Erfarenheter av ny lagstlftmng

Betinkande av
1980 ars abortkommitté

1E:E86l

- S0U



Erfarenheter av ny lagstlftmng

Betinkande av
1980 ars abortkommitté

1E:E86l

- SOU






@ Statens offentliga utredningar
RYRY| 1983:31
By Socialdepartementet

Familjeplanering och
abort

Erfarenheter av ny lagstiftning

Betinkande av 1980 ars abortkommitté

Stockholm 1983



Omslag Johan Ogden

ISBN 91-38-07687-X
ISSN 0375-250X

minab/gotab Stockholm 1983 74669



SOU 1983:31

Till hdlso- och sjukvardsminister
Gertrud Sigurdsen

Den 21 februari 1980 bemyndigade regeringen dévarande hilso- och
sjukvardsministern Elisabeth Holm att tillkalla en kommitté med hogst fem
ledamoéter med uppdrag att gora en utvérdering av abortlagstiftningen samt
foresla atgérder som syftar till att minska abortfrekvensen i landet.

Med stod av detta bemyndigande tillkallades den 1 mars 1980 riksdagsle-
damot Anita Brakenhielm som ordférande. Den 19 mars 1980 tillkallades
som ledamoter riksdagsledamoterna Christer Eirefelt och Inga Lantz samt
davarande riksdagsledamoterna Anita Gradin och Elvy Olsson. Olsson
erholl entledigande den 20 maj 1981 och som hennes erséttare tillkallades
den 21 maj 1981 riksdagsledamot Karin Israelsson. Gradin entledigades
fr.o.m. den 21 oktober 1982. Samma dag bemyndigade regeringen
statsradet Sigurdsen att tillkalla ytterligare en ledamot i kommittén. Med
stod av detta bemyndigande tillkallades den 22 oktober 1982 som ledaméter
riksdagsledamot Gustav Persson och avdelningschef Turid Strom.

Att som sakkunnig bitrdda kommittén forordnades den 9 april 1980
férbundsjurist Jan Sahlin. Till experter férordnades den 19 mars 1980
departementssekreterare Helena Starup och leg. likare Kajsa Sundstrom-
Feigenberg. Starup erholl entledigande fr. 0. m. den 15 november 1982 och
som hennes ersittare férordnades fr. 0. m. samma dag departementssekre-
terare Birgitta Liliewall.

Som sekreterare forordnades den 1 maj 1980 fil. dr Mats Rolén. Som
bitrddande sekreterare forordnades den 1 januari 1981 kurator Margareta
Callersten (t. o. m. 31 augusti 1981) och den 1 maj 1981 forste byrasekrete-
rare Merike Lidholm samt den 1 augusti 1981 kurator Jane Lindgren (t. 0. m.
den 30 november 1982). Vidare férordnades som sekreterare den 1
september 1981 rektor Bertil Norbelie (t. 0. m. den 28 februari 1982).

Vi har antagit namnet 1980 ars abortkommitté.

Vi har under vart arbete publicerat rapporten Bilder och réster. Intervjuer
bland kvinnor och sjukvdrdspersonal kring abort (Ds S 1981:24) och avgivit
delbetiankandet Ldra leva tillsammans. En kartliggning av samlevnadsunder-
visning i skola och ldrarutbildning (Ds S 1982:8).

Vi har under vart arbete publicerat rapporten Bilder och réster. Intervjuer
bland kvinnor och sjukvdrdspersonal kring abort (Ds S 1981:24) och avgivit
delbeténkandet Ldra leva tillsammans. En kartliggning av samlevnadsunder-
visning i skola och ldrarutbildning (Ds S 1982:8).

Viodverldmnar hiarmed vart huvudbetinkande Familjeplanering och abort.
Erfarenheter av ny lagstiftning.
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Reservation har gemensamt lamnats av ledaméterna Inga Lantz, Gustav
Persson och Turid Stom. Sérskilda yttranden har lamnats av ledamoten Inga
Lantz och experten Kajsa Sundstrom-Feigenberg.

Stockholm den 4 maj 1983
Anita Brakenhielm
Christer Eirefelt Karin Israelsson Inga Lantz

Gustav Persson Turid Strom
/Mats Rolén
Merike Lidholm
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Forfattningsforslag

Forslag till

Lag om éndring i lagen (1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m.m.

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen om ersattning for viss fodelsekontrol-
lerande verksamhet m.m. skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§!

Staten, landstingskommun eller
kommun féar enligt vad nedan ségs
ersittning for kostnader for radgiv-
ning i fodelsekontrollerande syfte
som meddelas den som omfattas
av sjukforsikring enligt lagen
(1962:381) om allman forsdkring.
Motsvarande erséttning utgar dven
till organisation, som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver sadan rad-
givning.

Ersittning till privatpraktiserande
likare for radgivning i fodelsekon-
trollerande syfte utgar enligt grun-
der som regeringen faststiller.

Ersittning enligt denna lag utgar
dven for radgivning angédende abort
eller sterilisering.

Denna lag trdder i kraft den 000.

Staten, landstingskommun eller
kommun far enligt vad nedan sdgs
ersittning for kostnader for radgiv-
ning i fodelsekontrollerande syfte
som meddelas den som omfattas
av sjukforsikring enligt lagen
(1962:381) om allmén forsdkring.
Motsvarande ersittning utgar dven
till organisation, som med socialsty-
relsens tillstdnd bedriver sadan rad-
givning.

Ersittning till privatpraktiserande
ldkare for radgivning i fodelsekon-
trollerande syfte utgar enligt grun-
der som regeringen faststéller.

Ersittning enligt denna lag utgar
dven for radgivning angaende sterili-
sering.

13

1 Senaste lydelse 1977:369.
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Sammanfattning

1980 ars abortkommitté tillkallades varen 1980 for att gora en utvardering av
abortlagen (1974:595) och de olika atgarder som i anslutning till denna
inleddes i syfte att forebygga aborter. Abortlagen, som trddde i kraft den 1
januari 1975, ger kvinnan ritt att fore utgangen av 18:e havandeskapsveckan
sjilv besluwx om hon vill fullfélja graviditeten eller ej. For abort vid langre
framskriden graviditet krévs tillstand av socialstyrelsen. Tillstdnd far limnas
endast om det foreligger synnerliga skal for atgidrden.

Savil regering som riksdag betonade att abort var att betrakta som en
nodfallsatgird och endast som en del av den storre fragan om fédelsekontroll
samt att abort inte fick bli ett medvetet alternativ till familjeplanering med
preventiva metoder.

I anslutning till den nya lagstiftningen tillkom lagen (1974:525) om
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet samt andra forfatt-
ningsindringar for att stimulera utbyggnad av preventivmedelsradgivningen
och underlitta anvindningen av preventiva metoder for fodelsekontroll.
Riksdagen beslutade édven att ett sirskilt anslag for abortforebyggande
information skulle utgé till socialstyrelsen under fem ér.

Vi har under vart arbete publicerat rapporten Bilder och roster med
intervjuer bland kvinnor och sjukvérdspersonal kring abort (Ds S 1981:24)
och delbetinkandet Lira leva tillsammans om skolans samlevnadsundervis-
ning (Ds S 1982:8).

I detta slutbetinkande presenterar vi ett omfattande material rérande
erfarenheterna av abortlagen och de abortférebyggande insatserna och
redovisar vara 6vervidganden och forslag.

Abortutvecklingen

Sedan abortlagen infordes har det varje ar verkstallts 32 000-34 000 aborter i
Sverige. Ar 1982 uppgick antalet till 32 602, vilket innebar en minskning
jamfort med de tre ndrmast féregdende dren och ungefdr samma antal som
1975. Antalet aborter per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 r har likadeles varit
stabilt sedan abortlagen inférdes och varierat mellan 19,0 (1982) och 20,7
(1979). 1982 ars abortfrekvens ér den lagsta sedan 1974. Om nuvarande
abortfrekvens blir bestdende innebér det att varannan kvinna, statistiskt sett,
kommer att genomgé abort nagon gang. Den svenska abortfrekvensen ligger
pa ungefir samma niva som de Ovriga vistliga industrilénder, vilka har en
med Sverige likartad abortlagstiftning.
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Vissa intressanta dldersmassiga fordndringar kan noteras. Tonéringarnas
graviditets- och abortfrekvens har fortlépande sjunkit sedan 1975, vilket kan
komma att fa langsiktig betydelse for abortutvecklingen. Det #r kvinnor
fodda 1961 och senare som i foérhallande till tidigare arskullar mera sillan
genomgér abort. I aldersbandet 20-34 r har abortfrekvensen varit i stort sett
stabil sedan abortlagen infordes, medan den diremot okat nigot bland
kvinnor som é&r 35 ar och éldre. Det bor emellertid noteras att den totala
graviditetsfrekvensen i aldrar 6ver 35 ar dr mycket 1ag.

Sedan mitten av 1960-talet har fodelsetalen sjunkit betydligt i Sverige,
liksom i 6vriga industrilinder. Antalet aborter har inte kat i samma grad
som antalet fédda sjunkit vare sig fore 1975 eller efter abortlagens tillkomst.
Den sedan flera ar sjunkande graviditetsfrekvensen har saledes astadkom-
mits via forbittrade preventivmedel och effektivare anviindning av sidana.
Abort har dérfoér inte anvénts som medvetet alternativ till preventivmeto-
der.

95 % av alla aborter gérs numera inom 12 graviditetsveckor och kan
ddrmed utforas med en for kvinnan skonsam metod. Drygt 80 % av samtliga
aborter sker inom den 6ppna sjukvarden. Den 6kade andelen tidigt utférda
aborter har inneburit minskad psykisk belastning for savil patienten som
sjukvérdspersonalen. Knappt 4 % av aborterna utférs numera med s.k.
tvastegsmetod.

Antalet ansdkningar som underkastas socialstyrelsens prévning har blivit
allt farre. Under de forsta &ren abortlagen var i kraft ingavs arligen omkring
400 ansékningar om abort senare &n i 18:e graviditetsveckan. I genomsnitt
80 % av dessa har beviljats och alltsd bedémts ha synnerliga skil. Ar 1981,
somsirskilt undersokts avabortkommittén, var antalet ansokningar 308. Av
dem beviljades 256 (83 %). Av dessa utfordes 67 p.g.a. diagnostiserad
fosterskada. 1982 utfordes 256 aborter efter utgangen av 18:e graviditets-
veckan.

Vid vér granskning av socialstyrelsens handldggning av ansokningarna om
abort har kunnat konstateras att det i flertalet av ansdkningarna om abort
efter 18:e graviditetsveckan finns tungt vigande skl att géra abort och att
socialstyrelsen i varje enskilt fall gér en saklig provning av skilen for och
emot abort. Vi anser vidare, i enlighet med den praxis som socialstyrelsen
tillimpar, att med synnerliga skl skall avses starka skiil, oberoende av deras
art och att det vid handldggningen av de aktuella abortirendena skall limnas
stort utrymme for vad som ér speciellt i det enskilda fallet och stort avseende
fastas vid kvinnans egen bedémning av sin situation.

Béde samhilleliga och individuella faktorer paverkar ménniskors familje-
planering. Graviditets- och abortmonstret féreter vid ndrmare analys vissa
regionala skillnader. Mest framtradande ér de tre storstadsomradenas hoga
abortfrekvens. Abortfrekvensen &r lagst i Gétaland (utom i Malmo- och
Goteborgsomradena) samt i Visterbottens ldn. Abortfrekvensen kan dven
variera avsevirt mellan olika kommuner inom ett och samma lén. Tydligast
ar detta i lan med stora stider, men samma tendens framtrider dven i
glesbygdslan. Orsakerna till sidana skillnader bér nirmare undersékas och
beaktas av landstingen i deras planering av den férebyggande hilso- och
sjukvarden. Vi foéreslar darfor att den centrala abortrapporteringen och
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socialstyrelsens statistik i fortsdttningen dven skall redovisa uppgift om
abortpatienters hemort.

En skillnad i abortfrekvens har kunnat konstateras mellan invandrade
kvinnor fran det Ostra medelhavsomradet och Ovriga i Sverige boende
kvinnor, vilket dr ett uttryck fér en annan syn pa sexualitet och familjepla-
nering i deras kulturer. I dessa ldnder 4r preventivmedel svara att fa tag i och
abort — dven illegal — dr en vanlig metod for fodelsekontroll. Av var
undersokning att doma genomgar kvinnorna i de aktuella invandrargrupper-
na abort ungefdr dubbelt sd ofta som o6vriga kvinnor. Upplysning till
invandrare i sexualitets- och samlevnadsfragor 4r av betydelse for att
underlitta fér invandrare att hantera konflikten mellan den egna kulturens
och det omgivande samhillets varderingar. Socialstyrelsen har bedrivit
upplysningsarbete i samarbete med invandrarnas egna organisationer. Vi
anser att sadan verksamhet dven ar en viktig uppgift fér landstingen och
kommunerna.

Abortvdrden

Den kartlaggning av abortvarden som vi genomfort, har visat att vardens
innehll och organisation varierar avsevirt mellan olika sjukhus och
mottagningar. I allmdnhet har dock de kvinnor som 6verviger och genomgar
abort erbjudits ett medicinskt sett gott omhindertagande medan den
psykologiska sidan av véarden ibland &r bristfallig. Det forekommer att
behandlingen av kvinnor i abortsituation ar rutinméssig och opersonlig och
tiden for ldkarbesok och samtal alltfor knapp. Det finns ocksé brister i vissa
moment och vid vissa kliniker i form av t.ex. korta telefontider, langa
vintetider pd mottagningen, alltfor kort tid for lakarbesoket, otillricklig
smértlindring vid sena aborter. Uppféljning och aterbesok efter aborten
saknas vid ett stort antal kliniker och mottagningar.

Abortradgivningens innehéall och organisation varierar mellan olika
kliniker och ér framst inriktad pa att ge kvinnan std fére en eventuell abort.
Bestimmelsen i 2 § abortlagen om sérskild utredning av kurator vid abort
efter 12:e graviditetsveckan tillimpas olika och sirskild utredning har
uppenbarligen inte alltid ansetts nédvindig eller fatt den avsedda effekten att
tillférsdkra kvinnan stod i en speciellt pafrestande situation.

Vi anser att manga, men inte alla kvinnor som 6verviger och genomgar
abort ér i behov av samtal med kurator, oberoende av i vilket graviditets-
skede de befinner sig. Aven mannen kan behéva sadan kontakt. Sadant stéd,
t.ex. i form av ett bearbetande samtal maste for att na sitt syfte bygga pa
frivillighet och utga fran kvinnans och mannens 6nskan och behov.
Sjukvérdspersonalens behov av psykologiskt stod i samband med abort ir
inte tillridckligt beaktat. Aven den personal som arbetar i abortvirden
behover stod i form av fortbildning samt mdjligheter att samtala om de
kénslor arbetet vacker.

Viféreslar darfor ett forstéarkt psykosocialt stod till alla berdrda i samband
med abort, dvs. kvinnan, mannen och sjukvardspersonalen. Det som nu
betecknas som abortradgivning och sérskild utredning av kurator bér ingé i
det psykosociala stod som bér erbjudas kvinnor som dverviger, genomgar
eller genomgétt abort, oberoende av tidpunkt i graviditeten. Enligt kvinnans
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onskan och behov skall hon erbjudas att fa samtala med kurator, ldkare eller
annan. Det utokade stodet till alla berérda i samband med abort dr ett ledi ett
forstiarkt psykosocialt innehall i kvinnosjukvarden éverhuvudtaget. Det kan
dven ses som ett férebyggande arbete i enlighet med hélso- och sjukvards-
lagen.

Vi férordar en utveckling mot att abortvarden sa langt det dr mojligt sker i
primdrvarden. Det ger 6kad nédrhet, 6kad mojlighet till kontinuitet och
uppfoljning efter aborten. Kvinnan bor alltid erbjudas ett aterbesok efter
aborten, for att genom gynekologisk undersokning fa bekréaftelse pa att allt
avlopt val, att dven pa ett psykologiskt plan avsluta aborten samt for att i en
mindre pressad situation diskutera preventivmetod.

Vi har funnit att det rader osdkerhet pa manga hall om hur erséttnings-
bestimmelserna for abortradgivning resp. sédrskild utredning ska tillimpas.
Abortradgivning ar frivillig och ska vara kostnadsfri fér den enskilde;
huvudmannen har ritt till ersdttning via den allmadnna forsakringen enligt
lagen om viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m. Den sirskilda
utredningen didremot ar obligatorisk och kostnaderna fér kvinnan och
huvudmannens ersittning regleras i samma ordning som vid ldkarvérd vid
sjukdom. Vi anser att en éndring av ersattningsbestimmelserna forenklar en
integrering av abortverksamheten i kvinnosjukvarden, frimjar kontinuitet
och helhetssyn i varden och underléttar den foreslagna utvecklingen av
psykosocialt stod i samband med abort. Vi foreslar darfor att all vard som ges
i samband med en abort vad betraffar kostnaderna for kvinnan och
ersittningen till huvudmannen bor folja samma regler som giller for
lakarvard vid sjukdom.

Abortforebyggande insatser

Véar bedémning ér, att satsningen pa abortforebyggande atgérder i samband
med 1974 &rs abortlag har givit avsevirda resultat. Preventivmedelsradgiv-
ningen har byggts ut, decentraliserats och nir numera ett stort antal
ménniskor, dock huvudsakligen kvinnor. Radgivningen ges oftast av
barnmorskor inom mdodrahélsovarden, vilket inneburit kortare véntetider,
lattillgénglighet, 6kat kontinuitet och stérre hinsyn till psykologiska och
sociala aspekter av fodelsekontroll. Preventivmedelsradgivningens tillging-
lighet kan Okas ytterligare genom tillracklig kapacitet aret om, utatriktad
information, varierande och vil tilltagna telefontider samt mottagningstider
anpassade efter de radsokandes behov.

Utatriktad uppsdkande verksamhet av barnmorskor, kuratorer och ldkare
i bl.a. skolor, pa fritidsgardar, i féreningsliv, pa arbetsplatser m.m. med
upplysning om familjeplanering, sexualitet och samlevnad behdver utokas
och inrymmas i det ordinarie arbetet.

Bl.a. for att effektivt utnyttja tillgdngliga resurser, ar det ocksa viktigt att
uppmirksamma fragan om fodelsekontroll dven i samband med gynekolo-
gisk vard och i 6vrigt i primarvarden.

For en bibehéllen god kvalitet pa preventivmedelsradgivningen krivs
fortlopande fortbildning for barnmorskor, ldkare, kuratorer, skolskoterskor
m.fl. som ger radgivning om fédelsekontroll.

Den sirskilda ersattning for radgivning i fodelsekontroll som infordes 1975
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gav en stimulerande effekt pa utbyggnaden av radgivningsverksamheten. Vi
befarar att en eventuell 6verging till schabloniserade bidrag medfor
minskade méjligheter till stimulans, styrning och uppféljning av preventiv-
medelsradgivningen.

Den satsning pa upplysning kring sexualitet och samlevnad som gjorts av
socialstyrelsen, vissa landsting och kommuner dr betydelsefull for att
forebygga aborter och medverka till att de barn som fods ir 6nskade.

Socialstyrelsen har utvecklat metoder f6r den abortforebyggande upplys-
ningen, spritt erfarenheter fran denna till landstingen samt stimulerat och
stott landsting, kommuner och enskilda som startat och bedrivit upplysning i
sexualitet och samlevnad. Socialstyrelsen har ocksa producerat fakta- och
diskussionsmaterial p4 omradet och utarbetat underlag f6r upplysning till
sdrskilda malgrupper. Socialstyrelsens roll i det abortférebyggande arbetet
ar dven i fortsdttningen viktig da det giller metodutveckling, samordning,
férmedling av kunskaper och erfarenheter till landstingen samt materialpro-
duktion.

Genom den nya hiélso- och sjukvardslagen (1982:763) har landstingen fétt
ett lagstadgat ansvar dven for forebyggande vard, bl.a. den abortférebyg-
gande verksamheten. Manga landsting har énnu inte hunnit bygga upp nagon
abortfoérebyggande upplysningsverksamhet. I nagra landsting bedrivs i
samarbete med bl.a. kommuner och lansskolndmnd omfattande sex- och
samlevnadsprojekt. Det innebar t.ex. fortbildning i sexualitets- och samlev-
nadsfragor for berord personal, utdkat samarbete mellan olika yrkesgrupper
i kommuner och landsting och sérskilda satsningar i form av temadagar,
diskussioner, intensifierad samlevnadsundervisning i skolan m.m. Ett
minskat antal aborter i samband med sadana satsningar har iakttagits t.ex. pa
Gotland, i Visterbotten, Jimtland och Virmland. :

Permanent abortférebyggande upplysningsarbete bor finnas i alla lands-
ting. Detta bor bedrivas enligt en langsiktig, politiskt fastslagen plan i
samarbete med kommuner, linsskolndmnder, 6vriga vardgivare, organisa-
tioner m.fl. En grundforutsattning for verksamheten édr en vil utbyggd
preventivmedelsrddgivning. Landstingen bor initiera och samordna fortbild-
ning i sexualitet och samlevnad for berérd personal samt kontinuerligt folja
utvecklingen i aborttal, preventivmedelsradgivning m.m. for att kunna rikta
insatser.

SO, UHA samt berorda linjenamnder bor tillse att det i grundutbildningen
for de yrkesgrupper som i sitt arbete kommer i kontakt med samlevnadsfra-
gor ges kunskaper och mojligheter till diskussioner kring sexualitet,
samlevnad och fodelsekontroll.

Det finns i dag en omfattande kommersiell marknad som exploaterar
manniskors behov av igenkénnande, forebilder och virderingar pé sexuali-
tets- och samlevnadsomradet. Upplysningsarbete i samlevnadsfragor ar
nodvindigt som motvikt till detta. Viktiga insatser pa detta omrade kan dven
goras genom t.ex. film, teater, TV-program, bocker m.m. som behandlar
dessa dmnen pé ett seridst sdtt. Hem, skola och barnomsorg har hir en
betydelsefull uppgift att fylla i att ge barn och unga férutsittningar for att
kritiskt vdrdera och vilja i det stora utbud av litteratur och information som
det moderna sambhillet erbjuder.
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En stor del av de intentioner som fanns bakom 1974 ars abortlag och

tillhérande foljdlagstiftning har enligt var uppfattning uppfyllts. Vi har i
betdnkandet anvisat vdgar for forstarkta insatser i det abortférebyggande

arbetet.
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I Kommitténs éverviganden och forslag

1 Inledning

1.1 Direktiven

Riksdagen beslutade 1979-11-21 att hemstélla hos regeringen om en
utvirdering av abortlagstiftningen (SoU 1979/80:10, riksdagens protokoll
1979/80:34). Som en foljd harav beslutade regeringen vid sammantriade
1980-02-21 att tillkalla en kommitté med uppdrag att géra en utvirdering av
abortlagstiftningen samt foresla atgarder som syftar till att minska abortfre-
kvensen. I kommitténs direktiv anférde davarande hilso- och sjukvardsmi-
nistern Elisabet Holm att den tid som forflutit sedan abortlagen tradde i kraft
och det angeldgna i att férsoka minska abortfrekvensen gjorde det motiverat
att genomfora en sddan utvardering (dir. 1980:16).

Betriffande utvirderingens avgrinsning och ndrmare inriktning anknét
hélso- och sjukvardsministern till socialutskottets verviganden och anfor-
de:

Kommittén bor utgd fran den huvudprincip som lagen bygger pa namligen kvinnans
rdtt att inom vissa grinser sjalv bestimma om hon vill fullfélja en graviditet eller ej.
Vidare bor de tidsfrister som reglerar abortforfarandet gilla dven i fortsittningen.

Niér det giller fragan om att lagreglera sjukvardspersonalens skyldighet att
medverka vid abort erinrar jag om att socialutskottet vid flera tillfallen forklarat sig
berett att pd nytt prova fragan om sadan lagreglering om négon sjukvardshuvudman
inte skulle f6lja socialstyrelsens anvisningar.

Kommittén bor i forsta hand inrikta sitt arbete pa att ge en mer djupgaende bild av
hur abortlagen kommit att praktiskt tillimpas i landet och kartldgga savl positiva som
negativa effekter av den nya abortlagstiftningen.

Den nya abortlagen skiljer sig fran tidigare lagstiftning pd omradet framfor allt
genom att kvinnan fatt den principiella beslutanderitten i en abortsituation och genom
att utredningsforfarandet vid aborterna avsevart har forenklats. Det ar dérfor av
sdrskilt intresse att kommittén redovisar vilka konsekvenser dessa forhallanden har
haft f6r de kvinnor som 6vervagt abort och sedan eventuellt gatt igenom abort. I detta
sammanhang bor dven mannens roll i abortsituationen sarskilt uppmirksammas.

Riksdagen har fést stor vikt vid att abortradgivningen noggrant utvirderas och pekat
pé de regionala variationer som forekommer. Kommittén bor i sin kartliggning av hela
abortforfarandet sérskilt undersoka hur den radgivning varit utformad som givits de
abortsokande kvinnorna dels fore, dels efter en eventuell abort. I sammanhanget bor
om mdjligt belysas hur kvinnan bedémer radgivningen, kvinnors erfarenheter av olika
utformning av radgivning samt kuratorernas betydelse inom denna verksamhet. Aven
familjens roll i abortsituationen bor undersokas. Vidare bér om méjligt belysas vilken
betydelse den nuvarande lagstiftningens utformning och abortrédgivningens innehll



22 Inledning

SOU 1985:31

och organisation har for att férhindra psykiska efterreaktioner hos kvinnor som gatt
igenom abort. Av stort intresse dr givetvis att fa del av sjukvardspersonalens
bedémning av vad som varit positivt och negativt med abortférfarande enligt den nya
lagen.

Abortutvecklingen och de regionala, arbetsmarknadsmassiga och aldersmiissiga
variationerna i abortfrekvensen bor analyseras. Sérskilt den gynnsamma utvecklingen
betriaffande tondrsaborter bor studeras. I det sammanhanget bor belysas effekten av
den abortférebyggande satsning som skett samt h-niamndens roll i upplysningsarbetet
om sexualitet, samlevnad och fodelsekontroll.

Kommittén bor studera hur forhallandena pa arbetsmarknaden samt kulturella,
sociala och religiosa faktorer paverkar mojligheten att fullfélja en graviditet och
ddrmed inverkar pa aborttalen. I sammanhanget maste dven abortutvecklingen i
forhallande till fodelsetal och preventivmedelsanvandning uppméarksammas. Kommit-
tén bor dven belysa hur preventivmedelsradgivningen fungerar och barnmorskans roll i
radgivningen. Kommittén bor sarskilt uppméarksamma de problem som géller att na ut
med information och radgivning till olika grupper. En viktig malgrupp i detta
sammanhang ar invandrarna.

Kommittén bor med utgangspunkt i sin analys soka ldgga fram konkreta forslag om
abortradgivningens utformning och innehéll samt abortforebyggande atgirder i syfte
att minska abortfrekvensen i landet. Om mojligt bor sarskilda atgéardsprogram foreslas
for en forbattrad information om samlevnadsfragor och om abortférebyggande
atgérder.

Kommittén bor i sitt arbete samrada med statistiska centralbyran som har i uppdrag
att utreda orsakerna till det minskande barnantalet. Kommittén bor vidare ta del av de
forskningsprojekt som redovisats eller pagar inom omradet samt initiera nya projekt
som bedoéms kunna vara av virde for kommittén.

I den mén kommittén berér fragor som hanger samman med den allménna hélso-
och sjukvardens omfattning, inriktning och organisation forutsatts samrad ske med
foretradare for sjukvardshuvudménnen.

Kommittén bor ta del av internationella erfarenheter vad avser abortutveckling-
en.

Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt.

1.2 Abortlagen

Abortlagen (1974:595, dndrad senast 1980:222) tradde i kraft den 1 januari
1975 och lyder:

1 § Begir kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas och kan atgirden ske
fére utgangen av havandeskapets tolfte vecka, far abort utféras, om ej
atgarden pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antagas medféra allvarlig
fara for hennes liv eller hilsa.

2 § Har havandeskap pagatt langre tid &n tolv veckor och kan det efter
sdrskild utredning angéende kvinnans personliga forhéllanden konstateras,
att hinder som avses i 1§ ej foreligger mot abort, far sadan éatgird pa
kvinnans begiran foéretagas intill utgangen av adertonde havandeskapsveck-
an.

Utredning som avses i forsta stycket far underlatas, om det med hénsyn till
tillimplig abortmetod eller av annan sérskild anledning dr uppenbart att
hinder mot aborten ej foreligger.
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3§ Efter utgdngen av adertonde havandeskapsveckan far abort utforas
endast om socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgédrden. Sadant
tillstdnd far 1dmnas endast om synnerliga skél foreligger for aborten.

Tillstdnd enligt forsta stycket far ej ldmnas, om det finns anledning antaga
att fostret ar livsdugligt.

4§ Vigras abort i fall som avses i 1 eller 2§, skall frigan omedelbart
understéllas socialstyrelsens provning.

5 § Abort far utforas endast om kvinnan ar svensk medborgare eller bosatt i
riket eller om socialstyrelsen i annat fall av sérskilda skél limnar kvinnan
tillstand till atgérden.

Endast den som ér behorig att utova ldkaryrket far utféra abort. Atgiirden
skall ske pad allmédnt sjukhus eller pa annan sjukvardsinréttning som
socialstyrelsen godkdnner.

6 § Kan det antagas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara fér hennes liv eller halsa, far socialstyrelsen
limna tillstand till abort utan hinder av bestimmelsen i 3 § andra stycket.

Abort pa grund av sjukdom eller kroppsfel som avses i forsta stycket far
utféras av den som é&r behorig att utova ldkaryrket utan hinder av
bestimmelserna i 3 och 5 §§, om ej atgiarden kan anstd utan vada for
kvinnan.

7 § Mot socialstyrelsens beslut i drende om tillstand till abort far talan ej
foras.

8 § Upphidvd g. Lag 1980 nr 222.

9 § Den som utan att vara behorig att utdva ldkaryrket uppsatligen utfor
abort pd annan, domes for illegal abort till boter eller fangelse i hogst ett
ar.

Ar brott som avses i forsta stycket grovt, domes till fingelse, lagst sex
manader och hogst fyra ar. Vid bedomande huruvida brottet ar grovt skall
sarskilt beaktas, om girningen skett vanemassigt eiler for vinnings skull eller
inneburit fara for kvinnans liv eller hélsa.

For forsok till illegal abort domes till ansvar enligt 23 kap. brottsbal-
ken.

10 § Asidositter likare uppsatligen foreskrift i 4 § eller, om ej annat foljer av
6§ andra stycket, i 3 eller 5§, démes till boter eller fingelse i hogst sex
ménader.

Utgangspunkten for den abortlagstiftning som antogs av riksdagen varen
1974 ér principen om kvinnans rétt att inom vissa tidsgranser sjalv besluta om
en graviditet skall avbrytas eller ej. Detta innebar att abortlagen utgér fran en
helt annan princip dn den aldre lagstiftningen péa detta omrade, vilken hade
sin grund i brottsbalkens straffbestimmelser om fosterférdrivning, och fanns
intagen i lagen (1938:318) om avbrytande av havandeskap.
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Enligt 1938 ars lag var abort i princip forbjuden men havandeskap kunde fa
avbrytas om nagon av de abortindikationer som uppstélldes i lagen var
uppfylld. I sin ursprungliga form inneho6ll lagen tre abortindikationer:
medicinsk, humanitir och eugenisk. Dvs. abort kunde medges om det ansags
foreligga allvarlig fara for kvinnans liv eller hélsa, om hon blivit gravid efter
valdtdkt eller annan brottslig handling eller om hon genom arvsanlag
riskerade overfora allvarlig sjukdom till det vantade barnet. 1946 tillkom den
s.k. socialmedicinska indikationen vilken innebar att en kvinna kunde
beviljas abort om det kunde antas att hennes kroppsliga eller sjélsliga krafter
allvarligt skulle nedsittas om hon fullfljde graviditeten.

