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av Ingrid Ronne-Bjorkqvist m.fl. (fp, m, c)
Oversyn av abortlagen, m.m.

Mycket har hidnt

Medicinsk forskning och behandling har utvecklats oerhort snabbt pasena-
re &r. Vi har ddrmed stéllts infor problem som ej forutsdgs, ndr nuvarande
abortlag togs. Fosterdiagnostik, provrorsbefruktning och forskning pa fos-
ter ar nagra omrdden, som gjort det mer ndodvidndigt 4n ndgonsin att klart
definiera var grinsen gar for livets borjan. Fran vilken tidpunkt har ett liv i
vardande samma ritt till skydd som ett redan fott barn? Vad innebir be-
greppet "médnniskovdrde™? Hur skall avvdgningen goras i situationer ndr
man, hur man dn handlar, krinker ndgons minniskovérde?

De flesta i vart land torde halla med om att alla midnniskor har ett egen-
virde, att varjeindivid dr unik och att alla har samma virde. Det innebaér att
ménniskovdrdet inte gar att gradera utan dr hundraprocentigt hos alla mén-
niskor.

Fosterdiagnostik

Genetisk fosterdiagnostik genom DNA-analys redan fran attonde till tion-
de graviditetsveckan 6ppnar mojligheter att vélja vilket barn man vill ha pa
ett tidigare oanat sitt. Felaktigt anvdnd kan fosterdiagnostiken bli ett in-
strument for sortering och urval, for kvalitetskontroll och "méanniskoforad-
ling”. Aven om diagnostiken kommer att inriktas pA enbart mycket svara
sjukdomar eller rubbningar som kan atgirdas hos fostret framkommer bi-
fynd utover dem analysen avser — t.ex. fostrets kon, smarre missbildningar
och andra genetiska sjukdomar. Vilken effekt far det pA var syn pd ménni-
skovdrdet om enbart "felfria” kvalitetskontrollerade barn far ritt att fodas?
Bor enskilda fordldrar eller samhdllet sta for urvalet?

Ansvaret kan bli orimligt tungt om kvinnan ensam skall sta for besluten.
Minst lika orimlig och hotfull blir situationen om samhdllet skall std for
detaljerade anvisningar som anger acceptabla skal till abort. Anna Chri-
stensen uttrycker den oro som manga bar pa i foljande citat ur Ottar:

“Ett samhille som bygger pa selektion av fostren efter friskhets- eller
lycklighetsprinciper riskerar att forr eller senare bli ett samhélle, dir man
ocksa selekterar de redan fodda ménniskorna efter samma principer. Den
rangordningsprincip som giller fostren kommer ocksa att gilla de redan
fodda.

Ett samhdlle med en abortpraxis dir man systematiskt selekterar bort de
sjuka och svaga kommer att fA en forindrad syn pa de individer som slipper



igenom fosterkontrollen trots medfodda svagheter. Deras liv blir ett misstag
— och bor man inte rétta till gjorda misstag?”

Den genetiska forskningen kan ocksa anvidndas i livets tjydnst. Det skall vi
kdnna tacksamhet dver och uppmuntra. Det giller dérfor inte i forsta hand
att forbjuda kunskap utan att anvidnda kunskap pa rdu sitt.

Tidsgrdns for sena aborter

1986 gav riksdagen regeringen till kdnna att dvre tidsgrdnsen for tillaten
abort maste ses Over, eftersom det med nuvarande regler finns risk att abort
utfors, ndr fostret dr livsdugligt. Det betonades att dtgdrden “skyndsamt
maste komma till stdnd”. Regeringens senfiardighet har tyvérr bidragit till
en beklaglig fordrojning avdenna mycket angeldgna Atgird. 1987 beslutade
riksdagen dnyo: "Det dr vidare nodvindigt att klarare regler utformas for
forutsdttningarna for mycket sena aborter. Arbetet hirmed borinledas utan
vidare drojsmal™. Detta gavs &nyo regeringen till kinna. Forst efter ytterli-
gare en "paminnelse” vid fragestund i februari 1988 6verlimnade regering-
en nddvindiga tilldggsdirektiv till berord utredning.

