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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom beslut den 23 oktober 2003 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet att tillkalla en sirskild utredare med
uppgift att utreda férutsittningarna fér och konsekvenserna av att
utlindska kvinnor, som inte dr bosatta i Sverige och som inte ir
asylsokande, far ritt att géra abort i Sverige under férutsittning att
de sjilva stdr for kostnaderna (dir. 2003:134). Regeringen beslot
den 28 oktober 2004 genom tilliggsdirektiv att férlinga utred-
ningstiden till den 1 december 2005.

Som sirskild utredare foérordnades landshévding Eva Eriksson.
Som sakkunnig férordnades departementssekreterare Johanna
Lithman Sola och till experter férordnades professor Kerstin
Hagenfeldt, handliggare Hasse Knutsson, utredare Margareta
Pettersson och enhetschef Per-Anders Sunesson. Som sekreterare
anstilldes utredare Ulla Ahs. F.d. chefsjuristen Gunnar Fahlberg
har medverkat i utredningen som juridisk konsult. Monica
Berglund, Kommittéservice har assisterat utredningen.

Utredningen om utlindska aborter (S 2003:10) éverlimnar hir-
med sitt slutbetinkande Abort i Sverige (SOU 2005:90).

Stockholm 1 november 2005

Fva Eriksson

/Ulla Ahs
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Forkortningar

EES
EG

EU
EU-kort
EU-land

E 112

FN
Federa
HSL
ICPD

IPPF

Europeiska ekonomiska samarbetsomridet

EG betecknar sivil hela Europeiska gemenskapen
som alla olika europeiska gemenskaperna inom EU,
t.ex. 1 forfattningstext. Fére den 1 november 1993
var beteckningen Europeiska ekonomiska gemen-
skapen (EEG) som anvinds i samband med de olika
férordningar som antagits fére den 1 november

1993
Europeiska unionen med 25 medlemslinder 2005
Det europeiska sjukférsikringskortet

Anvinds i betinkandet som beteckning f6r de
25 medlemslinderna samt Liechtenstein, Island
och Norge som omfattas av EG:s regler genom
EES-avtalet och dven Schweiz som omfattas av
EG:s regler genom sirskilt avtal

Beteckningen pd ett intyg som ir en betalnings-
forbindelse fran sjukvirdsforsikringen 1 patientens
hemland f6r planerad vird i ett annat EU-land

Forenta Nationerna
Federation for Women and Family Planning i Polen
Hilso- och sjukvardslagen

International Conference on Population and
Development; FN:s konferens om befolkning och
utveckling

International Planned Parenthood Federation; en
internationell paraplyorganisation f6r nationella
organisationer som arbetar med sexualitet och
reproduktiv hilsa



Forkortningar

PoA

Prop.
SOSFS

SOU
SoU
STI

UK

UN
UNDP
UNFPA
WHO
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Programme of Action; handlingsprogram formule-
rat vid ICPD

Regeringens proposition till riksdagen

Socialstyrelsens férfattningssamling (med fore-
skrifter och allminna rid)

Statens offentliga utredningar
Socialutskottet

Sexually Transmitted Infections; sexuellt dver-
forbara infektioner

United Kingdom; Storbritannien
United Nation; Férenta Nationerna
United Nations Population Division
United Nations Population Fund

World Health Organisation; FN:s virldshilso-
organisation



Sammanfattning

Enligt den svenska abortlagen fir abort endast utféras om kvinnan
ir svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige eller om Socialstyrelsen
av sirskilda skil limnar tillstdind. Utredningen foreslir att abort-
lagen dndras si att en utlindsk kvinna ska kunna {8 abort 1 Sverige
utan provning av sirskilda skil och enligt samma regler som en
svensk kvinna. Detta innebir att kvinnan ska kunna f3 abort pd
egen begiran om aborten sker fore utgdngen av graviditetsvecka 18
och efter tillstdnd fr8n Socialstyrelsen om aborten genomférs
senare 1 graviditeten. En utlindsk kvinna ska ocksd enligt abort-
lagens bestimmelser erbjudas stodsamtal bide fére och efter
aborten.

Abort dr en del av den svenska hilso- och sjukvirdsverksam-
heten och ir en av de tjinster som landstingen har skyldighet att
erbjuda den egna befolkningen. Utredningens férslag innebir att
sirbehandlingen av utlindska kvinnor som &nskar en abort i
Sverige upphor. Finansiering och betalning f6r en abort ska ske
enligt de generella regler som giller nir utlindska personer far
hilso- och sjukvérd i Sverige.

Sverige har genom sitt medlemskap i EU férbundit sig att an-
passa svensk lag till EG-férdraget och regler frin Europeiska
gemenskapen (EG). EG:s regler giller iven om svensk lag siger
annat. EG-férdraget innebir redan i dag att kvinnor frin ett EU-
land bér kunna erbjudas abort i1 Sverige trots abortlagens bestim-
melse. Enligt utredningens mening finns inget godtagbart skil att
behilla regler som endast hindrar utlindska kvinnor utanfér EU
frén att komma till Sverige for en legal och siker abort. Reglerna
strider mot Sveriges prioritering av reproduktiv hilsa i det interna-
tionella utvecklingssamarbetet. Att indra den svenska abortlagen ir
dirfor en viktig symbolhandling.
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Reglerna f6r hur en abort ska betalas ir olika beroende pi om
patienten kommer frin ett EU-land eller frin ett land som inte
omfattas av EG:s regler.

En kvinna frén ett EU-land som vistas i Sverige, dven om hon
inte ir folkbokfoérd hir, betalar i de flesta fall en svensk patient-
avgift om hon kan visa sitt EU-kort. Landstinget ersitts for kost-
naderna for aborten av Forsikringskassan 1 Sverige som 1 sin tur
begir ersittning frin sjukvirdsférsikringen i kvinnans hemland. S3
sker dven for kvinnor frin ett EU-land som kommer hit fér en
abort, om de i forvig har fitt ett intyg (E112) dir hemlandets
sjukvardsférsikring férbinder sig att betala aborten.

Alla kvinnor utanfér EU och som inte omfattas av EG:s regler
ska alltid sjilva betala hela kostnaden f6r aborten om de inte ir
bosatta eller asylsokande i Sverige. Aven kvinnor frin EU-linder
ska betala hela kostnaden sjilva om de endast kommer till Sverige
for en abort och inte kan visa upp intyg E112. En abort i Sverige
kommer enligt landstingens prissittning att vara relativt dyr, pa
samma niva som i England.

Nederlinderna och Storbritannien har under lang tid till3tit att
utlindska kvinnor far abort 1 landet. Erfarenheterna i dessa linder
visar att det ir en liten och minskande efterfrigan frin europeiska
kvinnor att f3 en abort i ett annat land. Det finns egentligen bara
ett land 1 virt geografiska niromrdde, Polen, frin vilket kvinnor
skulle kunna tinkas vilja komma fér en abort. Det ir emellertid
relativt litt f6r en polsk kvinna att {3 en illegal abort utférd 1 Polen
och den illegala abortverksamheten ir omfattande. For polska
kvinnor ir det dyrare och svirare att resa utomlands fér en abort.
En polsk kvinna som genomgitt en illegal abort straffas inte i
Polen.

Utredningen bedémer att det ir troligt att fler utlindska kvinnor
som har anknytning till Sverige genom slikt och vinner kommer
att efterfriga abort 1 Sverige men det blir knappast ndgon om-
fattande abortverksamhet som avser utlindska kvinnor. I Danmark
som dndrade sin abortlag den 1 juni 2004 har ingen 6kning skett av
antalet utlindska kvinnor som har fitt abort i landet.

En eventuell 6kning av antal aborter som f6ljd av lagindringen ir
finansierad genom att kvinnan sjilv eller hennes sjukvardsforsik-
ring 1 hemlandet och i vissa fall Férsikringskassan 1 Sverige ska
betala aborten. Landstingets kostnader for abortverksamhet pi-
verkas inte av lagindringen.

12



Summary

The task of the Committee, specified in the terms of reference, was
to investigate if non-resident women should be permitted to
undergo an abortion in Sweden. The Swedish Abortion Law of
1974 states that abortions are only permitted for Swedish citizens
or residents of Sweden. A non-resident woman must apply to the
National Board of Health and Social Services for permission.

The Committee suggests that the abortion law should be
changed. Foreign women should be permitted, as are Swedish
citizens or residents of Sweden, to undergo an abortion on request
until the end of the 18th week of pregnancy. The National Board
of Health and Social Services must approve an abortion at a later
stage. The woman should also be offered counselling before and
after an abortion.

As a Member State of the European Union (EU), Sweden must
equalize national legislation with the legislation of the Community
and that legislation supersedes the national legislation. The Treaty
on European Union Member States implies that women from
Member States of EU already have the right to an abortion in
Sweden even though the Swedish Abortion Law denies the right
for non-residents. There is no acceptable reason to deny the right
to an abortion in Sweden to women from countries outside EU.
The reproductive health of women in developing countries is a high
priority in Sweden and an amendment of the Swedish abortion law
will have a high symbolic value.

Financing and payment for abortions should follow the general
rules for foreigners getting health services in Sweden. The rules
differ between patients from Member States of EU and for patients
from countries outside EU.

A woman from a Member State who stays in Sweden, even if she
is not a resident, should pay the same fee as a Swedish patient if she
can show her European health insurance card. In that case the

13
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social security institution in her homeland pays the cost for the
abortion to the Swedish Social Insurance Agency.

All non-resident women from countries outside EU must pay
the full cost of an abortion. Women from Member States who
travel to Sweden for an abortion must also pay the full cost, unless
they have a certificate (E112) confirming that the social security
institution in their homeland is liable for the cost. An abortion will
be relatively expensive, at a comparable level to the cost in Great
Britain.

The Netherlands and Great Britain have permitted abortions for
non-residents for a long time. Experiences show that there is a
small and diminishing demand from European women to undergo
an abortion in another European country. Poland is the only
neighbouring country from which there might be a demand for
abortion in Sweden. However, it is cheaper and easier for a Polish
woman to have an illegal abortion in Poland than to go abroad for
an abortion. A Polish woman who has undergone an illegal
abortion is not punished in Poland. The Danish Abortion Law
changed in 2004 and there has not been any increase of the number
of abortions for non-residents in Denmark since the change.

The view of the Committee is that there will probably not be
any great demand for an abortion in Sweden from non-resident
women. There might be some increased demand from foreign
women who have connections to Sweden through relatives or
friends.

14



Forfattningsforslag

Forslag till
lag om andring i abortlagen (1974:595)
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5§
Abort eller avbrytande av

havandeskap enligt 6 § fir utforas
endast om kvinnan dr svensk
medborgare eller bosatt hir i riket
eller om Socialstyrelsen i annat
fall av sdirskilda skil limnar
kvinnan tillstand till dtgirden.

Endast den som ir behorig att utéva likaryrket far utfora abort

eller avbryta havandeskap enligt 6 §. Atgirden skall ske p3 allmint
sjukhus eller pd annan sjukvardsinrittning som Socialstyrelsen god-
kinner.

6§

Kan det antas att havandeskapet pid grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller
hilsa, fir Socialstyrelsen limna tillstdnd till avbrytande av havande-
skap efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan och oavsett

hur lingt havandeskapet framskridit.

Utan Socialstyrelsens  till-
stdind och utan hinder av be-
stimmelserna 1 5 § far avbrytan-
de av havandeskap pi grund av
sjukdom eller kroppsfel som
avses 1 forsta stycket utféras av
den som ir behorig att utdva

Utan Socialstyrelsens  till-
stdind och utan hinder av be-
stimmelsen 1 5 § fir avbrytande
av havandeskap p& grund av
sjukdom eller kroppsfel som
avses 1 forsta stycket utféras av
den som ir behorig att utdva

! Andringen innebir endast att forsta stycket upphivs.

15
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likaryrket, om inte dtgirden kan likaryrket, om inte dtgirden kan
anst3 utan fara f6r kvinnan. anst3 utan fara f6r kvinnan.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2006.
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1 Inledning

Utredningens uppdrag

Utredningen har haft i uppdrag enligt direktiven (dir. 2003:134,
bilaga 1) att utreda forutsittningar for och konsekvenserna av att
utlindska kvinnor, som inte dr bosatta i Sverige och som inte ir
asylsokande, far ritt att géra abort i Sverige under férutsittning att
de sjilva stir fo6r kostnaderna. Uppdraget har varit att belysa kon-
sekvenser av olika slag som en sddan mojlighet skulle medfora samt
att limna forslag till forfattningsindringar om s8 ir pdkallat.

I uppdraget har ingdtt att belysa abort i ett historiskt perspektiv i
Sverige samt sirskilt hur man sig pd frigan pd 1960-talet nir
svenska kvinnor reste till Polen fér abort. Vidare har uppdraget
omfattat att belysa bakgrunden till en mer restriktiv abortlag-
stiftning 1 andra linder samt konsekvenserna av restriktiva regler pd
kvinnors reproduktiva hilsa. Utredningen skall ocksi redovisa i
vilken min frigan om abort tas upp inom EU.

Att redovisa de regler som giller nir personer frin annat land far
vdrd 1 Sverige samt omfattningen av sidan vird har ingdtt i upp-
draget liksom att belysa huruvida abort kan sigas skilja sig frin
annan vard och behandling. Andra delar av uppdraget har varit att
analysera konsekvenserna foér landstingen och den svenska hilso-
och sjukvirden samt eventuella straffrittsliga konsekvenser. En
uppskattning av de kostnader av olika slag som skulle drabba en
utlindsk kvinna som fir en abort i Sverige har ocks3 ingitt.

Utredningens arbete

Utredningen har genomférts av en sirskild utredare landshévding
Eva Eriksson och sekretare Ulla Ahs med hjilp av juristkonsult
f.d. chefsjuristen vid Socialstyrelsen Gunnar Fahlberg. En expert-
grupp har bistdtt utredningen med professor emeritus Kerstin
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Hagenfeldt Karolinska institutet, departementssekreterare Johanna
Lithman Sola Socialdepartementet, handliggare Hasse Knutsson
Sveriges Kommuner och Landsting, utredare Margareta Pettersson
Folkhilsoinstitutet samt enhetschef Per-Anders Sunesson Social-
styrelsen. Direktiven antogs i oktober 2003. Utredningen pabérja-
des i augusti 2004 och slutférdes i november 2005.

Utredningen har lagt stor vikt vid att underséka regler och
praxis foér abort i andra linder med tonvikt pd Europa, se refe-
renser. Oversikter om abort frin FN, WHO och IPPF (Inter-
national Planned Parenthood Federation) har anvints. Studiebesok
har gjorts 1 Polen och Irland, tv8 linder med Europas mest
restriktiva abortlagar, dir utredningen triffat bl.a. representanter
for hilsoministerierna och nationella organisationer som arbetar
med reproduktiv hilsa. I Polen triffade utredningen dven en leda-
mot 1 polska parlamentet. Vidare har ett studiebesok gjorts i
Nederlinderna, ett land som under ling tid tagit emot utlindska
kvinnor fér abort, for att diskutera erfarenheter med represen-
tanter for hilsoministeriet och kliniker som tar emot utlindska
kvinnor fér abort. Utredningen har ocksd haft kontakt med hilso-
ministerierna i Danmark, Finland, Norge och Storbritannien.

Avsnittet om abortens historia bygger pd litteraturstudier. De
delar som avser erfarenheterna av resorna till Polen fér abort pd
1960-talet utgdr frin skriftliga minnen och en intervju av redaktdr
Hans Nestius som d& var en férgrundsgestalt for abortfrgan.