I anslutning till rapporterna om ldkemedlet neurosedyns skadeverkningar
pa foster, infordes 1963 en femte abortindikation, vanligen kallad fosterska-
deindikationen (1963:213). Provningen om nagon av dess forutsattningar for
abort var uppfylld gjordes antingen av tva likare eller socialstyrelsen.
Betraffande eugenisk och fosterskadeindikation skulle provningen alltid ske
hos socialstyrelsen.

Riksdagens beslut om ny abortlag hade foregétts av ett flerarigt
utredningsarbete av 1965 ars abortkommitté (SOU 1971:58) och en bred
remissbehandling (de flesta remissvar finns publicerade i SOU 1972:39).
Fragan om ny abortlagstiftning var dven foremal for en intensiv samhéllsde-
batt. Efter ett omfattande beredningsarbete inom regeringskansliet, som
bl.a. innebar atskilliga fordndringar av och kompletteringar till kommitténs
forslag, framlade regeringen véaren 1974 sin proposition med forslag till ny
abortlag m.m. (prop. 1974:70).

Abortlagspropositionen blev foremal for en ingaende behandling i
riksdagen och socialutskottet stillde sig bakom forslaget till en lagstiftning
som utgick fran principen om kvinnans sjdlvbestimmanderitt och uppfatt-
ningen att kvinnan som regel har béttre mojligheter én en ldkare eller sérskild
namnd att beddma de omstdndigheter som paverkar frigan om en graviditet
ska fullf6ljas eller ej. En viktig forutsittning for abortlagen var enligt
utskottets mening att samhallet erbjuder kvinnan stod ndr hon ska fatta
beslut betriffande abort samt den hoga antikonceptionella standarden i
landet. Utskottet betonade att abort ska ses som en nodldsning och inte som
ett alternativ till preventivmetoder, och tillstyrkte regeringens forslag om
okade abortférebyggande satsningar. De ¢kade satsningarna formulerades
bl.a. i en sdrskild lag, lagen om ersittning for viss fodelsekontrollerande
verksamhet m.m. (1974:525), varigenom lakarbesok och besok hos bl.a.
barnmorska dr kostnadsfria for den enskilde om de gors i fédelsekontrolle-
rande syfte. Lagen hade som mal att astadkomma en kraftigt utbyggd
preventivmedelsradgivning genom att staten, landstingskommun eller kom-
mun far ersdttning enligt lagen om allmédn forsakring (1962:381) for
kostnader for preventivmedelsradgivning meddelad vid personligt besok.
Sadan ersdttning utgar dven till organisation som med socialstyrelsens
tillstand bedriver preventivmedelsradgivning samt till privatpraktiserande
liakare som utfor sadan. Riksdagen godkénde till alla delar socialutskottets
forslag.

Riksdagen bif6ll dven en foreslagen dndring av forordningen (1954:579)
angdende kostnadsfria och prisnedsatta likemedel. Héarigenom omfattas
aven p-piller som forskrivits i enbart fodelsekontrollerande syfte av
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prisnedsittning. Vidare bor namnas att riksdagen beslutade anvisa sérskilda
medel at socialstyrelsens dévarande ndmnd for hélsoupplysning (h-
nimnden) for att bedriva abortférebyggande information.

I anslutning till den nya abortlagstiftningen utfirdade socialstyrelsen
cirkuldr med tillimpningsanvisningar till abortlagen (MF 1974:100, &ndrad
senast SOSFS M 1976:14).

1.2.1 Mojligheten for rattsinkapabla kvinnor att fa abort

Kort efter det att abortlagen tritt i kraft uppkom i skilda sammanhang fragor
om méjligheten till abortingrepp pa icke réttskapabla kvinnor. En forfragan
hos JO och en artikel i &mnet i Lakartidningen (Sahlin, Abortlagen och de
rittsinkapabla, Lékartidningen 8/1975) foranledde davarande JO Bertil
Wennergren att gora en utredning, vilken i sin tur ledde till en framstéllning
till regeringen om éndring i abortlagen. Framstallningen och dess bakgrund
redovisas utforligt i JO:s dmbetsberattelse 1975/76 (s. 244 ff.).

Diskussionen avsag i korthet den tveksamhet som kunde rada om det ritta
forfarandet i abortsituationer dels ndr det fanns skal att ifragasitta om
kvinnans begiran om abort var att anse som en rttsligt giltig viljeforklaring,
dels nir abort pa objektiva grunder kunde anses tillrddlig men kvinnan sjalv
saknade formaga att framstilla en begdran om abort eller kanske inte ens
kunde uppfatta att hon var gravid.

Nigon éndring i abortlagen pa grundval av JO:s hemstédllan gjordes
emellertid inte. Enligt regeringsbeslut 1975-05-06 féranledde framstéllning-
en inte nagon regeringens atgard.

Frén socialstyrelsens sida uppges att de hithérande fragorna inte kan anses
ha utgjort nagot egentligt problem under den tid abortlagen hittills varit i
kraft. Det ér silunda bara ndgot enstaka fall som under de gangna atta aren
kommit under socialstyrelsens prévning. Socialstyrelsen har ocksa pekat pa
att vad som sdgs i anslutning till sterilisering av psykiskt utvecklingstérda
m.fl. i verkets anvisningar (MF 1975:116) om tillimpningen av steriliserings-
lagen (s. 10 ff.) i hog grad ér tillimpligt ocksa pa en abortsituation.

Abortkommittén finner for sin del att erfarenheterna hittills inom denna
speciella del av abortverksamheten inte ger anledning till ndgra nya
overviganden eller stallningstaganden.

1.3 Utredningsarbetet

1.3.1 Kontakter med forskare, myndigheter och organisationer

Kommittén har under sitt arbete haft kontakt med ett stort antal myndig-
heter, forskare, hélso- och sjukvardspersonal, foretrddare for olika organi-
sationer och intressegrupper m.fl.

I detta sammanhang bor ndmnas att vi vid flera tillfdllen anordnat speciella
sammankomster med foretrddare for olika omraden for att fa information
om fragor med anknytning till vart utredningsuppdrag. Foljande temata har
dédrvid behandlats:
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0O Familjeplanering, preventivmedel och aborter. Medverkande: forskare,
hélso- och sjukvardspersonal

O Samlevnadsundervisning for invandrare. Medverkande: representanter
for socialstyrelsen och invandrarorganisationer m.fl.

O Erfarenheterna av 1974 ars abortlag. Medverkande: svenska kyrkan,
Sveriges frikyrkorad

O Sjukvardspersonalen och abortlagen. Medverkande: sjukvardspersona-
lens fackliga organisationer

O arbetet inom socialstyrelsens h-nimnd. Medverkande: personal fran
h-nimnden

O Abortlagstiftning och abortmonster i ett internationellt perspektiv.
Medverkande: C. Tietze och S. Lewit

O Aktuell och framtida utveckling pa preventivmedelsomradet. Medver-
kande: representanter for lakemedelsindustrin och forskningen

0 Socialstyrelsens handlédggning av ansokningar om abort efter 18:e veckan.
Medverkande: justititombudsmannen Tor Sverne, representanter for
socialstyrelsens rad for vissa rittsliga sociala och medicinska fragor

O Erfarenheter av sex- och samlevnadsprojektet i Jimtlands ldn. Medver-
kande: personal fran projektets ledningsgrupp.

Vidare har kommittén mottagit uppvaktningar fran Riksférbundet for
sexuell upplysning (RFSU) samt Rikskommittén fér Ratt till liv. Kommittén
har under sitt arbete mottagit ett stort antal skrivelser fran organisationer och
enskilda personer.

1.3.2 Studiebesok

Hosten 1980 gjorde kommittén ett studiebesok pa kvinnokliniken, Region-
sjukhusetiLinkoping. Syftet var att ge kommitténs medlemmar tillfille att fa
en inblick i arbetet pa en medelstor kvinnoklinik samt att fi sammantriffa
med personal som deltar i abortvéarden.

Kommitténs sekretariat har under utredningsarbetet gjort studiebesdk pa
atskilliga andra kvinnokliniker samt deltagit i vetenskapliga konferenser med
anknytning till frdgor om familjeplanering och abort. I anslutning till
kommitténs undersokning rérande samlevnadsundervisning i grundskola
och gymnasium besokte sekreterare Norbelie ett stort antal skolenheter i
Stockholm och ute i landet (se Ldra leva tillsammans Ds S 1982:8).

Négra av kommitténs ledamoter har i samband med utrikes resor tagit del
av internationella erfarenheter betriffande abortlagstiftning och abortvérd
m.m. Kommitténs huvudsekreterare har besokt medicinalstyrelsen i Hel-
singfors och informerats om den finska abortlagen och riktlinjerna i landets
abortforebyggande verksamhet.

1.3.3 Egna undersokningar

Férutom sammanstéllningar och bearbetningar ur officiell statistik rérande
abortfrekvens m.m. har kommittén genomfort ett flertal undersékningar och
kartlaggningar samt limnat ekonomiskt stod till ett par projekt som har haft
ndra anknytning till kommitténs uppdrag. Salunda har kommittén ltit géra
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en intervjuundersékning bland néra 3 800 kvinnor som genomgick abort
under 1981. Syftet med studien var att ge en béttre bild av abortmonstret dn
vad den officiella statistiken ger. Bl.a. ville vi veta om det fanns négra
skillnader i abortmonstret mellan olika etniska grupper samt forsoka teckna
en social och demografisk bild av en grupp kvinnor som genomgar abort.
Studien genomfordes i samrad med SCB:s prognosinstitut.

Kommittén har vidare foretagit en studie av abortverksamheten i landet.
Arbetet har letts av experten leg. likare Kajsa Sundstrom. Syftet med
undersokningen var att ge en bild av hur abortvarden ér organiserad, hur
denna har forindrats i och med abortlagen och vilka konsekvenser detta har
fatt for kvinnan som genomgér abort och for sjukvardspersonalen.

Studien inleddes med en probleminventering i form av ett antal intervjuer
bland kvinnor som genomgatt abort och bland sjukvérdspersonal pé ett par
kvinnokliniker. Detta arbete utférdes av kurator Margareta Callersten och
har redovisats i en sérskild rapport, Bilder och roster. Intervjuer bland
kvinnor och sjukvardspersonal kring abort (Ds S 1981:24).

Studiens andra del hade formen av en enkit, som stélldes dels till varje
landsting/sjukvardsdistrikt centralt, dels till varje sjukvardsinréttning ddr
man utfor abort eller undersokning fére abort. Den statistiska bearbetningen
av enkitsvaren utfordes i samarbete med prognosinstitutet vid SCB. Med
ledning av enkitens resultat utfordes sedan studiebesok vid fyra kvinnokli-
niker. For denna del av studien har kurator Jane Lindgren ansvarat.

Kommittén har i enlighet med sina direktiv uppmarksammat skolans roll i
det abortforebyggande arbetet och i ett delbetinkande redovisat de
forutsattningar som géller fér samlevnadsundervisning i skola och ldrarut-
bildning samt givit exempel pa hur undervisningen genomférs (Ldra leva
tillsammans. En kartliggning av samlevnadsundervisning i skola och
lararutbildning. Ds S 1982:8). I betinkandet, som nyligen remissbehandlats,
diskuterar kommittén samlevnadsundervisningens mal och genomférande
och foreslar en rad atgirder bl.a. rérande larares grundutbildning och
fortbildning i syfte att fé till stdnd en undervisning som pd ett béttre sitt leder
till att de uppstillda malen kan nas.

Vidare har kommittén gjort en kartliaggning av utbyggnaden av preven-
tivmedelsradgivningen samt forsokt ge en bild av det upplysningsarbete pa
samlevnadsomréadet som genomforts av landsting och kommuner.

Kommittén har givit ekonomiskt std at ett projekt vid Umeé universitet
Studier omkring legal abort 1980, fem ér efter den nya lagen”. Projektet har
letts av professor Lars Jacobsson.

Vidare har kommittén ldmnat visst ekonomiskt bidrag till den s.k.
FARG-gruppen inom Svensk gynekologisk forening for bearbetning av
enkit rorande behov av fortbildning i fédelsekontroll m.m. bland barnmor-
skor.

1.3.4 Forskarrapporter

I del III av vart betidnkande redovisas tre fristaende uppsatser. I dessa
behandlas abort ur medicinsk och psykologisk synvinkel samt presenteras
dagens och morgondagens preventivmetoder.

Docent Karl-Gosta Nygren, foredragande i socialstyrelsen i fragor rérande
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modrahélsovird och fédelsekontroll har skrivit uppsatsen “Att styra sin
fruktsamhet”. Nygren diskuterar existerande och framtida mojligheter att
styra fruktsamheten med hjélp av olika preventiva metoder och i vilken
utstrdckning man med hjilp av preventivmedel ytterligare skulle kunna
minska antalet aborter (kapitel 16).

Professor Marc Bygdeman, Karolinska sjukhuset, presenterar aktuella
forskarron om abortmetoder, komplikationer i anslutning till abortingrepp
samt anldgger medicinska synpunkter pa abortlagen (kapitel 17).

Psykolog Merike Lidholm, bitridande sekreterare at abortkommittén,
behandlar dmnet " Abort och fruktsamhet i psykologisk belysning”. Utifran
aktuella kunskaper om graviditet och fruktsamhet diskuteras de psykologis-
ka processerna kring den kris som en ofrivillig graviditet och abort kan
innebéra (kapitel 18).

1.3.5 Disposition av betdnkandet

Vart betdnkande bestar av tre delar. Del I, Kommitténs Overvaganden och
forslag, ger en sammanfattande bild av utvirderingens resultat samt vara
6verviganden och forslag. Del IT, Bakgrundsmaterial, innehaller utférligare
redovisningar av unders6kningar och rapporter som utarbetats under
kommitténs arbete. Detta faktamaterial ligger till grund for éverviganden
och forslag i del I. I del III redovisas som ovan nidmnts tre fristaende
forskarbidrag. Avsikten med denna uppdelning dr dels att gora det majligt
for en ldsare att snabbt ta del av resultat och forslag, dels att ge den sarskilt
intresserade tillfille att fordjupa sig i de olika omrédden som omfattats av vart
utredningsarbete.
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2 Allmén bakgrund

2.1 Inledning

Att avbryta oonskat havandeskap med framkallad abort dr en mycket
gammal foreteelse i historien. Framkallad abort har under senare arhundra-
den med skédrpa fordomts av kyrkan, varit forbjuden i lag och strdnga straff
har utdomts. Utan att gé in pa historiebeskrivningen rorande detta omrade —
det finns atskillig litteratur i amnet — kan man konstatera att det forst dr under
de allra senaste decennierna som vart land och ldnder inom var egen, eller var
narmaste kultursfar, stiftat sarskilda abortlagar som medger kvinnan rétt att
sjélv besluta om abort, eller att fa tillstand till abort om vissa villkor ar
uppfyllda (se t.ex. Potts m.fl. 1977, Tietze 1981).

Genom den liberalisering av abortlagstiftningen som genomforts i t.ex.
storre delen av nordvistra Europa har den officiella statsmakten mer och mer
kommit att tillgodose kvinnors/familjers behov och 6nskemal inom ett
omrade dar det tidigare forelegat stor skillnad mellan lagstiftning och den
enskilda individens verklighet. Ett patagligt tecken pa denna skillnad ar
forekomsten av illegala aborter. I en sd néraliggande tid som slutet av
1960-talet rdknade 1965 ars abortkommitté med att det arligen gjordes flera
tusen illegala aborter i Sverige (SOU 1971:58).

Den gradvisa liberalisering av abortpraxis som skedde under de sista éren
1938 ars abortlag var i kraft, och den nya abortlagen (1974:595) som tréadde i
kraft 1 januari 1975 torde ha inneburit ett slut fér lekmannaaborter i Sverige.
Genom den reformerade lagen kan numera alla kvinnor som av nagon
anledning inte onskar fullfolja ett havandeskap inom vissa tidsfrister fa abort
utférd under betryggande medicinska former av kvalificerad personal. I
manga internationella arbeten betonas att lagstiftning om abort i forsta hand
styr var och under vilka medicinska former kvinnor far abort utford. Nar
lagen liberaliseras far man som regel ett 6kat antal aborter, men detta beror
framst pa en Overgang fran illegala till legala aborter. Efter nagon tid brukar
sedan utvecklingen stabiliseras eller vinda nedat. Detta monster synes
stimma val med utvecklingen i savil Sverige som 6vriga Norden (Potts m.fl.
1977, Tietze 1981, se kapitel 9).

2.2 Internationell utblick

Det finns idag stora skillnader ifrdga om abortlagstiftningen mellan olika
lander. Nio procent av vérldens befolkning lever i stater dar framkallad abort
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ar undantagslost forbjuden, medan 19 % av befolkningen lever i stater dér
havandeskap kan f& avbrytas, om syftet dr att radda den gravida kvinnans liv.
Till dessa bada kategorier hor de flesta muslimska stater i Asien, storre delen
av Latinamerika och Afrika samt fyra europeiska ldnder: Belgien, Irland,
Malta och Portugal. I Spanien som lédnge hort till denna kategori 6vervégs
f.n. (varen 1983) en forsiktig liberalisering av abortlagstiftningen.

For ytterligare tio procent av jordens befolkning géller att abort far utforas
utifrdn mera omfattande medicinska indikationer (hot mot kvinnans hdlsa),
eller pa eugenisk-, fosterskade- eller juridisk indikation. Omkring 24 % av
varldens befolkning lever i stater dér dven sociala faktorer rdknas som grund
for legal abort. Dit hor bl.a. Visttyskland, Indien, Japan, Storbritannien och
de flesta av de socialistiska staterna i Osteuropa. Lagstadgad ritt till
sjdlvbestdmd abort for kvinnan —i regel t.o.m. tolfte havandeskapsveckan —
har numera 38 % av befolkningen. Bland de aktuella staterna aterfinns t.ex.
DDR, Danmark, Frankrike, Holland, Italien, Jugoslavien, Kina, Norge,
Sovjetunionen, USA och Osterrike. Sverige ar ensamt om att ha satt grénsen
forsjalvbestamd abort vid 18:e veckan. I USA giller livsduglighet hos fostret
som Ovre grans; for Kinas del anges ingen Ovre tidsgrins for sjalvbestdmd
abort (se figur 2:1).

I de lander som numera har sjdlvbestamd abort eller en liberal abortpraxis
(t.ex. de skandinaviska linderna, Holland och Storbritannien) anses de
illegala aborterna i praktiken ha upphort. Mycket talar diremot for att
sadana forekommer i stor skala i linder med restriktiv lagstiftning.
Belysande for konflikten mellan en strdng abortlag och befolkningens
onskemal om abortingrepp ar for Europas del de "’abortresor’ som kvinnor i
Spanien, Portugal, Belgien, Visttyskland har gjort —och fortfarande gor— till
de fristdende abortklinikerna i Holland (Tietze 1981, Potts m.fl. 1977, Ketting
& Schnabel 1980).

Det bor framhallas att figur 2:1 ger en forenklad bild av hur abortlagstift-
ningen fungerar i praktiken. Starkt skiljaktiga tolkningar av begrepp som hot
mot kvinnans liv (eller hdlsa) eller betungande sociala forhallanden férekom-
mer mellan olika lander. Vad som i Polen bedéms vara en ’social
abortindikation”, dr det ingalunda i Rumaénien etc. Vidare férekommer att
lander med en restriktiv abortlagstiftning, sasom Korea och Taiwan, eller
Holland fram till varen 1981, i praktiken accepterar att aborter 6ppet utférs
av privatpraktiker eller vid sérskilda abortkliniker (7ietze 1981).

A andra sidan innebir inte lagstadgad ritt till abort alltid nagon garanti for
att de kvinnor som befinner sig i en abortsituation verkligen kan fa sin abort
utférd. I en del linder forekommer det brist pa sjukvardsresurser/-personal.
I andra forsoker abortmotstandare inom lakarkaren eller sjukvardsadminis-
trationen begransa mojligheten att fa abort. Eftersom pengar, kontakter och
formaga att ta sig fram kan 6ppna dorrar till medicinsk hjélp slar restriktioner
och férbud hart mot fattiga kvinnor samt unga kvinnor utan kompetent stod. .
Tietze havdar att sddana indirekta inskrankningar i tillgdngen till fri abort
eller abort pa tvaldkarbeslut forekommer i vissa delar av t.ex. Frankrike,
Visttyskland, Italien och USA.

De flesta av Europas stater har idag en abortlagstiftning som tillater abort
pa kvinnans begdran t.o.m. 12:e graviditetsveckan, eller som medger abort
pa breda sociala och socialmedicinska indikationer. Danmark (1973) och
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Figur 2:1 Lagstiftning
kring abort 1980.
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Norge (1979) har infort abortlagar som ger kvinnan rétt till sjalvbestamd
abort inom 12 graviditetsveckor, medan Finland och Island har en
lagstiftning som medger abort pa bl.a. breda sociala indikationer inom vissa
tidsgranser (se kapitel 9).

De nordiska ldnderna foreter stora likheter i fraga om abortutvecklingen
frdn 1970 och framat. Gemensamt for alla dr att de legala aborterna okat
tydligt i anslutning till att lagstiftningen liberaliserats. Efter nagon tid har
sedan utvecklingen stabiliserats, varpa abortfrekvensen borjat sjunka. 1981
var antalet aborter per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 ar hogst i Danmark med
20,8. Darefter foljde med relativt sma intervall Sverige och Norge. I Finland
och Island var abortfrekvensen mérkbart lagre.

Abortfrekvensen i de nordiska linderna synes vara nagot hogre an den
som rapporterats fran en del av industrilinderna i Visteuropa. I de
Osteuropeiska staterna dr ddremot abortfrekvensen i allmdnhet avsevirt
hogre 4n i t.ex. vart land. Detta avspeglar grundldggande skillnader i
anvdndningen av och tillgdngen pé effektiva preventivmedel. En annan
viktig skillnad i abortmonstret dr att abort ar mycket vanligare bland yngre
kvinnor i vdst dn i Ost: i t.ex. Sverige dr det vanligt att det ar den forsta
graviditeten som resulterar i abort. I exempelvis DDR och Tjeckoslovakien
ar istéllet abort relativt sett vanligare sedan kvinnan fott 2 barn. Detta
avspeglar respektive landers normer ifraga om ungdomssexualitet och nér i
livscykeln man vill féda barn.

Ungdomsaborterna har minskat i de nordiska landerna, sarskilt i Sverige.
Déremot har tonarsaborter och tonarsgraviditeter okat i USA. Samma
fenomen kan i dag aven iakttas i manga av ldnderna i tredje vérlden.

I flera stater som tidigast inforde sjalvbestdamd abort har man pa olika satt
infort begransningar i lagstiftningen. Mest langtgadende var i detta avseende
Ruménien (1966) och Bulgarien (1968). I dessa ldnder, liksom senare
Tjeckoslovakien (1972) och Ungern (1974), var avsikten framst att astad-
komma en 6kad nativitet. Nagon mera bestaende uppgang i fodelsetalet har
dock icke astadkommits. En utforlig internationell oversikt ges i kapitel
2

2.3 Beslutet om utvdrdering av abortlagen

De nirmaste aren efter det att abortlagen tritt i kraft avklingade atskilligt av
den offentliga debatt i abortfragan som pagatt under ett flertal ar fram till
riksdagens beslut om ny abortlagstiftning varen 1974. Detta far ses som en
naturlig foljd av att fragan om ny abortlag slutligen avgjordes, men sannolikt
inverkade dven det faktum att den nya lagen inte medférde nagon dramatisk
abortokning. En sddan hade ménga av lagforslagets kritiker befarat.

Vad giller riksdagens stéllningstaganden i fraga om abortlagen aren
nidrmast efter 1974 ma nidmnas att nagra riksdagsledaméter varje ar
aterkommit med motionsyrkanden vari bl.a. krdvts en skdrpt abortlagstift-
ning. Dessa yrkanden har genomgéaende avstyrkts i socialutskottet och
avslagits av riksdagen.

I tre motioner som behandlades vid riksmétet 1979/80 (nr 1978/79:1265,
1824 och 1846) hemstélldes bl.a. att riksdagen hos regeringen skulle begéra
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en utvdrdering av abortlagen. Dessa motioner behandlades av riksdagen
hosten 1979 och socialutskottet tillstyrkte 1979-11-13 att en utvirdering
borde goéras. Vad som enligt utskottet talade for att en utvirdering skulle
genomfdras var bl.a. att den nya lagen vilade pa en helt annan princip dn den
tidigare lagstiftningen. Dérfér var det av intresse att nirmare studera lagens
tillimpning och effekterna av denna. Aven andra faktorer, t.ex. regionala
skillnader i fraga om abortfrekvens och férekomst av abortradgivning,
utgjorde motiv for en utvirdering av lagen. Diremot ansag utskottet att
varken den f6randring som skett i friga om antalet legala aborter eller nagon
annan omstandighet motiverade nagon omprovning av lagens huvudprincip
om kvinnans sjélvbestimmanderitt. Riksdagen godkinde till alla delar vad
utskottet hemstallt.

Det ligger nira till hands att peka pa ytterligare néagra faktorer som
indirekt kan ha inverkat pa beslutet att utvirdera abortlagen. Till dessa hor
den uppmarksammade debatt som pagick rérande Sveriges laga fodelsetal
aren 1977-78. I riksdagen vicktes flera forslag om dels olika former av
forbéttrat stod &t barnfamiljer, dels utredning av utvecklingen pa befolk-
ningsomrédet. I samband med behandlingen av dessa motioner anordnade
socialutskottet bl.a. en "hearing” i befolkningsfrigan med foretridare for
forskningen och olika myndigheter (SoU 1977/78: 32).

Vid beslutet om att utviirdera abortlagen torde dven uppgifter om en
relativt kraftig 6kning av antalet aborter forsta halvaret 1979 ha inverkat.
Denna 6kning blev foremal for stor uppmérksamhet i massmedia, men har
vid ndrmare analys visat sig vara ringa och tillfillig. Manga kvinnor
formodades ha slutat med p-piller p.g.a. ridsla for biverkningar. En
undersokning frén Holland har visat ett samband mellan massmediauppgif-
ter om p-pillers biverkningar och en 6kad andel intriffade graviditeter
1978/79 (Ketting 1981 a). Sddana faktorer kan ha medverkat till den tillfalliga
Okningen i abortfrekvens dren 1979 och 1980 éven i vart land (se kapitel
8).

2.3.1 Abortdebatten

Under de ar vi arbetat med utvirderingen av abortlagen tycks olika gruppers
opinionsbildande arbete mot aborter och abortlagen ha fatt fornyad kraft.
Den “anti-abortrérelse” bestdende av flera olika grupperingar som finns i
vartland forefaller i stor utstrickning ha hiamtat inspiration och metoder fran
andra lander, dven om organisationen “Riitt till liv" bildades redan 1970
under da pégdende debatt om abortlagstiftningen. Mest bekant i det
internationella sammanhanget 4r den abortdebatt som fors i USA, men dven
i ménga europeiska stater har abortlagstiftningen varit féremal for intensiv
samhdllsdebatt. Exempel hirpa utgor Italien, dér den liberala abortlagen av
ar 1978 prévades och slogs fast vid en folkomrostning varen 1981 samt
Holland, dér en abortlag antogs av parlamentet i april 1981. Aven i Norge
aktualiserades abortlagen i den politiska debatten infor det senaste valet till
Stortinget.

Det i vért land mest omskrivna opinionsbildande arbetet mot aborter och
abortlagen har skett genom publicering av olika tryckta alster, t.ex. bocker,
broschyrer och vykort. I ménga fall har det rért sig om skramselpropaganda;

3
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en stor del av bildmaterialet har visat foster som aborterats i sent
graviditetsstadium. Syftet med detta har uppenbarligen varit att avskricka
ménniskor fran att genomga abort. Detta material har tidvis vllat viss debatt
och bemétts mycket negativt utanfér de egna leden. Dérvid kan sérskilt
nidmnas att foretridare for svenska kyrkan och frikyrkororelsen vid ett
sammantride hos abortkommittén tagit avstand fran de o6verdrifter som
férekommit i anti-abortpropagandan.

En principiellt betydelsefull diskussion bl.a. med avseende pé var syn pa
ménniskovirdet, den ofdddes rittsliga. stillning och aborter ur etisk
synpunkt pagar sedan négot ér i anslutning till anvindningen av fosterdiag-
nostik, dvs. de olika metoder med vilka man kan 6vervaka fosterutveckling-
en och med vars hjilp man bl.a. kan spara fosterskador (se bl.a. Fagerberg
1980, Fosterdiagnostik 1982). Den allra senaste tiden har dven de nya
mojligheterna till invitrobefruktning (s.k. provrorsbarn) och det perspektiv
som Oppnar sig i forldngningen av forskningen kring genmanipulation tillfort
debatten nya mycket svarhanterliga problem och utgangspunkter.

Vad giller abortlagen bér nidmnas, att regeringen genom hilso- och
sjukvardsministern vid flera tillfdllen — bl.a. i direktiven till 1980 ars
abortkommitté — fastslagit att det inte ar aktuellt med nagon dndring av
abortlagens princip om kvinnans sjilvbestimmanderitt eller de i lagen
angivna tidsfristerna.

2.4 Principiella synpunkter

Erfarenheter frdn ménga ldnder visar att aborter forekommer i alla
samhillen och att abortfrekvensen dr péfallande hog saval i fattiga
utvecklingslinder som i vilfdrdsstater i 0st och vést. Detta giller oavsett
lindernas ekonomiska och sociala utvecklingsniva, och trots grundldggande
skillnader ifrdga om hilso- och sjukvérd, lagstiftning och religion. I sjélva
verket synes abortfrekvensen vara mycket hog i lander med restriktioner mot
abort och preventivmedel. Dér det ér svart eller omojligt att legalt fa abort,
tillgrips illegala aborter. Den abortokning som ofta konstateras i anslutning
till en liberaliserad lagstiftning anses vanligen bero pa att illegala aborter
“ersitts” av legala. En utveckling av denna typ har dven dgt rum i Sverige,
och gjorda undersokningar tyder pa att flera tusen illegala aborter gjordes
arligen i vart land under t.ex. 1960-talets forra del ( Pettersson 1968, Tietze
1981, Potts m.fl. 1977).

I direktiven till 1980 ars abortkommitté anger dévarande hélso- och
sjukvardsministern att kommitténs utvardering bor utgé fran principen om
kvinnans sjilvbestimmanderétt om abort samt att de i abortlagen angivna
tidsfristerna skall ligga fast. Vi vill i anslutning hartill framhalla att
erfarenheterna av 1974 &rs abortlag genomgdende dr goda. Enligt vér
uppfattning 4r det &ven av grundliggande social och humanitér betydelse att
individen har ritt att bestimma 6ver sin fruktsamhet. Det ter sig felaktigt att
nagon samhillsinstans eller myndighetsperson ska bedéma manniskors
livssituation och vilken pafrestning fullfljandet av en ofrivillig graviditet
skulle innebira. Det innebir en littnad for kvinnan att numera sjilv, eller
gemensamt med mannen, f& besluta om abort. Detta hindrar inte att
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stallningstagandet ibland kan vara svart bl.a. darfor att frigan dven har en
etisk dimension. Man far inte heller bortse fran att en ofrivillig graviditet och
en abort ofta innebér en psykisk pafrestning.