En oroande 6kning har skett av antalet ansdkningar om att fa gora sen
abort. Fran 1987 till 1988 har en 6kning skett frdn 413 till 48! ansokningar.
Eftersom farhagor finns att livsdugliga barn kan bli foremal for sen abort
maste oversynen av nuvarande regler paskyndas. Detta bor riksdagen ge
regeringen till kdnna.

Mannen behovs

Attbestimmasjilvinnebirinte bara frihetutan ocksd ansvar. Nar kvinnan
ensam maste fatta beslut om det vintade barnets liv eller dod kan ansvaret
bli overméktigt. [bland stdlls kvinnan infor det valet utan att hon bett om
det. Det kan exempelvis bli foljden vid undersokning med ultraljud, som
gors efter 12 och 16 veckors graviditet. Avsikten dr att se hur fostret vuxit
och att bedoma om graviditetens lingd berdknats rdtt. Som bifynd kan
skador pa fostret upptickas och en dittills helt aningslos kvinna stdlls da
infor frdgan om abort.

Fornagra decennier sedan var mannen s gott som osynlig, ndr hans barn
skulle fodas. Idag édr det en sjdlvklarhet att han finns med. Nér graviditeten
inte dr dnskad och avbryts finns mannen fortfarande mycket sdllan med.

I skriften Fosterdiagnostik — socialstyrelsenredovisar 1986:16 — anges:

"Bade provtagningen och aborten berdr kvinnans kropp. Darfor maste
det vara hon som i sista hand avgér om undersdkningen eller aborten skall
genomforas. Men barnet dr inte enbart hennes. Mannen bor sd ldngt som
mojligt vara delaktig i besluten, annars ar det risk att han stélls utanfor
avgoranden som dr av stor betydelse for hans och kvinnans fortsatta gemen-
skap. Darfor bor mannen fa information pA samma sétt som kvinnan sa att
de har mojlighet att reagera och ta stdllning tillsammans.”

Vi vill ocksa betona vikten av mdnnens engagemang och ansvar for att
undvika ofrivillig graviditet. Darfor bor dven mannen erbjudas rddgivning
om preventivteknik.
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Antalet aborter okar

Antalet aborter har hdllit sig p4d ungefar samma nivd under de tio fOrsta
aren. Sedan 1985 har en kraftig 6kning skett bdde i antalet aborter per | 000
kvinnor i alder 15—44 ar och i absoluta tal. Detta ar naturligtvis helt oac-
ceptabelt, och kraftfulla dtgarder maste nu sattas in for att vinda utveck-
lingen mot en nedgang i abortsiffror.

Storsta 6kningen har skett bland tondringar och yngre kvinnor. Det finns
ocksa en klar tendens till 5kning av abortsdkande, som tidigare genomgatt
abort. Sdlunda har kvinnor med minst en tidigare abort 6kat frdn 16,3%
1975 till 24,7% 1980 och till hela 32,2% 1987.

Abort 4r alltid ett svart och traumatiserande ingrepp for kvinnan och en
kriankning av livet, som inte heller sjukvardspersonalen star oberdrd infor.
En gynekolog uttryckte det sd har pa likarstimman hdsten 1988:

"Abort kan inte vara ett naturligt val i en graviditetssituation. Det dr en
manniska i stress, som i denna situation véljer ndgot, som strider mot alla
arters egna livslagar just p.g.a. stressfaktorer. Kan man se abort pa detta satt
tycker jag att jag har kvar proportionerna om vad som ar rétt och fel. Abort
ar for mig i grunden nagot fel. Det dr ett svek mot livet sjalvt. Att jag sedan
anda accepterar det beror pd att jag samtidigt ser och accepterar att manni-
skanintedren art. som lever i harmoni. Denna brist pA harmoni gor att i det
enskilda fallet kan abort 4ndd vara det som dr mest rdtt i tvd svdra val™,

Det dr darfor av stor vikt att antalet aborter av humanitdra skal pressas
ned till ett minimum.

