r
fortvivlade 6ver en végrad abort. De senare dr manga
fler.

Vetenskapliga undersdkningar visar att bara ett litet
fétal kvinnor angrar en abort — huvudsakligen kvinnor
som har en allmén tendens att alltid angra sig.

Denna invidndning mot fri abort diskuteras utforligare
pas. 17 ff.

Medicinska risker

Man sdger: “Ingreppet dr ju dndd en operation med
sina givna risker.” (Peter Heimann i Stockholms-
Tidningen 31.7. 1963.)

Men illegala aborter &r ju sa mycket farligare.

Endast om riskerna vid aborter ar avsevért hogre dn
vid forlossningar kan detta &beropas som ett skdl mot fri
abort.

I sjélva verket &r riskerna vid en abort bara en tiondel
sa stora som vid en forlossning om aborten utfors pé ett
tidigt stadium av graviditeten. Utfors aborten senare blir
riskerna lika stora som vid en forlossning.

Detta argument ar utforligare diskuterat pa s. 17 ff.

Graviditetsdepression

Man sdger: Manga kvinnor drabbas i borjan av
graviditeten av en depression som gor att de inte sjélva
kan bedoma sitt handlande.

Det é&r riktigt att kvinnor ibland blir deprimerade i
borjan av  graviditeter. Man vet att bade
morgonillaméende och depression dr mycket vanligare
vid ovdlkomna dn vid vilkomna graviditeter.?® Erfarna
psykiater med erfarenhet frén abortérenden har sagt mig,
att orsaken till dessa depressioner frimst dr den svéra
situation som en ovidlkommen graviditet stiller kvinnan
infor.”? Med fri abortritt skulle denna situation inte
forefalla sa hopplds for manga kvinnor.

Fri abortritt skulle alltsd minska dessa depressioner.

Depressioner av samma slag forekommer ofta fore
giftermédl, fore viktiga yrkesval osv. En del ménniskor
blir deprimerade i svara situationer i livet, sarskilt i svara
valsituationer.

Skulle man alltsd infoéra tvangslagstiftning i
abortfrdgan med hénvisning till dessa
“valsituationsdepressioner”, dd mdéste man vara
konsekvent och kriva tvingslagstifining ocksa ifraga
om giftermal, yrkesval och andra svara valsituationer i
livet. Detta &r orimligt. Det dr svart att inse varfor dessa
depressioner skulle motivera tvangslagstiftning 1
abortfrdgan men inte i andra svara valsituationer.

Upprepad abort

Man séger: Fri abortrétt skulle leda till att kvinnor

aterkommer med abortansokan ging pa gang. De

medicinska riskerna blir d& hogre.

En svensk undersokning har studerat en grupp
kvinnor som blev gravida efter legal abort.*® Det visade
sig att bara 26 % av dessa kvinnor pa nytt sokte legal
abort. 17 % av dem fick abortansdkan beviljad.

Tiden mellan den forsta legala aborten och den nya
graviditeten fordelade sig sa hér:

Mindre 4n ett ar 4%
Mellan ett och tva ar 27 %
Mellan tva och tre ar 36 %
Mellan tre och fyra ar 19 %
Mellan fyra och fem ar 7%
Over fem ar 7 %

Det dr framforallt vid ménga legala aborter med
mycket kort tidsmellanrum som de medicinska riskerna
kan bli storre &n annars. Dessa &r uppenbarligen
undantagsfall. Man kan ténka sig att ge samhéllet ritt att
vigra legal abort om det 4r klart att aborten innebdr en
allvarlig medicinsk fara for kvinnan.

For nérvarande dr det manga kvinnor som gar till
illegala abortorer ett flertal gdnger med mycket kort
tidsmellanrum. Om samhaéllet kunde komma i kontakt
med dessa kvinnor skulle man ge dem upplysning om
preventivteknik. Pé det séttet kunde de fé hjilp att slippa
fler aborter. Fri abortritt skulle pa det sittet medverka
till att minska det totala antalet aborter.