Med den nya abortlagen upphdrde de bestimmelser betridffande abort som
funnits i brottsbalken och den lagstiftning som innebar att tva likare eller
socialstyrelsen skulle avgéra om en abortsokande kvinna skulle medges abort
eller ej. Istéllet verldts den principiella beslutanderitten, intill 18:e veckan,
at den narmast berdrda parten — kvinnan sjélv.

Lagstiftaren uppstéllde vissa villkor i samband med abortlagsreformen.
Dessa avség savil kvinnorna som samhillet och dess sjukvardshuvudmin.
Salunda betonade savil regering och riksdag att abort ir att betrakta som en
nddfallsdtgird och endast som en del av den storre frigan om fodelsekon-
troll, och att abort inte far bli ett alternativ till anviindning av preventiva
metoder. Samtidigt med abortlagen foreslogs och inleddes atgirder — bl.a. i
form av i foljdlagstiftning initierade reformer — med inriktning pa att
férebygga oonskade graviditeter och dirmed motverka aborter.

Kvinnans ritt att inom 18 graviditetsveckor sjilv avgéra om hon utifrén sin
livssituation vill fullfélja en paborjad graviditet eller ej innebir ett stort
ansvar, men samtidigt en bekriftelse pad hennes forindrade stillning i
reproduktionen, familjen och arbetslivet. Utvecklingen av antalet aborter
sedan den nya lagen infordes visar att kvinnan forvaltat detta ansvar vil.
Sjdlvbestdmd abort eller "fri abort” har ej lett till ndgon abortokning.

Aven berérda samhillsorgan har i stor utstrackning atagit sig sin del av
ansvaret nédr det t.ex. giller att tillhandahalla kvalificerad abortvard, att
meddela preventivmedelsradgivning och att gora satsningar pa upplysning
som syftar till att minska antalet aborter. En stor del av véra 6verviganden
och férslag handlar emellertid om vilka vigar som star till buds om man,
vilket efterfrigas i vara direktiv, vill n& lingre i det abortférebyggande
arbetet.

Det dr en fordel att vi idag kan fora en mera dppen debatt kring fragor
rérande familjeplanering och abort &n vad som var fallet for ett decennium
sedan. Detta kan inverka positivt pa kvaliteten i abortvarden samt medverka
till en fortsatt effektiv familjeplanering med inriktning pa det planerade
fordldraskapet och ett minskat antal aborter. Det &r var forhoppning att vart
framtagna utredningsmaterial skall bidra till spridningen av kunskap om
erfarenheternaav abortlagen samt anvisa mojliga vigar att ga vidare med det
abortfoérebyggande upplysningsarbetet.
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3 Fodelsekontroll och samhéllsutveckling

3.1 Inledning

Fortplantningen — férmagan och mojligheten att foda barn — &r viktig i
maénniskors liv. Uppvixten, konsmognaden, sexualiteten och sokandet efter
en samlevnadspartner &r starkt kopplade till fortplantningen. Identitet och
sjalvforverkligande som vuxen innebar for de flesta dels att skapa en relation
till en annan vuxen méanniska, dels att som forélder skapa en relation till ndsta
generation, till sina barn.

Reproduktion och fortplantning betyder mycket ocksé for ett samhille.
Varje samhille har lagar och institutioner for att kontrollera fruktsamheten,
for att skydda och uppfostra barnen. Den sociala kontrollen dver barnaf6-
dandet ar stark i de flesta kulturer, sérskilt i ett patriarkaliskt samhalle.
Mannen tillférsikrar sig ritten 6ver barnen genom lagar och kontrollsystem
(se aven kapitel 18).

Samtidigt som samhillet kontrollerar och reglerar familjebildning och
barnafédande paverkas ménniskors mojlighet att foda och uppfostra ett visst
antal barn av ekonomiska och kulturella faktorer och av tillgangen pa
utbildning, arbete och hilsovard i ett samhille. Nodvéndigheten att begrénsa
barnantalet eller &nskan att i en viss alder foda barn ér i hog grad beroende av
socio-ekonomiska forhallanden och speglar synen pa sexualitet och samlev-
nad.

Kontroll av fruktsamhet har skett i alla samhallen och i alla tider. Vilka
metoder man anvinder sig av beror pd kunskap om och tillgang till
preventivmedel, lagar och restriktioner och pé hélsovardssystemets effekti-
vitet.

Barnafodandet och abortmonstret sdger oss darfor atskilligt om méannis-
kors villkor i ett samhdlle. Innan vi gér in pa var utvédrdering av abortlagen
och redovisar vara 6verviganden och forslag vill vi i detta kapitel peka pé
nagra faktorer som ar av grundliggande betydelse for fruktsamhet,
fodelsekontroll och sexualitet.

3.2 Sexualitet och fodelsekontroll

Idag skaffar de flesta ménniskor fa barn. Majoriteten véljer aktivt att skaffa
tvd barn, och man brukar tala om en s.k. tvabarnsnorm. Medlet att
forverkliga denna “ideala” familjestorlek bestér i en aktiv familjeplanering,
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som idag tillimpas allmént. Denna kan sigas ha tva syften, dels att forhindra
icke 6nskade graviditeter och dels att tidsbestimma 6nskade graviditeter.
Inom vér kultursfir och i vér tid genomférs fodelsekontroll huvudsakligen
genom anvindning av olika preventiva metoder samt till viss del genom
abort.

I vart samhille ér tillgangen till effektiva preventivmedel och abort de
medel som mojliggor ett lagt barnafédande. De ar dock inte orsaken. Denna,
eller snarast dessa torde frimst sta att finna i samhillsforhallanden, i
mdénniskors motivation och levnadsvillkor. Genom introduktionen av
p-piller och spiral vid mitten av 1960-talet har kvinnor fatt tillgang till sikrare
skyddsmedel som inte dr bundna till samlaget och som ger relativt ringa
biverkningar. Detta har kommit att fa vittgiende konsekvenser dven for
sexualitet, samlevnad och relationer mellan min och kvinnor. Att skaffa
barn har for manga blivit en fraga som kriver ett aktivt beslut att avbryta sin
prevention (Barn — behov eller bérda 1979, Sundstrém 1982).

Enligt dagens fruktsamhetsmonster beriknas varje kvinna genomsnittligt
sett féda omkring 1,6 barn under sin fertila period. Med motsvarande
berékningsmetod innebdr vart nuvarande abortménster att drygt varannan
kvinna kommer att genomga abort ndgon gang. En enkel summering ger vid
handen att en kvinna statistiskt sett blir gravid 2,2 ganger under sitt
fruktsamma liv, vilket omfattar omkring 30 &r — tiden fran den forsta
dgglossningen i puberteten till klimakteriet. De flesta kvinnor i vir kultur &r
sexuellt aktiva under stérre delen av denna period. Det betyder att
effektiviteten i den fodelsekontroll som tillimpas ér mycket stor.

I ett samhille med denna kraftiga barnbegransning och en hog preventiv-
medelsanvindning &r ett visst antal aborter ofrankomliga. Ofta fokuseras
uppmdrksamheten kring abort pd de absoluta talen, dvs. drygt 30 000
arligen. Detta bor dock stillas mot att nirmare 1 miljon par med hjilp av
preventiva metoder 6nskar forhindra graviditet. Det behévs emellertid bara
att ndgra procent av dessa misslyckas med sin prevention for att det skall
intréffa atskilliga tiotusental ofrivilliga graviditeter. Inte ens vara moderna
preventivmedel ar 100-procentigt sikra och Ovriga preventivmetoder kan i
vissa fall vara betydligt osikrare (Sundstrém 1980, Kvinnor barn 19825ise
dven kapitel 16).

3.3 Levnadsforhallanden, familjeménster och frukt-
samhet

1960- och 1970-talen innebar ett genombrott f6r kvinnor pé arbetsmarkna-
den. Antalet kvinnor i arbetskraften har 6kat med en haly miljon sedan
mitten av 1960-talet, samtidigt som antalet min pé arbetsmarknaden varit i
stort sett oférdndrat. Utvecklingen far delvis ses som en foljd av att antalet
arbetstillfillen inom omraden som traditionellt sysselsétter kvinnor har 6kat.
Arbetsmarknaden har dirmed i stor utstrackning bibehallit sin relativt
strdnga konsuppdelning. Kvinnornas 6kade andel Aterfinns inom ett fatal
lagavlénade yrkesomraden och frimst inom den offentliga sektorn. En stor
andel kvinnor arbetar deltid. Ett karaktiristiskt drag ér att de stora grupper
kvinnor som tidigare limnade arbetsmarknaden medan barnen var sma
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numera stannar kvar men med kortare arbetstid. Harigenom har skillnaden i
forvirvsfrekvens mellan kvinnor med barn och kvinnor utan barn
minskat.

I hem och familj har dock mans- och kvinnorollerna &nnu ej genomgatt
samma foriandring, dven om utvecklingen dr pé vig att ta nya banor. Mannen
har inte tagit ansvar for hem och familj i samma mén som kvinnorna gatt uti
arbetslivet. Det ir t.ex. fortfarande vanligast att kvinnan har huvudansvaret
for hushallsarbetet, dven nér bade kvinnan och mannen arbetar heltid. Vissa
forandringar dr dock pa vig. Exempelvis utnyttjar mannen numera lika ofta
som kvinnorna forildrapenning for tillfdllig vard av barn, dvs. stannar
hemma nar barnen ir sjuka (Kvinnor och barn 1982, Enklare fordldrafor-
sikring. SOU 1982:36).

Bade kvinnor och min genomgér idag ofta langvarig utbildning innan de
kan etablera sig p4 arbetsmarknaden. De senaste arens svaga ekonomiska
utveckling med okad arbetsloshet har sérskilt gjort det svart for unga
miénniskor att fi arbete. Detta kan fi betydelse for familjemonster,
barnafédande och konsroller.

Ettvilként dragi dagens familjemonster ér att manga kvinnor och man bor
tillsammans utan att vara gifta. Numera har samboendet blivit den
dominerande samlevnadsformen bland ménniskor under 25 ar. Detta
ménster, som i och for sig har mycket gamla rétter i vissa delar av landet,
bérjade framtrida pa allvar under senare delen av 1960-talet. Aren omkring
1960 hade annars priglats av hog dktenskapsfrekvens; aldrig har sa méanga
svenskar levat i dktenskap som under perioden 1950-65. Man gifte sig dven
tidigare &n vad som varit fallet under 1900-talets forsta artionden och fodde
4venbarnen tidigare. Men fr.o.m. 1960-talet sjonk dktenskapsfrekvensen for
att ersittas av samboende (Barn — behov eller bérda 1979, Kvinnor och barn
1982).

Ett annat framtridande drag i familjemonstret dr att skilsméssor och
brutna forhallanden 6kat. 1967 uppgick antalet skilsméssor per 1 000 gifta
kvinnor till 5,6 mot 11,4 ar 1981. Under senare ar har andelen dktenskap som
upplosts kort tid efter vigseln okat kraftigt. Aven det informella samboendet,
sarskilt bland de yngre, visar sig ofta vara instabilt. Ett resultat av det stora
antalet brutna forhéllanden #r att vi idag har en ganska stor grupp
ensamstiende forildrar. Enligt en aktuell undersokning (1980) var 13 % av
landets vardnadshavare till barn under 18 &r ensamstéende och ensamboende
fordldrar. Majoriteten av dem var kvinnor (Ensamforalder 1980.
Ds S 1981:18).

Barnafédandet har minskat fortldpande sedan 1960-talet. Under de
senaste aren har det arligen fotts nagot fler &n 90 000 barn, vilket dr det lagsta
antal som noterats sedan depressionsiren i borjan av 1930-talet da
fruktsamheten var extremt lag. 1982 foddes 92 706 levande barn i Sverige
vilket gav en summerad fruktsamhet pa 1,62. Det summerade fruktsamhets-
talet skulle behova ligga pa ungefir 2,1 for att varje generation rent
biologiskt skulle ersitta sig sjalv. Redan inom nagot &r torde uppstéd
fodelseunderskott i Sverige, dvs. antalet fodda ér farre dn antalet doda.

Utmirkande for dagens fruktsamhetsmonster ar vidare, att relativt fa
kvinnor under 20 och 6ver 35 ar foder barn. Som hogst ar fruktsamheten i
aldern 2030 ar, med en hogsta frekvens for 27-ariga kvinnor. En annan
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viktig iakttagelse 4r att det blivit allt mer ovanligt att kvinnor som redan fott
tvd barn dven skaffar ett tredje. Andelen kvinnor som foder sitt férsta barn
vid unga &r—i tondren och de tidiga 20-aren — har gradvis sjunkit, vilket kan f&
betydelse for savil dessa generationers slutliga barnantal, som for en
eventuell 6kad andel slutligt barnlésa (Barn — behov eller bérda 1979,
Kvinnor och barn 1982).

Niér ménniskor pa ett mycket medvetet sitt bedriver familjeplanering for
att skaffa fa barn sdsom fallet ar i Sverige och &tskilliga andra i-linder, leder
detta automatiskt till ett visst antal aborter. Det forekommer preventivme-
delsmisslyckanden, forhéllanden bryts osv.

Enhog anvdndning av de moderna preventivmedlen kan i sig ocksa ha haft
en viss psykologisk betydelse fér ménniskors syn pa sin kontroll av
fruktsamhet. Med “’séikra” metoder som p-piller och spiral har sannolikt félt
en 6kad onskan att kunna bestimma inte bara om, utan ocksa nir man vill
féda barn (Uddenberg 1982).

I det foregdende har vi mest berért de medel med vilka vi bedriver
familjeplanering for att forverkliga en ideal familjestorlek. Nir det giller
orsaken till det 14ga barnafédandet kan ségas att detta omrade f.n. dr foremal
for omfattande undersokningar. Nagon enda allméngiltig forklaring till
fruktsamhetsnedgangen har dock dnnu ej presenterats av forskningen.
Statistiska centralbyran (SCB) som pa socialdepartementets uppdrag stude-
rar orsaken till det ldga barnafédandet i Sverige framhaller ocksa att
fruktsamhetsnedgangen inte kan forklaras av en enskild orsak. Méanga
viktiga fordndringar i samhillet inklusive utvecklingen av férbittrade
preventivmetoder har intraffat ungefir samtidigt. Detta har dels fordndrat
individers och familjers livsbetingelser, attityder och virderingar, dels
mojligheterna att reglera fruktsamheten. Utifrdn en nyligen genomford
intervjuundersokning, som utgér en del av SCB:s forskningar roérande
orsakernattill det ldga barnafédandet, konstateras att kvinnor sjilva som skl
till att inte vilja skaffa fler barn ofta anger brist pa tid och ork, viljan att
forvirvsarbeta eller att gora andra saker samt alders- och hilsoskil. Att
forhdllanden i samhallet — direkt eller indirekt - inverkar i hog grad ir siledes
uppenbart (Kvinnor och barn 1982).

3.4 Preventivmetoder

Som tidigare berérts ar anvindningen av preventiva metoder mycket hog i
dagens samhiille. Enligt en intervjuundersokning som SCB genomférde
under varen 1981 anviinde 62 % av samtliga kvinnor i ldern 2044 ar nagon
typ av preventivmetod. Om vi enbart ser till den grupp kvinnor som vid tiden
for undersdkningen hade ett sexuellt samliv, inte var gravida men trodde sig
vara fruktsamma visar det sig att omkring 90 % skyddade sig mot ofrivillig
graviditet. Av de aterstiende forklarade hilften att de inte anvinde nigon
preventivmetod darfor att de 6nskade, eller inte hade ndgonting emot att bli
gravida. En mycket liten andel av dem som vill undvika graviditet avstdr
sdledes fran att begagna ndgon typ av preventivmetod. (Se vidare kapitlen 10
och 16).

Med hjalp av preventivmedel forhindras ett stort antal graviditeter som
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eljest skulle kunna leda till abort. Den aktuella anvéndningen av enskilda
metoder fordelade sig 1981 pa foljande sitt bland de kvinnor i aldern 20-44 ar
som anvidnde ndgon preventivmetod: (Se tabell 3:1)

De moderna preventivmedlen svarar numera for 58 % av anvéndningen.
P-piller av olika typer svarar foér en nagot storre andel dn spiral.
P-pilleranvindningen ar sarskilt hog bland de yngre kvinnorna. Barriérme-
toder anvinds av en tredjedel av dem som anvénder preventivmedel och
blanddessa metoder dr kondom den helt dominerande. Avbrutet samlag och
s.k. sékra perioder (naturmetoder) praktiseras av knappt 10 % (Kvinnor och
barn 1982).

En hog preventivmedelsanvindning ar emellertid som férut papekades
ingen orsak till det liga fodelsetalet; detta géller i &nnu mindre grad for
aborterna. En abortfrekvenssomden vi haft i Sverige under en rad ar értillen
del en ganska logisk f6ljd den hoga preventivmedelsanvéndningen och var
stravan att i alla led kontrollera fruktsamheten och familjestorleken. Nar
man misslyckas med att forhindra en ofrivillig graviditet anvdnds abort som
sista utvig”. Vad som dr avgorande for om en ofrivillig graviditet kan
accepteras eller ej méste den berérda kvinnan, eller som ofta torde vara
fallet, kvinnan och mannen avgéra utifran sin egen livssituation.

Nir man diskuterar mojliga vagar att forebygga aborter anfors ibland att
det i forsta hand 4r en friga om bittre preventivmedel. Man efterfragar "’det
perfekta preventivmedlet” och nya preventivmedel fér man. For att bl.a. fa
dessa fragor belysta har vi under vart arbete haft kontakt med forskare fran
flera discipliner och med likemedelsindustrin. Docent Karl-Gdsta Nygren,
gynekolog och forskare inom familjeplanering har pa vart uppdrag utarbetat
en ldgesrapport rérande dagens och morgondagens metoder att styra
fruktsamheten (se kapitel 16).

Nir det giller nya preventivmedel star det klart att nagra lika revolutione-
rande medel, som pé sin tid p-piller och spiral inte ar att vdntainomi varje fall
ett decennium. Forskningen arbetar till 6vervidgande del med att vidareut-
veckla redan befintliga hormonsubstanser i syfte att finna ldmpligare
doseringar. Ett exempel hérpé ér att 6strogendoserna i dagens p-piller dr
mycket ligre 4n i de p-piller som fanns pa 1960-talet, vilket inneburit mindre
biverkningar med bibehéllet skydd. Vidare har forskningen utvecklat
langtidsverkande metoder for att tillfora de aktuella hormonpreparaten,
t.ex. den s.k. p-kapseln och p-sprutan. Aven betriffande livmoderinldgg har

Tabell 3:1 Anvindning av preventivmetoder i procent

Kvinnans alder 1980

2024 25-29 30-34 35-39 40-44 Samtliga

kvinnor
”Naturliga” metoder 4 7 7 il 12 9
Barridrmetoder 23 28 33 38 45 33
P-piller 61 37 25 20 15 31
Spiral 12 28 35 31 28 27
Alla 100 100 100 100 100 100

Killa: Kvinnor och barn 1982
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det férekommit och pagéar viss metodutveckling i syfte att gora dessa
tillforlitligare och friare fran biverkningar (t.ex. koppar-T-spiralen). F.n. ir
en hormon-spiral” under klinisk provning (se kapitel 16).

Négot nytt manligt preventivmedel kommer enligt vara informationer
knappast ut pa marknaden pa den har sidan sekelskiftet. Ingen av de olika
substanser forskningen hittills arbetat med tycks ha lett till ndgot genom-
brott. Gossypol, det medel som upptackts och kliniskt provats i Kina, har vid
langtidsanvandning i icke-acceptabel grad visat sig innebdra risk for
permanent sterilitet (WHO-symposium om fodelsekontroll, Stockholm,
februari 1983). Till bilden hor dven, liksom generellt betréffande utveckling
av lakemedel, att man alltid ror sig med en lang utvecklingstid och stora
utvecklingskostnader. Ofta kan det ta inemot 20 ar fran upptickten av en
anvindbar substans fram till dess att ett nytt preventivmedel kommer ut pa
marknaden.

Vi har emellertid knappast anledning att se dystert pa vad som finns att
tillgé av preventivmetoder. Idag finns en rad effektiva metoder som ger god
sdkerhet med ringa biverkningar. I sjdlva verket har vi aldrig haft en sddan
hog antikonceptionell standard. Att astadkomma en dnnu hogre och
effektivare preventivmedelsanvindning &r svart, men maste efterstravas.
Man maste dock komma ihég att ingen av de preventivmetoder som vi f.n.
har tillgang till — inte ens kirurgisk sterilisering — ar fullstindigt sidker: for
spiral ror det sig om 1-4 graviditeter per 100 kvinnor och ar. Aven med en
korrekt preventivmedelsanvdndning far vi arligen flera tiotusental ofrivilliga
graviditeter. Vi far inte heller glomma att den s.k. ménskliga faktorn kan leda
till misslyckanden med preventivmedel: sexualitet dr inte rationell och
logisk.

Det dr orealistiskt att tro att man enbart med dagens eller framtida
“perfekta” preventivmetoder helt kan undvika aborter. Det ér viktigt att
forskningen fortsétter arbetet med att utveckla dnnu béttre preventivmedel —
t.ex. for mén. Det dr ocksé angelédget att sla vakt om och ytterligare forbattra
preventivmedelsanvidndningen och arbeta for en 6kad medvetenhet kring
sexualitet och samlevnad. Vi har utan tvekan natt mycket langt i Sverige i
frdga om att forebygga ofrivilliga graviditeter genom att sambhillet tagit
ansvar for en god preventivmedelsservice och genom en hog anviandning av
effektiva preventivmedel. Som nédrmare utvecklas i kapitel 6 forordar
kommittén att samhillet skall fortsdtta den utbyggnad av preventivmedels-
radgivningen som inleddes 1975 och framgent inrikta verksamheten mot att
forbéttra radgivningens kvalitet. Genom en sadan atgiard kan man under
gynnsamma forhallanden forebygga ytterligare nagot eller nagra tusental
aborter. Lika viktiga, i synnerhet i ett langre tidsperspektiv, dr vara
rekommendationer om férbéttrad och 6kad upplysning i samlevnadsfragor —
en verksamhet som skall &terfinnas inom manga omraden i samhéllet.
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4 Abortutvecklingen

4.1 Inledning

I detta kapitel sammanfattas de olika undersokningar och kartldggningar
som vi genomfort betriffande abortmonstret och abortutvecklingen. Fram-
stillningen bygger pa de resultat som redovisas i vart bakgrundsmaterial (se
kapitlen 8, 10 och 11).

4.1.1 Abortfrekvens

Abortlagen som tradde i kraft 1 januari 1975 ger kvinnan ritt att fore
utgéngen av 18:e graviditetsveckan fa en abort utférd om hon sjilv 6nskar det
(se 1.2). Manga befarade att den nya lagen skulle medféra en fortsatt kraftig
okning av det arliga antalet verkstéllda legala aborter. Bakgrunden hértill var
att aborterna okat gradvis under de sista aren den gamla lagstiftningen (1938
ars lag) var gillande. 1965 verkstélldes omkring 6 000 legala aborter, jamfort
med drygt 30000 1974. Det skedde under denna tid en betydande
liberalisering av beslutspraxis vid abortansdkan; en allt storre andel
avgjordes lokalt efter beslut av tva likare. Annu under senare delen av
1960-talet berdknades emellertid flera tusen kvinnor varje &r se sig
nodsakade att fa abort utford pa illegal vag (Rdtten till abort. SOU
1971:58).

Det synes dock som om abortokningen nadde sin kulmen vid 1970-talets
mittpunkt. Efter abortlagens tillkomst har det arliga antalet verkstéllda
aborter varit i stort sett stabilt och varierat mellan 32 000-34 000 vilket
motsvarar 19-20 aborter per 1 000 kvinnor i fertil dlder (15-44 &r). 1982
verkstilldes 32 602 aborter, dvs. nidstan exakt samma antal som 1975. 1982
ars abortantal ger en frekvens pa 19,0 aborter per 1 000 kvinnor i aldern
15-44 ar.

Vissa intressanta aldersméssiga forandringar har dock intréaffat (figur 4:1).
Mest pataglig ar den kraftiga minskningen i abortfrekvensen bland tonéring-
arna, dar abortnivan sjunkit med en fjardedel sedan 1975. De aldersklasser
som ir fodda 1961 och senare har under sina tonar genomgatt for varje
aldersklass farre aborter dn de kvinnor som féddes under senare delen av
1950-talet. Detta dr utan tvekan en positiv tendens som dven kan fa effekt pa
den framtida abortutvecklingen. Beteendemonster och védrderingar som
grundldggs i ungdomen f6ljer ofta individen uppat i aldern. Tondringarnas
allt firre graviditeter och aborter tyder pa ett okat ansvarstagande for
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Figur 4:1 Antal aborter
per 1000 kvinnor i fem-
drsklasser 1973-1982

SOU 1983:31

sexualiteten bland tonaringar och en édndrad instillning till sexualitet och
barnafédande i dessa aldrar. Bakom detta finns flera orsaker. Dit hér den
Okade mojligheten till preventivmedelsradgivning, vilket var en av de
atgarder som var kopplade till den nya abortlagen. Dit hor ocksa férutom
allménna sociala faktorer och en Oppnare attityd till p-medel i hog grad
skolans samlevnadsundervisning och de upplysningssatsningar som gjorts av
socialstyrelsen och kommuner och landsting. Dessa atgirder har rimligen
stor del i den 6kade preventivmedelsanvindning som &gt rum.

Bland kvinnori aldern 20-35 ar har aborterna varit relativt oférindrade till
antal och frekvens — abort ar allra vanligast i borjan av 20-arsaldern. Aven for
kvinnor i dldern 20-25 ar kan konstateras en sinkt graviditetsfrekvens vilket
inneburit att dagens unga manniskor kunnat uppskjuta forsta barnets fodelse
till en fér dem limplig tidpunkt. Detta har varit mojligt med hogre
preventivmedelsanvéindning och tillgéng till fri abort.

For kvinnor 6ver 35 &r noterades en viss 6kning av abortfrekvensen 1979,
en tendens som sedan kvarstod under 1980. Forindringen var relativt mattlig
och det synes som om massmediadebatten om riskerna med p-piller spelat en
viss roll i sammanhanget. 1981 sjonk emellertid abortfrekvensen anyo dven
bland de négot dldre, en tendens som kvarstod dven under 1982, varfor
uppgdngen 1979 och 1980 just tycks ha varit av tillfillig natur. Det bor
emellertid noteras att manga kvinnor 6ver 35 ar slutar med p-piller. Manga
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kvinnor och min i dessa aldrar kan ha problem att hitta en lamplig
preventivmetod. Det finns dérfor skal att for deras rikning uppmérksamma
fragor kring familjeplanering.

Det finns en tydlig parallell mellan de yngsta och de dldsta kvinnornas
abortmonster: i bada fallen fullféljs en mycket 1ag andel av de intrédffade
graviditeterna. De unga kvinnorna vill inte bli ensamstaende tonarsmodrar
och de medelalders anser sig ha avslutat sin familjebildning. M&jligheten till
abort 4r givetvis viktig dven for andra aldersgrupper dé det giller att
forverkliga familjeplanering nér preventionen av nagon anledning inte
fungerat. De sedan flera ar sjunkande fodelsetalen, utan motsvarande
okning av antalet aborter visar att abort inte anvéants som medvetet alternativ
till preventivmetoder.

4.1.2 Tidpunkt for abort

Under 1970-talet har aborterna kommit att utforas allt tidigare i graviditets-
forloppet. Detta betyder att vakuumaspiration numera kan anvéndas i néra
nog samtliga fall, vilket innebér stora medicinska och psykologiska fordelar
(se kapitel 17).

Tidigarelaggningen av abortingrepp har mojliggjorts av den forenklade
handliggning som kunde genomforas i och med den nya abortlagen och av att
dkade resurser avdelades och gjordes ldttare tillgangliga. Detta framgar
tydligt av en jamforelse med forhallandena under 1960-talet. Annu 1968
verkstilldes salunda endast 43 % av alla aborter senast i 12:e graviditets-
veckan. I takt med den okade andelen aborter utférda pa tvalakarintyg
forkortades handliggningstiderna och 1973 verkstélldes t.ex. 80 % av
aborterna senast i 12:e veckan. Den nya abortlagen paskyndade sedan och
befiste denna utveckling och 1982 utférdes 95 % av aborterna senast i 12:e
veckan. Det finns vissa skillnader mellan olika aldersgrupper pa denna
punkt; de yngsta och dldsta kvinnorna gor sina aborter nigot senare én 6vriga
grupper (figur 4:2, tabell 8:6).

Den stora andelen tidiga aborter déir vakuumaspiration kan anvéndas har
dven inneburit att abort numera vanligen sker polikliniskt, dvs. inom den
oppna varden. 1982 utgjorde sdlunda andelen aborter i dppenvird inte
mindre 4n 82 %. Detta har inneburit minskade kostnader per patient.

Overgangen till allt tidigare aborter har i hog grad mojliggjorts av 1974 ars
abortlag. I detta avseende har dérfor enligt var mening intentionerna bakom
lagen blivit vl uppfyllda. Fér kvinnor i abortsituation har méjligheterna att
f4 tidig abort med en skonsam metod inneburit en stor fordel sdvil vad galler
upplevelsen av proceduren fore en abort som sjalva operationen. Med de
polikliniska ingreppen har vidare legal abort sannolikt fatt en mindre
dramatisk préigell Tidiga aborter innebar ocksé mindre psykisk belastning f6r
savil patienter som sjukvardspersonal.

4.1.3 Vem genomgar abort?

Isyfte att kunna ge en béttre bild av kvinnor i abortsituation &n vad man far ur
officiell statistik, genomférde kommittén under 1981 en intervjuundersok-
ning bland nira 3 800 kvinnor som évervigde och genomgick abort. Studien
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Figur 4:2 Procentuell
fordelning av aborter
efter antal kompletta
graviditetsveckor dren
1968 och 1982.

Andel av samtliga
aborter, procent

25+

20
D 1968

10

e

| | EIT T
—7488r9° 101 12¥13Vild 165416 17,185 191201521 222324
Graviditetslangd i veckor

gjordes vid ndgra stora och medelstora kvinnokliniker med hjilp av
abortkuratorer eller gynekologer. Vid intervjuerna anvindes ett kort
strukturerat frageformulér med i huvudsak fasta svarsalternativ (se kapitel
10).

Undersékningen kunde pa de flesta punkter bekrifta iakttagelser som
tidigare redovisats bl.a. av Jacobsson och medarbetare och Trost (Jacobsson
m.fl. 1980, 1982, Trost 1982). Salunda framkom att omkring 80 % av de
graviditeter som avbryts med abort har tillkommit inom fasta férhallanden.
Enligt vad som framkommit i vér intervjuundersokning kan endast en
mycket 1ag andel av aborterna sammankopplas med tillfilliga sexuella
forbindelser. En abortfrekvens som vi f.n. har i Sverige, ger ett summerat
aborttal pa ca 0,6 per kvinna, vilket statistiskt sett innebér att varannan
kvinna kommer att genomga abort ndgon gang under sina fertila 30 r, om
dagens abortmonster blir bestiende. Detta betyder att en betydande andel av
landets kvinnor har, eller kommer att fi erfarenhet av abort (Trost
1982).