Professor emeritus Marc Bygdeman har utarbetat avsnittet om
abortmetoder. Han har ocksd tillsammans med Barbro Nylander
gjort en statistisk beskrivning av de utlindska kvinnor som ansékte
om abort 2003 hos Socialstyrelsens rittsliga rad.

Utredningen genomférde i juni 2005 en hearing om utlindska
aborter med inbjudna riksdagsledaméter, politiker och tjinstemin i
landsting samt representanter frin berérda myndigheter och orga-
nisationer. I bilaga 3 finns en dokumentation av hearingen som
sammanstillts av vetenskapsjournalist Monika Starendal.

En referensgrupp med riksdagsledaméter frin samtliga riksdags-
partier har triffats tvd ginger under utredningen, se referenser.

Utredningen har ocksd triffat ett flertal féretridare f6r myndig-
heter och intresseorganisationer under arbetets ging. Méten har
genomforts med bla. Landstingsférbundets hilso- och sjukvards-
beredning, Socialstyrelsens rittsliga rdd, Socialstyrelsens hilso- och
sjukvdrdsenhet, Epidemiologiskt Centrum Socialstyrelsen, Statens
medicinsk-etiska rid, RFSU, Virdférbundet, Barnmorskeférbun-
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det, Svensk forening for obstetrik och gynekologi, representanter
for sjukhuskuratorer, Sahlgrenska International Care, Stockholm
Care, Uppsala Care, Svenska kyrkan, Katolska kyrkan och Ja till

livet.

Betinkandets innehall

Utredningens férfattningsforslag redovisas férst i betinkandet.
I kapitel 2 redovisas utredningens férslag med motiveringar och
1 kapitel 3 bedomda konsekvenser av forslaget. Kapitel 4-13 ger
faktabakgrunden till utredningen &verviganden och forslag. Kapi-
tel 14 innehdller forfattningskommentarer. Listan med referenser
anger riksdagsledaméter som ingdtt 1 en referensgrupp till utred-
ningen, aktuella lagar och regler, litteratur samt personer som
intervjuats vid de internationella studiebeséken. I bilagor finns
utredningens direktiv (Dir. 2003:134), utdrag ur aktuella férfatt-
ningar samt en sammanfattning av utredningens hearing om ut-
lindska aborter den 7 juni 2005.

19

Inledning



2 Utredningens forslag med
motiveringar

Forslag

Abort eller avbrytande av havandeskap ska f3 utféras utan
provning av sirskilda skil dven om kvinnan inte ir svensk med-
borgare eller bosatt i riket

Enligt 5 § forsta stycket abortlagen (1974:595) fir abort eller
avbrytande av havandeskap endast utféras om kvinnan ir svensk
medborgare eller bosatt i riket eller om Socialstyrelsen av sirskilda
skil limnar tillstdnd'. Utredningen féreslar att dven den som inte ir
svensk medborgare eller bosatt i Sverige utan prévning av sirskilda
skil ska kunna f& en abort eller avbrytande av havandeskap utférd i
Sverige enligt abortlagens bestimmelser. En utlindsk kvinna ska
siledes kunna f8 en abort pd egen begiran om den sker fore
utgingen av graviditetsvecka 18 och efter tillstdind frin Social-
styrelsen om aborten genomfors senare 1 graviditeten. En utlindsk
kvinna ska ocksd enligt abortlagens bestimmelser erbjudas stod-
samtal bdde fore och efter aborten.

Forslaget innebir att bestimmelsen 1 5 § férsta stycket abort-
lagen (1974:595) ska upphéra att gilla. Som en konsekvens av lag-
indringen kommer hinvisningen i 6 § andra stycket enbart att syfta
pd bestimmelsen 1 5 § att &tgirden ska ske pd allmint sjukhus eller
annan sjukvdrdsinrittning som Socialstyrelsen godkint. Ordet
*bestammelserna” ska siledes dndras till “bestimmelsen”. 1T Svrigt
foreslds inga forfattningsindringar.

Socialstyrelsens prévning av sirskilda skil f6r att medge abort
om kvinnan inte ir svensk medborgare eller bosatt i Sverige upp-
hér genom lagindringen. Utredningen foresldr att regeringen ger

' En utlindsk kvinna som kan visa att hon har s6kt och vintar pa besked om asyl eller uppe-
hillstillstdnd 1 Sverige bér anses som bosatt och behéver inte sirskilt tillstdind for abort
(SOSFS 2004:4).
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Socialstyrelsen i uppdrag att anpassa foreskrifter och allminna rad i
SOSFS 2004:4(M) till lagindringen.

Uppféljning

Utredningen foresldr att regeringen ger Socialstyrelsen 1 upp-
drag att folja utvecklingen av antalet aborter 1 Sverige som avser
utlindska kvinnor som inte dr bosatta i Sverige.

Det idr angeliget att 6ver tiden kunna félja hur minga utlindska
kvinnor som genomgir en abort i Sverige och frin vilket land
kvinnorna kommer, dels foér att fi korrekta tal &ver abortfre-
kvensen 1 Sverige och dels for att éver tiden kunna félja hur stor
del av abortverksamheten som avser utlindska kvinnor. Utred-
ningen foreslar att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja
utvecklingen av antalet aborter i Sverige som avser utlindska
kvinnor som inte ir bosatta i Sverige.

Socialstyrelsen ansvarar fér den officiella statistiken fér hilso-
och sjukvird enligt férordning (2001:100) om den officiella sta-
tistiken. Det ir Socialstyrelsen som avgor vilka uppgifter som ska
ingd 1 hilso- och sjukvirdstatistiken. Sedan l&ng tid har statistik
dver utforda aborter drligen publicerats. I statistiken redovisas bl.a.
uppgifter om kvinnans hemkommun med syftet att kunna ana-
lysera skillnader i abortfrekvens mellan kommuner och regioner.
Enligt utredningens mening ir det angeliget att komplettera abort-
statistiken med uppgifter om kvinnans hemland i de fall hon inte ir
bosatt i Sverige med syftet att kunna félja utvecklingen av antalet
utlindska kvinnor som genomgir abort i Sverige. Bide Neder-
linderna och Storbritannien som under ling tid har tagit emot
kvinnor frdn andra linder fér abort har en sidan officiell statistik.

Motiv till forslaget

Sverige har genom sitt medlemskap i EU férbundit sig att anpassa
svensk lagstiftning till EG-férdraget och andra regler frdn Euro-
peiska gemenskapen (EG). EG:s regler giller iven om svensk lag
siger annat. EG-férdraget innebir redan i dag att kvinnor frin ett
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EU-land’ bor kunna erbjudas en abort i Sverige trots bestimmelsen
15 § forsta stycket abortlagen. Detta dr ett starkt motiv till den
foreslagna indringen av abortlagen. Enligt utredningens mening
finns inget godtagbart skil att behdlla regler som endast hindrar
utlindska kvinnor utanfér EU att komma till Sver1ge for en legal
och siker abort. Reglerna strider mot Sveriges prioritering av
reproduktiv hilsa i det internationella utvecklingssamarbetet. Att
indra den svenska abortlagen ir dirfér ocksi en viktig symbol-
handling. T det féljande beskrivs motiven till férslaget mer in-
gdende.

Konsekvenser av EG-férdraget

En av de grundliggande reglerna inom EU ir den fria rérligheten
for varor, tjinster, kapital och personer enligt férdraget om upp-
rittandet av Europeiska gemenskapen (EG-férdraget).

Den fria rorligheten for tjinster (EG-foérdraget avdelning IIT
kapitel 3, artikel 49 och 50) innebir i forsta hand att var och en ska
kunna erbjuda sina tjinster i ett annat land inom EU men den
innebidr ocksd att var och en ska kunna ta del av de tjinster som
erbjuds i ett annat land. Det finns ingenting i férdraget som undan-
tar hilso- och sjukvirdstjinster frin den fria rérligheten. Det inne-
bir att personer frin ett EU-land ska kunna ta del av de hilso- och
sjukvdrdstjinster som erbjuds inom ett annat EU -land. De olika
linderna inom EU tillimpar dock férdraget pd olika sitt vilket
innebir att det saknas en enhetlig praxis fér hilso- och sjukvirds-
tjinster.

Abort ingdr som en del av hilso- och sjukvirden 1 Sverige. Abort
ir dirfér en tjinst som ska kunna erbjudas kvinnor frin ett annat
EU-land enligt EG-fordragets intentioner. Bestimmelsen 1 5 §
forsta stycket abortlagen om att abort endast far utféras om kvin-
nan ir svensk medborgare eller bosatt i landet saknar dirfor giltig-
het f6r kvinnor frdn annat EU-land.

Danmark har som en konsekvens av EG-férdraget dndrat abort-
lagen den 1 juli 2004. Den danska lagen tilliter nu att utlindska
kvinnor mot betalning far méojlighet till abort 1 landet.

2 EG-fordraget giller genom ESS-avtalet dven i Island, Liechtenstein och Norge samt genom
ett sirskilt avtal i sina huvuddelar ocksd i Schweiz. Dessa linder inkluderas hir i begreppet
EU-land.
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Landstingets skyldighet

Varje landsting har skyldighet att erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird &t dem som ir bosatta (folkbokférda) inom landstinget enligt
3 § hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Landstinget har en motsva-
rande skyldighet gentemot personer frin ett EU-land som arbetar,
soker arbete och deras familjemedlemmar enligt férordning (EEG)
nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen (3¢ § HSL). Skyldigheten omfattar all hilso- och
sjukvdrd sdledes dven abort som skall erbjudas p& samma villkor
som till bosatta i landstinget.

Férordningen (EEG) nr 1408/71 innebir ocksd att en person
under trygga omstindigheter ska kunna vistas i ett EU-land och
inte behdva avbryta en planerad vistelse av medicinska skil.
Landstingets skyldighet omfattar dirfér dven att erbjuda vad man
kallar “nédvindig vard” till personer frin ett EU-land som tillfilligt
vistas hir oberoende av orsaken till och lingden av den planerade
vistelsen. Det dr den behandlande likaren i Sverige som 1 det
enskilda fallet avgér vad som ir nodvindig vrd. Om en likare
bedémer att en kvinna som t.ex. studerar 1 Sverige mdste genomgd
en 6nskad abort under den tid som hon planerat att vistas hir ir det
att betrakta som nédvindig vird. Hon ska inte behéva avbryta sina
studier for att resa till hemlandet och genomga en abort.

Abortlagens bestimmelse 1 5 § forsta stycket giller siledes inte
de EU-medborgare som omfattas av férordning (EEG) nr 1408/71
och fér vilka landstinget har skyldighet att erbjuda vard. Se ocks3
kapitel 12 i betinkandet.

Kvinnors reproduktiva halsa

Tillgdng till legala och sikra aborter ir av stor betydelse for kvin-
nors reproduktiva hilsa. Alla linder har nigon form av reglering av
aborter. Restriktioner varierar frdn att kvinnor kan f abort pd egen
begiran som i Sverige till att abort ir helt férbjudet. Reglerna kan
mer eller mindre forsvira kvinnors méjlighet till abort. Attityder
frén vdrdpersonal och otillricklig tillgdng till medicinska resurser
eller vird av otillricklig kvalitet kan ocksd betyda begrinsningar. Se
kapitel 6 1 betinkandet.
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Dir det ir svirt att f3 en legal abort férekommer en omfattande
illegal abortverksamhet. S& var det i Sverige innan abortlagen tridde
i kraft 1975 och si ir det i dag i en stor del av virlden. For-
indringen av abortlagen i Polen 1993 illustrerar tydligt att aborter
inte upphér f6r att de férbjuds. Nir den tidigare legala abortverk-
samheten 1 Polen blev olaglig har verksamheten 1 stillet fort-
satt illegalt pd privata kliniker som tidigare utférde legala aborter.
Den illegala abortverksamheten i1 Polen ir i dag omfattande. Se
kapitel 10.

I linder dir aborter ir lagliga och genomférs med sikra metoder
ir komplikationer mycket sillsynta, dven 1 utvecklingslinder.
Det ir de illegala aborterna som innebir stora hilsorisker for
frimst fattiga kvinnor i utvecklingslinderna. WHO uppskattar att
ca 70 000 kvinnor dér varje ir som en f6ljd av osikra aborter och
ménga fler skadas allvarligt frimst i Afrika och Latinamerika dir
regleringen av aborter dr mycket restriktiv. Unga kvinnor riskerar
sin hilsa och sina liv genom att de hinvisas till outbildade abortorer
som anvinder riskfyllda tekniker ofta under osanitira férhillanden.

Reproduktiv hilsa dr ett prioriterat omride i Sveriges utveck-
lingssamarbete. Sverige driver dessa frigor inom FN, WHO och i
sitt bistdndsarbete. En stor del av virldens linder har anslutit sig till
det forsta internationella handlingsprogrammet om reproduktiv
hilsa som antogs vid FN:s befolkningskonferens 1 Kairo 1994.
Sverige drev di tillsammans med andra nordeuropeiska linder samt
USA kvinnors ritt till legala och sikra aborter men méttes av ett
starkt motstind frimst frin foretridare for katolska kyrkan och
vissa muslimska linder. I programmet som blev en kompromiss
stdr att aborter ska vara sikra i de linder dir aborter ir lagliga. Alla
kvinnor, dven i linder dir abort inte ir tillitet ska tillférsikras en
god vard vid komplikationer efter en abort och ocksd fi rdd och
undervisning 1 preventivmetoder f6r att undvika upprepade aborter.

Enligt utredningens uppfattning har Sverige en méjlig och
betydelsefull roll att pdverka linder att forbittra kvinnors villkor
och reproduktiva hilsa. Sverige kan och bér uppmirksamma vikten
av legala och sikra aborter i alla sammanhang dir folkhilsofrigor
behandlas inom EU, WHO, andra FN-organ och i virt utveck-
lingssamarbete med andra linder. Att ha regler som hindrar kvin-
nor frdn linder utanfér EU att komma till Sverige f6r en legal och
siker abort rimmar illa med den roll Sverige bér ha. Att indra den
svenska abortlagen ir dirfor en viktig symbolhandling.
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3 Konsekvenser av forslaget

Abort idr en del av den svenska hilso- och sjukvirden och ir en av
de tjinster som landstingen har skyldighet att erbjuda den egna
befolkningen. Utredningens férslag innebir att sirbehandlingen av
utlindska kvinnor som 6nskar en abort i Sverige ska upphora.
Socialstyrelsen ska inte lingre préva sirskilda skil f6r en utlindsk
kvinna utan hon ska, liksom en svensk kvinna, kunna fi abort
enligt abortlagens 6vriga bestimmelser. Finansiering och betalning
for en abort ska ske enligt de generella regler som giller nir
utlindska personer far hilso- och sjukvird i Sverige.

Utredningen beddémer att det inte kommer ske nigon stor
okning av utlindska kvinnor som &nskar abort i Sverige. Lag-
indringen bedéms inte medféra straffrittsliga konsekvenser. T det
foljande beskrivs konsekvenserna mer ingdende.

Socialstyrelsens prévning upphor

Sedan abortlagen tridde i kraft 1975 har Socialstyrelsens rittsliga
rdd provat de sirskilda skilen och beviljat tillstind till abort for
kvinnor som inte ir svenska medborgare eller bosatta i Sverige. Det
ir forhdllandevis fi utlindska kvinnor som har begirt tillstind till
abort, 70-100 varje &r och de allra flesta har beviljats abort. Se
kapitel 8.