Sjukhusresurser

Man sdger: Vem skulle utfora alla dessa aborter?
Redan nu dr vara sjukhusresurser sa anstrdngda och
sjukskoterskebristen sd svdr att médnniskor mdste dé pd
grund av for ldng vdntetid. (Astrid Axelsson i Dagens
Nyheter 22.7. 1963.)

Legala aborter utfors redan nu relativt enkelt, sarskilt
om de kan utforas i ett tidigt stadium av graviditeten.
Kvinnan ligger inte kvar pa sjukhuset mer &n en eller ett
par dagar.

Aven om man hypotetiskt antar ett mycket stort antal
legala aborter kommer de &nda knappast att uppta mer
@n nagra procent av det sjukhusutrymme som nu finns
reserverat for forlossningar och for havandeskapets
sjukdomar.  Argumentet  har  sdledes  ingen
verklighetsbakgrund.

I samband med detta héir fragan stéllts om en
gynekolog skall vara tvungen att utfora en abort som han
sjilv &r motstandare till.

I princip méste ldkare liksom préster folja géllande
lagar. Den medicine studerande som av samvetsskél inte
vill utféra aborter har mojlighet att vdlja en annan
medicinsk bana dn gynekologens.

I praktiken bor man sjélvfallet forsoka ta hinsyn till
abort- vigrande ldkare, sa ldnge detta inte gar ut 6ver de
abortsokande kvinnorna. Men det far inte bli som det ar
i dag — att en del kvinnor knappast kan fa abort déarfor
att deras hemsjukhus bara har ldkare som végrar utfora
aborter.

Med dagens system — tvéangslagstiftning i
abortfrdgan — kommer istéllet den psykiater som ar for
fri abort att tvingas handla mot sin vilja nir han
behandlar abortirenden. Problemet finns allts& bdde med
och utan fri abort.



Socialhjalp istillet for abort

Man sdger: Istdllet for att ga med pd flera aborter borde
sambhdllet undanréja de sociala hinder som nu ofta
driver en kvinna till detta fortviviade steg. (Nancy
Eriksson i Husmodern nr 10, 1963.)

Sjalvklart skall samhéllet vidta sddana sociala
atgdrder att minsta mdjliga antal kvinnor tvingas soka
abort av ekonomiska och sociala skil. Men ekonomiskt
sociala skdl dr inte ensamt dominerande skil for att
kvinnor vill ha abort. Personliga konflikter med den man
som gjort dem gravida &r ett lika vanligt abortmotiv.

Vore det s& att alla aborter blev onddiga genom
sddana sociala atgidrder kunde man ju gidma samtidigt
infora fri abortrétt. Ingen skulle ju soka abort!

Detta argument ar utforligare diskuterat pa s. 13 f.

Preventivimedel istillet for abort

Man sdger: Istdllet for att infora fri abortrdtt borde man
sprida mer upplysning om preventivmedel.

Sjélvklart bor samhéllet sprida mer upplysning om
preventivimedel. Skolans sexualundervisning ar pé detta
omrade skandalost dalig.

Men de kvinnor som redan blivit gravida kan man
knappast hjélpa genom att tala om preventivmedel. Vi
har haft en statligt understodd
preventivmedelspropaganda i  Sverige 1 manga
decennier. Varje ar forbrukas femtio miljoner kondomer
i Sverige. Trots detta &r det alltjimt minst 10 000
kvinnor som varje &r gor illegal abort.

Det dr knappast troligt att okad propaganda for
preventivimedel kan 16sa hela problemet. Men det vore
virdefullt om sddan propaganda kunde minska det totala
antalet aborter.

Adoption istillet for abort

Man séger: Det rdder brist pa adoptivbarn i Sverige.
Man borde istdllet stimulera kvinnor som inte onskar ett
barn att adoptera bort det.