I vér studie har vi kunnat goéra flera jimforelser med statistiska
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centrelbyrans (SCB) fruktsamhetsundersokning, som nyligen redovisats
(Kvinnor och barn 1982). Denna ir en del av redovisningen frdn de
undersdkningar rérande barnafodandet i Sverige som SCB sedan 1978 utfort
pa sarskilt uppdrag frén socialdepartementet. Abortkommitténs intervjuun-
dersdkning har bearbetats i samarbete med den utredningsgrupp inom SCB.
som utfér det ovan nimnda forskningsarbetet.

I abortkommitténs undersokning stélldes fragan om kvinnan som overva-
ger abort eller hennes partner anvént nagon preventivmetod for att forhindra
den aktuella graviditeten. Omkring hilften av kvinnorna uppgav dérvid att
de ellzr deras partner avsett att undvika graviditet vid det aktuella samlaget.
Blanc¢ dem som saknade skydd hade ca hilften upphort med sin tidigare
preventivmetod — oftast p-piller. 25 % av de intervjuade kvinnorna hade inte
anvirt nagon preventivmetod under de narmast foregiende sex manaderna.
Vira resultat dverensstimmer vil med vad som visats i flera tidigare
undersokningar.

Gentemot SCB-undersokningens bild av den genomsnittliga preventivme-
delsaavindningen i dagens Sverige (se kapitel 3 och 10), framtridde daremot
en tydlig skillnad. Detta far dven sdgas ligga i sakens natur. Anvéndningen av
p-piller och spiral liksom antikonception overhuvudtaget var betydligt lagre
bland abortpatienterna, 4n vad som giller fér genomsnittet kvinnor. Detta
monster 4r logiskt, eftersom de som ej anvdnder preventiva metoder, eller
anvinder relativt osikra siddana, 16per storre risk att bli gravida och ddarmed
hamra i abortsituation.

Vitolkar véra iakttagelser som tecken pa att en del - lat vara liten del - mén
och kvinnor har svart att finna en fér dem fungerande preventivmetod.
Kondom, pessar och “naturmetoder” fungerar av allt att doma val for
ménga, men har den stora nackdelen att vara samlagsberoende med allt vad
det kan innebdra ifraga om osikerhet. De kvinnor (och indirekt mén) som vi
méter i abortsituation tillhor i de flesta fall de 50 % av den sexuellt aktiva
befolkningen som enligt SCB forlitar sig pa barriar- eller naturmetoder eller
medvetet tar risken att bli gravid hellre dn att anvinda en oacceptabel metod.
De flesta av dem har sikert samma Onskan och motiv att tillimpa
fodelsekontroll som den stora majoritet som lyckas med sin prevention. I
ménga fall 4r det slumpen eller hur litt eller svart man har att bli gravid med
sin partner, som avgdr om man blir ofrivilligt gravid. Vad som sedan avgor
om man fullféljer eller avbryter en oplanerad graviditet ar sdval individuella
som yttre faktorer, dvs. var beredskap att foda oplanerade barn.

Vidare fann vi mycket fi fall av upprepad abort kort tid efter en
foregaende, liksom av abort titt efter en forlossning. Det dr tydligt att de
allra flesta framgangsrikt skyddar sig mot en ny graviditet under den forsta
perioden efter en forlossning eller en abort. Av véra resultat att doma tycks
dock inte en genomgangen abort innebéra en 6kad permanent preventivme-
delsanvindning och det dr mdjligt att detta annu en géng illustrerar att
preventionen ér svarlost for vissa kvinnor och mén. For att i méjligaste man
forebygga upprepad abort, rekommenderar vi, att man regelmassigt
erbjuder aterbesok efter abort varvid man bl.a. tar upp preventivmedelsfra-
gan (se kapitel 5). Sannolikt behévs i en del fall flera aterbesok, eftersom det
ibland #r svart att finna en vil fungerande preventivmetod.
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4.1.4 Etniska skillnader i abortmonstret

Nédgra av de utomnordiska invandrargrupperna i Sverige har en hogre
fruktsamhet dn den Gvriga befolkningen (Olsson 1982). Genom var
intervjuundersékning har vi kunnat visa, att de kvinnor som invandrat fran
det 6stra medelhavsomradet och Osteuropa dven oftare genomgar legal
abort &n svenskfodda kvinnor. Dessa skillnader i graviditetsménstret synes
tillstor del bottnai sociala forhallanden och kulturella normer som i hég grad
inverkar péa konsroller, sexualitet och fodelsekontroll. Av vara resultat att
doma, liksom av fruktsamhetsstatistiken, framgar att preventivmedelsbruket
bland utomnordiska invandrare ir ligre 4n i den svenska befolkningen.
Bland de kvinnor som gjorde abort vid de sjukhus som ingick i vér
undersokning hade traditionella barriirmetoder som kondom och pessar en
forhéllandevis liten anvindning bland invandrare, nagot som torde har
historiskt-kulturella orsaker (se kapitel 10).

Enligt vér uppfattning intar skolan en viktig roll i det abortférebyggande
arbetet och i vart delbetéinkande Lira leva tillsammans (Ds S 1982:8)
framlades flera forslag till en forbéttrad samlevnadsundervisning. Bl.a. togs
ddr upp de speciella problem som kan finnas nir det giller att meddela
samlevnadsundervisning bland barn inom vissa invandrargrupper. Vi fore-
slog darfor bl.a. att ett sirskilt handlingsprogram for samlevnadsundervis-
ning av invandrare tas fram och att hemspréakslédrarnas roll i sammanhanget
borde klargéras. Vi foreslog vidare att samlevnadsundervisning for invand-
rarelever skall behandlas i grundutbildning och fortbildning av skolperso-
nal.

Vi anser vidare att sjukvardshuvudméannen, som i enlighet med hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) har ansvaret for bl.a. den férebyggande hélso- och
sjukvarden bor folja denna speciella del av invandrarfrigan med okad
uppmairksamhet och bedriva ett aktivt upplysningsarbete pa samlevnadsom-
radet. Sadana insatser bor vara inriktade mot bade mén och kvinnor och ske i
samverkan med invandrarnas egna organisationer. I detta sammanhang
forutsétter vi att socialstyrelsen genom byréan for hilsoupplysning fortsitter
att samarbeta med och stodja de invandrarorganisationer som arbetar med
samlevnadsupplysning.

4.1.5 Regionala skillnader

Valet mellan att fullfélja eller avbryta en oplanerad graviditet framstar séikert
som en i hog grad individuell fraga for de flesta mén och kvinnor. Man
beslutar om ndgonting som har en djupt personlig innebord.

Den enskilde ar troligen ofta omedveten om i vilken grad hans eller hennes
beteende styrs av yttre faktorer. Samtidigt visar var genomging av
abortmonstret m.m. i lan och kommuner att det uppenbarligen finns vissa
regionala skillnader i instéllningen till abort och barnafédande. Det gér inte
heller att entydigt séga vilken yttre faktor som styrt abortménstret i en viss
region. Emellertid kan man med ledning av var kartliggning soka vissa
gemensamma regionala sdrdrag i abortutvecklingen. Dérvid framtrider tre
regioner med vad som kan kallas hog, medelhdg och 1ag abortfrekvens. Till
kategorin med hog abortfrekvens kan vi hinféra vara tre storstider
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Stockholm, Géteborg och Malmé samt Uppsala ldn. Hér dterfinns det for
storstider typiska monstret med hog graviditets- och abortfrekvens, lagt och
relativt sent barnafédande.

I gruppen med medelhég abortfrekvens ingar norrlandslinen (utom
Visterbotten), Kopparbergs ldn samt ldnen i Milardalen. Det ar svart att
finna nagon enhetlig strukturell forklaring annat n frénvaron av stora
urbana omraden. Eljest finns en rikhaltig flora av bygder med skiftande
ekonomisk och social struktur, frin den norrlandska skogsbygden till
Bergslagens industriorter. Som framgar av vara kommunvisa data, férekom-
mer stora skillnader i aborttal och fruktsamhet inom samma lan (se kapitel
8).

Den ligsta abortfrekvensen aterfinns i sodra Sverige samt Vésterbottens
lin dir flera av de berorda linen regelbundet redovisar 4-5 firre borter per
1 000 kvinnor i fertil alder &n ldnen i den mellersta” gruppen. Gemensamt
for dessa ldn 4r dven kyrkans och frikyrkans hidvdvunna stéllning. Emellertid
torde det dven dir forekomma stora regionala variationer inom lan med lag
abortfrekvens, som t.ex. Skaraborgs eller Kalmar ldn. For detta talar bilden
av abortmonstret i Visterbottens ldn, som uppvisar stor skillnad i abortfre-
kvensen mellan Ume4 och andra delar av lanet (Winoy 1980).

4.1.6 Forbattringar av abortstatistiken

I vart utredningsarbete har det varit vérdefullt att ha tillgéng till en samlad
abortstatistik for riket. Var kartldggning hade varit mycket svargenomférbar
utan de tryckta publikationer och ratabeller vi fatt del av genom socialsty-
relsens forsorg.

Eftersom uppgifter om abortutvecklingen ofta efterfragas av politiker,
sjukvérdsplanerare, forskare, debattérer m.fl. vill vi betona det nddvéndiga i
att en central abortrapportering och statistikproduktion behalles. Det
forefaller 1ampligt att ansvaret harfor som hittills dvilar socialstyrelsen.

Nir det giller abortutvecklingen inom de enskilda ldnen har vi i kapitel 8
kunnat ge flera exempel pé virdet av kommunvisa data. Uppgifter om
fruktsamhet och aborter pa den lokala nivén (primarvardsomradet) maste
bedémas vara ett viktigt planeringsinstrument for sjukvardshuvudménnen
men framtas f.n. endast av ett fatal landsting. Vi foreslar darfor att varje
landsting fortlopande foljer utvecklingen av fruktsamhets- och aborttal pa
kommunniva. Férhandsuppgifter om verkstéillda aborter kan inhdmtas via
den rapportering som regelnlléissigt gors till socialstyrelsen fran kliniker och
dppenvardsenheter. Det material som Stockholms lans landsting regelbun-
det redovisar rorande detta omrade kan tjana som en utmérkt forebild.

Socialstyrelsen bor emellertid studera om innehallet i den centrala
abortstatistiken svarar mot avnamarnas behov. Vi anser exempelvis att den
kan goéras mer anvéndbar for sjukvardshuvudménnen i resp. landsting genom
att dven den kommunvisa utvecklingen framgar. Underlag for en sidan
statistik kan fas om man vid abortrapporteringen fran kliniker och
dppenvardsenheter redovisar hemkommun fér varje patient, en atgird som
knappast innebér nagot betydande merarbete varken for socialstyrelsen eller
pa sjukvardsinrédttningarna.
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Ytterligare uppgifter som borde finnas med i abortrapporteringen &r

tidpunkt for och andra uppgifter om tidigare genomgéngna graviditeter.

4.1.7 Kommittén

I det féljande sammanfattas de iakttagelser och 6vervaganden som gjorts
betriffande abortutvecklingen, abortménstret och den statistiska uppfolj-
ningen.

Kommittén finner att

(m]
o

(=]

det sedan dr 1975 arligen utférts ca 32 000 - 34 000 aborter i Sverige
antalet aborter per 1000 fertila kvinnor och ar legat kring 19-20 sedan
mitten av 1970-talet

tondringarnas graviditets- och abortfrekvens visat en fortlspande ned-
géng sedan 1975 vilket kan komma att fi langsiktig betydelse for
abortutvecklingen

abortfrekvensen i stort sett varit stabil bland kvinnor i aldern 20-34 ar
abortfrekvensen 6kat nagot bland kvinnor som &r 35 ar och éldre men att
den totala graviditetsfrekvensen i dessa dldrar r lag

de sedan flera ar sjunkande fodelsetalen, utan motsvarande Okning av
antalet aborter visar att abort inte anvints som medvetet alternativ till
preventivmetoder

95 % av aborterna gors senast i 12:e graviditetsveckan och i okad
utstrdckning i 6ppen vard (ca 80 %)

den 6kade andelen tidiga polikliniska aborter i hég grad mojliggjorts av
1974 ars abortlag som innebir en snabbare och enklare handliggning
abortfrekvensen dr hogst i véra tre storstadsregioner och ligst i Gotaland
och Visterbottens lin

det forekommer stora variationer i abortfrekvens mellan olika kommuner
inom samma landsting

endast ett fatal landsting regelmissigt gor en uppféljning av abortutveck-
lingen pé den lokala nivan

omkring 80 % av de graviditeter som avbryts med abort har tillkommit i
fasta forhallanden

hilften av dem som genomgdr abort praktiserat ndgon typ av preventiv-

metod

omkring en fjirdedel av dem som genomgar abort nyligen slutat med sin
forutvarande preventivmetod — oftast p-piller

det finns en grupp kvinnor och mén som har svart att finna en for dem
fungerande preventivmetod och att dessa utgér en stor del bland dem som
hamnar i abortsituation

dagens abortfrekvens statistiskt sett innebr att varannan kvinna kommer
att genomga abort ndgon géng och att dirfoér ocksd manga mén kommer i
néra berdring med abortsituationer

invandrarkvinnor fédda i lander i sydostra Europa har en betydligt hogre
abortfrekvens dn 6vriga i Sverige boende kvinnor

Kommittén anser att

(m]

en av de viktigaste intentionerna bakom abortlagen uppfyllts genom
6vergangen till allt tidigare utférda aborter. For kvinnorna har detta utan

L]
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tvekan inneburit savdl medicinska som psykologiska fordelar. Tidiga
aborter innebér dven minskad psykisk belastning for sjukvérdspersona-
len

O den sjunkande graviditets- och abortfrekvensen bland tonéringar kan fa
stor betydelse for den framtida utvecklingen pa detta omréade dérfor att
beteenden och virderingar som grundldggs i ungdomen ofta f6ljer med
individen under senare livsskeden

O den positiva utvecklingen fér tonaringarna sannolikt har flera orsaker: dit
hor forutom allmidnna sociala faktorer och en Oppnare attityd till
preventivmedel, den 6kade mojligheten till preventivmedelsradgivning,
skolans samlevnadsundervisning och den upplysning om sexualitet och
samlevnad som meddelats av socialstyrelsen och vissa landsting och
kommuner

O den 6kande abortfrekvensen bland kvinnor 6ver 35 ar visar att en del
kvinnor och mén har svart att finna en fungerande preventivmetod och att
man inte lingre accepterar oplanerat barnafédande i dessa aldrar

O ett regelmissigt erbjudande om aterbesok efter abort med sérskild
tonvikt p& preventivmedelsfragor ar en framkomlig vig nér det galler att
forebygga upprepade aborter

O socialstyrelsen, landsting och kommuner i samverkan med invandrarnas
egna organisationer bor bedriva ett aktivt upplysningsarbete rérande
sexualitet och fodelsekontroll i syfte att verka for bl.a. firre aborter

O sidana insatser bor rikta sig till saval kvinnor som mén

O det ar angeldget att ha tillgdng till en central abortstatistik och ansvaret
hirfér som tidigare bor avila socialstyrelsen

O socialstyrelsen bor prova om den nuvarande abortstatistiken svarar mot
anvédndarnas behov

O alla landsting bor félja abort- och fruktsamhetsutvecklingen i resp.
kommuner (primarvardsomraden) for att kunna gora riktade insatser
ifriga om t.ex. preventivmedelsradgivningen

Kommittén foresldr betrdffande statistik och uppféljning att

O socialstyrelsen @ndrar kraven pé innehallet i abortrapporteringen fran
sjukvardsinrattningarna p ett sddant sitt att den centrala abortstatistiken
framgent dven innehaller uppgifter om antalet aborter m.m. for rikets
kommuner. En 4ndrad abortrapportering bor dven kompletteras betraf-
fande uppgifter om tidpunkt for tidigare genomgéngna graviditeter
m.m.

O alla landsting bor skaffa sig statistik rorande abortutvecklingen i resp.
kommuner (primirvardsomraden).

4.2 Abort efter artonde graviditetsveckan

4.2.1 Bakgrund

Abortlagen ger kvinnan sjilv rétten att besluta om abort intill utgdngen av
18:e graviditetsveckan. Den som 6nskar genomgé abort vid langre framskri-
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den graviditet maste inhamta socialstyrelsens tillstdnd for att ingreppet ska fa
utféras. Bestimmelser hdrom framgar av 3 § abortlagen:

Efter utgédngen av adertonde havandeskapsveckan far abort utforas endast om
socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgdrden. Sadant tillstand far limnas
endast om synnerliga skél foreligger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket far ej limnas, om det finns anledning antaga att fostret
ar livsdugligt.

De aborter som utfors efter 18:e graviditetsveckan intar silunda i juridiskt
hénseende en annan stillning eftersom avgorandet inte ligger hos den
abortsokande sjélv. Vidare dr sent utférda aborter avsevirt mera fysiskt och
psykiskt pafrestande for kvinnan, 4n ett tidigt polikliniskt ingrepp. De sena
aborterna upplevs dven av personalen som mer psykiskt pafrestande (se
kapitel 5).

Under den tid kommittéarbetet pagatt har socialstyrelsens beslutspraxis
och tolkning av uttrycket synnerliga skdl vid ett par tillfallen varit foremal for
debatt i massmedia. Med anledning hérav foretog justititcombudsmannen
(JO) en granskning av ett antal abortidrenden som avgjorts i socialstyrelsen,
och den bedomning av uttrycket synnerliga skél som styrelsen gjort i nagra
utvalda typfall. JO fann bl.a. att han betrédffande flera av de sérskilt upptagna
fallen hade svart att ansluta sig till stdndpunkten att de skdl som
socialstyrelsen bedomt som tillrackliga for aborttillstand, skulle utgéra
sddana synnerliga skél som asyftats vid abortlagens tillkomst. I sitt beslut,
som 6versandes till socialdepartementet, konstaterar JO att hans granskning
klart visat att fragan om utformningen och tillimpningen av 3 § abortlagen
narmare borde utredas, lampligen av 1980 ars abortkommitté. Med
anledning hédrav beslutade regeringen (1982-02-04) att 6verldmna drendet till
1980 ars abortkommitté. Nagra sarskilda tilldggsdirektiv utfirdades emeller-
tid inte i anslutning till denna atgéard.

Kommittén har gjort en kartliggning av i vilken omfattning kvinnor
ansoker om socialstyrelsens tillstand till abort enligt 3 § abortlagen. Vi har
dven gjort en sammanstéllning av de huvudtyper av skil for ingreppet som
aberopas i de ingivna ansokningarna. Vidare beskrivs proceduren omkring
en abort efter 18:e veckan samt ges en redogorelse for socialstyrelsens
handldggning av ansokningarna, dess beslutspraxis och tolkning av uttrycket
synnerliga skl (se kapitel 11).

4.2.2 Antalet ansokningar

Ett framtrddande drag i abortutvecklingen under tiden efter 1970 ar den
minskade andelen sent utférda aborter. Annu 1971 verkstilldes nira 6 %
(1 098 aborter) av alla abortingrepp senare én i vecka 18. 1982 hade denna
andel sjunkit till 0,8 procent (256 aborter; tabell 11:1).

Av var undersokning (kapitel 11) framgar att det 4r mycket fa ansokningar
om abort senare dn i 18:e havandeskapsveckan som arligen inkommer till
socialstyrelsen. Sedan abortlagen tradde i kraft har styrelsen varje ar haft att
ta stéllning till omkring 400 ansokningar, varav 330-340 har tillstyrkts. 1981,
som sdrskilt studerats av kommittén, intriffade en nedgéng i antalet
abortansokningar; sammanlagt inkom 308 varav 256 blev beviljade. Storsta
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relativa nedgangen gillde ansokningar fran mycket unga kvinnor. Savil
foredragande statsrdd som socialutskottets majoritet uttalade vid abortla-
gens tillkomst att lagens 3 § avsag uttalade undantagsfall. Jamfors antalet
aborter efter 18:e graviditetsveckan med det totala antalet legala aborter som
arligen verkstills visar det sig att de forra maste betraktas som undantagsfall.
Annu tydligare framgér detta om dessa drygt 250 aborter stdlls mot de drygt
90 000 graviditeter som varje ar resulterar i fodda barn. Utvecklingen av
antalet aborter efter utgingen av 18:e havandeskapsveckan har sdlunda gatt i
den forvantade riktningen.

4.2.3 Bedomning av synnerliga skl

I de till socialstyrelsen inkomna abortansokningarna anfors som regel mycket
starka skil. I manga fall rér det sig om kvinnor med flera problem av
psyko-social natur. En annan viktig grupp utgdrs av de ofrivilligt gravida
unga kvinnor som ej har mgjlighet att sjélva ta hand om ett barn, men som
forst sent blivit varse eller forstatt att de ar gravida. En tredje grupp utgors av
dem som &nskar ett avbrytande pa grund av att de genom fosterdiagnostik
fatt vetskap om att deras blivande barn ér skadat eller missbildat. For en
fjarde klart definierbar huvudgrupp sokande ror det sig om psykisk eller
kroppslig sjukdom.

Var bedémning 4r att socialstyrelsen i varje enskilt fall gor en saklig
provning av skilen fér och emot abort pa det sétt som avsetts i abortlagens
forarbeten. 1 de allra flesta fall har styrelsen funnit att det forelegat
synnerliga skil for aborttillstand; 1981 avslogs exempelvis sammanlagt 52 av
308 inkomna ansokningar (17 %). L hélften av de avslagna ans6kningarna var
anledningen sannolik livsduglighet; i de aterstaende avsaknad av synnerliga
skil. Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga sociala och medicinska fragor som
sedan 1 juli 1981 ér det organ inom styrelsen som handldgger dessa drenden,
har vid ett sammantride hos abortkommittén uttalat att radet tolkar
uttrycket synnerliga skal i abortlagens 3 § som mycket starka skil, men ej
nodvindigtvis av speciellt slag. Att ett sadant synsétt préglat radets beslut
bekriftas dven av den genomgéng som kommittén 1atit gora.

Fran socialstyrelsens sida har man vid flera tillféllen nér rittsliga
radets/abort- och steriliseringsnimndens beslutspraxis kritiserats eller disku-
terats uttalat, att man i praktiken fortsatt att tillimpa den praxis som
utformades under den gamla abortlagstiftningens tid inom den dévarande
social-psykiatriska nimnden. Négra av radets nuvarande ledamoéter har aven
mangarig erfarenhet frdn arbetet i socialpsykiatriska ndémnden.

Vivill dven nagot kommentera abortlagens forarbeten betraffande aborter
efter 18:e veckan. De tvé konkreta exempel som anfordes av statsradet i
abortlagspropositionen (1974:70) pa vad som kunde utgéra synnerliga skél —
eugenisk- och fosterskadeindikation — var mycket sillan dberopande vid den
praktiska tillimpningen av den gamla abortlagen. Dessa exempel bor dérfor
ses som exempel pa ett par av flera mojliga undantagssituationer. En sadan
tolkning synes éven ligga i linje med den helhetssyn som lag till grund for
forslaget om ny abortlagstiftning d& man frangick de tidigare indikationerna
till forman for en bedomning av kvinnans totala situation. Vad som
ytterligare stoder denna tolkning ér att socialutskottet och riksdagen avslog
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bl.a. den motion som uttryckligen krivde att efter 16:¢ havandeskapsveckan
havandeskapet endast skulle f& avbrytas om starka medicinska indikationer
forelag.

I propositionen anforde statsrddet dven att abort efter 18:e veckan kunde
framstd som en angeldgen atgdrd exempelvis i situationer dar fragan om
abort av skilda orsaker kommit upp forst pa ett sent stadium av graviditeten.
Var genomgang av de abortansokningar som avgjorts av socialstyrelsen har
visat att det ofta varit friga om sammansatta skil och att det funnits rimliga
orsaker till att frigan om abort aktualiserats sa sent. I materialet ingick t.ex.
ansOkningar frén mycket unga kvinnor som i det langsta fortringt eller
fornekat vetskapen om en ooénskad graviditet, eller ej vagat yppa sina
misstankar f6r ndgon forrén vid relativt 1angt framskriden graviditet. Vidare
rorde det sig om kvinnor i en svar ekonomisk och social situation, ibland med
drogmissbruk/kriminalitet hos henne sjilv eller den aktuelle mannen; kort
sagt en livssituation som knappast befordrar en snabb och tidig kontakt med
det etablerade samhillets vardapparat. Inte sillan hade ocksi kvinnans
livssituation radikalt forandrats t.ex. genom makens sjukdom, otrohet eller
liknande.

Betriffande fosterskadeaborterna, som uttryckligen nimndes av statsra-
det i den allmdnna motiveringen i abortlagspropositionen, innebir de
diagnostiska metoder som f.n. anvinds att besked vanligen kan erhallas forst
i ett langt framskridet graviditetsstadium.

4.2.4 Kommittén

Kommittén finner att

O ansokningarna om abort efter 18:e graviditetsveckan blivit allt firre och
att det i flertalet fall finns tungt viigande skal for att gora abort

O det i manga fall ror sig om kvinnor med flera psykosociala problem

O en grupp abortsbkande bestar av ofrivilligt gravida unga kvinnor som
saknar mojlighet att ta hand om ett barn

O ytterligare en grupp utgors av dem som 6nskar abort beroende pa att de
genom fosterdiagnostik fatt veta att det vintade barnet ir skadat eller
missbildat

O nagra f& ansokningar ér foranledda av psykisk eller somatisk sjukdom

O socialstyrelsen i de flesta fall funnit att det forelegat synnerliga skil for
tillstdnd till abort

Kommittén anser att

O med “’synnerliga skal” avses starka skil, oberoende av deras art

O vid en adekvat provning av om “synnerliga skal” foreligger méste limnas
stort utrymme for vad som ér speciellt i det aktuella fallet

O kvinnans egen uppfattning av sin situation sdsom den kommer till uttryck i
kuratorsrapporten boér tillmétas stor betydelse vid en bedémning av om
skilen har en sddan styrka att de kan godtas som “synnerliga”

O ansokningar om abort efter 18:e graviditetsveckan dven fortséttningsvis
bor handldggas av socialstyrelsen och bedomas i enlighet med den praxis
som dér utformats

O det dr angeldget att ansokningshandlingarna ger en allsidig belysning av
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situationen s& att drendet inte fordrojs genom att styrelsen tvingas
inhamta kompletterande uppgifter

O det dr angeliget att sjukvardshuvudmaénnen sédrskilt uppmérksammar
behovet av adekvat psykologiskt stdd till de kvinnor som befinner sig i
abortsituation senare in i 18:e graviditetsveckan. Detta géller i synnerhet
nir abort overvigs p.g.a. fosterskada. Om kvinnan lever i ett fast
forhallande ar det viktigt att dven mannens reaktion och eventuella
relationsproblem i samband med aborten uppmérksammas

O det vid avslagen abortansékan bor ges extra stod at den/de blivande
forildrarna som forberedelse till foraldraskapet
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5 Abortvarden

5.1 Inledning

1974 &rs abortlag innebar férdndringar i fraga om radgivning och vérd vid
abort. I propositionen (prop. 1974:70) och socialutskottets betinkande (SoU
1974:21) finns utforliga dverviganden och uttalanden om abortradgivning
och forfarandet i samband med abortingreppet. Abortradgivningens innehéll
och utformning dgnades stor uppmérksamhet under utskotts- och kammar-
behandling av propositionen.

I lagtexten stadgas att sérskild utredning skall genomforas da abort begirs
efter utgéngen av 12:e graviditetsveckan (§ 2) och att abort skall utforas pa
allmint sjukhus av behorig likare (§ 5 andra stycket).

Anvisningar for den praktiska tillimpningen av de nya bestimmelserna
utfirdades av socialstyrelsen (MF 1974:100). I dessa anvisningar behandlas
abortradgivningen ingéende och — i overensstimmelse med socialutskottets
och riksdagens stillningstaganden — understryks att radgivningen &r frivillig
och att den alltid skall erbjudas den kvinna som Gvervéger abort.
Radgivningen skall utgora ett stdd i en svar situation och far inte ha till syfte
att paverka den abortsokande kvinnan att avsta frén att begdra abort eller
lata utfora abort.

I savil forarbeten som foreskrifter understryks vidare att abortingreppet
bor foretas i ett sa tidigt skede av havandeskapet som mgjligt, bl.a. for att
minska riskerna for fysiska och psykiska komplikationer. Det betonas ocksa
att proceduren i samband med abort bor forenklas, att abortverksamheten
bor avdramatiseras och integreras i reguljir gynekologisk sjukvard.

5.1.1 Direktiven

I diskussionen om en utvirdering av 1974 érs abortlag har krav pé versyn av
abortradgivningen ofta framférts — ibland med syfte att forstdrka stodet for
kvinnan i abortsituation, ibland for att séka inskrinka hennes ritt att sjlv
fatta beslut om abort.

Ett av socialutskottets motiv for att tillstyrka en utviardering av abortlagen
var “regionala skillnader i friga om — — — férekomsten av abortradgivning”
och dven regeringen fiste vid sitt stillningstagande till utvirderingen stor vikt
vid att abortradgivningen noggrant studerades.

I direktiven uppmanas kommittén att ge en djupgéende bild av hur
abortlagen kommit att praktiskt tillimpas samt att kartldgga savil positiva
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som negativa effekter av den nya abortlagstiftningen. Av sérskilt intresse ar
att redovisa vilka konsekvenser det férenklade utredningsforfarandet haft
fér de kvinnor som 6verviger och sedan eventuellt genomgar abort. Aven
mannens roll i abortsituationen bér uppmérksammas.

Enligt direktiven bér kommittén “i sin kartliggning av hela abortforfa-
randet sérskilt undersoka hur den rddgivning varit utformad som givits dels
fore, dels efter eventuell abort.” Vidare skall kommittén om mojligt belysa
hur kvinnan bedémer radgivningen och dess utformning samt kuratorernas
betydelse inom denna verksamhet. Aven abortradgivningens betydelse for
att forhindra psykiska reaktioner efter en abort skall uppmérksammas liksom
sjukvérdspersonalens bedomning av vad som varit positivt och negativt med
abortférfarandet enligt den nya lagen.

Kommittén fér ocksa i uppdrag att med utgangspunkt i sin analys soka
lagga fram konkreta forslag om abortradgivningens utformning och inne-
hall.

5.2 Kartlaggning av abortverksamheten

For att fd en uppfattning om hur varden vid abort 4r utformad i olika delar av
landet besl6t kommittén hosten 1980 att genomféra en kartldggning av
abortverksamheten.

Syftet med studien var att beskriva hur radgivning och vard vid abort &r
organiserad samt hur abortvarden férandrats i och med den nya lagstiftning-
en och vilka konsekvenser detta fatt fér kvinnan som genomgér abort och for
sjukvardspersonalen.

Studien bygger pa:

1. en intervjuundersokning med kvinnor i abortsituation och sjukvardsper-
sonal engagerad i radgivning och vard vid abort (Bilder och réster.
Ds S 1981:24)

2. en kartldggning av verksamheten genom en enkit till alla kliniker och
mottagningar dér abort utfors eller abortradgivning ges samt

3. studiebesok for att beskriva verksamheten i nigra sjukvirdsomraden med
sinsemellan olika forutséttningar och karaktr.

En utférlig redovisning av studien finns i kapitel 12. Har foljer en kort
sammanfattning.