Enligt praxis limnar Socialstyrelsens rittsliga rdd tillstind ill
abort om kvinnan har nigon anknytning till Sverige t.ex. att man-
nen ir svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige. Kvinnor som
studerar i Sverige beviljas ocksd abort oberoende av vilket land de
kommer ifrdn. Kvinnans sociala situation i hemlandet kan vara ett
sirskilt skil om kvinnan befinner sig i Sverige. De utlindska kvin-
nor som kommer hit och vill ha en abort endast av skil att de inte
kan f§ en legal abort i sitt hemland far som regel avslag.
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Prévningen foregds av en kuratorsutredning om kvinnans privat-
liv och sociala férhillanden. En utlindsk kvinna som vill ha abort i
Sverige méste redogora foér varfér hon ir i Sverige, hur linge hon
avser att stanna samt nir, med vem och var samlaget skedde som
orsakade graviditeten. Hon idr beroende av en myndighets beslut
och kan inte som svenska kvinnor f en abort pd egen begiran.

Prévningen ir enligt utredningens mening otidsenlig och kan i
ménga fall vara krinkande f6r kvinnan. Genom den féreslagna ind-
ringen av abortlagen ska denna prévning upphéra.

Generella regler for betalning av abort

De generella regler for ersittning av kostnader for hilso- och sjuk-
vdrd nir en utlinning fir vird 1 Sverige giller dven vid abort.
Reglerna for betalning ir olika beroende pd om patienten kommer
frin ett EU-land eller frin ett land som inte omfattas av EG:s
regler.

Landstingets kostnader nir en utlindsk kvinna genomgar abort
ska ersittas antingen av Forsikringskassan 1 Sverige, kvinnans sjuk-
virdsforsikring 1 hemlandet eller av kvinnan sjilv beroende pa vilka
regler som giller i det enskilda fallet. I korthet giller féljande. En
mer ingdende beskrivning &terfinns i kapitel 12.

Forsakringskassan i Sverige

Landstinget har skyldighet att erbjuda vdrd till personer frin EU-
land som arbetar i Sverige eller som dr familjemedlem till den som
arbetar i Sverige (3 ¢ § HSL). Der ir alltsd personer som har vistats
hir kortare tid 4n tolv manader och dirfér dnnu inte ir folkbok-
forda 1 Sverige. De skall dock vara registrerade hos Forsikrings-
kassan. I sidana fall ska kvinnan vid en abort endast betala en
svensk patientavgift. Landstinget ska ersittas for de resterande
kostnaderna av Férsikringskassan som ocksd finansierar virden
dvs. ndgot krav pd ersittning skickas inte vidare till patientens
sjukvdrdsférsikring 1 hemlandet.

Forsikringskassans kostnader f6r aborter som avser kvinnor frin
ett EU-land som arbetar i Sverige eller som dr familjemedlem till en
person som arbetar hir kortare tid dn tolv m&nader paverkas inte av
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indringen 1 abortlagen. Dessa personer ska redan 1 dag trots
abortlagens bestimmelse kunna f& en abort i Sverige.

Patientens sjukvardsforsakring i ett EU-land

Landstinget har dven skyldighet att erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd till personer frin ett EU-land som séker arbete i Sverige
och deras familjemedlemmar (3 ¢ § HSL). Patienten betalar svensk
patientavgift och landstinget ersitts for resterande kostnader av
Forsikringskassan, men kassan ska i sin tur {8 betalt av patientens
sjukvdrdsforsikring 1 hemlandet.

Landstingets skyldighet omfattar dven nédvindig vird for per-
soner frin ett EU-land enligt férordning (EEG) 1408/71. Om den
behandlande likaren bedémer att en abort inte kan anstd till dess
kvinnan planerat att dtervinda till sitt hemland kan aborten be-
démas som nédvindig vdrd och ska genomféras i Sverige. Det
giller oberoende av vilket skil kvinnan vistas i Sverige. Aven i
sddana fall ska kvinnan betala patientavgift till landstinget med vill-
koret att hon kan visa upp sitt europeiska sjukforsikringskort, EU-
kort. Landstinget fir betalt for resterande virdkostnad frin Forsik-
ringskassan som 1 sin tur kriver sjukvirdsférsikringen i patientens
hemland p3 ersittning f6r kostnaderna.

En patient frin ett EU-land kan ocksd komma till Sverige fér en
abort som ir planerad i forvig. For att forsikra sig om att hem-
landets sjukvirdsforsikring betalar aborten ska hon kunna visa upp
intyg E 112 som ir en betalningsférbindelse frén sjukvirdsforsik-
ringen. Villkor for att fi ett sidant intyg ir att abort ingdr som en
forman i hemlandets sjukvirdsforsikring. Aven i dessa fall ska
patienten betala en svensk patientavgift till landstinget som fir
betalt f6r resterande vdrdkostnader av Forsikringskassan som i sin
tur kriver sjukvirdsférsikringen i kvinnans hemland p4 betalning.

Patienten ska betala

En patient frin ett EU-land som kan visa sitt EU-kort 1 de fall
aborten bedéms som nédvindig vird eller intyg E 112 i de fall hon
kommer hit f6r en planerad abort betalar endast svensk patient-
avgift. Den som inte kan visa upp EU-kortet eller intyg E 112
méste betala hela kostnaden for aborten sjilv direkt till landstinget.

29



Konsekvenser av forslaget SOU 2005:90

Patienten har sedan mojlighet att i efterhand férséka {8 ersittning
for sina kostnader av sjukvirdsférsikringen i hemlandet. Se vidare
kapitel 12.

Patienter som kommer frin linder utanfér EU som inte om-
fattas av EG:s regler och som inte ir folkbokférda eller asylsokande
1 Sverige ska sjilva betala hela kostnaden f6r en abort ull lands-
tinget.

Inga dkade kostnader for landstingen

Landstinget har endast skyldighet att finansiera hilso- och sjuk-
vard, dven abort, till dem som ir bosatta (folkbokférda) i lands-
tingsomridet. Som beskrivits ska virden av en utlindsk patient
som inte ir folkbokférd i1 Sverige beroende pd vilka regler som
giller i det enskilda fallet finansieras antingen av patienten sjilv,
av sjukvirdsforsikringen 1 hemlandet eller av Forsikringskassan i
Sverige.

Den féreslagna indringen av abortlagen medfér inga 6kade kost-
nader for landstingen.

Inga kommunalrattsliga hinder

Landstingen kan pd affirsmissiga grunder erbjuda hilso- och sjuk-
vérd tll patienter som bor i andra linder enligt lagen (2001:151)
om kommunal tjinsteexport och kommunalt internationellt
bistdnd (tjisteexportlagen). Tjinsteexport ska bedrivas pd affirs-
missiga grunder och fir inte inkrikta pd landstingets méjligheter
att erbjuda en god vird till den egna befolkningen. En annan
forutsittning dr att landstinget kan utnyttja 6verkapacitet inom en
verksamhet som redan bedrivs. Patienter kan komma frin vilket
land som helst f6r planerad vird under férutsittning att landstinget
far betalt for virden och att virden inte inkriktar pd den vird
landstinget ir skyldig att erbjuda. Se vidare kapitel 12 i1 betin-
kandet.

Det finns sdledes inga kommunalrittsliga hinder fér landstingen
att erbjuda kvinnor frdn andra linder abort om kraven i tjinste-
exportlagen ir uppfyllda.

30



SOU 2005:90 Konsekvenser av forslaget

Vilka skulle vilja resa till Sverige for en abort?

Det frimsta skilet for en kvinna att vilja resa till Sverige fér en
abort ir att det dr svart eller till och med omajligt att £3 en legal och
siker abort 1 hemlandet. Inom EU finns fyra linder Irland, Malta,
Portugal och Polen dir méjligheterna fér kvinnor att 3 en legal
abort dr sma. I dessa linder ir kvinnor hinvisade till en illegal abort
1 det egna landet eller till att resa till ett annat land f6r abort. I
linder utanfér EU 1 virt geografiska niromride ir aborter lagliga.
Se ocksa kapitel 10.

Andra linder dir kvinnor har svért att 3 en legal och siker abort
ligger lingt frin Sverige 1 Afrika, Latinamerika och sédra Asien.
Det finns inget skil att anta att kvinnor frin dessa linder i nigon
nimnvird omfattning skulle komma till Sverige f6r abort. Framfér
allt blir kostnaderna héga tor ldnga resor och de kvinnor som skulle
kunna ha rid att resa hit kan ordna en medicinskt siker abort
bekvimare och billigare pd nirmare hall.

Det finns egentligen bara ett land i Sveriges niromride, Polen,
frdn vilket kvinnor i nigon betydande omfattning skulle kunna
tinkas vilja komma fér en abort. De irlindska kvinnorna fir abort i
England under vilorganiserade former och det dr f3 irlindska
kvinnor som soker abort i andra europeiska linder. I Portugal finns
en relativt omfattande illegal abortverksamhet och de portugisiska
kvinnorna har ocksd linder pd nirmare hill, bl.a. Spanien, att resa
till £6r en abort.

Det ir relativt litt f6r en polsk kvinna att komma i kontakt med
privata vdrdgivare 1 Polen som trots forbudet utfér aborter. Den
illegala abortverksamheten 1 Polen ir omfattande, uppskattningsvis
70 000-150 000 aborter varje dr. Aborterna utférs ofta av likare
med gynekologisk kompetens. Det férekommer att polska kvinnor
viljer att resa till ett annat land f6r en legal abort, frimst till grann-
linderna Tyskland, Ryssland (Kaliningrad), Litauen och Tjeckien.
Antalet har dock minskat under senare ir och omfattningen be-
déms av polska organisationer som liten. De organiserade resor
som forekom 1 mitten pd 1990-talet har upphort eftersom rese-
arrangdrerna blev 3talade. For polska kvinnor ir det som regel
dyrare och svirare att resa utomlands fér en abort dn att f3 aborten
illegalt utférd i Polen. En polsk kvinna som genomgitt en illegal
abort straffas inte 1 Polen.
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Det ir enligt utredningens bedémning osannolikt att polska
kvinnor i stor omfattning skulle resa till Sverige fér abort dven om
antalet kan 6ka frimst bland kvinnor med ndgon form av anknyt-
ning till Sverige. Denna bedémning delas av polska hilsoministeriet
och frivilligorganisationer i Polen.

Hir ska ocksd pdpekas att Polen nu ir medlem 1 EU och om-
fattas av EG:s regler for vird i annat EU-land. Det innebir att
polska kvinnor ska kunna erbjudas en abort i Sverige trots bestim-
melsen 1 5 § abortlagen. Den féreslagna lagindringen pdverkar
dirfor egentligen inte mojligheten f6r polska kvinnor att komma
hit f6r en abort.

Kvinnans kostnader for abort

Det helt 6vervigande antalet kvinnor som kan tinkas komma till
Sverige enbart med syftet att f8 en abort miste sjilva betala hela
kostnaden fér aborten. Undantagna ir endast de som kommer frin
ett EU-land dir abort ingdr i hemlandets sjukvirdsférm&n och som
dirfor kan 1 intyg E 112 frin den egna sjukvirdsférsikringen. Ut-
6ver kostnaden for aborten kommer kostnader for resor till och
uppehille i Sverige.

Landstingens priser for en abort varierar mellan 5 000-15 000
kronor beroende pd graviditetens lingd, metoden som anvinds och
var i landet den utférs. Det dr ungefir samma prisnivd som i
Storbritannien men hégre dn i Nederlinderna dir en abort kostar
4 000-10 000. Priset fér en illegal abort i Polen uppges vara
4 000—9 000 kronor.

Prisnivdn ir siledes relativt hog i Sverige och den totala kost-
naden for att genomgi en abort kommer enligt utredningens
bedémning bli hégre i1 Sverige fér en utlindsk kvinna i4n om hon
viljer att genomg aborten i ett annat land.

Erfarenheter fran andra europeiska lander

Nederlinderna och Storbritannien har alltsedan abort blev tilldtet 1
landet 13tit utlindska kvinnor komma fér en abort. Under 1970-
och 80-talet reste ett stort antal kvinnor till dessa linder men 1 dag
ir det betydligt firre kvinnor som kommer fér en abort. Efter-
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frigan har minskat avsevirt sivil i Nederlinderna som 1 Stor-
britannien.

Flertalet utlindska kvinnor som har rest till Nederlinderna for
en abort har kommit frin Tyskland, Belgien/Luxemburg och
Spanien och fortfarande kommer de flesta dirifrdn. Antalet kvinnor
frin dessa linder har dock minskat frdn 19 000 &r 1985 till 2 600
&r 2002 som f6ljd av bittre mojligheter att fi en legal abort 1 hem-
landet. Frin andra linder 1 Europa och &vriga virldsdelar kom
totalt 2 100 utlindska kvinnor till Nederlinderna 2002.

Som mest kom 57 000 utlindska kvinnor fér abort till England
och Wales 1973. Antalet har minskat betydligt och har varit
ca 10 000 per &r sedan borjan pd 1990-talet. Den helt 6vervigande
majoriteten utlindska kvinnor som nu reser till Storbritannien f6r
abort kommer fr8n Irlindska republiken och Nordirland, hela
86 procent 2004. Endast 800 kvinnor kom detta &r till England och
Woales frén andra linder i Europa och frin linder i andra virldsdelar
for att genomgd en abort.

Bide i Nederlinderna och i Storbritannien utférs aborterna pd
specialiserade privata kliniker med anpassad service till utlindska
kvinnor. Det ir litt f6r en utlindsk kvinna att f§ kontakt, kliniker-
na annonserar bl.a. via Internet. Aborten genomférs med metoder
som innebir att kvinnan som regel kan resa hem samma dag. Medi-
cinsk kontroll och rddgivning fére aborten samt uppféljning efter
det att aborten ir genomférd sker som regel i kvinnans hemland. I
t.ex. Irland finns en sirskild reglering av hur detta ska g8 till.

Erfarenheterna frin Nederlinderna och Storbritannien pekar pd
en liten och minskande efterfrigan av abort i ett annat land i
Europa. Det enda undantaget ir egentligen de irlindska kvinnorna
som efterfrigar abort frimst i England. Det finns ingen anledning
att tro att irlindska kvinnor skulle féredra att resa till Sverige
framfér England.

Lagandringen i sig okar inte efterfragan pa aborter i Sverige

Andringen av abortlagen medfér inte automatiskt att kvinnor soker
sig till Sverige f6r en abort. I Danmark har ingen 6kning av antalet
utlindska kvinnor som genomgir abort skett sedan lagindringen
den 1 juli 2004. Hir ska ocksd papekas att lagindringen inte inne-
bir nigon utdkad skyldighet fér landstingen. Ett landsting eller en
enskild klinik som har anstringda resurser fér abortverksamhet
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miste inte erbjuda utlindska kvinnor abort i andra fall in som
foljer av forordning (EEG) 1408/71.

En stor efterfrigan frin utlindska kvinnor férutsitter att det
finns anpassad information pd det egna spriket, att det ir litt att £3
kontakt, att aborten sker snabbt med god service, att priset ir
konkurrenskraftigt i forhdllande till andra alternativ samt att kost-
naderna fér resa och uppehille hills nere. Aven om dessa krav ir
uppfyllda ir det inte sikert att det finns ndgon mirkbart 6kad
efterfrigan frin utlindska kvinnor att {4 en abort i Sverige.

Utredningen bedémer att fler utlindska kvinnor som har an-
knytning till Sverige genom slikt och vinner kommer att efterfriga
abort i Sverige men det blir knappast frigan om ndgon organiserad
abortverksamhet som vinder sig till utlindska kvinnor.

Marginellt ansprak pa sjukvarden

Antalet aborter som utférs 1 Sverige har sedan abortlagen tridde i
kraft 1975 varierat frin 30 000 till drygt 35 000 per &r. Variationen
mellan vissa &r har varit betydande, t.ex. genomférdes drygt tusen
fler aborter 2003 4n 2002. Aven om antalet utlindska kvinnor som
genomgdr abort i Sverige skulle flerdubblas frén 1 dag ca 70 till t.ex.
500 blir anspriken pd den svenska sjukvirden inte storre dn vad
som ryms inom den variation i antal aborter som landstingen ir
vana vid.