En forlossning innebér fyra manaders konvalescens.
Det &r knappast rimligt att tvinga en kvinna till det mot
hennes vilja. Det innebér ocksa en svar kénsloméssig
pafrestning att tvingas adoptera bort ett redan fott barn.
En abort vid graviditetens borjan, innan den psykiska
omstéllningsprocessen bdrjat, innebdr inte samma
pafrestning.

Men framforallt &r en tvangslagstiftning i
abortfrigan en mycket ineffektiv metod att oOka
tillgdngen pé adoptivbarn. Bara 7 % av de kvinnor som
viigras legal abort adopterar bort barnet. '

Ovriga argument mot fri abortritt

Man sdger: “En abort dr alltid en fruktansvdird sak att
gd igenom for varje riktig kvinna.” (Nancy Eriksson i
Husmodern nr 10, 1963.)

Vad menas med en riktig kvinna? Ar det ont om
riktiga kvinnor i Japan, dér en och en halv miljon legala
aborter utfors varje ar? Ar kvinnorna i Osteuropa mindre
”riktiga” &n kvinnorna i Vasteuropa?

I princip méste ldkare liksom préster folja géllande
lagar. Den medicine studerande som av samvetsskél inte

vill utfora aborter har mojlighet att vdlja en annan
medicinsk bana dn gynekologens.

I praktiken bor man sjélvfallet forsoka ta hinsyn till
abortvéigrande ldkare, s& lange detta inte gar ut 6ver de
abortsokande kvinnorna. Men det far inte bli som det ar
i dag — att en del kvinnor knappast kan fa abort déarfor
att deras hemsjukhus bara har ldkare som végrar utfora
aborter.

Med dagens system — tvéangslagstiftning i
abortfrdgan — kommer istéllet den psykiater som ar for
fri abort att tvingas handla mot sin vilja nir han
behandlar abortirenden. Problemet finns allts& bdde med
och utan fri abort.

Socialhjéalp istillet for abort

Man sdger: Istdllet for att ga med pd flera aborter borde
samhdllet undanréja de sociala hinder som nu ofta
driver en kvinna till detta fortviviade steg. (Nancy
Eriksson i Husmodern nr 10, 1963.)

Sjalvklart skall samhéllet vidta sddana sociala
atgdrder att minsta mdjliga antal kvinnor tvingas soka
abort av ekonomiska och sociala skil. Men ekonomiskt
sociala skdl dr inte ensamt dominerande skil for att
kvinnor vill ha abort. Personliga konflikter med den man
som gjort dem gravida &r ett lika vanligt abortmotiv.

Vore det s& att alla aborter blev onddiga genom
sddana sociala atgirder kunde man ju gédra samtidigt
infora fri abortrétt. Ingen skulle ju soka abort!

Detta argument ar utforligare diskuterat pa s. 31 f.

Preventivimedel istillet for abort

Man sdger: Istdillet for att infora fri abortrétt borde man
sprida mer upplysning om preventivmedel.

Sjélvklart bor samhéllet sprida mer upplysning om
preventivimedel. Skolans sexualundervisning ar pa detta
omrade skandalost dalig.

Men de kvinnor som redan blivit gravida kan man
knappast hjélpa genom att tala om preventivmedel. Vi
har haft en statligt understodd
preventivmedelspropaganda i Sverige 1 manga
decennier. Varje ar forbrukas femtio miljoner kondomer
i Sverige. Trots detta ar det alltjdimt minst 10 000
kvinnor som varje &r gor illegal abort.

Det dr knappast troligt att okad propaganda for
preventivimedel kan 16sa hela problemet. Men det vore
virdefullt om sddan propaganda kunde minska det totala
antalet aborter.

Man sédger: ”Kvinnan vill innerst inne ha barnet, men
den psykiskt instabila kvinnans lust att fly fran
svarigheterna kdmpar ofta med hennes innersta 6nskan
att foda barnet > (4strid Axelsson i DN 22.7. 1963.)