5.2.1 Var utfors abort?

Sammanlagt finns i landet 98 kliniker eller mottagningar dir abortverksam-
het av nagot slag pagar.
Operativ abortverksamhet sker vid 81 sjukhus eller mottagningar. Av
dessa ar 57 kvinnokliniker, 6vriga 24 6ppna gynekologiska mottagningar.
Den 6vervigande delen av aborterna, ca 30 000, sker pa de 57 kvinnokli-
nikerna medan ca 3 000 sker vid gynekologiska Oppenvardsmottagningar.
Antalet aborter pé varje kvinnoklinik véxlar avsevart, fran ett par 100-tal
vid vissa mindre Kliniker till 6ver 1500 vid ett par storstadssjukhus.
Abortrddgivning, preoperativ undersdkning och eventuell eftervard sker
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antingen vid den klinik ddr aborten utfors eller i primérvarden. Abortvard
sker i begrinsad utstrickning hos privatlédkare. I enkaten har 17 mottagning-
ar, varav tva privata, uppgivit att likarundersokningar och erforderliga
undersdkningar men inte sjilva abortingreppet utfoérs. Kvinnan remitteras
for operation till nérliggande sjukhus och om hon 6nskar kuratorskontakt
hénvisas hon vanligen till sjukhuset. Kuratorer som ger abortradgivning finns
alltid vid kvinnoklinik men endast séllan i primarvéarden.

5.2.2 Vérd vid abort — hur gar det till?

De olika momenten i varden vid abort skall hidr kort refereras och olika
organisatoriska 16sningar beskrivas.

Graviditetsdiagnosen

Formellt finns mojligheten att vinda sig till narmaste modravardscentral f6r
att fa ett kostnadsfritt graviditetstest. :

I 14 landsting uppger man att kvinnorna vanligen kommer till médravérds-
centralen eller preventivradgivningen for graviditetstest och att de ér
vilkomna att gora det. Dessa landsting ligger i stort sett norr om en gréns fréan
Alvsborgs-Skaraborgs ldn till Gavleborgs lan. Soder om denna gréns svarar
man med nagra f4 undantag att kvinnorna vanligen vénder sig till apotek for
graviditetsdiagnos. :

Pa de flesta kliniker vill man att graviditeten skall vara faststdlld innan
kvinnan far tid pa abortmottagningen. Manga godkénner inte s.k. sjdivtest
och en del inte heller provsvar fran apotek.

Tidsbestdillningen

En kvinna som dverviger abort uppmanas — i landstingskatalog, sjukvérds-
upplysning och liknande — att viinda sig till kvinnokliniken vid det sjukhus
hon tillhér, till modravardscentralen eller till vardcentral/distriktsldkarmot-
tagning. Ibland hanvisas hon ocksa till ungdomsmottagning eller privat
gynekolog.

I de flesta sjukvardsomraden &r denna information latt att fa tag pa. Ofta
finns telefonnummer, mottagnings- och telefontider angivna i telefonkata-
logen. ‘

Med en viss generalisering kan ségas att kortast 6ppettider har kliniker dér
det gors manga aborter och dit alltsd manga kvinnor soker, medan de mindre
klinikerna har vil tilltagna telefontider. P4 fem storstadssjukhus med mer én
1 000 aborter arligen har man t.ex. telefontid 3-5 timmar per vecka. Vanligen
méste patienten stilla sig i telefonko for att komma fram.

P4 en del mottagningar (ca 15) ligger telefontiden pa olika tid olika dagar
vilket dr en fordel for den som har svéart att anvdnda telefon pé sin
arbetsplats.

Tidsbestillningen sk6ts vanligen av en sjukskoterska, kurator, sekreterare
eller sjukvardsbitride. Av kommentarer fran personal och patienter framgér
att det ar viktigt att den som svarar i telefonen har tid och férméga bade att
lyssna och ge information — ddremot spelar det mindre roll vilken befattning
vederborande har.
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Vid de flesta kliniker/mottagningar erbjuds kuratorskontakt vid tidsbe-
stéllningen och vid drygt hélften ger man ocksa en tid for kuratorsbesoket och
forsoker samordna det med lidkarbesoket.

I ca 20 enkétsvar uppges att man rutinméssigt upplyser om att partnern
eller annan nérstdende far folja med vid besoket. Ca 30 siger att det sker
ibland och lika manga att det aldrig fors pa tal.

Vintetiden till 1dkarbesoket ér pa de flesta hall kort, men det férekommer
vid enstaka kliniker att det drojer upp till 2 veckor. Vid ett 10-tal
mottagningar kan det ta upp till 10 dagar, évriga erbjuder tid betydligt
snabbare, ndgra har en eller tva dagars vintan. Till kurator ordnas ofta tid
samma dag som lakarbesoket eller senast dagen efter.

Besoket pa mottagningen

I 6vervigande antalet fall tas abortsékande emot tillsammans med andra
patienter p& gynekologmottagningen. Endast vid nio kliniker dr det enbart
abortpatienter i vintrummet. Vid négra storstadssjukhus finns dock fortfa-
rande speciella abortmottagningar.

Lakarbesoket i samband med abort tillgér som en vanlig gynekologisk
konsultation. Vid 25 av 87 kliniker/mottagningar tar detta besok hogst 15
minuter, vid 50 mottagningar dgnar likaren mellan 15 och 30 minuter at
besoket och vid 12 mottagningar mer 4n 30 minuter.

En orsak till vl tilltagen tid for likarbesoket ér att likaren ger radgivning
och stéd av det slag som kuratorn annars ger, men det ir inte ett
genomgaende drag att den ldngre likarkontakten ersitter kuratorsradgiv-
ningen. Vid flera kliniker med lang tid for likarbesoket har man ocksa hog
andel kuratorskontakter.

Sarskilt vid storre kliniker eller de sirskilda abortmottagningarna priglas
verksamheten av rutinmissighet och bradska. Kvinnorna tréffar hela tiden
olika personer och det ir séllan samma likare som undersdker och som sedan
utfor aborten.

De kvinnor som intervjuats ir i stort sett nojda, trots att de ibland anser att
personalen ar jaktad och opersonlig. Manga kvinnor kanner uppenbarligen
oro infdr besdket och fruktar att bli ovinligt bemétta. Nagra har ocksa
negativa erfarenheter sedan tidigare. Betecknande nog ér den vanligaste
reaktionen positivt forvanad att bli sa vil bemott”.

Kuratorskontakten

En kvinna som 6vervéger abort kan alltid f4 kontakt med kurator for ett
samtal. Antingen kan det vara fraga om abortrédgivning som ir frivillig eller
s.k. sérskild utredning av kurator som ar sirskilt pibjuden efter utgéngen av
12:e graviditetsveckan. Den sirskilda utredningen kan underlatas om
lakaren (i samrad med kvinnan) anser den onddig.

Abortradgivning kan dven meddelas av likare, barnmorska eller annan,
men vanligen ar det frdga om en kurator.

Enligt uppgifterna i enkéten &dr det generellt sett 30% av dem som
genomgar abort fore 12:e graviditetsveckan som haft kontakt med kurator.
Av dem som genomgér abort senare, da kuratorskontakten i princip &r
obligatorisk dr det 47% som triffat kurator.
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Tabell 5:1 Kuratorskontakter fore resp. efter 12:e graviditetsveckan

Andel kvinnor som traffat

kurator fore 12:e veckan efter 12:e veckan
Antal Procent Antal Procent
< 20 % 33 48 - -
20- 39 % 21 30 6 10
40- 59 % 4 6 11 18
60- 69 % 6 9 8 13
90 - 100 % 5 i 37 59
Totalt 69 100 62 100

Det finns en avsevird spridning mellan olika kliniker/mottagningar ndr det
giller andelen kuratorskontakter savil fore som efter 12:e veckan (se tabell
5d).

Vid nidrmare hilften av de redovisade mottagningarna/klinikerna har
mindre dn 20% av de kvinnor som genomgér abort fore utgingen av 12:e
graviditetsveckan fatt radgivning av kurator, vid en tredjedel har mellan 20
och 40% av kvinnorna haft kuratorskontakt och vid dvriga 15 kliniker (22 %)
har radgivning forekommit i mer 4n 40% av fallen.

Genomgaende ir andelen kvinnor som far abortrddgivning av kurator
ligre vid de 6ppna mottagningarna dir man sillan har tillgng till egna
kuratorer utan maste hénvisa till kvinnoklinik.

Den sirskilda utredningen efter utgangen av 12:e graviditetsveckan kan
enligt abortlagen (2 § andra stycket) underlatas “om det med hénsyn till
tillimplig abortmetod eller av annan sérskild anledning dr uppenbart att
hinder mot abort ej foreligger.” Detta beddms tydligen pé olika sitt vid olika
kliniker.

Vid drygt hilften (59 %) av de 62 kliniker som redovisat kuratorskontak-
ten efter 12:e veckan sker praktiskt taget alltid en kuratorsutredning. Vid
dessa kliniker ordnas tydligen kuratorskontakt rutinmassigt s snart gravidi-
teten ir lingre gangen é&n 12 veckor medan man vid 6vriga Kliniker gor en
bedémning i varje enskilt fall.

Vid de 25 kliniker i studien d4r man tillimpat en individuell beddmning av
behovet av den sérskilda utredningen uppges fran sex kliniker att mindre an
40% av kvinnorna haft kontakt med kurator. Vid elva kliniker har mellan 40
och 60% och vid atta mellan 60 och 80% haft kuratorskontakt.

Hur stor andel kvinnor som triffar kurator ssmmanhanger uppenbarligen
med hur radgivningen &r organiserad och hur den erbjuds. Andelen
kuratorskontakter dr hogre vid de kliniker dér kvinnan erbjuds radgivning
redan i telefonen och sirskilt om tid kan bokas direkt vid telefonsamtalet.
Om det #r kuratorn som skoter tidsbestéllningen okar antalet kuratorsbe-
sok.

Kvinnors forvintningar infér kuratorsbesoket spelar ocksé stor roll for
deras stillningstagande, vilket kan belysas av foljande typiska citat fran
Bilder och roster:
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“Nej jag var ridd att kuratorn skulle paverka mitt beslut.”

"Nej, jag tyckte inte jag behovde ga till kuratorn, jag hade bestimt mig.”

“Jag é&ngrar nu efterat att jag inte tog emot erbjudandet. Jag hade behovt
prata ——-""

Fortfarande finns en radsla for att kuratorn skall friga ut eller kanske avrada.
De flesta som samtalat med kurator finner emellertid att denna kontakt
numera har ett annat innehéll &n tidigare:

”Samtalet var jatte-OK, satte igng att reda ut och fundera. Ar man helt fardig med ett
beslut s& skadar det 4nda inte att téinka igenom en gang till.”

Den tid som reserveras for kuratorssamtalen véxlar. Vid 23 kliniker tar
samtalen 30 minuter till en timme, vid 43 avsitts tid for en timme eller mer.
Flexibiliteten ér stor och tiden fér samtal avpassas i stort sett efter kvinnans
6nskemal och behov.

Kuratorerna uppger i enkiten att det 4r svart att uppskatta i vilken
utstrickning mannen Gdr med. Fran 56 kliniker/mottagningar har dock
kommit svar pé den frdgan. Vid 12 mottagningar uppger man att var fjarde
kvinna har mannen med, vid 17 mottagningar blott var attonde kvinna och
vid Ovriga 27 ar mannen sillan eller aldrig med.

Genomgéende ar det fa kvinnor som har haft kontakt med kurator efter
aborten. De som haft kuratorskontakt fére aborten erbjuds praktiskt taget
alltid att komma dven efterat, men fa anvinder sig av den méjligheten. Av de
kvinnor som avbéjt kuratorsstdd fore aborten tar dnnu firre initiativ till det
efterat. Vid de kliniker dar alla kvinnor rutinmissigt triffar kurator och
etablerat en kontakt fran borjan aterkommer 4nda endast ett fatal.

De kuratorer som har en hég andel aterbesok har vanligen lagt ned sérskilt
arbete pa att motivera for detta t.ex. genom att ta kontakt i samband med
utskrivningen efter operationen eller ringa upp efter nigra veckor.

Tidiga abortingrepp

Drygt 90 % av alla aborter sker fore 12:e graviditetsveckan och utfors med
s.k. vakuumaspiration eller skrapning. Drygt 80 % av dessa tidiga abortin-
grepp gors polikliniskt, resten sker i sluten vard.

Négon enhetlig praxis for valet av vardform finns inte. Det #r oftare
operationsresurser och plats- och personaltillging som styr 4n medicinska
Overvédganden.

Vid tre fjérdedelar av klinikerna anvénds narkos i forsta hand, vid en
fjardedel &r paracervikalbeddvning den vanligaste metoden.

Pi en tredjedel av klinikerna, dir man gor ménga aborter varje
operationsdag, har man ett sérskilt rum for abortpatienterna pa uppvak-
ningsavdelningen. Pa andra hall ligger kvinnan tillsammans med andra
nyopererade patienter, ibland badde mén och kvinnor.

Halften av sjukhusen uppger att patienten kan ta emot besok under de
timmar hon vistas pa sjukhuset, en fjirdedel siger att endast nagra har
mojlighet att ta emot besok. Vid en fjardedel av sjukhusen ér det ej ordnat
for besokare.

P4 frdgan om mannen brukar vara med vid aborten svarar ungefér halften
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att det forekommer, men i ringa utstridckning. Vanligen innebér detta att han
kommer for att himta kvinnan, eventuellt sitter en stund pa uppvaknings-
avdelningen och dr med vid utskrivningen.

Efter nagra timmar pa uppvakningsavdelningen ér kvinnan klar att éka
hem. Vid utskrivningen fir hon ldkarintyg och ofta ett tryckt formuldr med
information om hur hon skall skota sig, vilka komplikationer som kan
tillstéta och vart hon i sa fall skall vdnda sig.

Rutinerna for de polikliniska aborterna r ganska olika vid olika kliniker
men vid de allra flesta mottagningar/uppvakningsavdelningar tycker man att
den egna verksamheten fungerar bra eller mycket bra.

Kvinnor som tillfrdgas uttrycker ofta “en lattnad over att de praktiska
arrangemangen klaffat” medan nagra ocksé anser att det ’kéndes lite grann
som lépande bandprincipen (nir vi) kordes in for aborten - lite opersonligt.”
och ”’Stressigt, lite brattom, skulle velat att de hade mera tid”. (Bilder och
roster).

Tvastegsaborter

Nir graviditeten ar ldngre gangen dn 12:e-13:e veckan utfors vanligen s.k.
tvastegsabort och dé blir kvinnan inlagd pa sjukhuset ndgra dagar upp till en
vecka. Endast omkring 4 % av alla aborter gors med tvastegsmetod och pa
manga kliniker forekommer séllan sena aborter.

Det forsta steget vid sena aborter ér en injektion av koksalt eller liknande
ini livmodern, vilket sker utan narkos. Detta framkallar inom ett till ett par
dygn ett virkarbete varpa fostret stots ut. Under detta andra steg ligger
kvinnan oftast i eget rum p& den avdelning dar hon vérdas. Négon av
avdelningspersonalen &r ibland inne hos henne under slutskedet men
vanligen kommer man in endast da hon kallar. Personalens uppgift dr att
hjalpa och stédja kvinnan och ge lamplig smértlindring samt att ta hand om
fostret. I manga fall gor man en skrapning i narkos for att avsluta aborten
sedan fostret stotts ut.

Endast 25 kliniker har svarat pa frigan om mannen brukar vara med vid
aborten och flertalet av dessa uppger att det hander mycket sillan.

Flertalet av de kvinnor som genomgar tvastegsabort dr ensamma under
kortare eller lingre tid av det psykiskt pafrestande andra steget och
smirtlindringen under virkarbetet dr i ganska manga fall otillrdcklig.

I enkiten uppger personalen ganska ofta att de upplever senaborter som
pafrestande. Forslag om fordndringar och forbattringar géller bade kvinnan
och personalens egen arbetssituation och kan sammanfattas i tva korta
citat:

? Att kvinnan har ndgon hos sig hela tiden. Battre smértlindring.”
»Tillfille till fragor och samtal personalen emellan.”

Eftervard

Praxis for aterbesok efter abort vixlar. Vid knappt hélften av klinikerna/
mottagningarna uppges att efterkontroll med gynekologisk undersdkning
ingar som en sjilvklar del av varden vid abort. Kvinnan far en dterbesokstid i
samband med utskrivningen. Besoket sker vanligen hos likare, i nigra fall
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hos barnmorska pa en mottagning fér preventivmedelsradgivning.

Nagra kliniker har tidigare haft rutinméssiga kontrollbesék, men frangatt
detta dd méanga kvinnor uteblivit.

Andra anser aterbesoken sa viktiga att de tar kontakt med kvinnor som
uteblir frén den uppgjorda éterbesokstiden. Kontinuitetens betydelse
betonas och man papekar att det ér ldttare att motivera kvinnan till aterbesdk
om hon far 4dterkomma till ndgon hon tidigare triffat och fatt fortroende
for.

Enkétsvar om aterbesok har kommit fran 66 kliniker och vid tva
tredjedelar av dessa ér personalen n6jd med det sitt pa vilket eftervarden ér
ordnad. Vid en tredjedel menar man att eftervirden fungerar mindre bra
eller daligt, framst darfér att man inte kan erbjuda aterbesék i den
utstrackning man onskar.

“Flera skulle beh6va komma pa efterkontroll for att bli forvissade om att allt star ritt
till efter operationen. Sannolikt skulle ridslan for eventuell sterilitet efter aborter
minska da.”

5.2.3 Personalen i abortverksamheten

Minga personalgrupper - likare, sjukskoterskor, kuratorer, sjukvardsbitri-
den — kommer i kontakt med kvinnor i abortsituationen. Hur personalen
upplever sitt arbete, om de har tillricklig tid och utbildning for sina uppgifter
och dven hur de ser pa abortfragan har stor betydelse for kvaliteten pa den
vard som ges. Abortfragan upplevs fortfarande som konfliktfylld av delar av
sjukvardspersonalen, men arbetet framstar i dag enligt en aktuell undersok-
ning (Jacobsson m.fl. 1982) som mindre svart 4n for 10 ar sedan. Nimnas
kan, att enligt ndmnda undersokning mellan 50 och 70 % av personalen pa
olika kvinnokliniker sjalva kan ténka sig att géra abort om de skulle bli
oonskat gravida.

I vér kartliggning har vi dven sokt finga personalens synpunkter pa
abortverksamheten.

Arbetsuppgifterna

Mottagningsskéterskans arbete med abortpatienter dr vanligen en del i Gvrigt
arbete med gynekologisk 6ppenvard men det férekommer pa vissa kliniker
att en sjukskoterska ndstan enbart dgnar sig at abortpatienter. Pa liknande
sdtt kan en sekreterare eller ett sjukvardsbitride vara avdelad for tidsbe-
stéllning eller arbete enbart pa abort- eller familjeplaneringsmottagning.

Pé de flesta kliniker arbetar flera likare med aborter och abortverksam-
heten ingdr som en del i varje likares arbete. Vid vérdcentraler upptar
abortverksamheten endast en ringa del av gynekologens arbete.

Vid négra kliniker férekommer att likare under lingre perioder arbetar
enbart med familjeplanering varvid en stor del av tiden dgnas at preoperativ
undersokning, operation och efterkontroll i samband med abort.

Vid hilften av klinikerna finns en viss likarkontinuitet, dvs. kvinnan
tréaffar vanligen samma ldkare vid undersdkningen, vid abortoperationen och
vid eventuell efterkontroll. Vid &vriga kliniker uppges att kvinnan sillan
traffar samma ldkare vid olika tillfillen.
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Flertalet kuratorer har andra uppgifter vid sidan av abortradgivningen. De
deltar i arbetet vid kvinnokliniken och négra arbetar ocksa i modrahélso-
varden.

Av de drygt 100 kuratorer som lamnat uppgift om sin arbetssituation anger
hilften att de dgnar mindre dn 10% av arbetstiden at abortradgivning. En
fjardedel agnar upp till 40% A&t abortpatienter och ovriga har dessa
arbetsuppgifter till mera dn 40%.

Samarbetet mellan likare och kurator om enskilda patienter ér olika pa
olika kliniker. Flertalet kuratorer pratar med eller skickar skriftliga
meddelanden till likaren om vissa kvinnor, vanligen de tveksamma eller
oroliga. Vid 15 mottagningar far lakaren tillgang till kuratorsjournal. Andra
har ett mer informellt samarbete och tar upp olika problem nar de triffar
ldkaren. Samarbetet underlittas om kuratorn har sitt rum intill ldkarmot-
tagningen.

Kuratorn har mest att géra med mottagningspersonalen medan samarbete
med personalen pad operations- och uppvakningsavdelningen och &ven
vardavdelningarnas personal férekommer mera séllan.

Synen pd abort

I enkitens dppna fragor har ménga framfort synpunkter och 6nskemal om
forbattringar. Korta véntetider, mer tid for samtal samt bittre lakarkonti-
nuitet 4r vanliga 6nskemal. Manga forsoker ge abortpatienterna extra tid och
uppmirksamhet eller 6nskar att de hade mer tid och mojlighet att ge stod och
skapa en bra kontakt.

Personalens egna attityder till abort préglar sjélvfallet deras sdtt att
beméta kvinnan och dven deras egen kiénsla av tillfredsstéllelse i arbetet.

Men personalen kan ocksé ge uttryck for att abortpatienterna tar for stor
plats och lédgger beslag pa tid man velat dgna it andra patienter. Ibland
framskymtar — mest i intervjuerna — olust och avstandstagande.

Behovet av fortbildning

Manga har i enkéten patalat behovet av fortbildning och handledning fér den
personal som deltar i abortverksamheten. Kuratorerna ar den enda
personalgrupp som i ndimnvérd omfattning har tillgdng till sddan fortbildning
och handledning.

Endast vid 10 av 78 kliniker/mottagningar halls regelbundet dterkomman-
de moten och konferenser med sjukvardspersonalen for att diskutera
abortverksamheten. Vanligen 4r det kuratorer och liakare som deltar, i
mindre omfattning sjukskoterskor och vérdbitraden pd mottagningar.
Endast fran tre kliniker uppges att operations- eller narkospersonal har négot
forum for att bearbeta sina kanslor kring abort.

5.2.4 Sammanfattning

Kartlaggningan har visat att verksamhetens omfattning och organisation
liksom undersdkningsrutiner, vintetider och vardformer varierar vid olika
sjukhus och mottagningar, vanligen betingat av olika befolknings-, lokal- och
resursmissiga forhallanden. Inte minst radgivningens utformning och

Abortvirden 65



66 Abortvdrden

SOU 1983:31

innehall varierar och andelen kuratorskontakter vixlar avsevirt fran klinik
till klinik.

Iallménhet har dock, trots olika organisatoriska 16sningar, de kvinnor som
Gvervdger och genomgar abort kunnat erbjudas ett medicinskt sett gott
omhiéndertagande. Vintetiderna ar vanligtvis korta och handliggningen
snabb. Svérare ar att bedéma om det stéd som kommer kvinnorna till del dr
tillrdckligt — kuratorskontakter efter en genomgingen abort ir t.ex.
séllsynta.

Kvinnors erfarenheter av abortverksamheten s& som den redovisas i
intervjuer eller indirekt genom personalen 4r i stort sett positiva. Inte minst
de som kunnat jimféra med handlaggningen fore den nya lagstiftningen har
understrukit detta. De kritiska synpunkter som framkommit géller frimst
den psykologiska kvaliteten pa varden, vanligen i form av rutinméssigt och
opersonligt bemétande.

Den personal som deltar i varden vid abort dri allmédnhet positiv till det sitt
pa vilket verksamheten ar utformad och anser att det skett en forbittring i
och med den nuvarande lagstiftningen, inte minst darfor att aborterna nu
sker tidigare. Man framhéller emellertid att man pa grund av brist pé tid och
utbildning inte alltid har mojlighet att ge kvinnor i abortsituation det stéd de
ar i behov av och som personalen sjilv finner pékallat.

5.3 Kommittén

Mot bakgrund av vad som framkommit vid kartldggningen har kommittén

Overvigt hur varden vid abort ska kunna foréndras for att béttre uppfylla

foljande mal:

1. Tillférsdkra kvinnan adekvat stdd i samband med abort

2. Integrera abortverksamheten i reguljar kvinnosjukvard

3. Medverka till att abortingreppen sker s& tidigt och skonsamt som
mojligt.

Vi kommer darvid att peka pa olika atgérder och tdnkbara 16sningar for att
minska risker och péfrestningar for kvinnor som 6verviger och genomgar
abort, samt i enlighet med direktiven framldgga konkreta forslag om
abortradgivningens utformning och innehall.

5.3.1 Stod i samband med abort
Debatten om abortrddgivningen

I proposition, forarbeten och tillimpningsféreskrifter till abortlagen 4gnas
radgivningen stort utrymme och det understryks att abortradgivning ir
frivillig och skall erbjudas som ett stod fér kvinnor som verviger abort.
Erfarenheterna fran kuratorsutredningar under den tidigare lagstiftningen
gjorde emellertid att manga kvinnor och dven sjukvérdspersonal fruktade att
rddgivningen skulle kunna anvindas som tvang eller patryckning. En del
motstandare till den nya lagen sag ocksa en méjlighet i att vid radgivningen
paverka kvinnan att avstd fran abort.



SOU 1983:31

Radgivningens innehall och utformning har alltsedan 1975 ofta tagits upp i
den allménna debatten och flera riksdagsmotioner har under aren behandlat
frigan. Man har t.ex. yrkat att varje abortsokande kvinna bor ha
kuratorskontakt, att kuratorn skall informera om abortens konsekvenser i
psykiskt och fysiskt avseende samt att kuratorn skall upplysa om olika
stodatgirder for den som fullféljer graviditeten och om mdjligheten att
adoptera bort barnet.

Socialutskottet har vid flera tillf4llen avslagit motioner med krav pé utdkad
eller obligatorisk radgivning och upprepat att ridgivningen, for att uppnasitt
syfte att vara kvinnan till stod och hjilp i en for henne svér situation, méste
vara frivillig (SoU 1974:21, 1977/78:26 och 1979/80:10). Det kan hér vara av
intresse att ta del av utskottets 6verviganden i samband med behandlingen
av abortlaglagspropositionen, vilka varit végledare for utskottets senare
stéllningstaganden i denna fréga:

Da det giller fragan om radgivning bor vara obligatorisk eller ej vill utskottet erinra om
att socialstyrelsen, en del medicinska remissinstanser och Svensk kuratorsforening
framhallit att det bor vara kvinnans egen dnskan som blir helt avgérande. Utskottet
delar denna uppfattning. I enlighet med vad som ocksa forordas av departementsche-
fen skall alltsd ingen kvinna behova instilla sig for radgivning mot sin vilja.

(SoU 1974:21, s. 32)

Infér utvirderingen av abortlagen har i den allmédnna debatten framforts
krav pa obligatorisk radgivning. Detta har skett med i princip tva skilda
motiveringar. Den ena dr omsorgen om den kvinna som Overvager och
genomgar abort. Man har genom att gora radgivningen obligatorisk velat
tillforsikra henne stod och dirigenom t.ex. forhindra psykiska efterreaktio-
ner. Det andra motivet for krav pa obligatorisk radgivning har i stallet varit
att soka paverka kvinnan att avstd fran abort och darigenom nedbringa
antalet aborter i landet.

Lagens intentioner

Uppenbart ir att lagstiftarens syfte med radgivningen varit att kvinnan skall
fa stod i en for henne svar situation. Aven den sirskilda utredningen av
kurator om kvinnans personliga férhallanden som i princip &r obligatorisk
efter 12:e graviditetsveckan har enligt propositionen till syfte att tillforsdkra
kvinnan stod i ett skede da abort (operationen och beslutet) &r mer
pafrestande.

I socialstyrelsens anvisningar till abortlagen, MF 1974:100 stér:

Ocksa den sérskilda utredningen, som utférs av kurator, skall liksom abortrédgiv-
ningen vara ett stod for kvinnan i en krissituation och skapa bittre forutsattningar for
hennes eget stillningstagande.

De bada begreppen ’radgivning” och sirskild utredning” tdcker uppen-
barligen inte alltid vad lagstiftaren avsett. Radgivning handlar t.ex. inte bara
om att hjilpa kvinnan att komma fram till ett beslut utan dven om st6d i
samband med aborten och inte minst efterat. Den sirskilda utredningen dr i
praktiken en stodkontakt av liknande slag som radgivningskontakten och
griansdragningen dem emellan &r ofta konstlad.
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Hur har det blivit?

Kartlaggningen har visat att abortradgivningen i landet har olika utformning,
ar av véxlande kvalitet och innehall samt kommer kvinnorna till del i
varierande omfattning. I genomsnitt 25 % av alla kvinnor i abortsituation har
kontakt med kurator, men spridningen ir stor. Det férekommer t.ex. vid
vissa kliniker att alla kvinnor rutinméssigt hinvisas till kurator. Vid andra
kliniker dr det istéllet sa att kuratorn traffar fa, men ofta har en lingre
stodkontakt med upprepade samtal samt uppféljning efter aborten. Dire-
mellan finns ménga olika variationer.

Ocksé kuratorskontakten efter 12:e veckan har mycket olika utformning
och frekvens vid olika kliniker, fran att alla rutinmissigt far den “obligato-
riska” kontakten med kurator till att det sker en individuell bedémning av om
kuratorskontakten kan underlatas. Sker det en sddan bedomning far mindre
dn hilften av kvinnorna kuratorskontakt.

Kartldggningen har vidare visat att kuratorskontakter efter aborten
genomgéende ar otillrickliga. Endast vid enstaka kliniker dir man arbetar
aktivt for att motivera férekommer besék hos kuratorn efter aborten i
namnvard omfattning. Stéd till kvinnans nérstdende eller till sjukvéardsper-
sonal har ocksé visat sig otillrackligt. Mannen 4r néstan helt bortglomd. Det
tillhér undantagen att han 4r med vid kuratorssamtal eller eljest i
abortvarden.

Kommittén finner att

O abortradgivningen har olika organisation och inneh&ll och frimst dr
inriktad pé att ge kvinnan stdd fore en eventuell abort

O de flesta som 6nskat radgivning varit néjda med kuratorskontakten

O rddgivningsresurser pa en del hall ar otillrickliga och att radgivning inte
alltid erbjuds i samband med tidsbestéllningen

O kvinnan vid vissa kliniker rutinméssigt hivisas till kurator oberoende av
tidpunkten i graviditeten

O en del kvinnor avvisar erbjudandet om kuratorskontakt av ridsla for att
besvira eller riadsla for att bli otillborligt paverkade

O bestimmelsen i abortlagens 2§ om sérskild utredning av kurator
tillimpas olika och uppenbarligen ej alltid ansetts nédvandig eller fatt den
avsedda effekten att tillférsékra kvinnan stdd i en speciellt pafrestande
situation

O uppfoljning efter aborten med syfte att bearbeta sorge- eller krisreaktion,
att “avsluta” aborten, genomgéende ér otillricklig

O mannen eller annan nérstaende sillan 4r med vid abortradgivningen och
att kvinnan ofta 4r ensam &ven i efterférloppet

O sjukvardspersonalens behov av psykologiskt stod i samband med abort i
mycket liten utstrackning dr beakatat.

Kommittén anser att

O manga men inte alla kvinnor som &verviger och genomgér abort 4r i
behov av stéd i form av samtalskontakt med kurator eller annan med
psykosocial kompetens

O behovet av stdd ar individuellt och kan vara lika stort i ett tidigt skede av
graviditeten som efter 12:e veckan
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O behovet av stod kan vara lika stort efter en genomgangen abort eller efter
beslutet att fullfélja graviditeten som under sjéilva beslutsprocessen

O kuratorskontakt eller annan form av stodkontakt i samband med abort,
for att fa avsedd effekt, maste utga fran kvinnans och mannens behov och
egen Onskan och saledes vara frivillig

Kommitténs forslag betriffande psykosocialt stod

Mot bakgrund av vad kommittén funnit rérande abortradgivningens innehall
och utnyttjande foreslar vi ett forstirkt psykosocialt stod till alla berérda i
samband med abort.