Krasst ekonomiskt ar kostnaden for abortverksamheten betydande. En-
bart sjukvardskostnaden var 1987 4 200 kronor per abort eller totalt 145
miljkr. i landet. Sjukskrivningsdagarna uppgick till 147 000. Det motsvarar
ett produktionsbortfall av 540 arbetare per 4r. En nedgdng frdn 1987 till
1984 ars abortsiffror skulle motsvara en besparing pa 17 milj.kr.

Orsaker till 6kning

En tilltagande tveksamhet infor anvdndning av p-piller har sannolikt med-
verkat till att antalet aborter dkat.

Antaletfoddabarn har 6kat liksom provtagning ochbehandlingav sexu-
ellt overforbara sjukdomar. HIV-screening harinforts. Allt fleragravida ar
invandrare, som behdvertolk. Det dr ndgra faktorer, som medverkattill att
barnmorskorna fatt allt mindretid for preventivmedelsrddgivning och fore-
byggande verksamhet.

Mojlighet till efterkontroll efter abort dr ocksd begransad. Enligt 1980 rs
abortkommitté bor kvinnan aflrid erbjudas aterbesok for gynekologisk ef-
terkontroll, samtal och rddgivning om preventivmedel. [dag brukar "nor-
mal”-patienten varken trdffa kurator eller erbjudas efterkontroll. Regering-
en borta initiativ till atgarder i syfte att uppfylla abortkommitténs intention
angdende kuratorskontakt och efterkontroll. Detta bor riksdagen ge rege-
ringen till kdnna.

Alternativ radgivning

| Norge bedrivs sedan 10 &r rddgvning for gravida kvinnor i kris genom
“Landsraddet for AAN". Verksamheten drivs ekumeniskt av en rad kristna
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samfund. Man star till tjanst med graviditetstest, modrahidlsovard, social
rddgivning, stodfamiljer och i viss omfattning ocksa krisbostdder. Byrder-
na, som drivs med bade statligt och kommunalt stdd, har visat sig vara ett
védrdefullt komplement till den rddgivning, som bedrivs i offentlig regi.

1 Sverige hdller for narvarande liknande ekumeniska samarbetsprojekt
pd att vixa fram pd skilda hdll och efter norsk modell. Eftersom verksamhe-
ten i Norge utvecklats till ett eftersokt och uppskattat alternativ bor liknan-
de projektkunnafylla ett behov ocksd i Sverige. De projekt som dr pA gang i
Sverige bor darfor uppmuntras och foljas med stor uppmarksamhet. Detta
bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

Skyndsamma atgirder

Socialstyrelsen harien rapport, foranledd av den alarmerande 6kningen av
antalet aborter angett en rad tinkbara atgarder for att minska antalet abor-
ter i landet:

— Information bor lamnas till huvudman, allménhet och hilso- och sjuk-
vdrdspersonal om den aktuella abortutvecklingen och om nédvindig-
heten att minska antalet aborter.

— Informationsinsatser bor forberedas och riktas till ungdomar om sex-
och samlevnad och om abortforebyggande metoder. Darvid bor vissa
grupper uppmirksammas, som t.ex. invandrarungdomar och pojkar
och flickor med riskbeteenden.

— Socialstyrelsen bor dverldgga med Landstingsforbundet, Svenska Kom-
munfdrbundet och Aids-Delegationen om atgirder pa centralt, regio-
nalt och lokalt plan for att komma till rdtta med den oroande abortut-
vecklingen.

— Landstingen och kommunerna bér forstarka sina abortforebyggande in-
satser.

— Sairskilda utbildningsinsatserbor riktas till ldkare, barnmorskor m.fl. om
sex och samlevnad, STD och preventivmedel.