Astrid Axelsson klargér inte varfor kvinnans
“innersta tankar” skall vara mera avgorande &n hennes
medvetna vilja. Astrid Axelssons medvetna vilja dr en
tvangslagstiftning i abortfrigan. Men vem vet — kanske
Astrid Axelssons “innersta tankar” &r for fri abort!

I brist pa tillforlitliga metoder att ldsa kvinnornas
innersta tankar torde dock den bésta 16sningen vara att
lata hennes medvetna vilja avgdra om hon skall fa abort
eller inte.

Man séger: Kravet pa fri abortritt dr ett reaktionart
krav, inte ett radikalt. Det utgar fran en gammalliberal,



foréldrad instéllning till samhéllsproblemen.

Den fria abortrittens eventuella ideologiska
bakgrund &r fullstdndigt ovidkommande. Demokratin
har ocksa liberal idébakgrund. Ar det ett skil att avskaffa
demokratin?

Man séger: Fri abort dr forsta steget — snart kommer
vi att infora “barmhértighetsmord” av sinnessjuka etc.

Resonemanget ér fullstindigt orimligt. Det ror sig
om tva helt olika forslag. Tanken att infora
”barmhartighetsmord” av sinnessjuka ar avskyvérd. Att
sammankoppla det forslaget med fri abortritt ar
orimligt. Det &r verkligen ett uttryck for den ldgsta
formen av argumentation.

Vi vinder oss alla mot de samhilleliga mord som i
dag forekommer under namnen “’krig” och ”dodsstraff”.
Men detta har ingenting med abortfragan att gora.

Man sdger: Hur kan det komma sig att alla experter
— ldkare och myndighetspersoner — ar mot fri abort.

Pastaendet dr inte sant. Det finns ménga kidnda ldkare
och politiker som ar for fri abort.

Maénga politiker avstér fran att ta stdllning i fragan av
ridsla for inflytelserika religidsa patryckningsgrupper.

Abortfragan dr en generationsfrdga. Personer som
passerat de barnproducerande aldrarna ar oftare mot fri
abort. Och vért orimliga politiska system innebér att
néstan inga manniskor som befinner sig i dessa aldrar
har inflytelserika positioner i det politiska livet.

Man sdger: Abort dr &ndd alltid en destruktiv
handling.

Fri abort 4r en viktig social reform. Den &r bortglomd
i den svenska vélfardsstaten. Den har samma syfte som
alla andra sociala reformer — att dka tryggheten och
minska antalet fortvivlade, olyckliga och lidande
ménniskor.

Det &dr en reform som gor kvinnorna fria fran
oplanerade graviditeters tvang. Det dr en reform som
syftar till att alla barn skall fodas 6nskade — av fordldrar
som &r beredda att ge dem kérlek och omsorg. Det &r en

reform som avskaffar de tusentals livsfarliga illegala
aborterna varje ar i Sverige. Ar det en destruktiv
handling?



8. Fri ratt till abort

Hur lagstiftningen om fri abortriitt bor
utformas

Innan aborten beviljas bor kvinnan konsultera
speciella kuratorer eller ldkare. Dessa skall inte ha till
uppgift att overtala kvinnan att avstd fran aborten. De
skall endast diskutera den aborts6kandes problem och ge
psykoterapi at nervosa och deprimerade kvinnor.

Det ér sakert ofta sa att den abortsdkande har sociala
problem, och det kan vara vérdefullt for samhillet att
kunna fa kontakt med dessa méinniskor och hjélpa dem.
Med dagens system — illegala aborter — far samhillet
aldrig kontakt med dem.

Vid dessa samtal kan samhillet ocksa hjélpa de
kvinnor som egentligen inte Onskar abort men som
tvingats att soka abort av min eller fordldrar.
Kuratorerna kan hjdlpa dessa kvinnor att handla
sjdlvstandigt.