Enligt hilso- och sjukvérdslagens 3 § skall varje landstingskommun
erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstingskommunen. Dérvid anges att "En god halso- och sjukvard skall
sarskilt 1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen, 2. vara litt tillgénglig, 3. bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet ——— . Abortingrepp intar inte
nagon sirstallning i detta avseende. Psykosocialt stod i samband med abort
till aila som oOnskar och dr i behov av sadant far siledes anses vara en
skyldighet for sjukvardshuvudminnen enligt hélso- och sjukvérdslagen.
Kommittén anser darfor inte att ndgon forfattningsmassig komplettering &r
nodvéndig.

Det psykosociala stodet i samband med abort kan ses som ett led i ett
forstirkt psykosocialt innehdll i kvinnosjukvdrden 6verhuvudtaget. Det ar
alltsé en del av det stod som bor ges at blivande och nyblivna fordldrar i
médrahilsovarden, till kvinnor och mén i samband med preventivmedels-
radgivning, vid utredning for barnloshet, vid missfall, fosterdiagnostik,
komplicerade forlossningar, perinatala dodsfall osv. (Se Allménna rad frin
socialstyrelsen 1981:4).

For att astadkomma ett samlat psykosocialt stod till alla berérda i samband
med abort krivs vissa fordndringar i organisation och innehall av vard vid
abort. Denna utveckling kan enligt kommitténs uppfattning i de flesta fall
astadkommas genom omfordelning och bittre anvindning av nuvarande
resurser. Inom vissa sjukvardsomraden krivs omstrukturering och éven
resursforstarkning, inom andra arbetar man redan med den hér diskuterade
inriktningen.

Forslagets konkreta innehdll och genomférande

Det psykosociala stodet skall rikta sig till dem som nédrmast berérs av en
abort: kvinnan, mannen och personalen. For kvinnan kan detta vara aktuellt
nér hon éverviger abort eller befinner sig i beslutsprocessen om hon skall
fullfolja eller avbryta graviditeten. Samma giller naturligtvis nér hon
genomgar abort och i abortens efterférlopp. Behov av psykosocialt stod finns
dven nar hon bestdmt sig for att fullflja graviditeten.

For mannen bor det finnas mojlighet till stod i samband med beslutspro-
cessen, i anslutning till aborten eller dd man valt att fortsdtta gravidite-
ten.

For den personal som arbetar i olika led i abortvéarden behdvs psykosocialt
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stdd for att 6ka kunskaperna om abort — fysiskt, psykiskt och socialt, och for
att fa tillfalle att bearbeta egna kénslor i samband med abort. Det ir vidare
viktigt for personalen att fa tillfdlle att utbyta erfarenheter och utveckla
samarbete med andra personalgrupper engagerade i abortvérden. Persona-
len bér dven fa del av det aktuella stédet genom grundutbildning och
vidareutbildning.

Kuratorerna har en viktig uppgift att fylla och bor fa mojlighet att dgnaen
viss del av sin tid till personalutbildning, information och uppsékande
verksamhet. Aven andra yrkesgrupper med erforderlig psykosocial kompe-
tens kan engageras till dessa uppgifter. Rent praktiskt bér man planera for
féljande uppgifter:

Fére aborten

O Den kvinna som 6vervéger abort skall erbjudas kuratorskontakt eller
annan stodkontakt och personal i tidsbestdllning och reception skall
informera om kuratorns arbetssitt samt snabbt kunna ge tid och férmedla
Onskad kontakt.

O Lakaren skall vid forsta kontakten med en kvinna som 6verviger abort
forvissa sig om att hon informerats om sin mojlighet till kontakt med
kurator eller socialsekreterare. Likaren skall dven ta stéllning till behovet
av psykosocialt stdd och i enlighet med kvinnans énskan sjilv ge detta
stdd, eller formedla kontakt med limplig person.

O All personal som kommer i kontakt med kvinnor i abortsituation och
deras ndrmaste bor trana sin lyhordhet och dven uppmirksamma de
psykologiska och sociala problemen.

O Mannen eller annan nérstdende bér erbjudas delta i samtalen enligt
kvinnans 6nskan.

O Kuratorskontakt maste snabbt kunna ordnas for utredning och ansékan
om abort efter utgangen av 18:e graviditetsveckan, for sirskilda
stodatgarder vid fosterdiagnostik osv.

O Det skall finnas tillgng till fortsatt stod under graviditet t.ex. av
barnmorska, lidkare, kurator och/eller socialtjanst i modrahilsovarden
vid beslut om att fullfélja.

I samband med abortingreppet

O Samarbete mellan kurator och sjukvardspersonal pa mottagning, opera-
tionsavdelning och vérdavdelning bor utvecklas.

0 Kuratorn bor ha mojlighet att besoka kvinnor som genomgitt poliklinisk
operation (4ven de som hon/han ej tidigare haft kontakt med) eller under
vérdtiden for inneliggande abortpatienter.

0 Man bér underlétta for mannen eller annan nérstdende att f5lja med till
sjukhuset och besoka kvinnan efter ingreppet savil vid polikliniska
aborter som under sjukhusvistelsen.

Efter aborten

O Kvinnan (och eventuellt mannen) erbjuds att fortsitta inledd samtalskon-
takt efter aborten.

O Telefonkontakt enligt 6verenskommelse med kvinnan bor forekomma
for att efterhéra behovet av personligt samtal.
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O Mojlighet att fsSrmedla kontakt med andra instanser — familjeradgivning,
preventivmedelsradgivning, socialtjanst osv. bor finnas.

Personalstod och utbildning

I kvinnosjukvardens reguljéra verksamhet bor finnas tid och resurser for

O fortbildning for olika personalgrupper (garna tillsammans)

O gruppsammankomster for personalen med mojlighet att tala om kénslor
infor abortfragan i stort och i det dagliga arbetet eller vid behov med
anledning av négot som varit speciellt belastande.

5.3.2 Ersattningsregler

Abortradgivning dr frivillig och skall vara kostnadsfri fér den enskilde;
huvudmannen har ritt till ersittning fran den allmédnna forsakringen enligt
1§ lagen om ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet m.m.
(1974:525). Den sirskilda utredningen daremot &r obligatorisk och kostna-
derna for kvinnan och ersittningen till huvudmannen regleras i samma
ordning som géller i fraga om ldkarvard vid sjukdom.

P4 ménga hall &r man emellertid osidker pa hur de olika erséttningsbe-
stimmelserna rorande abortradgivning respektive sédrskild kuratorsutred-
ning skall tillimpas. Gréansdragningen ar i praktiken svar mellan abortrad-
givningen och den sirskilda utredningen. Om radgivning och sirskild
utredning stér i socialstyrelsens anvisningar (MF 1974:100):

Allméint bor framhallas att abortradgivning, sarskild utredning och abortingrepp icke
far ses som fran varandra helt skilda moment. De utgér delar — som allt efter
omstindigheterna helt eller delvis kan uteslutas — av en integrerad verksamhet.(s.
11)

Med hinsyn till att abortradgivningen och den sirskilda utredningen har ett nira
samband med varandra torde det ofta vara andamalsenligt att organisatoriskt
samordna dessa verksamheter.(s. 7)

Abortradgivning dr ocksd i de under denna punkt avsedda fallen (efter 12:e
graviditetsveckan) frivillig. Daremot skall principiellt alltid den sarskilda kuratorsut-
redningen ske... Om kvinnan nskar abortradgivning kan den lampligen kombineras
med den sirskilda kuratorsutredningen.(s. 13)

De olikartade erséttningsbestimmelserna ar ett hinder for en integrerad
verksamhet och skapar férvirring om vem som skall meddela radgivning och
vad som kan riknas som radgivning. De tillampas ocksé olika inom olika
sjukvardsomréden. I den centrala statistiken om abortverksamheten dr
uppgifterna om rddgivning och om vem som meddelat radgivning bland
annat av detta skal otillforlitliga.

Kommittén finner att
O ersittningsbestimmelserna tillimpas pa olika sitt och skapar forvirring
om vad som skall raknas som radgivning.

Kommittén anser att
O dndrade ersittningsbestimmelser skulle forenkla en integrering av
abortverksamheten i kvinnosjukvarden, fraimja kontinuitet och helhets-
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syn i vdrden och underlitta den foreslagna utvecklingen av psykosocialt
stdd i samband med abort.

Kommittén foreslar betrdffande ersdttningsreglerna att

O det som betecknas som abortradgivning och sirskild utredning av kurator
efter 12:e graviditetsveckan i fortsittningen bor ingé i det psykosociala
stéd som varje kvinna bor ha ritt till i samband med abort

O all vard som ges i samband med en abort i erséttninghdnseende bor félja
samma regler som galler for lakarvard vid sjukdom

O lagen (1974:525) om erséttning for viss fodelsekontrollerande verksamhet
m.m. dndras i motsvarande del (se “Forfattningsforslag”).

5.3.3 Abortverksamheten integrerad i kvinnosjukvarden
I socialstyrelsens anvisningar om tillimpningen om abortlagen stér:

Genom det i den nya abortlagen introducerade systemet har forfarandet i abortéiren-
dena forenklats och avdramatiserats och i ovrigt givits en utformning, som nira
ansluter till vad som giller for annan lakarvard... Ett likarbesok i ett abortirende
méste ges samma karaktir som vilket annat likarbesok som helst: en angeligenhet
mellan patienten och den lidkare som anlitas.

Sdrskilda abortmottagningar

— — — kvinnan skall inte behéva hinvisas till sirskilda radgivningsinstanser i en
abortsituation.(MF 1974:100 s. 8).

Pa de flesta hall har man upphért med speciella abortradgivningsbyraer
och abortvarden ingér i kvinnosjukvarden. Annu finns dock vissa kvinno-
kliniker, speciellt nagra med stor abortverksamhet, dir man har sérskilda
abortmottagningar och dér abortpatienter dédrigenom far en sarbehandling
jamfoért med andra patienter.

En férdel med sérskilda mottagningar kan vara okad effektivitet och
mdjlighet att snabbt ta emot patienter som Gvervéger abort. Kartliaggningen
har dock inte visat att véantetiderna dr lingre vid de kliniker som har
abortverksamheten integrerad i den 6vriga gynekologiska varden.

Personalen pé en sirskild abortenhet fér stor erfarenhet och rutin, men &
andra sidan uppger manga att det ir belastande att enbart arbeta med denna
verksamhet.

Lékarkontinuiteten, dvs. att kvinnan triaffar samma likare vid undersok-
ning, operation och efterkontroll r en fordel. Detta forekommer i ungefir
samma utstrédckning vid de kliniker som har sirskilda abortmottagningar som
dér abortvarden ingar i den gynekologiska mottagningen. For att uppna
lakarkontinuitet kravs vissa organisatoriska atgirder samt vilja och initiativ
fran ldkarnas och personalens sida.

Nackdelarna med speciella mottagningar ér att alla — personal och pa-
tienter — vid denna mottagning vet att alla patienter ér i abortsituation samt
att abortverksamhet i langden blir mycket ensidig for personalen.

En annan nackdel é4r att man genom att hénvisa till en abortmottagning sa
att sdga tar fOr givet att en kvinna som 6vervéger abort redan bestamt sig.
Kvinnan méste f& mojlighet att diskutera forutséttningslost och ge uttryck for
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sin ambivalens och tveksamhet utan att kinna att ndgon forsoker paverka
hennes beslut.

Kommittén finner att

O fordelarna med en i kvinnosjukvéarden integrerad abortverksamhet
dverviger jamfort med sérskilda abortmottagningar bade for patienter
och sjukvardspersonal.

Kommittén foreslar betriffande abortverksamhetens organisation att
O abortvarden integreras i kvinnosjukvarden och att speciella abortmottag-
ningar avvecklas.

Primdrvard och sjukhusvard

Det ir angeldget att vid organisationen av verksamheten om mojligt knyta kuratorer
till de mottagningar, dit kvinnan forst vinder sig med begédran om abort... Enligt
socialstyrelsens mening bor mélet i forsta hand vara att organisera en integrerad
radgivningsverksamhet innebarande att kvinnan i regel uppsoker gynekologmottag-
ning alternativt modravardscentral vid narmaste sjukhus eller vérdcentral. Vid sadan
mottagning bor tillgang finnas till kuratorsservice av befattningshavare med for
indamalet erforderlig kompetens. (MF 1974:100 s. 7 f.)

I detta sammanhang vill abortkommittén uttrycka stor tveksamhet infor de
forsok som gjorts med s.k. hemaborter, da vi menar att det vid ett
abortingrepp ar viktigt med savil medicinsk som psykologiskt stod till
kvinnan.

Enligt abortlagen skall varje abortingrepp ske pé allmént sjukhus. Dispens
fran detta kan ges och vid vissa gynekologiska 6ppenvardsmottagningar gors
abortingrepp fore 8:e graviditetsveckan.

Aven da sjilva abortingreppet sker vid sjukhus kan undersokning,
utredning och radgivning samt framfdr allt uppfoljning efter aborten ske i
primérvarden i likhet med handliggningen av annan sjukvard.

Olika 16sningar ar tinkbara och virden maste organiseras utifrdn lokala
forutsittningar med hénsyn bl.a. till geografiska avstand, tillgang till
gynekologer och kuratorer i primédrvarden samt 6nskemal fran patienternas
sida.

Foljande modeller kan dvervigas:

1. Gynekologisk utredning, undersdkning och eftervard samt radgivning/
psykosocialt stod sker i primdrvarden, operationen sker pé sjukhus.

2. Samma som 1. utom att kvinnan for eventuell kuratorskontakt hénvisas
till den kvinnoklinik dér d4ven aborten utfors.

3. Alla moment i varden sker vid kvinnokliniken dit kvinnan hénvisas vid
forsta telefonkontakten.

Férdelar med de tva forsta modellerna &r nérhet och tillganglighet och att
kvinnan béade fére och efter aborten tréffar samma lakare som hon kanske
mott i andra sammanhang. Kvinnan behéver inte heller kdnna ett outtalat
krav pa att hon ska ha bestidmt sig for abort. Uppfoljning, bl.a. preventiv-
medelsradgivningen, underldttas. Méanga, inte minst unga, kvinnor anser att
det #r en fordel att kunna vinda sig till barnmorskan pa moédravardscentral
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eller ungdomsmottagning for graviditetsdiagnos, samtal om graviditeten och
preventivmedel.

Nackdel med dessa alternativ r svarigheten att uppritthalla anonymiteten
gentemot andra patienter och gentemot personalen. Kvinnor som Overviger
abort kan foredra att vinda sig till en mottagning dédr de inte dr kinda.
Installningen till abort bland allménheten och i sjukvérden har under senare
ar férandrats och 6nskan att vara anonym ar troligen mindre vanlig én forr.
Det finns dessutom alltid méjlighet fér en kvinna att vinda sig till en
mottagning eller ett sjukhus utanfér hemorten om hon sa onskar.

Andra nackdelar ar att det inte 4&r samma likare som underséker och gor
operationen samt i modell 2), att det kriivs en extra resa till sjukhuset for
kuratorskontakt samt att genom detta kontakten med kurator efter aborten
forsvaras.

Fordelen med den tredje modellen dr att alla moment sker p4 samma stille
samt att det finns mojlighet till stérre anonymitet, vilket trots det som ovan
sagts om dndrade attityder sjélvfallet for vissa kvinnor ér angeliget. Det finns
forutsittning for lakarkontinuitet dven om detta i praktiken &r ganska
séllsynt.

Det ér att mérka, att all 6ppen gynekologisk vard — dven av priméirvérds-
karaktdr — i ménga sjukvardsomraden fortfarande ér forlagd till kvinnokli-
nikerna.

Nackdelarna ar eventuellt lingre avstand vid likarbesok och efterkontrol-
ler, en opersonligare och mer frimmande miljé samt kade svarigheter att
genomfdra uppfoljning efter aborten.

Kommittén anser att

O abortvardens organisation i primarvard resp. linssjukvard maste anpas-
sas efter lokala forutsittningar och hénsyn till geografiska avstand,
primérvdrdens utbyggnad och resurser samt nskemal fran kvinnor i
abortsituation.

Kommittén forordar

O en utveckling mot att sd langt som mojligt forligga abortvarden till
primédrvarden och att darfor resurser for ett adekvat medicinskt omhiin-
dertagande och psykosocialt stdd skapas i primérvarden.

5.3.4 Sjukvardspersonalens skyldighet att medverka vid abort

Fragan om sjukvardspersonalens skyldighet att medverka vid abort diskute-
rades ingdende vid abortlagens tillkomst och har iven tagits upp i riksdagen
vid négra tillfillen dérefter (se kapitel 13).

Nir det géller mojligheterna for sjukvardspersonal att slippa deltaga i
abortverksamhet anser kommittén att de nuvarande regler som finns padetta
omrade (SOSFS (M) 1976:14) ir tillrickliga och hénvisar i Ovrigt till vad
socialutskottet i sitt av riksdagen godkinda betéinkande senast anforde i
denna fraga (SoU 1979/80:10).
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5.3.5 Verka for att aborter sker sa tidigt och skonsamt som
mojligt

Kommittén finner att

O utvecklingen sedan 1975 gatt mot att abortingreppen sker allt tidigare

O vintetiderna mellan tidsbestillning och forsta likarundersokning och
mellan likarundersokningen och operationen i allménhet ar korta

O tidsbestillningen vid vissa kliniker med ett hogt antal aborter &r knappt
tilltagen sa att man inte kan komma fram utan att bestilla telefonkd

O kvinnor som dverviger och genomgér abort liksom sjukvérdspersonal
engagerad i varden vidtabort i stort sett &r ndjda med den organisation och
det innehall som varden har men att brister finns i vissa moment och vid
vissa kliniker. Sadana brister ér t.ex. korta telefontider, langa véntetider
pa mottagningen, alltfor kort tid for likarbesoket samt en opersonlig och
rutinméssig handldggning

O smartlindringen vid sena aborter i viss utstrackning ér otillracklig samt att
kvinnan vanligen 4r ensam under storre delen av det pafrestande andra
steget vid tvastegsaborten

O uppfoljning och aterbesdk savil hos kurator, likare som preventiv-
mottagning saknas helt vid ett stort antal kliniker, sérskilt vid storstads-
kliniker med ett stort antal aborter arligen.

Kommittén foreslar att
ovan angivna synpunkter beaktas vid sjukvardshuvudménnens resurs- och
fortbildningsplanering s att forandringar kommer till stind i de omréaden
och betriffande de moment dir brister finns. Speciellt vill vi fésta
uppmérksamheten pé vérdet av aterbesok dels for preventivmedelsradgiv-
ning dels for att genom en gynekologisk undersokning fé bekriftat att nagon
komplikation ej tillstott och dels for att i ett samtal fa tillfélle att bearbeta
sorge- eller krisreaktioner efter aborten och darigenom “avsluta” aborten
kénslomassigt.

For kvinnor som genomgar tvéstegsabort finns ett sérskilt behov av stod —
av personalen eller nirstdende. Vi foreslar ocksé att dessa kvinnor skall ges
fullgod smartlindring.

Abortvdarden 75






SOU 1983:31

6 Abortférebyggande insatser

6.1 Bakgrund

I kommitténs direktiv efterfragas en belysning av de férebyggande insatser
som initierats i samband med 1974 &rs abortlag samt om mdjligt ett
atgirdsprogram for samhillets abortférebyggande verksamhet.

I anslutning till den nya abortlagen tillstyrkte riksdagen dven regeringens
forslag om en kraftfull satsning fran samhillets sida pa olika abortforebyg-
gande atgirder. I propositionen med forslag om ny abortlagstiftning m.m.
(prop. 1974:70) betonade chefen for justitiedepartementet att abort alltjamt
maste betraktas som en nodfallsutvig och att fodelsekontrollen méste ske
med hjilp av olika preventiva atgirder.

Riksdagen beslutade darfér att tillskjuta resurser for information om
familjeplanering till socialstyrelsens dévarande ndmnd for hélsoupplysning
samt anvisade dven medel till ungdoms- och kvinnoorganisationer for detta
indamal. For att stadkomma en snabb utbyggnad av preventivmedelsrad-
givningen och informationsinsatser i anslutning dartill tillkom lagen om
ersittning for viss fodelsekontrollerande verksamhet (1974:525). Enligt
denna lag far sjukvardshuvudminnen ritt till ersittning for radgivning i
fodelsekontrollerande syfte. Réadgivningen ska vara kostnadsfri for den
enskilde och preventivmedel ska i viss omfattning tillhandahéllas i samband
med radgivningen. Ersittning enligt den nimnda lagen utgér dven till de
privatlikare som meddelar preventivradgivning och de organisationer som
efter socialstyrelsens tillstind meddelar sidan. Beslutet om att p-piller ska
omfattas av sjukforsikringens likemedelsrabattering dven da de forskrivs i
enbart fodelsekontrollerande syfte innebar ytterligare ett inslag i arbetet for
att forebygga oonskade graviditeter och dirmed aborter.

Staten och landstingen har enligt den nya hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) ett gemensamt ansvar for den forebyggande halsovéardens
omfattning, kvalitet och utveckling. Det dvergripande malet for halso- och
sjukvarden skall vara en god hilsa och vard pé lika villkor for hela
befolkningen.

Preventivmedelsradgivning samt abortférebyggande upplysning ér en del
av den forebyggande hilsovarden, som nu har fatt en starkare stillning
genom att den &r en lagfast skyldighet for landstingen. Denna ska planeras
utifran en kartliggning av invinarnas behov och statsmakternas prioritering-
ar. Vidare betonas i hilso- och sjukvardslagen vikten av vardens ldttillgang-
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lighet och kontinuitet samt att en helhetssyn anldggs pa patientens
forhéllanden.

Vid ddvarande nimnden fér hélsoupplysning utarbetades 1973 ett
langsiktigt handlingsprogram fér samhallets abortférebyggande atgirder. I
samband med antagandet av den nya abortlagen tillférsikrade riksdagen
socialstyrelsen medel under fem ar fér genomférande av detta. I propositio-
nen férutsattes ocksa att socialstyrelsens insatser skulle foljas upp av en 6kad
regional verksamhet i syfte att foérebygga aborter. Enligt halso- och
sjukvardslagen samt riksdagsbeslutet om socialstyrelsens omorganisation
1980 ér socialstyrelsens uppgift fortsittningsvis att folja och stodja lands-
tingens verksamhet, ge underlag for planeringen av denna genom att initiera
forskning och forsoksverksamheter, svara for kunskapsutveckling samt féra
ut erfarenheter fran denna till faltet.

I det foljande ges en beskrivning av de abortférebyggande atgdrder som
initierades i samband med 1974 &rs abortlag. (Se dven kapitlen 14 och
15).

6.2 Kartldggning av preventivmedelsradgivningen

Idirektiven anges, att kommittén bor belysa hur preventivmedelsradgivning-
en fungerar och barnmorskans roll i rddgivningen. Vidare ska problem med
att na ut med information och rddgivning till olika grupper uppmaérksammas.
Invandrare nimns som en viktig mélgrupp i sammanhanget.

I detta avsnitt redovisas en bedémning av radgivningsbehovet, utveckling-
en av preventivmedelsradgivningen fran 1975 och framét samt den aktuella
radgivningssituationen i landet. Radgivningsbehov och insatser for olika
grupper diskuteras. (Se dven kapitel 14)

6.2.1 Réadgivningsbehovet

Om vi ser till radgivningsbehovet enbart ur kvinnornas synvinkel, kan vi med
ledning av uppgifter om aktuell preventivmedelsanvindning frdn SCB:s
fruktsamhetsundersékning uppskatta hur ménga radgivningsbesok det
behdvs arligen for 1 000 fertila kvinnor.

De preventivmetoder som kréver kontakt med sjukvarden &r p-piller,
spiral och pessar.

For att bibehalla anvindningen av p-piller, spiral och pessar pa 1981 ars
niva krévs en organisation som medger ca 325 besék arligen per 1 000 kvinnor
i fertil dlder. Detta kan betecknas som ligsta godtagbara niva pa radgiv-
ningsservicen for att tillgodose behovet for dem som idag anvinder dessa
metoder.

Dérmed har de kvinnor, som har sin preventivmedelsfriga tillfredsstil-
lande 16st mojligheter att fullfslja preventionen. I den grupp kvinnor som var
aktuella for p-rddgivning ingick 6 % som inte 16st sin prevention och som
dérfor 16per storre risk att bli odnskat gravida. Ytterligare 6 % av kvinnorna
litade till sdkra perioder eller avbrutet samlag, metoder med stor osiker-
het.

For att erbjuda dven dessa kvinnor radgivning behévs ytterligare 180
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besok, vilket tillsammans med besok fér dem som anvander p-piller, spiral
och pessar ger ca 500 besck per 1 000 fertila kvinnor och dr, vilket far anses
vara en fullgod rddgivningsnivd. Denna uppskattning 6verensstammer med
tidigare berdkningar, som bl.a. anges i socialstyrelsens principprogram for
modra- och barnhilsovarden. Uppgiften har varit vigledande vid utbyggna-
den av preventivmedelsradgivningen.

I dessa berikningar ingar ingen individuell preventivmedelsradgivning for
man.

6.2.2 Preventivmedelsradgivningen 1975-1981

Utbyggnaden av preventivmedelsradgivningen — matt i antalet rapporterade
radgivningsbesok — stimulerades starkt i och med att radgivningen 1975 blev
ersittningsberittigad. Mellan aren 1975 och 1976 samt 1976 och 1977 var
okningen kraftig. Sedan minskade antalet radgivningsbesok, bade i absoluta
och relativa tal t.o.m. 1980, trots att det berdknade radgivningsbehovet inte
uppnétts. 1981 intraffade pa nytt en 6kning till nara 1978 drs niva. Antalet
rapporterade radgivningsbesok i offentlig vard har hallit sig relativt konstant
1977-80. Antalet rapporterade radgivningsbesok hos privatldkare minskade
under samma period och dven 1981.

Andelen preventivradgivningsbesok ligger i de flesta lan mellan 310-380
besok per 1000 fertila kvinnor. Bara tre lan har en rapporterad preventiv-
medeslradgivning som motsvarar eller nirmar sig det berédknade behovet:
Gotland (524 besok/1 000 fertila kvinnor 1981), Gavleborgs lédn (467) och
Uppsala lan (439).

Utmirkande for ett stort antal ldn &r, att andelen radgivningsbesok lag
hogst 1977 och sedan sjonk till en lidgre niva, i nagra fall betydligt ligre. De
flesta linen uppvisar emellertid en klar uppgang 1981, vilket i flera fall
innebdr att den for linet hogsta nivan aterupprittats eller t.o.m. passerats.
Fortfarande har dock manga lin en rapporterad p-radgivning som ligger néra
eller strax 6ver miniminivan i var berdkning.

1981 gjordes 351 radgivningsbesok per 1 000 fertila kvinnor, dvs. ndrmare
600 000 besok totalt till en kostnad av ca 50 milj. kr. Om antalet

Tabell 6:1 Besok for radgivning om fodelsekontroll m.m. 1975-1981

Totala an- Varav i pri- Barnmorskornas Antal besok
talet besok vat regi (%) andel av den per 1000
radgivning som  kvinnor 15-44 &r
ges i offent-
lig regi (%)

1975 400 317 22 > 249
1976 506 879 24 53 313
1977 581 470 22 60 356
1978 566 598 21 67 355
1979 574 527 20 73 343
1980 566 469 19 76 334
1981 597 908 18 79 351

Killa: RFV:s statistik
* Uppgift saknas
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radgivningsbesok hade motsvarat det beridknade behovet av 500 besék per
1000 fertila kvinnor, skulle det 1981 gjorts ca 850 000 radgivningsbesok.
Forutsatt att det 6kade antalet besok skulle gjorts enbart inom den offentliga
varden utan samband med 6vrig gynekologisk konsultation och att den
procentuella andelen barnmorskebesok varit oférandrad skulle kostnaderna
totalt ha uppgatt till ca 69 milj. kronor.

6.2.3 Preventivmedelsradgivningen 1982

Under januari och februari 1982 gjordes genom abortkommitténs férsorg en
inventering av preventivmedelsradgivningen i hela landet. Syftet var, att fa
en mer nyanserad bild &n enbart uppgifterna om antalet radgivningsbesék
kan ge. Fragorna gillde preventivmedelsradgivningens organisation, kapa-
citet, lattillganglighet och i viss man innehall.

De personer som har basta 6verblicken 6ver preventivmedelsradgivningen
i ett omrade kan variera fran enskilda specialintresserade barnmorskor som
pa eget initiativ samlar in uppgifter om den aktuella situationen till
modrahélsovardsoverlikare som har direkt ansvar for p-radgivningen.
Overlikare och chef for kvinnoklinik, sjukvérdsfdrestandare och sjukvérds-
sekreterare vid landstinget har ocksa varit vanliga uppgiftslimnare. Varje
person har utifran sin befattning och sitt intresse for verksamheten haft
detaljkunskap om och inblick i p-rddgivningen i varierande grad.

Det samlade intrycket dr, att det i mdnga landsting saknas ndgon med
samordnings- och uppfoliningsansvar for p-radgivningen. Ytterst fa foljer
t.ex. sjdlva upp hur stor andelen p-radgivningsbesok ir i férhallande till
antalet fertila kvinnor i de olika sjukvardsomraddena. Ménga saknar ocksé
kunskap om de aktuella vantetiderna. Omvént finns det ett fatal landsting,
dér dessa och liknande uppgifter kontinuerligt f6ljs upp och dir man har god
kunskap om den aktuella situationen.

Barnmorskor i preventivmedelsridgivningen

Barnmorskornas medverkan inom preventivmedelsrddgivningen, som en
gang motiverades av ldkarbrist, har sedan 1975 radikalt férandrat forutsitt-
ningarna for denna. Radgivning erbjuds i stor utstrickning i médrahalsovar-
den, i 15 l4n erbjuds p-radgivning vid alla modravéardscentraler. Dirmed har
de radsokande fatt nirmare till rddgivningen, vintetiderna forkortats och
mojligheten till kontinuitet i varden 6kat. Samtidigt har det skett en
innehéllsmassig fordndring i riktning mot ett arbetssitt som innebir en
helhetssyn pa den radsokande och stérre hidnsynstagande till sociala och
psykologiska faktorer.

Barnmorskornas andel av rddgivningen lag 1980 i néstan alla lin mellan 70
och 90 %. Endast tvd omraden hade en andel under 60 %, nimligen
Kristianstads 1an med 46 % och Malm6é kommun med 4 %.

Det finns i Sverige ca 4 550 yrkesverksamma legitimerade barnmorskor
(1982). Majoriteten av dessa, ca 3 100 (1980), arbetar inom den slutna varden
och 6vriga inom den 6ppna varden.

De barnmorskor som avslutat sin grundutbildning 1974 och senare har i
denna fatt utbildning i radgivning om fédelsekontroll och kan didrmed fa egen
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forskrivningsritt efter praktik pa respektive arbetsplats. Sedan 1972 har det
anordnats utbildning i preventivmedelsradgivning for barnmorskor verksam-
ma i 6ppen vard. Totalt fanns det i december 1982 1 356 barnmorskor med
forskrivningsratt.

Andelen barnmorskor med forskrivningsratt varierar i de olika lianen
mellan 13 och 44 % av det totala antalet yrkesverksamma barnmorskor
(1982).