Utredningens slutsats dr att lagindringen endast marginellt kan
komma att pdverka kvinnosjukvirden i Sverige. En eventuell
6kning av antal aborter som f6ljd av lagindringen ir dessutom
finansierad genom att kvinnan sjilv eller hennes sjukvirdsforsik-
ring 1 hemlandet ska betala kostnaden f6r aborten.

Straffrattsliga konsekvenser

Utredningens forslag innebir ingen férindring av Sveriges mojlig-
heter eller skyldigheter att samarbeta med andra linder i brottmals-
drenden. Inte heller pdverkas de prévningar som skall goras enligt
lagstiftningen vid ett sddant samarbete. Se vidare kapitel 13.

Det finns inget kint fall dir en utlindsk kvinna som genomgitt
en abort i Sverige eller en utlindsk likare som utfért en abort i
Sverige har straffats i sitt hemland och dir svenska myndigheter har
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medverkat med rittslig hjilp. Svenska myndigheter ir enligt nu-
varande regler inte skyldiga att medverka till att en utlindsk kvinna
eller en utlindsk likare ska kunna lagforas 1 sitt hemland fér en
legal abort som genomférts i Sverige.
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Att avbryta en odnskad graviditet (abort) sker och har sannolikt
skett 1 alla tider och kulturer vare sig det ir legalt eller inte. Innan
Sverige fick en liberal abortlag 1975 var det svrt att {8 en legal
abort beviljad och en omfattande illegal abortverksamhet férekom.
Unga kvinnor dog eller fick allvarliga bestdende skador som f6ljd
av undermiligt utférda aborter. T dag sker inga illegala aborter i
Sverige och de metoder som anvinds innebir att aborter ir sikra
med 3 medicinska komplikationer som medfér risker fér kvinnans
liv och hilsa.

Nu gillande abortlag (1974:595) tridde i kraft 1 januari 1975. 1
sina huvuddrag giller lagen fortfarande si som den di formu-
lerades. Lagen ger kvinnor ritt att begira abort utan att hennes skil
prévas om aborten sker foére utgingen av den 18 havande-
skapsveckan. Abortlagen ersatte lagen (1938:318) om avbrytande
av havandeskap. Under mer dn 50 &r hade di abortfrigan varit
mycket kontroversiell i Sverige.

Fore 1939 var abort ett allvarligt brott

Den som 6nskade en abort fére 1939 di lagen om avbrytande av
havandeskap tridde 1 kraft var hinvisad till kvacksalvare eller
mindre nogriknade likare som utférde illegala aborter. Uppskatt-
ningsvis genomfdérdes mer dn 20 000 illegala aborter per 4r i borjan
pa 1930-talet'. Ca 75 unga kvinnor dog varje 4r i sviterna av illegalt
utférda aborter och minga fick allvarliga och bestdende skador. T
slutet av 1920-talet och bérjan pd 1930-talet borjade ett fital
aborter utféras 1 fall dir likare bedémde att det pd medicinska
grunder fanns en allvarlig risk f6r kvinnans liv och hilsa om

'SOU 1935:15 Betinkande med férslag till lagstiftning om avbrytande av havandeskap.
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graviditeten fullféljdes. I borjan pd 1930-talet genomférdes ca 200
aborter per ar pd sddana grunder.

Abort var straffbelagt

Fosterfordrivning har 1 svensk ritt betraktats som en otilliten
girning idnda sedan landskapslagarna pd 1200-talet. Enligt 1734 ars
lag stadgades livsstraff — samma straff som f6r drdp vid férdrivande
av foster. Aven forsok till fosterfordrivning straffades. Ritts-
tillimpningen tog dock senare hinsyn till om férdrivandet skett
innan fostret kommit till liv vilket straffades lindrigare. Bestim-
melserna kvarstod inda till 1864 &rs strafflag di straffet for bade
kvinnan och den som medverkade till aborten stadgades till mellan
tvd och sex drs straffarbete. I slutet pd 1800-talet mildrades straff-
skalan for kvinnan med en ligsta straffsats pa ett ars straffarbete
samtidigt som straffskalan skirptes f6r den som utférde aborter.

Ar 1921 mildrades straffsatserna betydligt. En kvinna som
anvinde invirtes eller utvirtes medel for att fordriva sitt foster
kunde démas till fingelse. En kvinna som anvinde odugliga, inte
verkningsfulla abortivmedel var dock straffri. Den som hade med-
verkat till att aborten genomférdes kunde démas till straffarbete
mellan sex mdinader och tvi dr. Om abortverksamhet bedrevs
vanemissigt och for egen vinning kunde f6ljden bli upp till sex &rs
straffarbete.

Under dren 1929-1933 straffades 1 genomsnitt 21 kvinnor per &r
for att de avbrutit sin graviditet med fosterfordrivning. Det stora
flertalet fick villkorlig dom. Under samma period straffades i
genomsnitt 17 personer per ar for att de medverkat till eller utfért
fosterfordrivning.

Abortfragan — ett socialt problem

De kriminella aborterna uppfattades som ett allvarligt samhills-
problem. Unga kvinnor miste livet eller fick hilsan férstord 1
sviterna av abort. Den allminna instillningen var att foster-
fordrivning méste forhindras genom att straffbeliggas. 1934 &rs
utredning om lag fér avbrytande av havandeskap konstaterar dock
att straffhotet visat sig otillrickligt fér att minska antalet
fosterfordrivningar. I stillet tycktes antalet dka.
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Utredningen lyfte fram vikten av att undanrdja de social
missférhillanden som 1 regel var orsaken till kvinnans vilja att
avbryta sitt havandeskap. Flertalet av de kvinnor som utsatte sig for
illegal abort var ogifta. Vid den hir tiden var ett utomiktenskapligt
barn mycket skambelagt. Kvinnor férlorade 1 regel sin anstillning
vid havandeskap och dven vid giftermdl och hade sm3 mojligheter
att ordna bostad och ensam forsorja sig sjilv och sitt barn. Frimst
borde aborter forebyggas genom sociala reformer som garanterade
kvinnors ritt till arbete oberoende av giftermdl och havandeskap,
tillgdng till bostider for ensamstdende médrar, hjilpverksamhet for
obemedlade médrar och deras barn, inrittande av barnhem och
barntridgdrdar, moderskaps- och barnavirdscentraler samt inte
minst férbittrad upplysningsverksamhet angdende sexuella frigor.

Abortfrdgan var uppmirksammad och omdiskuterad i riksdagen.
Den férsta motionen om att genomféra en utredning om villkor
for tilldtna aborter limnades vid 1927 &rs riksdag. Motioner om
detta limnades sedan nistan varje dr till dess att en utredning
tillsattes 1934 med uppdraget att ge forslag om lagstiftning om
avbrytande av havandeskap. Bland motionirerna mirks Sveriges
forsta kvinna i riksdagen Kerstin Hesselgren och fru Nordgren.

1938 ars lag om avbrytande av havandeskap

Den 1 januari 1939 tridde lagen (1938:318) om avbrytande av
havandeskap 1 kraft (prop. 1938:136). Lagen tillit aborter om vissa
skil var uppfyllda nimligen:

e nir pd grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan
barnets tillkomst skulle medféra allvarlig fara f6r hennes liv
eller hilsa.

e nir kvinnan blivit gravid under férhillanden som ir straff-
belagda och som grovt dsidosatt kvinnans handlingsfrihet t.ex.
véldtikt och utnyttjande av minderirig.

e nir det finns risk f6r att moderns och faderns arvsanlag kan
medfora sinnessjukdom, sinnesslohet eller svir kroppslig sjuk-
dom hos barnet.

Avbrytande av havandeskap pd annan grund in sjukdom eller
kroppsfel fick inte ske efter graviditetens tjugonde vecka. I de fall
dir aborten skedde p& grund av olimpliga arvsanlag hos kvinnan
méste kvinnan samtidigt steriliseras. I dessa fall méste alltd
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Medicinalstyrelsen ge sitt godkinnande. I 6vriga fall avgjorde tvd
likare i tjinstestillning. Aborterna miste ske pd en allmin sjuk-
vardsinrittning och genomféras av legitimerade likare.

Strafflagen indrades inte. Bidde kvinnan och den som utforde
aborter pa andra grunder dn vad som var lagligt kunde straffas med
fingelse och straffarbete. Straffsatsen fér personer som utforde
aborter utan att ha likarlegitimation var stringare.

Beslutet i riksdagen innebar att lagen blev mer restriktiv in vad
som foreslagits av 1934 ars utredning”.

Utredningen féreslog en socialmedicinsk indikation

Utredning hade féreslagit att havandeskapet dven skulle kunna
avbrytas pd medicinska och sociala indikationer med formuleringen

e nir barnets tillkomst skulle 8draga kvinnan varaktig néd och
ofird som finnes icke kunna p4 annat sitt avvirjas.

Aven strafflagen foreslogs indrad s3 att kvinnan skulle vara straffri
om omstindigheterna var synnerligen mildrande. Om aborten
utférdes av legitimerad likare skulle kvinnan ocks3 vara straffri.

De flesta remissinstanser’ och dven Lagridet var starkt negativa
till att en social indikation inférdes som skil fér att avbryta
havandeskapet. Man var ridd fér en glidning av abortindikationer
som skulle medféra en 6kning av antalet aborter. Vidare énskade
man ingen férindring av strafflagen. Aborter skulle endast kunna
utféras 1 undantagsfall och det ansigs noédvindigt att avskricka
med stringa straff f6r aborter som utférdes pd andra grunder in
vad lagen tillit.

Riksdagens beslut innebar inte att abortfrigan aviérdes som en
hogaktuell friga. I ett svar pd en interpellation 1943* konstaterade
det ansvariga statsridet att en forutsittning for 1938 &rs lagstift-
ning var att sociala 3tgirder vidtogs som relativt snabbt skulle
undanréja de ekonomiska och sociala svirigheter vilka féranledde
onskemdlen om avbrytande av havandeskap. Statsridet drog
slutsatsen att hittills vidtagna reformer inte varit tillrickliga for att
féra abortfrigan mot sin 18sning. Han stillde férhoppningen till

2SOU 1935:15 Betinkande med forslag till lagstiftning om avbrytande av havandeskap.
>SOU 1937:6 Yttranden dver preliminirt forslag till lagstiftning om avbrytande av havande-
skap.

*SOU 1944:51 Betinkande i abortfrigan avgivet av 1941 4rs befolkningsutredning.
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forbittrad sexualundervisning i skolorna varvid det var viktigt att
inskirpa sexuell dterhdllsamhet till dess individen ir i stdnd att bilda
familj samt virda och uppfostra sina barn. Vidare skulle utan
dréjsmil en folkskrift ges ut med upplysningar om de personliga
riskerna och samhilleliga v8dorna av fosterférdrivning.

En svarl6st och kontroversiell samhéllsfraga

1938 &rs lag kom med vissa justeringar att gilla dnda tills den
1 januari 1975. Under dessa 35 &r var abortfrigan en minst lika
svirlst och kontroversiell samhillsfriga som under 1930-talet. Ett
flertal utredningar om abortfrigan genomférdes.

Socialmedicinsk indikation infordes 1946

Ar 1946 beslutade riksdagen (prop.1946:156) om vissa indringar i
lagen (1938:318) om avbrytande av havandeskap som bl.a. innebar
att havandeskapet kunde avbrytas

e nir eljest med hinsyn jimvil till kvinnans levnadsomstindig-
heter kan antagas att hennes kroppsliga eller sjilsliga krafter
skulle allvarligt nedsittas genom barnets tillkomst och virden
av densamma.

Ett tilligg gjordes i strafflagen som innebar att en kvinna som
uppsitligen dodat sitt foster kunde befrias frin straff om
omstindigheterna var synnerligen férmildrande. Man inférde
siledes 1 stora drag de regler som 1934 irs utredning om lag for
avbrytande av havandeskap hade féreslagit mer in tio &r tidigare.

Beslutet motiverades med att 1938 4rs lag hade tolkats mer
restriktivt dn vad som avsetts. I praktiken var det nistan omdjligt
for kvinnor att fi abort dven 1 de fall dir det fanns starka
socialmedicinska skil. Totalt under hela perioden 1939—43 hade
endast 55 fall av legal abort beslutats med hinsyn till i huvudsak
sociala skal.
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Stort motstand mot en socialmedicinsk indikation

Riksdagens beslut innebar att en socialmedicinsk indikation fér
abort inférdes trots starkt motstind. 1941° 4rs befolkningskom-
mission féreslog inga dndringar av abortlagen och strafflagen.
Utredningen ansdg att en rittsligt medgiven abort p3 sociala indika-
tioner skulle innebira en inkompetensférklaring frdn sambhillets
sida att komma till ritta med uppenbara och allmint medgivna
svdra sociala forhdllanden.

Utredningen satte fokus p8 sociala reformer och féreslog bl.a. en
starkare stillning f6r en gravid kvinna pd arbetsmarknaden. I lagen
(1939:171) om férbud mot arbetstagares avskedande 1 anledning av
trolovning eller dktenskap m.m. skirptes kraven pd arbetsgivaren.
En kvinna som blivit havande och f6tt barn kunde inte sigas upp pa
grund av detta om hon varit anstilld hos arbetsgivaren minst ett ar.
Hon hade ocks3 ritt att fi dtergd i arbetet efter att ha varit hemma
som lingst 4tta manader. Vidare féreslog man statsbidrag till lands-
ting som inrittade forebyggande modra- och barnavirdscentraler.
Bidrag gavs dven till rdgivande verksamhet f6r havande kvinnor.

Utredningen dgnade stor moda &t att férsoka uppskatta antalet
illegala aborter trots bristen pd statistik. Den kunde konstatera att
antalet aborter inte hade minskat utan snarast 6kat sedan lagen om
avbrytande av havandeskap tritt i kraft 1939. Antalet legala aborter
med stdd av lagen hade 6kat frin 523 &r 1939 till 990 &r 1943.
Samtidigt uppskattade man att de illegala aborterna, 10 000-20 000
per ar hade o6kat kraftigt sedan 1920-talet. Abortfrekvensen be-
démdes pd vissa hill vara sd stor bland ogifta kvinnor att det var
vanligare att avbryta havandeskapet dn att fullfolja det.

Minga remissinstanser diribland Lagrddet och Medicinal-
styrelsen var fortsatt starkt negativa till utvidgade indikationer fér
abort. Foresprikare for vidgade indikationer for legal abort och en
avkriminalisering var frimst kvinnoorganisationer.

1950 ars abortutredning

Utredningens uppdrag var att gora en socialstatistisk bearbetning
av de legala aborterna samt granska den abortférebyggande verk-
samheten bl.a. den férebyggande médravirden. Utredningen skulle

>SOU 1944:51 Betinkande i Abortfrigan avgivet av 1941 &rs befolkningsutredning.
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inte foresld indringar av 1938 ars lag om avbrytande av havande-
skap. Utredningen limnade sitt betinkande 1953°.

Utredningen konstaterade att diskussionen om abortfrigan
under de tvd senaste decennierna varit livlig. Debatten hade 1i
huvudsak priglats av befolkningspolitiska, medicinska och religiésa
synpunkter och allt emellandt hade den personliga résten kommit
till tals som framfort kvinnan och hennes énskemail. Asikterna
representerade alla uppfattningar frdn den som hivdade den
enskilda kvinnans ritt att helt sjilv bestimma om hon vill féda sitt
barn till den som hivdade att varje abort ir ett "barnamord” och
skall férhindras. Utredningen tog upp de olika argumenten och
drog slutsatsen att diskussionen priglades mer av polemiska
intressen in av en vilja att i samforstind soéka uppnd bittre
forhdllande f6r kvinnorna. Man menade att abortfrigan liksom
andra djupgdende samhillsproblem inte kommer nirmare sin
16sning utan en uppriktigt god vilja och allvarliga anstringningar att
fora in sakliga argument 1 diskussionen.