Vidare anges foljande exempel pa atgarder:

— abort- och preventivmedelsrddgivningens kvalitet hojs genom att flera
barnmorskor och likare anlitas for denna verksamhet, mer tid dgnas at
varje kvinna samt rddgivningen gores mer tillgianglig

— A4terbesok efter abort med rddgivning ingdr som en naturlig del i be-
handlingsmonstret — kvinnor som genomgdtt abort behdver sirskild
rddgivning och stod

— det abortforebyggande inslaget i skolhdlsovarden och i studerandehal-
sovarden forstarks

— ungdomsmottagningarnas verksamhet forstarks. Samtidigt ar det ange-
laget att erbjuda yngre kvinnor (framfor allt i dldersgrupp 20—24 Aar)
rddgivning om preventivmedel m.m. En alltfor lAngt gdende integration
av denna radgivning i MVC bor undvikas — sidrskilt i storre stider —
med tanke pd att de flesta aborterna berdr kvinnorsom ar klart yngre dn
flertalet barnafdderskor. Det dr ocksd Onskvart att samverkan etableras
mellan ungdomsmottagningarna och socialtjanstens kontaktskapande
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ochuppsokande verksamhet med sérskiltinriktning pd ungdomari risk-
zon
— barnmorskor som dr verksamma inom preventivmedelsrddgivning ges
tillgang till gynekologiskt kompetenta likare f6r handledning och ater-
kommande fortbildning
— sdrskilda forsok gors i storstiderna med bl.a. rddgivning om STD- och
abortprevention
— forskning om attityder till abort, sexualitet och preventivmedel bland
mén och kvinnor initieras och stdds
— forskning om och utveckling av nya preventivmetoder initieras och
stods, samt
— information till massmedia forstédrks, bl.a. genom anordnande av sir-
skilda journalistseminarier (motsvarande).
Regeringen bor skyndsamt ta initiativ till dtgarder for att minska antalet
aborter. Socialstyrelsens forslag till dtgarder bor darvid kunna tjana som
riktlinjer. Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

1974 &rs abortlag

Abortlagens intentioner att fa ingreppet tidigare under graviditeten har
uppndtts. Drygt 95 % av ingreppen gors under de forsta 12 veckorna. De
fruktansvirda illegala aborterna har nu blivit ett minne blott. Begreppet
“rdkat i olycka™ har forsvunnit, och dven de ensamstdende visar med gladje
och stolthet upp sina barn. Det dr positiva effekter, som inte far dventyras
genom forhastade eller daligt forberedda lagandringar.

Den allvarligaste invindningen frdn dem som var emot lagen var av
ideologisk art. Det gillde synen pa fostret som en del av kvinnans kropp
istdtlet for en sjdlvstindig individ med manniskovédrde. Mycket tyder pa att
den syn pd fostret som kom till uttryck i 1974 ars abortlag haller pa att
Overges att doma bdde av den allmédnna debatten och ordvalet i offentliga
utredningar. Utredningen Genetisk integritet, SOU 1984:88, foreslar att
forskning och forsok pa levande foster skall jamstdllas med forskning och
forsok pa levande barn. Inseminationsutredningen skriver i SOU 1987:11:
"Det dr enligt var uppfattning uppenbart att man inte lingre kan betrakta
modern och det blivande barnet som en enda individ™.

Ett demokratiskt samhélle maste bygga pd en etisk viardegemenskap. En
sddan kan inga lagartvinga fram. Det ar darfor viktigt att beslutsfattare och
allménhet vdgar och far tillfdlle att soka svar pd livets svara frigor i en
Oppen och saklig debatt.

Mycket har hdnt sedan 1974 ars abortlag togs. Det dr nédvandigt att pa
allvar diskutera abortlagens innebdrd i den situation vi nu befinner oss.

Hemstdllan

Mot bakgrund av det anforda hemstalls
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att over-
synen av regler for sena aborter bor paskyndas,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om kuratorskontakt och efterkontroll,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfOrts om alternativa rddgivningsbyréer,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om skyndsamma initiativ for att minska antalet
aborter,

S. att riksdagen hos regeringen begiar en forutsittningslos oversyn
av 1974 Ars abortlag.

Stockholm den 23 januari 1989

Ingrid Ronne-Bjérkqvist (fp)

Gullan Lindblad (m) Karin Israelsson (c)
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