Slutligen kan dessa kuratorer sprida upplysning om
preventivimedel. De kan ddrigenom bidra till att hindra
nya abortansokningar frdn samma kvinna. Det &r inte
alls osannolikt att det totala antalet aborter blir ldgre nar
fri abortritt inforts genom att samhdllet far storre
mojligheter att sprida upplysning om preventivteknik.

Dessa konsultationer far inte innebéra att aborten
forsenas. Starka skal talar for att de legala aborterna bor
utforas pd ett tidigt stadium i graviditeten, da
operationen dr snabb, enkel och relativt riskfri. En snabb
abort innebdr ocksd mindre psykisk pafrestning &n en
abort efter lang, nervos vintan.

Illegala aborter utfors i Sverige i allménhet i
graviditetens andra eller tredje manad. Legala aborter
genomfors dédremot inte forrédn i fjarde eller femte
méanaden.

Vintetiden mellan det att kvinnan forst anméler sig
ochaborten verkstills dr i Sverige en eller tvd ménader.
Detta dr uppenbart orimligt.

Socialdemokratiska studentféorbundet har 1 sitt
forslag till utformningen av lagstiftningen om fri
abortritt foreslagit att denna véntetid skall maximeras
till fjorton dagar. P4 den tiden finns det mojlighet for
kvinnan att gora tvad konsultationer med lékare och
kurator med en veckas beténketid emellan.

Genom en rationell organisation av behandlingen av
abortdrendena bor detta inte vara omojligt att
genomfora, i varje fall for de kvinnor som kommer sé
tidigt att aborten kan utforas relativt enkelt.

Det far inte forekomma négon form av
tidsfordrojning eller ko fore eller efter dessa fjorton
dagar. Om sambhillet tillfalligtvis inte har mdjlighet att
ordna den obligatoriska radgivningen inom fjorton dagar
skall kvinnan fa abort utan denna radgivning.

En mycket diskuterad punkt ifrdga om utformningen
av fri abortrétt &r om den man som gjort kvinnan gravid
skall ha rétt att hindra den abort som kvinnan dnskar. Det
dr dock uppenbart oldmpligt att mannen skall tvinga pa
en kvinna de svarigheter som foljer med graviditet,
barnafodande och i de flesta fall ocksa barnavard, om
hon av olika skél inte Onskar detta vid det aktuella
tillfallet.

Det har foreslagits att mannen skulle ha ratt att
hindra abort om han erbjuder sig att ensam ta hand om

barnet. Inte heller det forslaget &r acceptabelt. Han
tvingar 4ndé kvinnan till fyra ménaders konvalescens.

Att 1dmna avgdrandet i mannens hand skulle infora
ett &nnu vérre godtycke d4n med nuvarande lagstiftning,
dér samhallet har avgdrandet.

Man kan slutligen diskutera om nagra undantag skall
goras frdn den fria abortrdtten. I den Osteuropeiska
lagstiftningen kan en kvinna végras abort om den ar
medicinskt farlig for henne. Vidare foreskriver lagstift-
ningen att tva aborter inte far goras med kortare intervall
@n sex ménader.

Det &dr rimligt med ett liknande undantag i den
svenska lagstiftningen, bl .a. vid ett sa stort antal aborter
med kort tidsmellanrum att de medicinska riskerna blir
mycket hdga. Man bor dock vara medveten om att
medicinska och psykiatriska skél i allménhet talar for
abort, inte mot abort. Lagstiftningen om dessa undantag
maste ocksd fa en sddan utformning och tillimpning att
myndigheter, ldkare, kuratorer m.fl. inte genom en
felaktig tolkning kan omintetgdra den fria abortrittens
grundprinciper.

Forslaget om fri abortrétt kan alltsd sammanfattas i
foljande punkter:

Varje kvinna som ansoker om abort skall beviljas
denna.

Undantag far goras endast om aborten av medicinska
skal anses direkt riskabel.