Utbildning i rddgivning om fédelsekontroll

Socialstyrelsen har sedan 1972 anordnat kurser i rddgivning om fédelsekon-
troll for de barnmorskor som inte fatt sadan inom sin grundutbildning.
Avsikten har varit, att landstingen successivt ska ta 6ver utbildningsverk-
samheten. Regionala kurser har ocksa anordnats i ett tiotal ldn. Trots det
kvarstar ett stort utbildningsbehov, vilket synts i det genomgéende stora
antalet kursanmalningar. Enligt svar pa en enkat som Barnmorskeférbundet
publicerade 1982 i forbundets tidskrift Jordemodern 6nskade minst 350
barnmorskor komplettera med utbildning i preventivmedelsradgivning.

Vid en 6verldggning 1981 mellan socialstyrelsen och Landstingsférbundet
framforde forbundet, att kurserna maste ses som en utbildning i anslutning
till riksdagsbeslutet om abortlagen, och ansvaret for dessa dirfor avila
socialstyrelsen. Sedan socialstyrelsen undersokt utbildningsbehovet och
Landstingsférbundet utrett landstingens forutsattningar och intresse for
regional utbildning av barnmorskor tar socialstyrelsen pa nytt stéllning till
centrala utbildningsinsatser infor budgetéaret 1984/85.

Radgivningens kapacitet

Enligt médrahélsovardsutredningens intentioner bér en barnmorska ha ca
125 inskrivna blivande médrar per ar for att kunna dgna ca 15 % av sin tid till
p-radgivning, ca 10 % till utatriktad upplysning samt ca 30 % till foréldraut-
bildning. I nagra sjukvérdsomraden har man den dimensioneringen. I andra
omraden har varje barnmorska 6ver 200 inskrivna blivande modrar.

De allra flesta uppger att man har gott om tid for varje radgivningsbesok pa
mottagningarna. Trots detta ér det ett fatal omraden som har uppgivit att den
totala kapaciteten ar tillracklig.

Det finns en risk for indirekt resursminskning i och med att nya uppgifter
tillkommer t. ex. i de omrdden, dir man inte inréttat nya tjanster i samband
med att allmén fordldrautbildning infors.

Direkt nedskirning har ocksa skett pa flera hall, da resurser for vikarier
har minskat eller dragits in helt. Fran flera sjukvardsomraden uppger man,
att situationen ir otillfredsstéllande och att fler barnmorsketjénster skulle
behovas for att undvika ldnga véntetider och tidspressade mottagningar. Tid
saknas ocksa for att man ska kunna arbeta utatriktat.

Fortbildning for barnmorskor

En arbetsgrupp for familjeplaneringsfragor inom Svensk gynekologisk
forening gjorde 1982 en enkidtundersokning bland barnmorskor med
forskrivningsritt. Fragorna gillde bl.a. den fortbildning i antikonception
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som barnmorskorna fatt efter genomgangen utbildning (Rahm 1982).

29 % av de barnmorskor som svarat uppgav att de inte fatt nigon
fortbildning i radgivning om fodelsekontroll efter sin utbildning. Under de
tvd senaste aren (1980-81) hade 65 % av barnmorskorna inte fatt niagon
fortbildning av sin arbetsgivare. 50 % hade bara fatt sddan fortbildning som
anordnats av olika likemedelsforetag. 16 % hade ndgon gang deltagit i den
fortbildning som socialstyrelsen anordnar.

En mer organiserad fortbildning tycks enligt undersdkningen vara
beroende av om det finns utbildningsklinik i ldnet.

Léanga avsténd gor att barnmorskorna far svérare att delta i regelbundna
sammankomster, vilka ofta ar forlagda till centralsjukhusen. 77 % av
barnmorskorna deltar t.ex. inte regelbundet i personalkonferenser.

Aven tidsbrist och pressade mottagningar har i enkétsvaren angivits som
ett hinder for deltagande i fortbildning. 56 % av de barnmorskor som deltagit
1lakemedelsindustrins fortbildning har gjort detta utanfér tjanstetid. Totalt
var 86 % av de svarande barnmorskorna missndjda med sin fortbildning.

P-radgivningens tillganglighet

De flesta mottagningarna for p-radgivning hade en vintetid pa upp till tva
veckor. Vid vissa mottagningar och vissa tider pa &ret kan det vara lingre
vantetid. Oftast ar det vid de storre mottagningarna man inte klarar att halla
korta véntetider. Vid manga mottagningar anhopas tidsbestillningarna efter
sommaren dé verksamheten varit minskad, vilket kan ge lingre vintetider
under ett par manader.

Vissa mottagningar har en mycket begrinsad telefontid. H6g koncentra-
tion av samtal eller en telefontid som stédndigt ssmmanfaller med lektionstid,
resa till arbetet e. d. gor det svart att nd preventivmedelsradgivningen.

Det ar ldttast att f4 en hog mottagningstithet p& preventivmedelsradgiv-
ningen genom anknytning till modrahilsovirden. De lin som har p-
radgivning vid alla MVC har i genomsnitt mindre antal fertila kvinnor per
mottagning dn 6vriga. Det finns nigra sjukvardsdistrikt med endast en eller
fa mottagningar for preventivmedelsradgivning med vardera ett befolknings-
underlag pa 6ver 20 000 fertila kvinnor.

I Ritten till abort (SOU 1971:58) uttrycktes, att p-rddgivning om mojligt
skulle tillhandahallas dven under kvillstid. Det tycks emellertid forekomma
vid mycket fa mottagningar i landet.

Vid ungdomsmottagningar har man ofta kvéllsmottagning, vilket bedomts
vara av stor betydelse sérskilt for den yngsta gruppen raddsokande, som kan
ha svért att begira ledigt fran skolundervisningen for att kunna besdka
radgivningen.

Undersékningen visar, att preventivmedelsradgivningen i landet till stor
del ligger nere sommartid. Endast tva sjukvardsdistrikt uppger att kapaci-
teten pa p-radgivningen ar ungefir densamma aret om. I'sa gott som samtliga
omréden minskas p-radgivningen under sommarmanaderna, ofta i betydlig
utstrackning. Det kan innebara problem f6r dem som av olika orsaker skulle
vilja byta preventivmetod under sommaren, inleda nya sexuella kontakter
eller da gor sin sexuella debut.
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Utatriktad verksamhet

Bilden av den utitriktade verksamheten vid landets p-radgivningar ar
splittrad. Néstan alla lan har viss utatriktad verksamhet vid ndgon eller négra
mottagningar, men det ér fa l4n, som har en omfattande och heltéckande
verksambhet.

Den utatriktade upplysningen bedrivs i stor utstrackning utanfor tjénste-
tid. Av de barnmorskor som regelbundet deltar i skolans samlevnadsunder-
visning dr det mindre 4n halften som gor det helt inom tjdnsten.

Preventivmedelsradgivning for tondringar

Tonaringarna dominerar ofta bland besokarna vid p-radgivningen. I januari
1982 fanns det dessutom 37 ungdomsmottagningar med p-radgivning i landet
och ytterligare nio planerades. Ungdomsmottagning fanns i 17 lan.

I manga omraden ges preventivmedelsradgivning i viss utstrdckning dven
av skolskéterskor. I 13 sjukvardsomraden uppgavs, att skolskoterskorna fatt
nagon form av utbildning, i vissa fall sddan som ger ritt att bedriva
ersittningsberittigad radgivning, i andra fall studiedagar m. m. Fran sé gott
som samtliga omraden rapporterades kontakter mellan p-rddgivning och
skolskoterskor.

Preventivmedelsrddgivning for vuxna

De senaste aren har aborttalen varit tdmligen konstanta, trots att aborterna
minskat bland tonaringar. Det dr framférallt kvinnor i de dldre aldersgrup-
perna som har statt for motsvarande 6kning i abortfrekvens.

Fran flera omraden har man férmedlat intrycket att kvinnori &ldrarna éver
30 4r underrepresenterade bland dem som besoker p-radgivningarna.

I flera ldn har man dérfér tagit vara pa den mojlighet att né dessa kvinnor
som den aterkommande gynekologiska hilsokontrollen innebér. Samtliga
kvinnor erbjuds vid detta besdk pd mottagningen att aterkomma for
p-radgivning. I vissa fall har barnmorskorna beréknat tid for ett rédgivnings-
samtal i direkt samband med hélsokontrollen. I andra fall far kvinnan en
broschyr och tid fér radgivningsbesck for att dterkomma senare.

6.3 Kartldggning av abortférebyggande upplysning

6.3.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsens namnd for hidlsoupplysning (nuvarande byrén for hilsoupp-
lysning) har haft det centrala ansvaret foér att utveckla metoder for
hélsoupplysning i samlevnadsfragor, fora ut erfarenheter till landstingen,
stimulera till och félja upp regional verksambhet, initiera sarskilda insatser till
speciella malgrupper, tillgodose behovet av grundldggande kunskaper pa
omradet och stimulera till diskussion kring attityder genom produktion av
material. Ndmnden/byrén fér halsoupplysning har dven givit stod och rad till
enskilda och grupper som drivit samlevnadsprojekt eller gjort enstaka
upplysningsinsatser.
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Milet for socialstyrelsens abortforebyggande verksamhet dr, att genom
upplysning och diskussion ge béttre forutséttningar att forebygga oonskade
graviditeter, sa att de barn som f6ds 4r onskade. Det planerade férildra-
skapet ska uppnéds med preventiva atgiarder och med aborten som n6dlos-
ning.

Vid genomforandet av socialstyrelsens upplysningsverksamhet har man
valt att sétta in frdgan om fodelsekontroll, preventivmedel och abort i sitt
sammanhang av sexualitet, konsroller och samlevnad. Det abortférebyggan-
de arbetet definieras darfér som upplysning kring sexualitet och samlev-
nad.

I socialstyrelsens handlingsprogram for den abortférebyggande verksam-
heten formulerades tre huvuduppgifter fér den densamma:

O produktion av kunskapsformedlande och attitydbearbetande material

O regionala projekt med samordnade insatser for preventivmedelsradgiv-
ning, utbildning av radgivare och upplysare samt upplysning till allman-
heten

O sarskild upplysning till vissa malgrupper, t.ex. tondringar, invandrare
m.fl.

Som metod for den abortférebyggande upplysningen har man valt att
formedla kunskap och bearbeta attityder genom personlig kommunikation.
Personer som i sin yrkesverksamhet méter manniskor och har mojlighet att ta
upp fragor kring sexualitet, samlevnad och fodelsekontroll (t.ex. ldrare,
kuratorer, lakare, barnmorskor, fritidsledare etc.) far genom gemensam
utbildning méjlighet att tillimpa ett psykosocialt arbetssétt och motivera for
ett planerat fordldraskap. Upplysningen skall integreras i den ordinarie
verksamheten i primérvérd, forskola, skola och fritidsverksamhet.

Socialstyrelsen bedrev 1973-76 en forsoksverksamhet med upplysning i
sexualitet och samlevnad i samarbete med Gotlands kommun, som svarade
for en samtidig decentralisering och utbyggnad av preventivmedelsradgiv-
ningen. Erfarenheterna frén det s.k. Gotlandsprojektet har sedan forts ut till
andra landsting som startat liknande verksambhet.

Socialstyrelsens dndrade organisation och den nya hélso- och sjukvérds-
lagen som slar fast landstingens ansvar for den forebyggande hélsovarden har
givit nya forutsittningar for den centrala abortférebyggande verksamheten.
Socialstyrelsen skall f6lja och stodja denna verksamhet och ge kunskaps- och
erfarenhetsunderlag for planering av densamma. I och med den av riksdagen
beslutade omorganisationen har socialstyrelsen fatt minskade mojligheter att
som tidigare samordna preventivradgivning och abortférebyggande upplys-
ning i hélso- och sjukvérden samt bedriva utvecklingsarbete inom héalsoupp-
lysningsomradet sexualitet och samlevnad. Vissa uppgifter har istéllet senare
overforts till landstingen.

6.3.2 Landstingen

I samband med kartldggningen av preventivmedelsradgivningen samlades
ocksa uppgifter in om den abortférebyggande upplysningsverksamhet som
bedrevs i landstingens regi under 1982 och tidigare. Uppgifter har ocksé
inhdmtats fran socialstyrelsens byra for hilsoupplysning.
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Skillnaderna dr stora i landet. Vissa landsting satsar ekonomiskt och
personellt stora resurser pa abortforebyggande upplysning medan andra
varken har eller planerar sddan verksamhet. Variationerna dr betydande
ocksa nir det giller uppldggning, ansvars- och samarbetsformer, intensitet
och innehall i upplysningsverksamheten.

Regelbunden abortférebyggande upplysningsverksamhet finns eller har
funnits i 16 landsting. I 6vriga har det inte férekommit alls eller enbart i form
av enstaka insatser pa enskildas initiativ. Bland de landsting som bedrivit
organiserad upplysning finns de, som haft en mycket intensiv satsning
tidigare och nu ir inne i en period av uppféljning av storre eller mindre
omfattning. Andra befinner sig uppbyggnadsfasen eller mitt inne i det mest
intesiva skedet med omfattande fortbildningsinsatser.

En politiskt fastslagen plan for den abortforebyggande verksamheten finns
endast i ett fatal landsting. Aven méinga av de landsting som bedriver intensiv
fortbildning saknar planer for fortsatt verksamhet. Erfarenheter fran bl. a.
Gotlandsprojektet visar att arbetet inte i lingden kan bedrivas enbart av en
liten grupp intresserade personer, utan maste fa en politisk forankring. En
vanlig modell dr, att man anordnar en fortbildningskurs i varje kommun, ev.
bildar lokala arbetsgrupper och att det centrala ansvaret sedan upphor. Flera
landsting befinner sig i denna fas av verksamheten. Om ingen organiserad
uppfoljning och kontinuerlig fortbildning planeras och genomfors riskerar
insatserna att bli intensiva men kortvariga. I Stockholms l4n t.ex. har de
lokala/regionala arbetsgrupperna som inte fatt nagon uppféljning slutat att
verka i takt med att fortbildningen kommit pa avstdnd och tjénster bytt
innehavare.

I landstingens s.k. hilso- eller friskvardsplaner saknas ofta den abortfo-
rebyggande verksamheten, eller hamnar i skymundan fér de dominerande
drog-, kost- och motionsfrigorna. I flera nyreviderade hilsoplaner har dock
givits nytt och bredare utrymme for samlevnadsfragor. Det finns ocksé
landsting, dir omfattande fortbildning och upplysning i samlevnadsfragor
bedrivs, trots att hilsoplanen inte behandlar detta eller helt saknas. Omvént
finns det landsting, ddr hélsoplanen tar upp samlevnadsfridgorna som ett
omrade for forebyggande verksamhet, men dir det trots detta inte finns
nagon organiserad sadan.

Den abortférebyggande upplysningen bedrivs i en del landsting frén
hilsoupplysningsenheten, medan det i andra ar landstingens informations-
eller utbildningsavdelningar som 4r ansvariga for arbetet. En annan modell
ir att samlevnadsupplysningen knyts till médrahalsovarden, dir preventiv-
medelsradgivning och férildrautbildning, som ju bada ar nérliggande, redan
finns. Hélsoupplysare, informationssekreterare, sjukvardsforestdndare,
utredningssekreterare och fristdende projektledare 4r nagra av de olika
befattningshavare som i olika landsting formellt och informellt har ansvaret
for den abortforebyggande verksamheten. I flera landsting finns dartill en
lednings- eller projektgrupp med representanter fran exempelvis landstings-
politiker, landstinget, lansskolnimnden, kommunférbundets lansavdelning
och olika kommunala forvaltningar. Ofta ér fortbildningsinsatserna resulta-
tet av ett samarbete mellan landsting, ldnsskolndmnd och/eller kommunfor-
bundets lansavdelning.

I de lin som har en centralt organiserad abortforebyggande verksamhet



86 Abortforebyggande insatser SOU 1983:31

med bl.a. fortbildning forekommer olika tillvigagangssatt. I nagra landsting
har man f6rst bedrivit en mindre férsoksverksamhet i ett begransat omrade. I
andra landsting har man systematiskt vént sig till kommun efter kommun. I
ater andra har man latit de olika sjukvardsomradena sjalvstandigt utforma
sin verksamhet och i nagra fall har man vént sig med fortbildning till hela
lanet samtidigt.

I samarbete mellan landsting och kommuner har man ofta olika motiv for
att bedriva abortférebyggande verksamhet. For landstingens del dr mojlig-
heten att forbygga aborter och de kostnader dessa innebar oftast det tyngst
viagande motivet for verksamheten. For kommunerna fungerar ofta den
abortforebyggande upplysningen i vidare bemérkelse som ett sdtt att
férebygga sociala problem. Man ser ocksé mer till mojligheten att utoka
kontakterna och samarbetet mellan landstings-, skol-, social- och fritidssek-
torn samt sambandet mellan samlevnads- och drogfragor. Samlad upplysning
i samlevnads- och drogfragor har bedrivits i flera landsting.

I en del landsting &r verksamheten beroende av de enskildas engagemang,
tid och av tillfdlliga ekonomiska bidrag. I andra landsting har det i stdllet varit
politiska beslut som initierat abortférebyggande upplysning, ibland kombi-
nerat med intresse hos centralt placerade personer inom landsting eller
kommun. I bl.a. Jimtlands ldn har politiker varit aktivt engagerade i
upplysningsverksamheten.

6.4 Kommittén

6.4.1 Principiella synpunkter

Samhillets ansvar for att forebygga aborter kan delas upp i tre delomra-
den.

Ansvar for barnen. Genom sarskild hansyn till barn i all samhéllsplanering
ges ménniskor storre mojligheter att skaffa de barn de sjdlva 6nskar. Da dkar
ocksa forutsattningarna for att dven oplanerade graviditeter kan fullfol-
jas.

Att fa barn innebdr att livet blir bade rikare och mer begrdnsat. Om
omgivningens stéd och samhallelig service saknas blir begransningen ibland
for stor och man avstar fran att skaffa ytterligare barn.

Det fods i dag farre barn 4n pa mycket lange. Vi har vid analys av aborttal i
kommuner och kommundelar sett, att stallningstagandet vid en oplanerad
graviditet pa olika sdtt paverkas av samhadllets sociala struktur. Ytterligare
forskning kring dagens villkor for foraldraskap och familjeplanering behovs
som underlag for abortférebyggande atgarder pa denna niva.

Ansvar for preventivmedelsradgivning. Alla som 6nskar skall ha tillgang till
preventivmedel och radgivning i fodelsekontroll och familjeplanering. Sadan
skall erbjudas bade kvinnor och méan fér gemensamt ansvar for preventio-
nen. Genom léttillgénglighet och hog kvalitet pa radgivningen kan vi med de
preventimetoder vi idag forfogar 6ver uppna en god prevention. Det ar 4nda
angeldget att stimulera forskning och utveckling kring preventivmedel i syfte
att gora dem béttre och i &nnu hégre grad anpassa dem till ménniskors behov
och férutsattningar.
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Ansvar for samlevnadsupplysning. Alla ménniskor har rétt till grundlag-
gande kunskaper om den egna kroppen, om samlevnad, sexualitet,
fortplantning, fodelsekontroll m.m. Genom diskussioner kring konsroller
och samlevnadens villkor kan sexualiteten ses i sitt ratta sammanhang. Detta
ar speciellt viktigt idag, da sexualiteten och manniskors behov av nérhet
kommersialiserats och exploaterats. Det beh6vs en motvikt till den paverkan
man utsitts for fran bl.a. massmedia, kinnetecknad av en fornedrande syn pa
kvinnan och falska skildringar av sexualitet utan varme och kénsla.

6.4.2 Overgripande bedomning

Satsningen pa forebyggande atgarder i samband med abortlagen har
inneburit stora fordndringar. Fore 1975 var tillgdng pa radgivning om
fodelsekontroll begridnsad och preventivmedel relativt svardtkomliga och
dyra. Viantetiderna till p-radgivning var langa. Att ansoka om abort var ofta
en lang, forédmjukande procedur med oviss utgéng.

I skolan arbetade man fortfarande efter 1956 éars handledning for
samlevnadsundervisning som innehdll normer och moraliska stdllningstagan-
den som inte motsvarade ungdomarnas verklighet.

Nagon annan upplysning i samhéllets regi bedrevs inte och vi saknade
kommersiellt obundet material f6r allmédnheten med grundldggande fakta
kring preventivmedel, graviditet, abort eller diskussion om attityder kring
konsroller och jamstélldhet.

Under de ar som ritten till abort funnits har samtidigt samhaéllets
upplysning i samlevnadsfragor byggts ut och fatt stor spridning. Kunskaps-
och diskussionsunderlag har producerats. Konsrolls- och jamstélldhetsfragor
har diskuterats intensivt.

Utredningen om skolans samlevnadsundervisning (USSU) och handled-
ningen som foljde i dess spar har givit forutséttningar fér en ny samlevnads-
undervisning i skolan som mer betonar kénslor, relationer och vérderingar.
Ett nytt samarbete mellan larare och skolskéterskor, barnmorskor, ldkare,
kuratorer m.fl. har utvecklats inom samlevnadsundervisningen. Fortfarande
finns dock allvarliga brister i skolans samlevnadsundervisning. En god
samlevnadsundervisning forekommer mer i kraft av enskilda personers
engagemang och entusiasm én av att skolpersonalen kénner till de mal och
anvisningar som géller fér denna del av skolans verksamhet. Den handled-
ning som SO gav ut 1977 till stéd f6r undervisningen var t.ex. fortfarande
1982 foga kind bland berord skolpersonal (Ldra leva tillsammans, Ds S
1982:8). Det finns fortfarande behov av avsevirda forbéttringar av samlev-
nadsundervisningen i skolan samt av ldrarnas grundutbildning och fortbild-
ning pa detta omrade. Kommittén har givit forslag till forbattringar av
skolans samlevnadsundervisning i naimnda delbetdnkande.

RAadgivning om fédelsekontroll har blivit kostnadsfri och byggts ut kraftigt.
Bl.a. genom utbildning av barnmorskor i preventivmedelsradgivning kan
samhallet erbjuda en lattillgénglig radgivning av hog kvalitet. Vid utbildning
av barnmorskor har de psykosociala och inte bara de tekniska aspekterna pa
familjeplanering betonats. I primérvarden har det introducerats ett psyko-
socialt arbetssitt, t.ex. i fordldrautbildning vid barnets fédelse som genom
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riksdagsbeslut 1979 blivit en arbetsuppgift fér personal i mdédra- och
barnhélsovarden.

Fortbildning for personal inom hélso- och sjukvard, skola, fritidsverksam-
het och socialvird har breddat ansvaret for radgivning om fodelsekontroll
och upplysning i samlevnadsfragor.

Sérskilda insatser har gjorts for tonaringar i form av 6kad upplysning, t.ex.
pé fritidsgérdar, och genom att en rad ungdomsmottagningar 6ppnats i
landet med méjlighet att fa rad om p-medel, i sexuella fragor, fragor om
kroppsutveckling och annat. Ménga skolskéterskor har engagerat sig i
p-rddgivning och samlevnadsundervisning.

Pa kort tid har pa detta sitt forutséttningarna for familjeplanering radikalt
fordndrats. Sannolikt har den 6kade satsningen pa forebyggande atgirder
bidragit till att den 6kning av aborterna som befarades i samband med 1974
ars abortlag har uteblivit och till att aborterna i tonarsgrupperna stadigt
minskar.

Den gynnsamma utvecklingen far ses som ett tecken pi att den
arbetsmetod man valt foér den forebyggande verksamheten varit framgéngs-
rik. Insatserna har skett parallellt pa tre omrdden, nidmligen en kraftig
utbyggnad av preventivmedelsrdadgivningen samtidigt med en hojd kvalitet
genom utbildning av rddgivare och beaktande av psykosociala aspekter pa
samlevnad och familjeplanering samt en satsning pa kunskapsformedlande,
motiverande och attitydbearbetande upplysning.

Det ér angeldget med en fortlépande och intensifierad abortférebyggnde
verksamhet inom stat, landsting och kommuner i form av preventivmedels-
radgivning och upplysning kring sexualitet och samlevnad.

6.4.3 Den abortférebyggande upplysningen i ett brett per-
spektiv

Upplysning kring sexualitet och samlevnad ér ett samhallsansvar som bor
uppmérksammas i manga olika sammanhang och komma alla till del.
Sambhallsplaneringen, héilso- och sjukvarden, forskole-, skol- och fritidsverk-
samheten samt socialtjdnsten maste genomsyras av insikten om sexualitets-
och samlevnadsfrdgornas betydelse fér ménniskor samt kunskap om de
behov som finns i olika skeden av livet.

Forskoletiden och de forsta skoldren

I férskoledldern behdver barn ndr det géller samlevnad och sexualitet

O hjélp och stod i konsidentitetsutvecklingen'

O hjélp och stdd i att né en riktig, positiv kroppsuppfattning och bejakande
av lustupplevelse

O ord och begrepp for kon och sexualitet

1 Cullberg (1978) ger en beskrivning av en trygg vuxen konsidentitet: Att bli vuxen
och utveckla en trygg konsidentitet innebér att acceptera och kunna uttrycka bade sina
aktiva och passiva resurser och behov, oavsett om man dr man eller kvinna. Att vara
’manlig’ respektive ’kvinnlig’ innebar da att uppleva sin fysiska konstillhérighet och de
biologiska funktioner — — — som ér bundna till kénet som nagot genomgéende positivt
och virdefullt.”



SOU 1983:31 Abortférebyggande insatser 89

O en positiv bild av sexualiteten mellan vuxna som motvikt till den
kommersiella bilden av sexualitet och konsroller

O en riktig bild av befruktning, graviditet, fosterutveckling och forloss-
ning.

Fér att kunna mota barnens behov pé detta omrade behdver foraldrar,

barnomsorgs- och skolpersonal

0 grundliggande kunskaper om barnets psykosexuella utveckling och
konsidentitetsutveckling

0 kunskaper och insikter kring konsroller och deras historiska bakgrund

O insikter och 6kad medvetenhet om egna normer och vérderingar kring
sexualitet, samlevnad och konsroller

0 kunskap om den negativa paverkan barnen utsitts for (genom t.ex. vissa
tidningar, TV, video) och vuxnas betydelse som forebilder

O traning och stod i att pa ett naturligt sétt ta upp och samtala kring
sexualitet och samlevnad med barnen och med varandra.

Det abortforebyggande arbetet i vid bemirkelse inbegriper darfor ocksa
foraldrautbildning samt fortbildning av personal i barnomsorgen och
skolan.

Tondrstiden

I tonaren behdver man nir det giller samlevnadsomrédet:

O stod i att utveckla en vuxen identitet som man eller kvinna

O diskussion kring mans- och kvinnoroll, jamstalldhet

O stod i att utveckla en positiv instéllning till sexualiteten grundad pa
omsesidighet, varsamhet och respekt for personlig integritet

O kunskap om livets olika utvecklingsfaser, livskriser, mojligheter och
svérigheter i samlevnaden

O vuxna forebilder, engagerade vuxna att tala med om samlevnad,
sexualitet, normer och livsfragor

O stod i att vaga handla efter egna asikter och vérderingar, medvetenhet
kring hur konstlade normer kring t.ex. sexualitet och droger skapas
genom grupptryck och falska forestéllningar

O motvikt till den kommersiella bilden av sexualitet och konsroller

O for andra generationen invandrare stod i att hantera konflikten mellan
olika kulturella virdesystem pa samlevnadsomradet.

Detta kan uppnés genom

O forildrautbildning for fordldrar till tonaringar som stod i foraldrarollen i
en ofta svar brytningstid

O att berord personal i grundutbildning och fortbildning far kunskaper om
tonarsutvecklingen och tonaringarnas behov samt beredskap och vana att
méta och arbeta med sexualitets- och samlevnadsfragor

O fakta- och diskussionsmaterial som riktar sig till tonéringar och tar fasta
pa deras behov

0 ungdomsmottagningar eller andra mottagningar dit tonéringar kan vianda
sig med fortroende for radgivning i samlevnads-, sexuella-, p-medels- och
andra fragor
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tillvaratagande av fritidsgardarnas och foreningslivets mojlighet att
erbjuda vuxenférebilder och mojligheter till diskussioner kring livsfra-
gor

en samlevnadsundervisning i skolan som ger méjlighet till diskussioner
om kénslor, relationer och vérderingar.

Vuxna mdn och kvinnor

I vuxen élder behéver méanniskor

(]

kunskap om livets utvecklingskriser, beredskap fér samlevnad och
fordldraskap.

mojlighet att samtala kring mans- och kvinnoroll, jimstélldhet, sexualitet
och samlevnad samt hur manniskor paverkas av det 6kade utbudet av sex-
och valdsskildringar

mojlighet till familjeplanering och hjalp att finna en preventivmetod som
fungerar och kénns tillfredsstillande.

Vuxna kan nis genom

0

personal inom hélso- och sjukvarden som i fortbildning fatt kunskaper
och diskuterat virderingar kring samlevnad och sexualitet samt tillaimpar
ett psykosocialt arbetssitt

uppsokande verksamhet, frén t.ex. p-radgivningen och kvinnokliniken,
pa arbetsplater, i foreningar m.m., dér man ger kunskaper och skapar
diskussion

fordldrautbildning inom médra- och barnhilsovard, studieférbund och
foreningsliv for utbyte av erfarenheter, diskussion kring vérderingar och
upplevelser, livsplanering m.m.

samlevnadsupplysning till méin t.ex. under varnpliktstjdnstgoringen
studerandehélsovarden

samlevnadsupplysning genom studieférbund, folkrérelser, kyrkor och
samfund

bocker, broschyrer, bildband, film, teater, TV-program m.m. som tar
upp olika aspekter av samlevnad, sexualitet och fédelsekontroll.

6.4.4 Preventivmedelsradgivningen

Preventivmedelsradgivningen &r en vésentlig del av den abortférebyggande
verksamheten.

Kommittén anser att preventivmedelsradgivningen ska ha tillracklig

kapacitet, vara latt tillgénglig och av god kvalitet.

O

B S E S LS B

[}

En lattillganglig mottagning bor

vara vdlkdnd — utatriktad upplysning

ligga néra — hég mottagningstithet, decentralisering

vara latt att na — val tilltagen telefontid, vid olika tider pa dagen
ha ingen eller kort vintetid — hogst tva veckor

ha varierande mottagningstider — 6ppet dag- och kvallstid

vara tillgénglig dret om - tillracklig kapacitet 4ven p4 sommaren.

En rddgivning av hog kvalitet innebar

vélutbildad personal — kontinuerlig fortbildning savil i medicinska fragor
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som psykosocialt arbetssitt och fragor kring sexualitet och samlevnad
O gott om tid for samtal — ingen tidspressad mottagning, tillrécklig
kapacitet.

Varje avvikelse fran nagon av dessa kriterier innebér ett hinder for den som
behéver radgivning. Da Ritten till abort (SOU 1971:58) skrevs, var hindren
for en god prevention stora genom att nara nog inget av dessa kriterier var
uppfyllda. I dag ar hindren inte lika manga, men var kartldggning har visat att
de delvis kvarstar pa en del punkter.

Preventivmedelsrddgivningens kapacitet och tillginglighet

Ett grundliggande krav i det abortforebyggande arbetet &r att det finns
tillgang till preventivmedelsradgivning for alla som 6nskar eller dribehov av
fodelsekontroll. Kravet pa en litt tillgénglig hélso- och sjukvard édr dven
sarskilt fastslaget i hélso- och sjukvardslagen.