I utredningen gjordes omfattande undersékningar av abort-
frekvens och orsaker till varfér kvinnan 6nskade abort. De legala
aborterna hade 6kat frin drygt 1 000 ar 1944 till 5 300 &r 1952. Som
mest hade 6300 legala aborter utférts 1951. En mer restriktiv
prévning av Medicinalstyrelsen var frimsta orsak till de firre
aborterna 1952 jimfért med 1951. Utredningen uppskattade att
ca 10000 illegala aborter utférdes omkring 1949. Man drog slut-
satsen att en viss minskning av de illegala aborterna skett sedan
1930-talet men att summan av legala och illegala aborter var i stort
sett oférindrad.

Utredningen uppskattade att 46 procent av de ogifta kvinnornas
havandeskap avbréts med abort medan motsvarande andel for gifta
kvinnor var 5 procent. De flesta kvinnor var i 8ldrarna 20-30 &r.

I utredningen gjordes en genomging av alla de sambhillets
stoddtgirder som syftade till att férhindra aborter och underlitta
for kvinnan att féda och ta hand om sitt barn. Utredningens férslag
syftade till att underlitta prévningen av abortansékningar genom
att inritta lokala nimnder som beslutade om abort. Kvinnan skulle
ha ritt att hos Medicinalstyrelsen 6verklaga ett avslag frin den
lokala prévningsnimnden.

©SOU 1953:29 Abortfrigan, Betinkande avgivet av 1950 drs abortutredning.
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Indikation for skada under fosterstadiet

Ar 1963 beslutade riksdagen (prop. 1963:100) om att inféra ytter-
ligare en indikation for laglig abort 1 1938 &rs lag om avbrytande av
havandeskap med foljande lydelse

e nir med skil kan antagas att det vintade barnet pd grund av
skada under fosterlivet kommer att lida av svdrartad sjukdom
eller svart lyte.

Bakgrunden var att foster skadades och missbildade barn foddes pa
grund av att modern anvint likemedlet neurosedyn under gravidi-
teten. En ogynnsam blodgruppskombination hos férildrarna och
att modern haft sjukdomen réda hund (rubeola) eller utsatts for
strdlning under graviditeten var andra orsaker till fosterskador som
nimndes. Det &vervigande antalet remissorgan tillstyrkte denna
indring.

Nar svenska kvinnor reste till Polen

Att kvinnan sjilv skulle kunna bestimma om abort var en mycket
kontroversiell friga 1 Sverige under 1960-talet. Journalisten Hans
Nestius var en av férgrundspersonerna som starkt drev kravet pd
kvinnans ritt till abort. Beskrivningen bygger 1 stora delar pd hans
higkomster och dokumentation av 1960-talets upprorda debatt’.

Kvinnans ratt att sjalv bestamma

En motion till folkpartiets ungdomsférbund i bérjan pd 1960-talet
var inledningen till en intensiv debatt med ungdomsférbundet som
den tydligaste foresprikaren for fria aborter. Motionen 16d: *Jag
anser att kvinnan mdste fd bestimma over sin egen kropp, ddirfor
kriver jag ritten till fri abort.” Aven det socialdemokratiska
studentférbundet tog senare stillning f6r fri abort.

Samtliga foretridare fér kyrkan och andra kristliga samfund var
starka motstdndare mot abort. Detta motstdnd ir i dag tydligast
hos den katolska kyrkan vars instillning ir att livet dr okrinkbart
och uppstdr nir sidescell och dggcell férenas. Varje abort dr dirfor
att likstilla med ett mord.

7 Intervju och skriftliga minnen av Hans Nestius i februari 2005.
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Motstindet hade ocksi ett starkt inslag av f6rmynderi och tilltro
till myndigheter. Man menade att kvinnan inte visste sitt eget bista.
Graviditeten gjorde henne labil och risken var stor att hon allvarligt
skulle dngra en abort och fi psykiska stérningar livet ut. Dirfér
borde objektiva fristdende experter besluta om abort.

Godtycke

Mgjligheten till abort var bide ojimlik och godtycklig. Villkoren
fér en legal abort var mycket restriktiva och tillimpades olika i
olika delar av landet. P4 vissa stillen vart det si gott som omdjligt
att i en legal abort beviljad. Kvinnorna blev godtyckligt och illa
bemotta beroende pd likarens eller kuratorns egen instillning till
abort. Handliggningen var ling och omstindlig och férdréjdes
ménga ginger avsiktligt foér att foérhindra abort. Vilbestillda
kvinnor kunde f en visserligen illegal men indd medicinskt siker
abort till héga kostnader. Den som inte hade rid var hinvisad till
kvacksalvare eller till att foda ett odnskat barn.

Aborter i Polen

Vid en mycket uppmirksammad konferens om sex och sambhille
hosten 1964 blev det allmint kint att kvinnor kunde resa till Polen
och f en abort utférd dir. Aborter kunde ske pd kvinnans begiran
till och med graviditetsvecka 12. Polska kliniker tog dven emot
utlindska kvinnor. En ung kvinna som férst nekats abort i Sverige
och sedan fitt abort i Polen intervjuades anonymt vid konfe-
rensen”.

Méinga kvinnor tog efter konferensen kontakt med Hans Nestius
for att f8 nirmare upplysningar om mgjligheten till abort i1 Polen.
Nestius och den kvinna som hade intervjuats vid konferensen
bérjade formedla kontakter med polsk vird. Uppskattningsvis fick
ca 1 000 kvinnor kontakter férmedlade genom dem. Hur minga
som dirutdver sdkte sig till Polen f6r abort ir okint.

8 Liberala studentklubben i Stockholm 1965. Sex och Sambiille. Tribunserien Bonniers forlag.
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Brott mot svensk lag

Riksdklagaren beslutade i februari 1965 att inleda en férunder-
sokning. Riks3klagaren ansdg att en svensk kvinna som utom riket
olovligen genomgir abort gor sig skyldig till ett straffbart
forfarande. ”Det synes uppenbart att en dtgird i fosterfordrivande
syfte riktad mot ett foster varmed svensk kvinna dr havande innebir
ett brott mot svenska intressen.” Ett eventuellt dtal skulle prévas pd
samma sitt som om girningen begitts 1 Sverige. I Sverige straffades
1 regel endast foérdvarna och inte kvinnorna foér olagliga aborter.
Men eftersom abortéren i Polen inte kunde straffas fanns det enligt
riksiklagaren sirskilda skil till dtal for “gdrningsmannaskap > av de
kvinnor som rest till Polen. Dessutom skulle den som frimjar
fosterférdrivning, dvs. Hans Nestius, straffas {or anstiftan av eller
medhyjilp (23 kap.4 § brottsbalken) till kvinnans brott.

Hans Nestius blev kallad till polisférhér. En husrannsakan
genomférdes hemma hos honom samma dag som férhoret, den 17
februari 1965, for att sikra bevis och fi namn pi kvinnor som
kunde tinkas ha genomfért abort i Polen. Allt skedde under stor
bridska och med mycket stor uppmirksamhet frdn massmedia.
Kvillspressen hade under ett par veckors tid stort uppslagna sociala
reportage dir kvinnor 1 olika 8ldrar och med olika social bakgrund
berittade om godtycke, fé6rodmjukelser och évergrepp i1 samband
med att de ansékt om abort 1 Sverige.

Abolition

Inom ndgra veckor hade den allminna opinionen svingt till f6rmén
fér en friare syn pd abort. Den socialdemokratiska regeringen
stilldes till svars f6r den ominskliga abortlagen och var hért tringd.
Regeringens dilemma léstes genom att regeringen den 25 februari
1965 beviljade Nestius och kvinnorna abolition’ och den rittsliga
processen mot dem avbréts. Enligt regeringsformen (RF 13 § andra
stycket) fir regeringen om det finns synnerliga skil besluta att en
fortsatt utredning eller lagféring av en brottslig girning inte skall
ske. Abolition ir en mycket ovanlig dtgird som endast beviljats ett
fatal ginger av den svenska regeringen.

? P4 forslag av Alvar Nelsson, professor i straffritt Uppsala universitet.
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En radikal omsvdngning i synen pa abort

Den stora massmediala uppmirksamheten 1964-1965 kring att
svenska kvinnor kunde resa till Polen f6r abort var sikert starkt
bidragande till en omsvingning av allminhetens instillning till
abort. Hindelserna bidrog ocksd till att regeringen viren 1965
tillsatte en parlamentarisk kommitté med uppdraget att indra
abortlagen. Utredningen blev klar 1971 och den nya lagen tridde i
kraft den 1 januari 1975. Under tiden férindrades praxis for att
bevilja aborter. Antalet legala aborter hade ¢kat frdn 2 000-3 000
aborter per dr under 1950-talet till nirmare 30 000 dret innan lagen
tridde i kraft. De illegala aborterna upphérde och att resa till Polen
for abort var inte lingre nédvindigt.

Abortlagen (1974:595) gav uttryck for en radikalt férindrad syn
pd aborter. Tidigare hade statsmakterna utgdtt frin att det var
nddvindigt att forbjuda aborter och utdela straff. Genom detta
markerades att aborter dr forkastliga dven i de fall de var lagliga.
Abortlagen bygger pd en tilltro till kvinnans egen férmiga att
bedéma sin situation och sina mojligheter att ta hand om ett barn.
Om kvinnan finner att abort ir den bista [3sningen av de problem
som en o6nskad graviditet medfér ska hon ocks3 3 en abort.

Férandrad syn pa sexualitet och fortplantning

1965 4rs abortkommitté'® konstaterade att den &kade sexualkun-
skapen och tillgdngen till preventivmedel hade indrat virderingarna
pd det sexuella omridet. Sexuell avhillsamhet ansigs inte lingre
efterstrivansvirt 1 sig. De flesta minniskor ansdg tvirtom att
samlag har ett positivt egenvirde. Aven om synen p4 iktenskap och
stadigvarande férbindelser varierar i befolkningen menade kom-
mittén att man allmint 6vergivet dsikten att en kvinna som inlatit
sig pd ett samlag har ett moraliskt ansvar for graviditeten. I stillet
fanns kanske uppfattningen att en kvinna som inte vill ha barn ir
skyldig att skydda sig. Kommittén ansdg dock att det var omdjligt
att ligga moraliska virderingar pd sexualitet och aborter.

Man menade att fokus pd abortsituationen skymmer att min och
kvinnor 1 regel dnskar att f8 barn och att kvinnan girna foder dd
hon ir siker pd att kunna ge barnet den omvirdnad det behéver
och en tryggad uppvixt. Samhillets reglering av aborter bér bygga

10°SOU 1971:58 Ritten till abort, 1965 4rs abortkommitté.
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pd en tilltro till kvinnans férmédga att tinka rationellt och sjilv
bedéma vilka méjligheter hon har att ta hand om ett barn. Den ritt
till trygghet och omvirdnad som varje barn boér ha, har bittre
foérutsittningar att bli tillgodosedda nir kvinnan vill ha barnet in
nir hon vill slippa féda. Ett planerat forildraskap ligger bide i den
enskildes och i samhillets intresse.

Tillampningen av 1938 ars abortlag hade forandrats

Trots att reglerna for abort varit i stort sett oférindrade sedan
mitten av 1940-talet hade tillimpningen av reglerna férindrats
(prop. 1974:70). Antalet legala aborter hade 6kat frin ca 1000
aborter per ir under 1940-talet till nirmare 30 000 &r 1974 dvs.
innan den nya abortlagen tridde i kraft. De flesta aborter, 85 pro-
cent beslutades med s.k. tvilikarintyg och en férskjutning hade
skett frdn sena till tidiga aborter. 80 procent av aborterna skedde
fore utgdngen av graviditetsvecka 12.

Det fanns stora skillnader i praxis. Likarens egen instillning till
abort spelade stor roll fér préovningen vilket pdverkade kvinnans
mojlighet till framfér allt en tidig abort beroende pd var i landet
hon bodde. Abortutredningen kunde bli en ling och omstindlig
procedur med utfrigning av sdvil kurator, gynekolog som psykiater
som tog tid och som innebar att aborter skedde i senare skeden
under graviditeten in nédvindigt till men f6r kvinnan och till héga
kostnader f6r samhillet.

Samtidigt uppskattade man att det var ovanligt med illegala
aborter. Likare uppgav att det knappast férekom att patienter
visade symtom p& komplikationer efter en genomgingen illegal
abort. Ingen stilldes infér ritta for fosterférdrivningen under
bérjan av 1970-talet.

1965 ars abortkommitté var forsiktig i sina forslag

Som grund foér den nya abortlagen 18g f6rslag frén 1965-4rs abort-
kommitté. Forslagen innebar dels att abort inte skulle straff-
beliggas samt att kvinnan i lag skulle vara tillforsikrad rite till
abort. Kommittén var dock forsiktigare i sina foérslag om en ny
abortlag dn vad riksdagen senare beslutade. Kommittén foreslog att
kvinnan skulle ha ritt till abort men att lokala nimnder skulle
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besluta efter provning av skilen till abort. Enligt férslaget skulle en
kvinna ha ritt till abort om hennes hilsa skulle rika i fara eller
hennes krafter allvarligt nedsittas om havandeskapet fortsatte, om
det kunde antas att barnet skulle komma att lida av svdrartad
sjukdom eller svdrt lyte eller om det av annan anledning var
oskiligt betungande f6r kvinnan att fortsitta havandeskapet. Ndgra
sirskilda tidsgrinser foreslogs inte.

Forslaget fick ett blandat mottagande av remissinstanserna''.
Flera remissinstanser ville g lingre in kommittén. Riksdklagaren
och flertalet domstolar bitridde f6érslaget om en avkriminalisering.
Man menade ocks3 att lagen bér grundas pa fértroende f6r kvinnan
och att hon bor {8 en lagfist ritt till abort. Att reglera grunderna
for abort eller att ha sirskilda lokala nimnder som skulle besluta
menade man var onédigt.

Socialstyrelsen ansdg 1 sitt remissvar att ritten till abort skulle
begrinsas till 18 graviditetsveckor och att vederborande likare
skulle besluta. Endast om det fanns starka medicinska skil mot en
abort 1 det enskilda fallet skulle likare kunna vigra kvinnan abort.
Nigra sirskilda kriterier f6r att bevilja abort behévdes inte. Abort
efter graviditetsvecka 18 borde prévas av socialstyrelsens social-
psykiatriska nimnd. Lokala nimnder var onédiga. Likarsillskapet
delade Socialstyrelsens uppfattning men ville ha en mer ingdende
prévning mellan vecka 12 och vecka 18. Aven Svensk sjuk-
skoterskefdrening ansdg att kvinnans egen dnskan var skil nog for
en abort.

Kvinnoorganisationer, samtliga politiska kvinnoférbund och
ungdomsférbund med undantag av Moderata samlingspartiet ansig
det angeliget med en ny abortlag och att kvinnans ritt till abort
och hennes egen 6nskan skulle vara utgingspunkten.

Biskopsimbetet och alla trossamfund som limnat in remissvar
var motstandare till en ny abortlag och starkt kritiska till den praxis
som vuxit fram i tolkningen av abortlagen. Man menade att lagen
dven i fortsittningen mdste utgd frin fostrets egenvirde och
dirmed stadga ett allmint férbud mot abort. Kriterier fér att
bevilja aborter bor vara mycket restriktiva. Abort dr en nédlgsning
och sivil lagstiftning som reformer miste syfta till att f8 ned
antalet aborter till ett minimum.