Kvinna som dmnar soka abort skall konsultera likare
och sirskild kurator innan ansdkan inges.

Abortdrenden behandlas sa snabbt att aborten utom i
sdrskilda undantagsfall kan verkstéllas inom 14 dagar
efter det att kvinnan forst anmélt sin 6nskan om abort.

Kvinnan kan vénda sig till alla sjukhus i landet som
handlédgger abortirenden, oberoende av hennes hemvist
och utan att behova erldgga sirskild avgift for detta.

Lagstiftningen mot illegal abort bibehalls i tillaimplig
omfattning.

Samhillet vidtar innan eller samtidigt med att fri
abortrétt infors sddana modrasociala atgirder (hojda
barnbidrag, fler daghem etc.) att man i mdojligaste mén
hindrar att kvinnan skall behdva anséka om abort av
ekonomiskt sociala skal.



9. Kompromissforslag

I debatten om fri abortrétt har tvd kompromissforslag
framlagts. Det ena kompromissforslaget innebér att
lagstiftningen liberaliseras utan att helt fri abortrétt
infors. Det andra kompromissforslaget innebér att fri
abortrétt infors bara under graviditetens forsta tio eller
tolv veckor. Dérefter skall en relativt liberal
tvangslagstiftning gilla.

Det forsta kompromissforslaget gar inte att
acceptera. I Polen genomfordes 1956 en sadan, delvis
liberaliserad lagstifining. Erfarenheterna var daliga. Den
“halvfria” lagstiftningen hade tvé nackdelar.

For det forsta visade det sig att antalet illegala
aborter visserligen sjonk men fortfarande var hogt.

For det andra visade det sig att lagtolkningen blev
mycket ojimn i olika delar av landet. Det blev svart att
erhélla en enhetlig lagtolkning.

For Sveriges del tillkommer att likare och kuratorer
i allménhet &r sd negativt instéllda till aborter att de
skulle spoliera den friare lagstiftningen genom en
snévare tillimpning.

De daliga erfarenheterna i Polen av en halvt fri
abortritt medforde att man 1959 inforde helt fri abort.

Det andra kompromissforslaget &r diaremot starkare
motiverat. Genom det forslaget skulle man forma
kvinnorna att soka abort tidigare, d& operationen &r
enklare och riskerna mycket smé. Erfarenheterna tyder
ocksa pé att farre kvinnor skulle &ngra sig om aborterna
utfordes tidigare.

Ett problem 4 1 detta  sammanhang
graviditetsbestdimningarna. Med de metoder som
normalt anvidnds for ndrvarande kan man inte f4 ndgon
siker bestimning fOrrdin minst sex veckor efter
befruktningen. Det finns dock en ny metod som
utvecklats av assistent Leif Wide i Uppsala. Den
metoden torde kunna ge graviditetsindikation redan tva
veckor efter befruktningen. Dessutom torde den vid
allméint genomforande bli mycket billig.

Eftersom fri abortritt med snédv tidsgrans funnits
lange i t.ex. Sovjetunionen och Japan kan problemet inte
gérna vara omojligt att 16sa.

Det dr ocksd sannolikt att en del av dem som av
etiska skil fordomer fri abortritt skulle acceptera denna
kompromiss. De forsta manaderna &r fostret ndmligen
mycket litet, efter en manad en centimeter langt och efter
tvd manader fyra centimeter langt. Forst efter andra
ménaden bdrjar det tillvéxa kraftigt.

En forutsittning for att detta kompromissforslag
skall accepteras ar att de kvinnor som soker abort efter
denna tidsgrins fortfarande skall behandlas mycket
liberalt. Det far inte bli ndgon minskning av
mojligheterna att f4 abort pa ett senare stadium av
graviditeten.

Slutligen har det foreslagits att man skulle infora fri
abort pa forsok i t.ex. fem &r. Det har jag ingenting emot.
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