"'SOU 1972:39 Abortfrdgan, remissyttranden &ver 1965 irs abortkommittés betinkande
Ritten till abort(SOU 1971:58).
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1974 ars lag géller med sma dndringar

Abortlagen (1974:595) som tridde i kraft den 1 januari 1975 giller
med sm4 dndringar fortfarande. Lagen ger kvinnan méjlighet att pa
egen begiran fd abort om den sker fore graviditetsvecka 18. Fér en
abort senare under graviditeten mdste kvinnan ha tillstind frin
Socialstyrelsen. Enligt praxis beviljas inte abort efter graviditets-
vecka 22. Se vidare kapitel 9 dir bestimmelserna i lagen beskrivs.

Redan 1980 &rs abortkommitté'” kunde konstatera att en stor del
av de intentioner som fanns bakom 1974 &rs abortlag hade upp-
fyllts. Kommittén menade att det var orealistiskt att tro att man
med dagens eller framtida preventivmetoder helt kan undvika
aborter. Ingen av de preventivmetoder som ir tillgingliga ir per-
fekta. Aven med en korrekt preventivmedelsanvindning intriffar
drligen flera tiotusental ofrivilliga graviditeter. Aven den minskliga
faktorn kan leda till misslyckanden. Sexualitet ir inte rationell och
logisk.

Tidsgransen for abort

Motioner om en &versyn av hela eller delar av abortlagen har
behandlats i riksdagen inda sedan abortlagen tridde i kraft 1975.
Motioner som vinder sig mot huvudprincipen att kvinnan sjilv
skall vara den som inom vissa tidsgrinser avgdér om hon vill fullfélja
graviditeten har konsekvent avslagits.

Socialutskottet konstaterade 1 sitt betinkande (1986/87: SoU 5)
om familjeplanering och abort att abortlagen inte tilldter abort efter
den tidpunkt d& fostret kan anses livsdugligt. Vid lagens tillkomst
ansigs denna tidpunkt vara 24-28 graviditetsveckor. Den medi-
cinska utvecklingen har emellertid inneburit férbittrade forutsitt-
ningar att ridda mycket tidigt f6dda barn. Utskottet ansdg dirfor
att en provning av tidsgrinsen for abort borde ske si att en sen
abort inte kommer foér nira den tidpunkt di fostret kan bedémas
som livsdugligt. Utredningen om det ofédda barnet fick uppdraget
att géra denna prévning".

Utredningen ansdg att det inte fanns skil att dndra abortlagen.
Man ansdg att abort fore graviditetsvecka 18 gav en betryggande
sikerhetsmarginal, vilket ocksd berodde pd férbittrade diagnostiska

2SOU 1983:31 Familjeplanering och abort, erfarenheter av ny lagstiftning.
3 Den gravida kvinnan och fostret — tv4 individer. Om fosterdiagnostik. Om sena aborter.

50



SOU 2005:90 Abortens historia i Sverige

mojligheter att faststilla fostrets 8lder. Vidare ansig man att Social-
styrelsens rittsliga rdd som prévar sena aborter har uppdraget att
folja den medicinska utvecklingen och vid behov sinka den grins
som giller enligt praxis f6r nir abort ska vara tilldten, dvs. 22 gra-
viditetsveckor. Detta blev ocksd riksdagens beslut (prop. 1994/95:142,
1994/95:S0U 18).
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5 Abort — ett etiskt dilemma

Det finns en konflikt mellan kvinnans ritt att sjilv {3 bestimma om
och nir hon 6nskar féda ett barn och fostrets ritt att fa fortsitta
att utvecklas till ett barn. I grunden handlar konflikter om abort
om detta etiska dilemma. Vems intresse, kvinnans eller fostrets ska
viga tyngst? Finns det situationer nir det ir mer moraliskt
férsvarbart att genomféra abort 1 férhillande till andra situationer?
Ar kvinnan tillrickligt ansvarstagande for att sjilv kunna gora ett
etiskt val?

Slutbetinkande frdn wutredningen om det ofédda barnet
(SOU 1989:51) innehéller en ingdende beskrivning av konflikten
mellan den oféddes och de blivande férildrarnas — i férsta hand
kvinnans intressen vid fosterdiagnostik och abort. Beskrivningen i
detta kapitel utgdr i stora delar frin denna beskrivning'.

Manniskosyn och manniskovarde

En humanistisk minniskosyn innebir att varje individ har ett lika
minniskovirde oavsett kon, etniskt ursprung, religionstillhérighet,
funktionshinder, utbildningsnivd och andra liknande faktorer. I den
allminna uppfattningen om minniskovirdet ligger bl.a. principen
om livets okrinkbarhet, personens integritet och ritten att vara
birare av minskliga rittigheter. FN:s allminna forklaring om de
minskliga rittigheterna frdn 1948 ger en modern uppfattning om
minniskovirde och minskliga rittigheter. Frigan om det ofédda
barnet kan och bér tillskrivas oinskrinkt minniskovirde och
minskliga rittigheter fir dock inget svar i férklaringen. Denna
uttalar sig bara om individer som fétts till minskligt liv: “Alla
ménniskor dr fodda fria och lika i virde och rittigheter.”

'SOU:1989:51 Den gravida kvinnan och fostret — tvd individer. Om fosterdiagnostik. Om
sena aborter. Slutbetinkande av utredningen om det ofédda barnet.
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En uppfattning som omfattas av bl.a. katolska kyrkan ir att det
redan spirande minskliga liv som uppstir vid befruktningen bor
tillskrivas oinskrinkt minniskovirde. Redan di finns alla anlag till
fortsatt individuellt minskligt liv. Senare hindelser som de férsta
fosterrérelserna, fostrets livsduglighet utanfér kvinnans kropp och
fodelsen dr bara utvecklingsfaser i det redan pdborjade livet.

En graviditet kan under inga foérhillanden avbrytas med ett
sddant synsitt, inte ens om kvinnans liv ir i fara eller om gravidi-
teten ir en foljd av en vildtikt. Att visa respekt foér kvinnans
personliga integritet blir oférenligt med principen om livets
okrinkbarhet. Fostrets ritt att utvecklas sitts framfér kvinnans liv
och hilsa.

En annan uppfattning gir ut pd att man skiljer pd minskligt liv
som en mdjlighet och minskligt liv som utvecklat. Genom befrukt-
ningen uppstar liv som ir genetiskt programmerat att utvecklas till
en minniska. Men det ir dnnu friga om minskligt liv som en
mojlighet. Detta spirande liv bor tillskrivas ett stort virde alltifrdn
befruktningen och normalt skyddas s& lingt det ir mojligt. Ands
kan principen om livets okrinkbarhet inte goras gillande pd samma
oinskrinkta sitt som i friga om ett utvecklat minniskoliv.

Minniskovirdet kommer helt och odelbart gilla alla personer.
Diremot framstr fostrets virde inte som oinskrinkt forrin det
uppndtt ett stadium di det borjar kunna uppfattas som en minsklig
person. Svdrigheten ir att det inte gir att ange nigon bestimd
tidpunkt frin vilken detta giller. FN:s allminna férklaring om de
minskliga rittigheterna kringgdr denna svirighet genom att enbart
tala om fédda.

Tva skyddsvarda individer

Enligt utredningen om det ofédda barnet (SOU 1989:51) ir
modern och det blivande barnet tvd individer som bdda ir skydds-
virda. Deras intressen kan sammanfalla men ocks3 rika i konflikt.
Aven om bada ir skyddsvirda miste man ibland Ita den enes
intresse g fore den andras. Det spirande minniskolivet har stort
virde och kan inte enbart ses som en del av kvinnans kropp. Men
fostret dr ldngt fram 1 graviditeten beroende av kvinnans kropp fér
sin utveckling till ett barn.

Om kvinnan befinner sig i en pressad situation och saknar den
psykiska beredskapen att foda kan eventuella krav att fullfélja
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graviditeten upplevas som en krinkning av hennes personliga
integritet. Humanitira skil talar f6r att hennes 6nskan att 3 abort
skall viga tyngre dn det i och for sig berittigade intresset hos det
spirande minniskolivet att f3 fortsitta att utvecklas till en
minniska. Allt eftersom fosterutvecklingen fortskrider bor fostrets
intresse viga allt tyngre.

Den oféddes intresse

Ett foster har i princip ritt till utveckling och ritt att fodas vilket
innebir att en abort inte kan motiveras ur fostrets intresse. Ett
abortbeslut innebir som regel att kvinnans och mannens intressen
av att inte fullfolja graviditeten tillits viga tyngre in fostrets
intresse att utvecklas och fédas. Enligt utredningen (SOU 1989:51)
finns bara ett fall dir abort helt klart inte strider mot fostrets
intresse. Det ir om fosterdiagnostik kan konstatera att fostret dr sd
allvarligt skadat att det inte kommer att 6verleva férlossningen eller
kommer att dé kort tid direfter.

Fosterdiagnostiken har emellertid vickt en debatt om den
ofédde har intresse av att inte bli f6dd med svira sjukdomar och
handikapp. Man bér siledes inte bara tala om fostrets ritt tll liv
utan bor ocksd stilla vissa kvalitetskrav pd livet for att det ska vara
virt att leva. Mot detta stdr handikapporganisationernas entydiga
och mycket kraftiga reaktioner mot att det skulle ligga i fostrets
intresse att aborteras endast av skil att det vintade barnet kan
forvintas ha en sjukdom eller ett handikapp.

Ett samhille dir endast det friska godtas och dir handikappet
nedvirderas blir enligt utredningen inhumant. I stillet for att
gradera minniskors virde efter om de ir friska eller har funktions-
inder ir det i stillet samhillets och minniskornas sak att skapa
forutsittningar for de handikappade att leva ett s3 fullvirdigt liv
som mojligt.

Kvinnans énskan om abort handlar inte om den oféddes intresse
att slippa fédas med ett handikapp utan om férildrarnas bristande
vilja och férméga att ta hand om ett handikappat barn. Forildrarnas
oro och vdnda éverfors pd det vintade barnet.

Ytterligare en aspekt dr den oféddes ritt att i f6das vilkommen.
Forildrar som inte har den psykiska beredskapen att ta hand om ett
barn, friskt eller handikappat har diliga férutsittningar att ge
barnet en positiv och trygg uppvixtmiljé. Inte heller ritten att f3
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fédas vilkommen ir enligt utredningen skil f6r abort med hinsyn
till fostrets intresse. Om forildrarna inte har den psykiska bered-
skapen att ta hand om ett barn har kvinnan ofta inte heller bered-
skapen att fullfélja graviditeten. Men di ir det forildrarnas intres-
sen det handlar om och inte den oféddes intresse.

Kvinnans val

Den svenska abortlagen stadgar att abort fir utféras pd kvinnans
begiran om aborten sker fére utgdngen av graviditetsvecka 18.
Efter denna tidpunkt méste kvinnan ha synnerliga skil f6r en abort
och hon méste anséka om tillstind hos Socialstyrelsens rittsliga
radd. Om fostret dr livsdugligt fir inte abort ske.

Abortlagen som sidan innehiller inget moraliskt etiskt still-
ningstagande om aborten sker fore graviditetsvecka 18 Lagen ger
kvinnor en politiskt grundad ritt att var och en f6r sig bestimma
om de vill genomgg abort och det ir kvinnan sjilv som ska gora de
etiska avvigningarna. Det ir hon som ska viga sina skil for att inte
fullfélja graviditeten mot fostrets spirande liv. Vid énskan om
abort sent 1 graviditeten trider lagen in och ger foéretride for
fostrets ritt att leva framfér kvinnans 6nskan om abort.

Tidigare abortlag i Sverige (fore 1975) overlit &t myndighets-
personer att gora de etiska avvigningarna och besluta pd kvinnans
vignar. Lagen angav godtagbara skil for en abort och kvinnan
maste bevisa att hon hade dessa skil for att f en abort beviljad.
Medicinska skil var godtagbara medan sociala skil som t.ex.
bristande f6rmdga att ta hand om ett barn tillmittes liten betydelse.
Se kapitel 4.

Férindringen av synen pd kvinnans ritt att bestimma om en
abort i Sverige beror pd virderingsférskjutningar i samhillet med
en 6kad betoning pd den enskilda individen och dennes integritet
och sjilvbestimmande i f6érhillande till samhillet (SOU 1989:51).
Detta har lett till storre frihet f6r bide min och kvinnor vid val av
former for samlevnad och familjebildning. Kvinnans starkare sam-
hillsstillning i allminhet och hennes iktenskapliga likstilldhet med
mannen ir ocksd viktiga forutsittningar f6r den indrade synen.
Abortlagen ger uttryck for att hinsynen till kvinnans personliga
integritet och sjilvbestimmande mdste vigas tungt 1 en

? Sundstrém, P. Abortetik i ny dager. Nya Doxa 1994.
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abortsituation, si tungt att den fore graviditetsvecka 18 slir ut
principen om det spirande livets okrinkbarhet.

For de allra flesta kvinnor grundas en begiran om abort pd den
sociala situation hon befinner sig i. Aborter genomférs till helt
dominerande del under de tre férsta manaderna av graviditeten. En
mindre del av aborterna begirs efter en konstaterad fosterskada
senare under graviditeten. Aven di beror begiran om abort som
nimnts till évervigande del pd kvinnans (férildrarnas) bedémning
av sin sociala situation och férmiga att ta hand om ett handikappat
barn.

Utredningen (SOU 1989:51) framhaller att det inte kan var
nigon rittighet in mindre plikt att féda ett friskt barn. Foster-
diagnostik fir inte ha funktionen att kvalitetsbestimma foster och
utsortera foster som inte uppfyller vissa kvalitetskrav. Det finns
emellertid situationer dir fosterdiagnostik miste f3 goras ur
kvinnans intresse. Om kvinnan vet att det finns en f6rhéjd risk och
bedémer att det inte ir méjligt att ta hand om ett handikappat barn
ir fosterdiagnostik viktigt for att stilla oron. Exempel ir kvinnor
som redan har ett handikappat barn eller som vet att det finns en
irftlig sjukdom 1 slikten. Det kan dven gilla kvinnor som uppnitt
en viss dlder.

Gradering av skal for abort

Abortlagarna i de flesta linder i virlden innehdller en moralisk
gradering av skilen for abort. I nistan alla linder dr det tilltet att
gora abort om graviditeten av medicinska skil innebir en allvarlig
risk f6r kvinnans liv. Det finns emellertid en handfull linder dir
abort enligt landets lag inte fir genomféras under ndgra som helst
omstindigheter. Se kapitel 6.

Ett annat godtagbart skil for abort dr i regel att graviditeten ir
ett resultat av 6vergrepp och tving. Reglerna och samhillets attity-
der kan emellertid gora det svirt for en kvinna att fi en abort bevil-
jad efter en valdtikt. Flera linder kriver att dtal miste ha vickts for
att abort ska beviljas.

Abort kan iven beviljas enligt lagarna 1 minga linder nir det
finns en stor risk for att det vintade barnet kommer {3 ett handi-
kapp eller en allvarlig sjukdom. Denna indikation har blivit mer
vanlig genom forbittrade metoder f6r fosterdiagnostik. Likare far
1 regel ansvaret att beddma om skadans art motiverar en abort. I
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flera linder krivs att tvd av varandra oberoende likare gér samma
bedémning och ofta ska en myndighet fatta det avgérande beslutet.

De tre indikationerna, kvinnans liv 1 fara, valdtikt och ett skadat
foster har siledes i de flesta linder bedémts som moraliskt godtag-
bara skil for abort. Nir det sedan kommer till andra skil som att
kvinnan inte har psykisk kapacitet att ta hand om ett barn, att
hennes livssituation ir svir, att hon inte orkar f6da eller 6énskar ett
barn ir praxis och lagstiftning mycket varierad. T en stor del av
virlden ir sddana skil 6verhuvudtaget inte godtagbara for abort.

Generellt visar abortlagarna i virlden en bristande tilltro till att
kvinnan sjilv skulle ha f6rméga att gora etiska avvigningar och pd
ett moget sitt fatta beslut om abort. Aven i linder dir abort av
sociala skil dr tillitet och dir det 1 praktiken inte dr svirt att {3 en
abort beviljad 6verlts det formella beslutet till likare eller nigon
myndighet. Som exempel kan nimnas Finland och Storbritannien.

Det ir ytterst ovanligt, Sverige dr ett undantag, att abort fir
genomféras enligt kvinnans dnskan efter graviditetsvecka 12 utan
att hennes skil prévas av nigon myndighet.

Olika religioners syn

Motstdndet till abort ir starkt priglat av olika trosinriktningar.
Abortlagarna speglar i minga linder religionens stillning i samhil-
let. Hir beskrivs kortfattat den kristna, judiska och muslimska
synen pa abort’.

Kristen syn

Den kristna traditionen har priglats av en spinning mellan tvi
aspekter pd sexualitet. Den ena aspekten innebir att livet dr en giva
av Gud. Fortplantningen ir en del av livet och dirmed nigot som ir
gott. Den andra aspekten innebir att sexualiteten ir nigot proble-
matiskt och dtminstone potentiellt ont, en belastning eller en pliga.
Delar av den kristna traditionen har mot denna bakgrund starkt
priglats av skepsis till sexualiteten. Minniskor som helhjirtat dgnar
sig 4t sin gudstro forvintas ofta avstd frin sexualitet for att kunna
koncentrera sig pd det gudomliga.

3 Gérman, U. Kap. 5 Religion, sexualitet och abort ur Erfarenhbeter och egna val- en bok om
abort. Gothia 2000.

58



SOU 2005:90 Abort — ett etiskt dilemma

Svenska kyrkan

Det finns i luthersk tradition en stor spinnvidd mellan olika
gruppers uppfattningar om sexualitet och abort. Nigra gemen-
samma drag ir tilltron till den enskilda kristna minniskans férmiga
att forstd och ta stillning i svira frigor. Abort uppfattas som en
konflikt mellan olika parter dir abort ibland kan vara en néd-
16sning.

Svenska ekumeniska nimnden (ersattes 1992 av Sveriges kristna
rid), ett samarbetsorgan fér de flesta kristna samfund 1 Sverige,
uttalade sig 1 abortfrigan 1991. Kyrkorna var eniga i sin uppfattning
att det ofédda livet har minniskovirde och ska skyddas men att det
inte gir att vinna gehér for att 1 grunden indra den svenska
abortlagen. Det finns inget alternativ till kvinnans sjilvbestim-
mande. Nordiska lagar bor dock harmoniseras och den svenska
lagen dndras si att abort endast tilldts till och med den tolfte
havandeskapsveckan. Faderns roll bér ytterligare diskuteras. Sam-
hillets sociala omsorg bér férbittras och samhillet bor sitta in en
rad abortférebyggande dtgirder.

Kyrkométet i Svenska kyrkan avslog &r 2002 en motion* om att
motet skulle ta avstdnd frin abort som ett legitimt sdtt att avbryta
en graviditet. Motiveringen var:

att eftersom abort ir tillitet enligt svensk lag ir det inte mojligt att
hivda att abort inte skulle vara legitimt. Att nigot ir legitimt innebir
nimligen att det 4r forenligt med gillande lagstiftning.

Métet gav ocksd uttryck for att abort ir en allvarlig friga. Kyrkan
har ett sirskilt ansvar att std pd deras sida som ir utsatta i
samhillet. Hit hér minga kvinnor som stdr infor valet att genomg3
en abort. Kvinnan bér ges stéd av kyrkan for att fatta det beslut
som framstdr som det ritta f6r henne. For vissa kvinnor innebir
detta att vilja abort.

Katolska kyrkan

Aktenskapet ir enligt den romersk-katolska kyrkan ett sakrament,
ett mysterium som formedlar Guds ndd. Till de gdvor Gud ger i
dktenskapet hor den dktenskapliga kirleken och fortplantningen.

*Svenska Kyrkan 2002. Abortfrdgan. Kyrkolivsutskottets betinkande 2002:3, Kyrkométet
2002.
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Det sexuella umginget ir enligt katolska kyrkan forbehdllet dkta
makar. Att med preventivmedel férsoka férhindra fortplantningen
“motsiger den fulla sanningen i sexualakten som uttryck for dkten-
skaplig kdirlek” enligt pdvens uttalande i Livets evangelium’.
Preventivmedel anses uppmuntra till I8sslippthet och bristande
ansvar for sexualiteten. Kyrkan anser ocksd att det r svirt att skilja
pd preventivmetoder och abortmetoder.

Minskligt liv bérjar enligt romersk- katolsk uppfattning vid
konceptionen och ir redan di virt fullt skydd. Varje minskligt liv
ir heligt och okrinkbart. Aven om embryot eller fostret dnnu inte
ir fullgdnget ir det potentiellt en minniska. Om det far utvecklas
pa ett naturligt sitt realiseras denna méjlighet och dirfor ska det
respekteras som en manniska.

Motstdndet mot abort ir en viktig profilfriga inom den katolska
kyrkan. Paven hinvisar i Livet evangelium till sin liroauktoritet och
fordomer 1 starka ordalag abort som en avskyvird skindlighet. En
framkallad abort, hur den dn genomf{érs, ir ett avsiktligt och direkt
dédande av en minniska i begynnelseskedet av dess existens mellan
befruktning och fédelsen.

De nordiska katolska biskoparna har 1999 i ett herdabrev uttalat
sig om det ofédda barnets virdighet®. Deras uttalande understryker
den katolska kyrkans syn pd abort.

Vir ritt till sjilvbestimmande fir aldrig utdvas pd bekostnad av nigon
annans ritt till liv. ... Det faktum att vissa graviditeter betraktas som
oonskade eller oplanerade ger oss ingen ritt att avsiktligt avbryta dem,
eftersom ett minskligt liv har vickts som ir odndligt virdefullt 1 Guds
dgon.

De nordiska biskoparna gér dock undantag f6r medicinska ingrepp
som kan leda till fostrets dé6d men som utférs for att ridda
kvinnans liv. I sddana fall dr avsikten inte att abortera barnet utan
att ridda liv. Biskoparna motsitter sig abort av varje annat skil dven
nir det vintade barnet har en diagnostiserad allvarlig sjukdom eller
ett svart handikapp.

® Piven Johannes Paulus II Encyklika evangelium vitae 1995.
¢ Katolska kyrkan 1999. At virna om livet. Herdabrev frin de nordiska katolska biskoparna
om det ofddda barnets virdighet.
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Judendomen

Att vara fruktsam och féréka sig dr ett gudomligt bud enligt judisk
tro. Att vara gift ir en religi6s plikt. Aktenskapet har en rad syften.
Ett ir fortplantningen, den sexuella gemenskapen ir ett annat.
Ytterligare ett syfte ir att undvika synd. Vad som ir ritt sexualitet
ir noga definierat i Toran (den judiska lagen). Om en graviditet
behéver undvikas s dr anvindandet av preventivmedel pdbjudet for
att inte férhindra den sexuella gemenskapen.

Fostret dr enligt judisk tradition en minniska i vardande, men
det dr dnnu inte en minniska. Det ir inte en sjilvstindig enhet s3
linge som det befinner sig i livmodern och uppfattas inte som en
person forrin efter fodelsen. Dirfér kan varken ett missfall som
framkallas av nigon annan eller en abort pi moderns begiran
uppfattas som mord.

Inom judendomen pdgdr en diskussion om abort med starkt
skilda instillningar. Det ir olika grader av hinsynstagande till
modern som avgdér om abort ska anses acceptabelt. Den stringa
inriktningen hivdar att abort ska utféras om moderns liv ir hotat
av graviditeten men att nigra andra skil for abort inte finns.
Liberalare inriktningar menar att abort fir utféras dven av andra
skil som att graviditeten skulle forstéra kvinnans dktenskap och
liv.

Nigra gemensamma drag finns till de olika instillningarna.
Abort betraktas inte som mord. Fostret har ligre status in en
minniska. Abortindikationer ir alltid relaterade till moderns vil-
befinnande. Abort skall ske om graviditeten hotar moderns liv.

Islam

Familjen dr den grundliggande sociala enheten 1 det islamiska sam-
hillet. I dktenskapet finns det en férvintan att {3 barn men det ir
inte iktenskapets huvudsyfte. Den sexuella gemenskapen mellan
man och hustru bidrar till att uppfylla tvd huvudsyften med ikten-
skapet, kirlek och forstdelse.

Fodelsekontroll har diskuterats under ling tid inom islam. De
flesta skolor accepterar avbrutet samlag som preventivmetod. Den
traditionella diskussionen har kommit att tillimpas p8 moderna
former av preventivmedel. De slutsatser man i allminhet dragit ir
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att preventivmedel ir acceptabla. I allminhet uppfattas abort som
ett simre alternativ dn att anvinda preventivmedel.

Abort dr inom islam en komplicerad friga som ir féremal for
stor oenighet. Muslimska lirde tar stillning 1 kontroversiella frigor
genom ett auktoritativt uttalande, en fatwa. Gemensamt fér de
lirdes uttalanden under senare delen av 1900-talet ir att abort ir
forbjudet efter 120 dagar nir fostret har besjilats enligt muslimsk
tradition. De 120 dagarna riknas frén befruktningen vilket mot-
svarar ca 19 graviditetsveckor. Enda undantaget fér en abort senare
ir om den utférs for att ridda moderns liv. Villkoren {6r abort fore
120 dagar avspeglar hela skalan frin att det dr férbjudet till att det
accepteras om familjen s dnskar.

Minga som talar f6r en traditionell tolkning av islam menar att
abortpraxis 1 visterlandet ir ett uttryck fér visterlindskt hyckleri
och skenhelighet. Vid nigra tillfillen under senare &r har represen-
tanter for ett antal muslimska linder (Algeriet, Egypten, Libyen,
Pakistan och Sudan) och fér Vatikanstaten agerat gemensamt. S3
skedde vid FN:s befolkningskonferens 1 Kairo 1994 och FN:s
kvinnokonferens i Peking 1995 med dess uppféljningsméte i New
York 2000. Lindernas representanter motsatte sig forslag att cka
kvinnors sjilvbestimmande bland annat nir det giller reproduk-
tion, kvinnors skydd mot vld, erkinnande av ensamstdende mod-
rar och homosexuella.

Islamiska lirde i Sverige har inte haft nigot att invinda mot den
svenska abortlagen.

62



6 Kvinnors reproduktiva hélsa

Tillgingen till preventivmedel och sikra aborter har stor betydelse
for kvinnors reproduktiva hilsa. I Sverige har vi sedan 50 4r tillbaka
obligatorisk sexualupplysning 1 skolorna, tillgdng tll billiga
preventivmedel dven fér ungdomar, sirskilda ungdomsmottag-
ningar och sedan 30 r en abortlag som utan kringel ger kvinnan
ritt att sjilv avgéra om hon vill genomga en abort om den sker fore
utgdngen av graviditetsvecka 18.

Det ir {3 linder 1 virlden som har en lika okomplicerad syn pd
sexualitet och reproduktion. P4 de flesta hill dr frigorna laddade
och starkt pdverkade av religiésa och kulturella hinsyn. Vuxnas
brist pd adekvat stéd gor att ungdomar smittas av hiv/aids for att
de inte vet hur man skyddar sig. Kvinnor dér fér att de saknar kun-
skap om sexualitet, f6r att de saknar tillging till preventivmedel,
nekas en medicinskt siker abort och for att de utsitts f6r vild och
sexuell exploatering. Okunskap om preventivmetoder och
bristande tillging till preventivmedel samtidigt som abort ir for-
bjudet gér att minga kvinnor ir utlimnade till kvacksalvare.
Minga unga kvinnor doér eller far allvarliga skador som en féljd av
undermdligt utférda aborter. Det giller sirskilt fattiga kvinnor 1
utvecklingslinderna.

Reproduktiv hilsa ir ett av fyra prioriterade omrdden i Sveriges
utvecklingssamarbete. Utrikesminister Laila Freivalds sa 1 sin
utrikespolitiska deklaration i februari 2004:

Frigor kring sexualitet och samlevnad, sexuellt likaberittigande,
modrahilsovird, tillgdng till preventivmedel, sikra och lagliga aborter
och kvinnors stillning fir inte tystas ned. Sverige och EU méste fort-
sitta att driva pd for ett mer progressivt och effektivt internationellt
arbete.

Sverige driver dessa frigor inom FN, Virldshilsoorganisationen
(WHO) och inom utvecklingssamarbetet fér att dstadkomma
utveckling i ett land. Inom EU ir dock kvinnors reproduktiva hilsa
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och ritt tll abort svirare f6r Sverige att lyfta fram. Regler om
vilken hilso- och sjukvird ett land tillhandahiller inklusive reglerna
fér abort ir en nationell angeligenhet f6r linder inom EU.
Kvinnors ritt att f8 bestimma 6ver sin kropp och fi besluta om
abort betraktas inte 1 alla linder som en minsklig rittighet. Sverige
kan dock uppmirksamma vikten av att kvinnor kan {3 tillgdng till
legal abort 1 sammanhang dir folkhilsofrdgor behandlas inom EU.
De svenska EU-parlamentarikerna kan pdverka genom sina respek-
tive partigrupper och med hjilp av lobbyorganisationer.

Den internationella befolkningskonferensen i Kairo 1994

Ar 1994 genomfsrde FN en konferens om befolkning och utveck-
ling 1 Kairo ( International Conference on Population and Deve-
lopment, ICPD). Vid konferensen formulerades ett handlings-
program' (Program of Action, PoA) om reproduktiv hilsa.
Programmet betecknas av mdnga som ett paradigmskifte 1 synen pa
utveckling och befolkningens hilsa’. Tidigare debatter och konfe-
renser satte demografiska mal och man anvinde termer som befolk-
ningsexplosion och 6verbefolkning. Konferensen i Kairo innebar
att linderna blev 6verens om att kvinnans livsvillkor, hennes behov
och rittigheter var avgérande for ett lands utveckling. Befolk-
ningsfrigan betraktades ur individens perspektiv.

Sverige hade med de nordiska linderna beslutat att driva en hel-
hetssyn pd sexuella och reproduktiva rittigheter f6r ungdomar och
kvinnor vid konferensen’. De nordiska lindernas stindpunkter fick
starkt st6d inte minst beroende pd att USA wunder president
Clintons administration drev frigorna i samma riktning.

Handlingsprogrammet var det férsta internationella dokumentet
som erkinde befolkningens ritt till reproduktiv hilsa. Dokumentet
ir en tjugodrig handlingsplan som 179 linder har enats om. 1999,
fem &r efter konferensen holls en uppféljningskonferens som
bekriftade det man var 6verens om 1994* i Kairo (ICPD+5).

' UN 1994. Programme of Action of the International Conference on Population and Develop-
ment, Cairo, Egypt 1994. Doc. A/Conf. 171/13.

2 RFSU 2004. Fokus Kairo, tio &r av kamp for sexuella och reproduktiva rittigheter.

3SOU 1994:37, Rapport f6r FN:s konferens om Befolkning och utveckling i Kairo 1994.
Sexualupplysning och reproduktiv hilsa i Sverige under 1900-talet, Bygdeman, M. Lindahl, K.
*UN 1999. Key actions for the further implementation of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development (ICDP +5) Doc. A/S-21/5/Add.1.
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Reproduktiv hilsa

Handlingsplanen innebar att det internationella samfundet foér
forsta gdngen enades om en bred definition av reproduktiv hilsa:

Reproductive health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of decease or infirmity, in all
matters relating to the reproductive system and to its functions and
processes. Reproductive health therefore implies that people are able
to have a satisfying and safe sex life and that they have the capability to
reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do so.
Implicit in this last condition are the right of men and women to be
informed and to have access to safe, effective, affordable and accept-
able methods of family planning of their choice, as well as other
methods of their choice for regulation fertility which are not against
the law, and the right of access to appropriate health services that will
enable women to go safely through pregnancy and childbirth and
provide couples with the best chance of having a healthy infant
(PoA § 7.2)

Overenskommelsen understryker att kvinnor och min ska ha
tillgdng till “reproductive health services” 1 vid bemirkelse dvs. infor-
mation och ridgivning om preventivmetoder, tillging till sikra
preventivmedel och andra metoder fér att reglera barnafédande
som de sjilva viljer om det inte strider mot lagen, samt tillgdng till
god hilso- och sjukvird under graviditet och férlossning.

I 6verenskommelsen 1994 finns preciserade méilsittningar som
bekriftades vid uppféljningskonferensen 1999. Linderna har séle-
des foérbundit sig att alla som det behéver ska ha tillgdng will
preventivmedel 2015. D4 ska dven alla barn bli férlésta med hjilp av
utbildad personal.

Programmet omfattar dven ungdomars ritt till sexualupplysning,
preventivmedel, vird och behandling. De vuxnas och férildrarnas
skyldigheter och ansvar att informera om och ge rdd om sexualitet
och reproduktion betonas liksom ungdomars ritt till vird och
omsorg med ett respektfullt bemétande. Hinsyn ska dock tas till
kulturella virderingar och religits 4skddning.

Programmet tar dven upp kvinnors och flickors ritt att
bestimma &ver sin fertilitet samt det konsrelaterade vild som
utévas mot kvinnor. Aven lindernas itgirder for att hindra sprid-
ning av hiv/aids ir viktiga delar i programmet.
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Tillgang till saker abort

Legala och sikra aborter var den stora kontroversiella frigan vid
motet 1 Kairo. For forsta gdngen konstaterades i ett internationellt
dokument att farliga aborter dr en starkt bidragande orsak till
mddradédlighet. Ett av milen dr att begrinsa modradédligheten
med tva tredjedelar till 2015.

De nordeuropeiska linderna, USA samt mdnga kvinnoorganisa-
tioner 1 hela virlden ville att virldssamfundet skulle erkinna
kvinnors ritt till legala och sikra aborter men métte ett mycket
starkt motstind frimst frin foretridare for katolska kyrkan och
vissa muslimska linder. Resultatet blev en kompromiss med
foljande lydelse:

In no case should abortion be promoted as a method of family
planning. All Governments and relevant intergovernmental and non-
governmental organizations are urged to strengthen their commitment
to women’s health, to deal with the health impact of unsafe abortion as
a major public health concern and to reduce the recourse to abortion
through expanded and improved family-planning services. Any
measures or changes related to abortion within the health system can
only be determined at the national or local level according to the
national legislative process. In circumstances where abortion is not
against the law, such abortion should be safe. In all cases, women
should have access to quality services for the management of compli-
cations arising from abortion. Post-abortion counselling, education
and family-planning services should be offered promptly, which will
also help to avoid repeat abortions.” (PoA § 8.25)

Kompromissen innebir siledes att aborter ska vara sikra i de linder
dir aborter ir lagliga. Alla kvinnor, dven 1 linder dir abort inte ir
tilldtet, ska tillforsikras god vird vid komplikationer efter en abort
och ocksi f8 rid och undervisning i preventivmetoder fér att
undvika upprepade aborter. I programmet betonas att varje land
har ritten att bestimma reglerna fér abort.

Halvtid for handlingsprogrammet

Formuleringarna i1 handlingsplanen frin befolkningskonferensen i
Kairo 1994 har, trots starkt motstdnd, haft stor betydelse for att
flytta fram positionerna i méinga linder fér befolkningens
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reproduktiva hilsa. Den bedémningen gérs av minga organisa-
tioner’.

Ritten till liv och hilsa stiller krav pd regeringar att ge informa-
tion och ridgivning samt undanrdja rittsliga hinder mot repro-
duktiv hilsovird. De ska inritta sjukvérdstjinster som ir dtkom-
liga, littillgingliga och av hog kvalitet.

Ritten att bestimma hur ménga barn man vill ha, gér regeringar
skyldiga att se till att min och kvinnor har tillgdng till olika former
av preventivmedel. De ska ocksd f& upplysning om och tillgdng till
ridgivning om sexualitet och reproduktiv hilsa.

Regeringarna &liggs ocks3 att skydda kvinnor frin fysiska krink-
ningar och 6vergrepp och andra inskrinkningar 1 kvinnors sjilv-
bestimmande 6ver den egna kroppen. Idag har fler kvinnor in
nigonsin tillgdng till moderna preventivmedel. Trenden sedan
1994, trots bakslag, gir ocksd mot att erkinna kvinnans ritt att
vilja abort genom att lagstiftningen liberaliseras.

Abortmotstandet

Atgirder for att forbittra mojligheter till reproduktiv hilsa ir
kontroversiella och starkt ifrdgasatta. I linder dir virderingar med
fundamentalistiska drag dominerar, oavsett religion, finns ett starkt
motstind mot abort och abort ir med & undantag olagligt. S3 ir
det 1 Latinamerika och minga linder i Afrika och Asien men ocksd
i ett antal linder i Europa. USA:s sittande president George W
Bush har forklarat sig vara motstindare till abort och sexual-
undervisning i skolorna. Presidenten har &terinfort “the Gag Rule”
(munkavleregeln) som innebir att amerikanska bistdndsmedel inte
limnas till organisationer som arbetar med information eller rid-
givning kring abort. USA drog in bidragen till FN:s befolknings-
fond (UNFPA) 2002 under forevindning att organisationen
uppmuntrade till och sponsrade aborter. Ett flertal andra inhemska
och internationella organisationer som arbetar med reproduktiv
hilsa har férlorat bidragen.

> RFSU 2004. Fokus Kairo, tio &r av kamp for sexuella och reproduktiva rittigheter.
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Lagarna

Alla linder har nigon form av reglering av aborter. Restriktionerna
varierar frin att kvinnor kan f abort pd egen begiran som i Sverige,
till att det ir helt férbjudet som i t.ex. Chile, El Salvador och Malta.
Reglerna kan mer eller mindre férsvdra kvinnors méjlighet till
abort. Attityder frin virdpersonal och otillricklig tillgdng till
medicinska resurser eller vird av otillricklig kvalitet kan ocksd
betyda begrinsningar av méjligheterna till abort. Tabell 6.1 visar
villkoren fér abort i virldens linder som bygger pd en samman-
stillning gjord av UNDP, United Nations Population Division®.

Tabell 6.1 Villkor for laglig abort i 193 lander omkring 1999

Orsak for att tilldta abort Alla ldnder Dérav utvecklingslénder
Tillatet Forbjudet Tillatet Forbjudet
Rédda kvinnans liv 189 4 143 2
Kvinnans fysiska halsa 122 71 80 65
Kvinnans mentala halsa 120 73 79 66
Valdtakt eller incest 83 110 44 101
Fosterskada 76 117 37 108
Ekonomiska och sociala skal 63 130 27 118
Kvinnans begéran 52 141 21 124

HKélla: United Nations Population Division 2001. Abortion Policies: A Global Review.

Effekter av medicinskt osdkra aborter

Virldshilsoorganisationen, WHO, ser som en av sina uppgifter att
ge medlemslinderna rid fér att utveckla kvaliteten inom hilso- och
sjukvirden. En viktig del omfattar reproduktiv hilsa dir sikra
aborter och vird av kvinnor som fitt komplikationer av medicinskt
osidkra aborter ingdr. WHO har tagit fram en rapport som ger
linderna politiska och tekniska rdd om hur sikra aborter ska kunna
erbjudas”. WHO har ocksi gjort en kartliggning av omfattningen
av illegala, medicinskt osikra aborter®.

Illegala aborter ir ett fornekat hilsoproblem i utvecklings-
linderna enligt WHO. Kvinnor riskerar sin hilsa och sina liv

¢ UNDP 2001. Abortion Policies: A Global Review (1999). United Nations Population Divi-
sion, Department of Economic and Social Affairs.

7 WHO 2003. Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems.

8WHO 2004. Unsafe Abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality 2000.
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genom att de hinvisas till outbildade abortérer som anvinder
riskfyllda tekniker, ofta under osanitira férhillanden. En osiker
abort ir enligt WHO:s definition att en ofrivillig graviditet avslutas
antingen av personer som inte har nédvindiga kunskaper och/eller
1 en omgivning som inte hiller nédvindig medicinsk standard.

Nir motiven ir starka att kontrollera antalet graviditeter men
tillgdngen till preventivmedel ir begrinsad intriffar minga
oplanerade graviditeter. Minga vill avsluta graviditeten och later
genomfdra abort vare sig det idr lagligt eller olagligt. Det dr vad som
nu sker 1 utvecklingslinderna.

lllegala aborter — en stor halsorisk

Enligt WHO:s uppskattning blir 210 miljoner kvinnor gravida varje
&r och 130 miljoner barn f6ds. En stor del av graviditeterna avslutas
med spontana eller planerade aborter. 27 miljoner legala och ca 19
miljoner illegala aborter genomférs varje &r enligt uppskattningen.
I virlden avslutas en av var tionde graviditet med en riskfylld illegal
abort.

I utvecklade linder dir aborter ir lagliga och genomférs med
sikra metoder ir komplikationer mycket sillsynta men dven 1
utvecklingslinderna ir komplikationerna relativt ovanliga nir
aborterna ir legala. Det ir de illegala aborterna som innebir stora
hilsorisker for kvinnorna, framférallt 1 fattiga utvecklingslinder.
WHO uppskattar att 68 000 kvinnor dér varje r i konsekvenser av
osikra aborter. Allvarliga komplikationer dr ocksd vanliga som
infektioner, kronisk smirta och infertilitet. Riskerna beror ocksi pi
tillgdngen till sjukvird. Behandlingen av komplikationer efter en
illegal och medicinskt osiker abort stiller i minga utvecklings-
linder ansprik pd en stor del av de begrinsade sjukvirdsresurserna.
Det forekommer att hilften av inliggningarna p3 obstetriska
virdplatser avser kvinnor som fitt komplikationer efter en illegal
abort. Till det kommer behov av operationer, intensivvird, blod
och mediciner.

69



Kvinnors reproduktiva hdlsa SOU 2005:90

Modradddlighet beror till stor del pa osakra aborter

Dadligheten som f6ljd av graviditet och av abort varierar avsevirt i
virlden och dr mingdubbelt hogre 1 utvecklingslinderna 4n i linder
med bittre tilling tll hilso- och sjukvirdsresurser. Dédligheten
som f6ljd av en illegal abort ir dock avsevirt hégre dven i utveck-
lingslinderna i4n om aborten har utférts legalt. T tabell 6.2 visas
WHO:s uppskattning och jimforelse av médradsdligheten mellan
utvecklingslinderna och USA”’.

Tabell 6.2  Jamforelse av mddradodlighet mellan utvecklingslander och
USA, antal doédsfall per 100 000 fall 2000

Graviditeten avslutas genom Utvecklingsldnder USA
Forlossning av levande barn 250-800 14
Forlossning med kejsarsnitt 160-220 41
Legal abort 4-6 1
Illegal ahort 100-1 000 50

Kalla: WHO 2004. Unsafe abortion.

Det forekommer medicinskt osikra aborter i de flesta delar av
virlden. Undantag ir nistan hela Europa, Nordamerika och &stra
Asien (t.ex. Kina) dir aborter ir legala, sikra och relativt till-
gingliga. Aven i vissa linder i andra delar av virlden som i Vietnam,
Turkiet och Tunisien férekommer knappast nigra illegala osikra
aborter. A andra sidan férekommer dven osikra aborter i linder dir
det finns mojligheter till legala aborter som t.ex. i Indien, Bang-
ladesh, Nepal och Sydafrika. Trots relativt liberala abortlagar kan
det vara svirt for kvinnor att {4 en legal abort pd grund av resurs-
brist eller okunskap om méjligheten. Det tar tid innan information
om och resurser for legala och sikra aborter finns tillgingliga for
alla kvinnor som 6nskar en abort i dessa linder.

Relativt flest osikra aborter utférs 1 Latinamerika dir 29 osikra
aborter per 1 000 kvinnor 15—44 &r beriknas ske. Afrika dr dirnist
den region som har den hogsta férekomsten av osikra aborter,
24 per 1000 kvinnor 15-44 &r. I Ostafrika ir den abortrelaterade
mdodradédligheten hogst i virlden; 140 dédsfall per 100 000 levande
fodda barn. Aven i mellersta Afrika och Vistafrika 4r dédligheten

*WHO 2004. Unsafe Abortion, Global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality in 2000.
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som konsekvens av abort mycket hég, 110 respektive 90 per
100 000 fédda barn. I Sydamerika 4r motsvarande siffra 40. I Ost-
asien, Nordamerika, Nord- och Visteuropa ir modradédligheten
som 6ljd av abort férsumbar (0 1 statistiken). Se vidare tabell 6.3.

Tabell 6.3 Uppskattning av antal illegala, medicinskt osdkra aborter och médra-
dodligheten som fdljd av abort per ar omkring 2000

Vérldsdel Antal Oséhkra Antal Dddsfall som foljd
0séhkra aborter per dddsfall som  av abort i firhallande
aborter, 1000 kvinnor ~ féljd av tifl 100 000 levande
1000-tal 1544 ar abort fidda

Afrika 4200 24 29 800 100

Ostafrika 1700 31 15 300 140

Mellanafrika 400 22 4900 110

Nordafrika 700 17 600 10

Sydafrika 200 17 400 30

Vastafrika 1200 25 8700 90

Asien 10 500 13 34 000 40

Ostasien 0 0 0 0

Sddra Centralasien 7200 22 28700 70

Syddstra Asien 2700 21 4700 40

Vastra Asien 500 12 600 10

Europa 500 3 300 5

Osteuropa 400 6 300 10

Nordeuropa 10 1 0 0

Sydeuropa 100 3 <100 1

Vésteuropa 0 0 0 0

Nordamerika 0 0 0 0

Latinamerika 3700 29 3700 30

Karibien 100 12 300 40

Centralamerika 700 21 400 10

Sydamerika 2900 34 3000 40

Varlden totalt 19 000 14 67 900 50

Utvecklade ldnder 500 2 300 3

Utvecklingsldnder 18400 16 67 500 60

Kalla: WHO 2004. Unsafe Abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality 2000.

71



Kvinnors reproduktiva hdlsa SOU 2005:90

En restriktiv abortlag paverkar kvinnors hilsa och médradsd-
ligheten i ett land. En tydlig illustration till detta ir utvecklingen av
mddradédligheten i Ruminien. Fore 1966 skedde en omfattande
abortverksamhet 1 landet och det var inte svirt f6r en ruminsk
kvinna att f3 en legal abort. Aborter f6rbjods 1966 och direfter steg
den abortrelaterad modradédligheten dramatiskt frin 20 dédsfall
per 100 000 levande fédda barn per &r 1 borjan pd 1960-talet till
150 per &r under 1970- och 1980-talet. Nir aborter blev lagliga igen
1989 minskade médradédligheten pd ett &r fran 150 till 20, dvs. den
nivd som man hade innan aborter f6rbjéds.
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