Kartlidggningen visar, att p-radgivningsverksamheten dr mycket ojamnt
fordelad over landet. Preventivmedelsradgivningens kapacitet maste anpas-
sas till det aktuella behovet, berdknat efter befolkningsunderlaget. I en sadan
berikning bor man ta hansyn inte bara till antalet kvinnor i fertil alder, utan
4ven till aldersfordelningen bland dessa. Det maste ocksa finnas beredskap
for en snabb anpassning till fordndringar.

Vid vér kartliggning av preventivmedelsradgivningen i landet har vi
konstaterat, att det totalt sett skett en kraftig utbyggnad av p-rddgivningen
med forkortade vintetider som foljd. Antalet rapporterade radgivningsbe-
sok motsvarar dock endast inom nagra fd omraden det berdknade
behovet.

Vi befarar, att dagens niva pa preventivmedelsradgivningen endast racker
till dem som redan har en fungerande preventivmetod eller har hog
motivation att skaffa sig preventivmedel. Det finns risk for, att kvinnor och
mén som ej onskar skaffa barn men dnnu ej funnit lamplig p-metod
forsummas. De som inte nas av radgivning och information &r speciellt
utsatta for den paverkan som okunnig och missvisande upplysning om
p-medel ger. Om man énskar uppnd en verklig abortférebyggande effekt
genom preventivmedelsradgivningen dr en ytterligare utbyggnad nodvindig,
sd att kapaciteten ricker for alla som dr i behov av preventivmedel samt
dessutom till utdtriktad verksambhet.

Okade kostnader for samhallet for en forbéttrad preventimedelsradgiv-
ning kan pa sikt uppvigas av lagre kostnader for abortverksamheten. Om
radgivningskapaciteten inom sérskilt anordnad preventivmedelsradgivning
skulle 6ka upp till det berdknade radgivningsbehovet, skulle statens
kostnader 6ka med knappt 20 miljoner med 1981 ars kostnadsniva.
Kostnaden for aborterna r svar att berikna. Annu svarare ar det att
uppskatta, vilken effekt en okad forebyggande verksamhet skulle ha pa
antalet aborter och ddrmed kostnaderna for dessa.

En ungefirlig berdkning av kostnaderna for abortoperationer med hénsyn
till tidsatgang, personalmedverkan samt en veckas sjukskrivning uppskattar
de direkta kostnaderna for varje abort till ca 3 000 kr. Den totala direkta
kostnaden for de aborter som utfors varje ar ér enligt denna berékning ca 90



92 Abortforebyggande insatser SOU 1983:31

miljoner kronor. (Berékningen ér gjord vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och dterges i bilaga till kapitel 12. Aven en beriikning inom Stockholms lins
landsting, ej publicerad, gav samma slutresultat).

Den minskning av p-radgivningen sedan 1977 som enligt statistiken
kvarstér i flera landsting dr anmérkningsvird. Orsakerna till minskningen
bér analyseras och foranleda snabba atgirder. Om man tillfér médrahilso-
varden nya arbetsuppgifter, t.ex. foérdldrautbildning, utan att antalet
barnmorsketjanster utékas riskerar radgivningsverksamheten att minska
ytterligare. I ménga landsting har foréldrautbildning inforts utan ékning av
resurserna. En ut6kning av barnmorskornas arbetsuppgifter har delvis
kunnat ske pé grund av den sjunkande nativiteten, som minskat behovet av
resurser for hélsoovervakning av blivande modrar.

Den sdrskilda ersdttning for p-radgivning som utgar fran den allminna
forsdkringen och inférdes i samband med 1974 érs abortlag stimulerade
inledningsvis en kraftig utbyggnad av landstingens radgivningsverksamhet.
Enligt vad kommittén har inhdmtat vervigs f.n. en 6vergang till schablo-
niserade statsbidrag for landstingens hélso- och sjukvérdsverksamhet. Vi
befarar att en sddan atgard kan f& negativa effekter for preventivmedelsrad-
givningens utbyggnad och kapacitet. Det kan ocksad leda till simre
mdjligheter till uppfoljning av verksamheten om det ekonomiska motivet att
fora statistik forsvinner. Vid ett eventuellt évervigande om overgang till
schablonisering av bidragen bér man ta hansyn till dessa risker och skapa
garantier for att rddgivningen dven i fortséttningen ska vara kostnadsfri for
den enskilde och att utatriktat arbete kan inrymmas i verksamheten.

Preventivmedelsradgivningens kvalitet

Preventivmetodernas sidkerhet &r till stor del beroende av individernas
personliga forutséttningar. Till dessa hér bl.a. motivationen for familjepla-
nering och metoden i fraga, kunskaper om metoden och dess anvéandning.
Bara den preventivmetod som individen har fortroende fér och verkligen
accepterar har forutséttningar att fungera séikert. Annars finns der risk for att
man medvetet eller omedvetet anvinder metoden ofullstéindigt eller avbryter
den helt och blir ofrivilligt gravid. Radgivarens uppgift ir att ge kvalitativt
god radgivning, vilket forutsitter kunskaper om preventivmetoderna,
lyhordhet for den rddsokandes behov, forméga att uppritta god kontakt i
samtalet samt gott om tid. For en kvalitativt god radgivning krivs darfor
fortbildning for radgivare, tid fér individuella samtal, noggrann information
samt kontinuitet inom varden.

Samtidigt med barnmorskornas engagemang i radgivningen har det skett
en innehallsméssig fordndring i riktning mot ett arbetssitt som innebir en
helhetssyn pa den radssokande och stérre hansynstagande till sociala och
psykologiska faktorer. I de omraden dér alla barnmorskor inom médrahél-
sovarden har utbildning i rddgivning om tédelsekontroll och dir p-radgivning
kan erbjudas vid alla modravardscentraler har de radsékande fatt nirmare
till rédgivningen, vantetiderna férkortats och mojligheten till kontinuitet i
varden Okat.

Flertalet barnmorskor verksamma inom médrahilsovarden har utbildning
i rddgivning om fodelsekontroll. De barnmorskor inom médrahilsovarden
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som fortfarande saknar sadan utbildning bor i férsta hand beredas mojlighet
till detta. Utbildningsbehovet géller dven i viss man barnmorskor inom
forlossningsvarden. Rorlighet mellan den 6ppna och slutna varden férekom-
mer och barnmorskor fran den slutna vérden vikarierar ibland inom
Oppenvarden.

Preventivmedelsrdadgivningens uppsékande verksamhet

I anslutning till preventivmedelsradgivningen bor dven bedrivas utatriktad
upplysning med syfte att sprida information, nd dem som inte spontant
kommer till radgivningen och motivera for anvandning av preventiv
fodelsekontroll. Upplysning i samlevnadsfragor, som utforligt behandlas i
foljande avsnitt, 4r ett viktigt abortférebyggande samhéllsansvar. Upplys-
ning i samlevnadsfragor i samband med preventivmedelsradgivning for
ungdomar och vuxna kan 6ka beredskapen fér svérigheter i samlevnaden
samt underlitta en god prevention pé bas av verklig kunskap. En diskussion
om preventivmedel t.ex. pa en arbetsplats kan vara den extra impuls som
behovs for att man ska vinda sig till p-rddgivningen. Manga génger ér det
forst vid en graviditet som stéllningstagandet och den gemensamma
diskussionen om beredskapen att ta emot ett barn sker. Det dr onskvart, att
diskussionen #ger rum tidigare, si att den kan vara en stabil grund for en
aktiv familjeplanering med preventiva metoder. Det ar bl.a. av detta skal
som den utatriktade upplysningen ér vérdefull.

Vid sidan om skolor, fritidsgardar och arbetsplatser dr ungdoms-, kvinno-,
invandrar- och andra (t.ex. fackliga) organisationer samt de militdra
forbanden viktiga informationskanaler och samarbetspartners for upplys-
ning kring sexualitet, samlevnad och fodelsekontroll.

Den uppsokande verksamheten bor ingé som en del i tjénstgoringen for
barnmorskor (och dven andra yrkeskategorier) som arbetar med preventiv-
medelsradgivning.

Organisation av preventivmedelsradgivningen

Preventivmedelsradgivning bér dven i fortsittningen i stor utstrickning ges
av barnmorskor. Vi vill dock papeka, att det finns en optimal niva for
barnmorskornas andel av p-radgivningen. Om denna andel blir f6r hog, finns
det risk for, att likarna far for lite erfarenhet av p-radgivning — de fér bara
hand om de mer komplicerade fallen. Lakarna bor i tillrécklig utstréckning
ha erfarenhet av p-radgivning dven i okomplicerade situationer for att kunna
uppritthilla god kvalitet pa radgivningssamtalen. Barnmorskorna kan ha
mycket att tillfora ldkarna nér det géller rddgivningens psykologiska och
sociala sida. Omvint dr det viktigt att barnmorskorna har tillgdng till
gynekologisk expertis dven i primarvarden for att kunna fa handledning i
radgivningens medicinska del. Detta talar for, att radgivningen i storre
utstrickning 4n hittills bor organiseras i vardlag dar bide barnmorskor och
lakare ir engagerade. Dessutom bor fortbildning i svédl medicinska fragor
som psykosocialt arbetsstt och fragor kring sexualitet och samlevnad
anordnas kontinuerligt for den personal, som medverkar i p-rddgivning-
en.
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P4 flera hall har man regelmassigt ett snabbt &terbesok efter varje
p-radgivningstillfille for att fa en Aterforsikran om att metoden fungerar bra
och att kvinnan och hennes partner 4r nojda med den. Efter en tids
anvéndning finns det storre forutsittningar att kvinnan — och mannen — kan
stélla de frdgor som 4r mest angeldgna ur hennes/hans synvinkel. Onddiga
byten av p-metod eller avbrott efter en tids anvandning p4 grund av oviintade
reaktioner eller biverkningar kan pa sé sitt undvikas.

Den som fér p-radgivning bor regelméssigt dven erbjudas att komma pa
aterbesok efter nagon tid. Sarskilt stor betydelse far detta, om radgivningen
givits i samband med abort, d& aborten oftast ér det allt Overskuggande och
valet av p-metod inte alltid kan bli s vilgrundat. En undersékning av Kvint
m.fl. (1981) har ocksé visat att kvinnor som intervjuades en tid efter aborten i
pafallande hog utstrackning hade dvergivit den preventivmetod de bestimt
sig for i samband med aborten.

Sdrskilda malgrupper

Att déma av de senaste arens abortutveckling och av de intryck som
kartlaggningen av preventivmedelsradgivningen har givit, 4r det flickor i
tonaren som idag dr bést tillgodosedda med preventivmedelsradgivning.
Aborterna bland tonarsflickor har stadigt minskat sedan 1975 och var studie
(se kapitel 8.7) visar, att kvinnor fodda 1961 och senare gor betydligt farre
aborter i tonaren &n kvinnor fédda under senare delen av 1950-talet. Den
intensiva satsningen pa abortférebyggande atgirder med tonaringar som
mélgrupp och samlevnadsundervisningen i skolan har givit resultat. I manga
lén har det 6ppnats sarskilda ungdomsmottagningar for att méta tondrsgrup-
pens speciella behov. I tonaren upplevs frigorna och problemen i samlev-
naden och sexualiteten som centrala och livsavgorande. Ungdomsmottag-
ningarnas betydelse f6r tonaringarna i deras sokande efter en egen identitet
och sexualitet kan inte nog betonas, i synnerhet som annan végledning av
erfarna vuxna i dag ofta saknas.

Pésikt ar det 6nskvirt, att den ordinarie preventivmedelsradgivningen kan
mota dven tonaringarnas och andra gruppers speciella behov. Erfarenheter
frdn ungdomsmottagningarna bér komma de traditionella mottagningarna
till del for att man dven dér ska kunna ge en radgivning avpassad efter de
ungas 6nskemal och forutsittningar.

Personal fran p-radgivningen och/eller skolhilsovardspersonal bér bere-
das tillfille att delta i skolans samlevnadsundervisning samt t.ex. vid
diskussioner pé fritidsgardar. Barnmorskan har genom sin fristiende
stdllning och speciella kunskap goda forutsittningar att ge svar pa
ungdomarnas frdgor. Dessutom blir mottagningen och dess personal mer
kénd, vilket gor det littare for ungdomarna att vinda sig dit.

Aborterna har de senaste dren 6kat nagot bland kvinnor ver 35 4r. Denna
Okning kan sittas i samband med debatt kring p-piller och upplevda
biverkningar eller oro fr sidana. Ménga slutar med p-piller utan att ha nagot
annat alternativ. Apoteksbolagets forsiljningsstatistik visar ocksa, att
forséljningen av p-piller ar storre 4n den i SCB:s intervjuundersokning
redovisade férbrukningen (Kvinnor och barn 1982). Skarven mellan olika
p-metoder eller uppehall i p-pillerforbrukning utgor riskperioder, da
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ofrivilliga graviditeter kan uppsta. Riskerna for preventivmedelssvikt och
oplanerade graviditeter motverkas av kunskap om metoderna, beredskap att
méta problem i anvindandet och en vid radgivningstillfallet vdl genomdis-
kuterad och vilmotiverad preventivmetod. Kvinnor och man som idag r i
vuxen alder har inte fatt den samlevnadsundervisning som dagens tonaringar
oftast far. P4 samma sitt som goda preventivmedelsvanor kan folja med
under hela den fertila perioden, kan inledande misslyckanden forsvéra den
framtida samlevnaden och grundligga problem i preventionen. Uppsékande
insatser med upplysning och diskussion fran p-radgivningen pé arbetsplatser,
inom fackforeningsrorelsen, vuxenutbildningen etc. dr ett viktigt satt att
verka abortforebyggande som édnnu inte praktiserats i ndgon ndmnvird
omfattning. De insatser som gjorts verkar dock lovande och bor mana till
efterfoljd (se t.ex. kapitel 15.5.1).

Den gynekologiska hilsokontrollen ger en unik mojlighet att na de
kvinnor, som annars inte besoker mottagningen for p-radgivning, och bor
utnyttjas for samtal om preventivmetoder. Undersokningen sker oftast pa
modravardscentral och dr en omfattande forebyggande verksamhet som nar
en stor grupp fertila kvinnor varje ar. I det férberedande frageformularet
infor undersokningen fyller kvinnorna bland annat i uppgift om aktuell
preventivmetod. Det kan bli utgingspunkt for ett samtal om hur denna
fungerar och om t.ex. oro for biverkningar. Bristande kunskaper eller
felaktig information kan da rittas till genom radgivarens kunskap och
erfarenheter.

Aven i 6vrig gynekologisk vard och i primérvéarden 6verhuvudtaget ér det
viktigt att preventivmedelsfragan uppmarksammas, vilket ocksa ger ett
béttre resursutnyttjande.

Preventivmedelsradgivning for sévél tonaringar som vuxna bor vara
tillgéinglig for bade man och kvinnor.

De flesta av dagens preventivmedel dr avsedda for kvinnor. Déarfor ar det
inte si anmirkningsvirt att det ndstan bara dr kvinnor som besoker
preventivmedelsradgivningen. Kvinnan ska fa pessaret inprovat, spiralen
insatt, blodtrycket mitt etc. for ett p-pillerrecept. Mannens preventivmedel,
kondomen, kriver ingen sidan atgird (4ven om en instruktion kan behovas,
speciellt for de unga) Men kvinnan och mannen ska gemensamt ta ansvar for
preventionen. Aven mannen bor kinna till preventivmetodernas funktion,
sikerhet och biverkningar.

Den yngre generationen visar hér tecken pa ett nytt sétt att se pa och
forhalla sig till preventionen och ta gemensamt ansvar for denna. Med en
omfattande utétriktad verksamhet i skolor och pa fritidsgardar nar personal
fran ungdomsmottagningar ut till bdde pojkar och flickor, vilket sa
sméningom leder till att &ven pojkar i storre utstrackning soker sig till dessa
mottagningar. Det har visat sig, att pojkarnas fragor oftast dr av samma
karaktir som flickornas med mycket funderingar 6ver den egna kroppen och
sexuella funktionen.

Betriffande invandrargrupperna ér det viktigt att preventivmedelsradgiv-
ningen nar bade kvinnor och mén. Det forutsétter kunskaper hos personalen
om kulturella olikheter och sirdrag hos aktuella invandrargrupper nér det
giller fragor om sexualitet, samlevnad och prevention. Vissa preventivme-
toder accepteras inte i alla samhillen, t.ex. av religiosa skél eller p.g.a. synen
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pé kvinnan. Radgivningen maste forutsittningslost utformas efter varje
rddsokande. D4 det giller s djupa och kénsliga omraden som sexualitet och
familjeplanering ar det sirskilt viktigt att ha gott om tid for samtal,
respektera eventuella speciella 6nskemal samt att anlita kompetent tolk vid
spraksvarigheter.

Uppféljning av rddgivningsverksamheten

Kartlédggningen av p-ridgivningen i landet har visat att kunskap och
overblick 6ver den aktuella radgivningssituationen och uppfdljning av
verksamheten ofta saknas pa regional niva. Rédgivningskapaciteten riknad i
antalet besok per 1 000 fertila kvinnor &r oftast inte kind varken lokalt eller
regionalt. An mindre har man satt denna och andra uppgifter i relation till
den aktuella abortutvecklingen i omrédet, annat 4n dir pagéende sex- och
samlevnadsprojekt motiverat en sirskild probleminventering.

Uppfoljning av preventivmedelsradgivningens kapacitet ger det nédvin-
diga underlaget for planering av hélso- och sjukvarden efter invanarnas
behov som omtalas i hilso- och sjukvardslagen. Socialstyrelsen har till
uppgift att ta fram underlag for savil statsmakternas vardpolitiska beslut som
den regionala planeringen av hilso- och sjukvérden. Tillgang till ett utforligt
statistiskt material hos landstingen &r en férutsattning for central uppfoljning
och éverblick samt ger underlag fér eventuella atgirder.

6.4.5 Upplysning i sexualitets- och samlevnadsfragor

Landstingens verksamhet

Landstingens insatser pa samlevnadsupplysningens omréade varierar. Fore-
byggande insatser dr nu en lagfist skyldighet for landstingen. Minga
landsting har emellertid dnnu inte hunnit pabérja en férebyggande verksam-
het i enlighet med intentionerna i hélso- och sjukvéardslagen, i synnerhet inte
vad giller den abortférebyggande upplysningen. Den upplysning kring
sexualitet och samlevnad som ges i landet har kommit langt bara i de
omraden dar det finns specialintresserade personer bland politiker, inom
skolan, hiélso- och sjukvarden, hilsoupplysningen eller bland 6vriga lands-
tingstjénsteman. Hittills har endast en liten del av landstingens hélsoupplys-
ningsanslag gétt till abortférebyggande upplysning, samtidigt som samban-
det mellan samlevnadsfragor och 6vriga hiélsofragor inte tillrackligt upp-
mérksammats.

Sammanstéllningen av verksamheten i ldnen (se kapitel 15.4) visar, att det
inte gér att utldsa nagot entydigt samband mellan férekomsten av organise-
rad abortférebyggande upplysning och aborttalens niva i ett lin. Diremot
har man i flera lin fatt en kraftigt minskad abortfrekvens i samband med sex-
och samlevnadsprojekt. Abortutvecklingen i stort har troligen péaverkats
genom langsiktigt abortforebyggande arbete. Abortférebyggande atgirder
ar sjélvfallet motiverade dven i de ldn som av tradition har laga aborttal.
Upplysningsinsatser kan dér bidra till en ytterligare sinkning av aborttalet
eller till att aborterna inte 6kar. Det ér dven for dessa l4n av intresse att gora
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analyser av t.ex. skillnader mellan kommuner och kommundelar for att
kunna rikta insatser.

Samtidigt 4r det uppenbart att abortforebyggande insatser dr sarskilt
angeldgna och har storst mojlighet att ge synbara resultat i de omréden,
framfor allt storstiderna, dér aborttalen ligger hogt Gver riksgenomsnittet.
Aven har bér analys av aborttalen i kommuner och kommundelar ge
fingervisningar om hur atgarderna i forsta hand bor koncentreras.

Analyser av éldersrelaterade aborttal kan ocksd ge underlag for riktade
insatser. I omraden med hoga aborttal i tonarsgruppen behéver kanske
tonaringarnas mojlighet till radgivning om fodelsekontroll ses dver och
breddas samt skola och fritidsverksamhet engageras i ett abortforebyggande
upplysningsarbete med diskussioner, temadagar, studiecirklar, teater m.m. I
de omraden som uppvisar stigande aborttal for t.ex. gruppen kvinnor 6ver 85
ar kan det vara befogat att se dver littillganglighet, kvalitet och kapacitet i
savil p-radgivningen som den gynekologiska vérden. Kvinnor och mién i
dessa aldrar kan ha speciellt svart att finna en fungerande preventivmetod
och tycks i mindre utstrickning vinda sig till mottagningarna for p-
radgivning. Troligen 18ser de oftare sitt behov av radgivning om fodelsekon-
troll i samband med annan gynekologisk konsultation eller i Ovrigt i
primarvarden, varfor dven tillgdng till och resurser for gynekologisk vard ar
viktigai sammanhanget. Arbetsplatsbesok frant.ex. preventivmedelsradgiv-
ningen kan vara ett sitt att i utatriktad verksamhet né& dessa kvinnor och
deras maén.

Permanent abortforebyggande verksamhet bor finnas i alla landsting. Vid
sidan om den reguljira verksamheten kan det dessutom ibland vara befogat
med sirskilda insatser av tillfallig projektkaraktir for att hoja medvetenhe-
ten om samlevnadsfragorna, vicka ny aktualitet och skapa nytt engagemang.
Planerings- och samordningsansvaret for den forebyggande verksamheten
avilar landstingen enligt den nya hilso- och sjukvérdslagen. Viktiga
samarbetspartners ér skola, socialtjanst, dvriga vardgivare, lansskolnamnd
och kommunférbundets linsavdelning. Erfarenheterna har visat, att ett
vilfungerande samarbete mellan landsting och kommuner &r en forutsatt-
ning for att den abortforebyggande upplysningen verkligen skall nd ut. Det dr
i skolan, pa fritidsgarden och inom socialtjédnsten som manga av insatserna
méste goras. Utan en fast forankring i den kommunala verksamheten och
samarbete mellan personal inom landstinget och kommunerna ar detta inte
mojligt.

Socialstyrelsens uppgifter

Socialstyrelsens hittillsvarande inriktning pa den abortforebyggande verk-
samheten har varit framgangsrik och maste f& mojlighet att fullfoljas och
utvecklas.

Annu har inte alla landsting hunnit bygga upp en verksamhet som svarar
mot kravet pa regionalt ansvar. Var inventering har visat, att manga
landsting tills vidare inte utvecklat nigon mer organiserad upplysning i
samlevnadsfragor. Det 6kade ansvaret enligt hélso- och sjukvérdslagen har
inte heller 4nnu hunnit leda till att den abortférebyggande verksamheten
kunnat passas in i langsiktiga politiskt fastslagna hélso- och sjukvardsplaner.
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Socialstyrelsens roll som erfarenhetsbank kommer dérfor dven i fortsattning-
en att vara mycket betydelsefull. Erfarenheter har visat, att stodjande
insatser fran socialstyrelsen framfor allt behovs da ett landstings abortfore-
byggande verksamhet ir i ett uppbyggnadsskede. Férst da landstingen hunnit
bygga upp en vilfungerande organisation och skaffat egna erfarenheter av
abortférebyggande upplysning torde behovet av stéd fran den centrala
myndigheten komma att minska.

Tonéringarna har varit och bor fortsitta att vara den viktigaste malgrup-
pen fér upplysningsarbetet. Aven metoder att na vuxna min och kvinnor bor
vidareutvecklas. Invandrare och deras barn kommer éven i fortsattningen att
vara en viktig mélgrupp for den abortférebyggande verksamheten.

I'socialstyrelsens framtida verksamhet bor sirskild uppmirksamhet riktas
mot storstadsregionerna for att utréna vilka speciella insatser som kan
motverka den hoga abortfrekvens som kinnetecknar dessa omraden.

Utbildningsvisende, massmedia m. m.
Grundutbildning och fortbildning

Vér undersékning pa skolans omréde visade, att de lokala studieplanerna for

lararutbildningen ofta stimmer daligt 6verens med de centrala malen for

skolans samlevnadsundervisning (Ldra leva tillsammans Ds S 1982:8). Det
forekommer att nyutexaminerade lérare inte fatt nigon som helst samlev-

nadsundervisning i sin grundutbildning. Den utbildning som férekommer r

otillracklig och begréinsas i manga fall till ndgra fo moment som inte gor

blivande ldrare rustade att formedla en allsidig samlevnadsundervisning.

USSU:s forslag for lararnas grundutbildning i samlevnadsfrigor har i stort

sett lamnats utan atgard vid universitet och hogskolor.

Det har under senare ar bedrivits en omfattande fortbildning i samlev-
nadsfragor i socialstyrelsens, landstingens, kommunernas, linsskolnamnder-
nas, RFSU:s m.fl. regi. De kunskaper och erfarenheter som denna
verksamhet givit méste tas till vara och dven tillféras grundutbildningarna for
berorda yrkesgrupper.

Sexualitets- och samlevnadsfrigor méste ingd i grundutbildning for
personal inom barnomsorgen, skolan, fritidsverksamheten, hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten. Dessa yrkesgrupper maste ocksé erbjudas
fortbildning i dessa fragor.

Samlevnadsmoment i grundutbildning och fortbildning boér ha som mal att
stimulera berérda yrkesgrupper att pé ett mer aktivt sitt ta upp samlevnads-
fragor i sina olika arbeten och att tillimpa ett s.k. psykosocialt arbetssitt.
Betoningen ligger har péa yrkesrollen, vilket markerar en viktig skillnad
gentemot kurser med psykoterapeutiska inslag som syftar till personlig
utveckling i forsta hand.

Syftet med grundutbildning och fortbildning i samlevnadsfragor bér vara
att:

O gedeltagarna grundléggande faktakunskaper i samlevnadsfragor. Det ror
amnen som utvecklingen fran barn till vuxen, samlevnad, kénsroller,
familjeplanering, abort och den historiska utvecklingen inom dessa
omraden
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O ge mojligheter till diskussion kring varderingar i dessa fragor. Deltagarna
bor ges mojlighet att formulera sina egna standpunkter, ta del av andras
och dirigenom dven ges tridning i att samtala kring samlevnad och
sexualitet

O ge mojlighet till fordjupad diskussion i metodiska fragor samt praktisk
trining i att hantera samlevnadsfragor i den egna yrkesfunktionen.

For fortbildningen géller, att kurser med bred deltagarsammanséttning har
den fordelen att deltagarna far perspektiv pa sin egen arbetssituation och
hjilp att se helheten genom att méta andra yrkeskategorier. Det ger ocksé
mojlighet att knyta kontakter mellan olika samhallssektorer som bas for
framtida samarbete. Samtidigt minskar mojligheten att mer ingéende
diskutera en yrkesgrupps speciella svarigheter och behov. Fortbildning i
blandade grupper kan dirfor med fordel kompletteras med sérskilda
diskussioner inom varje yrkesgrupp.

Foraldrautbildning

De tankar om samhillets ansvar for upplysning i samlevnadsfragor samt
behoven av stdéd, kunskaper och diskussioner i olika livsskeden som
redovisats hir stimmer nira 6verens med grundtankarna i Barnomsorgs-
gruppens forslag till allmidn fordldrautbildning (Barn och vuxna SOU
1980:27).

Férildrautbildning inom médra- och barnhélsovarden, féreningslivet och i
studieféorbundens regi ger manniskor mojligheter att utbyta erfarenheter,
diskutera upplevelser, livsplanering m.m.; att dela med sig av sin kompetens
pa samlevnadens omréde. Den skapar ocksa ett viktigt socialt nitverk bland
ménniskor i ett bostadsomrade och ger tréning i att lyssna, vara lyhord och
leva sig in i andra méanniskors situation.

Vi vill framhalla, att fordldrautbildning kan ge méanniskor de kunskaper
om samlevnad och fordldraskap, det perspektiv pa den egna situationen samt
det stod i varje utvecklingsfas som utgér grunden for en aktiv och
genomtinkt familjeplanering och dirmed kan forebygga oonskade gravidi-
teter och aborter.

Varnpliktsutbildningen

Det ir viktigt att i alla sammanhang se sexualitet, barnafédande, familje-
planering och abort som mannens och kvinnans gemensamma angeldgenhet
och aktivt underlitta minnens medverkan i alla de situationer da dessa
omraden berdrs.

Under varnpliktstiden dr ofta samlevnadsfragorna som mest brénnande
och aktuella i brytningstiden mellan tonarsliv och vuxentillvaro. Personal-
konsulenterna vid de militira férbanden har erhallit fortbildning i samlev-
nadsfragor och i hur man leder diskussioner kring samlevnad och sexualitet
bland de virnpliktiga. Vid nagra forband har det med goda erfarenheter pa
forsok genomforts studiecirklar i &mnet.

Vi menar, att den unika mdjlighet att na flertalet mén med samlevnads-
upplysning som virnpliktstjidnstgoringen innebar maste tas till vara. Den
resurs som de utbildade personalkonsulenterna vid forsvaret utgoér maste
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anvandas for att bland de vérnpliktiga fora in diskussioner kring samlevnad,
sexualitet, mansroll och droger. Den paverkan som s. k. herrtidningar m. m.
utdvar pa unga mén och deras syn p& kvinnor, samlevnad och sexualitet
maste motverkas.

Massmedia

TV, film, veckopress, reklam m.m. dr i dag ofta férmedlare av sexuella
budskap och traditionell konsrollsuppfattning. Enligt en undersokning
redovisad av Statens ungdomsrad ldste 42 % av alla mén mellan 15 och 24 ar
regelbundet FiB-Aktuellt (Smockor & smek 1980). Pa videomarknaden
dominerar filmer med vald och pornografiska inslag. Manga tonarsflickor
laser veckotidningar som framfor allt innehller forenklade romantiska
kérleksskildringar. Den paverkan i konsrollsuppfattning och férestillning
om samlevnad och sexualitet som detta utgér gér inte att uppskatta. Den
marknad som dessa tidningar har visar dock att det otvivelaktigt hos manga
ménniskor finns ett behov att lisa om samlevnad, kirlek och sexualitet och
hur andra har det. Identitet och sjidlvuppfattning bygger till stor del pa
jamforelse och identifikation med andra. Det finns en ridsla och osiikerhet
om normer och virderingar pa sexualitetens och samlevnadens omrade.

Samhillet maste ta fasta pa detta behov av igenkénnande, forebilder och
ledning di det giller fragor om samlevnad och sexualitet. Foraldrar,
barnomsorg, skola, fritidsverksamhet m. fl. har hér en viktig uppgift att ge
barn och unga forutséttningar for att kunna gora ett kritiskt val mellan t. ex.
god litteratur och skrapkultur. Ocksa massmedia kan motverka verklighets-
frimmande skildringar av sexualitet och samlevnad genom film, tidningar
m.m. som tar upp dessa fragor pa ett seriost sitt.

Vi menar, att massmedia, vid sidan om upplysning genom personlig
kommunikation, féraldrautbildning m.m., kan medverka i abortférebyggan-
de upplysning. Olika samhallsorgan maste ta sitt ansvar for att bidra med
kvalitativ upplysning om sexualitet och samlevnad som svarar mot ménnis-
kors behov och erbjuder konstruktiva livsmonster och handlingsalterna-
tiv.

Utbildningsradion och liromedelsproducenterna har hir en viktig upp-
gift.

6.4.6 Sammanfattning av kommitténs 6vervidganden och
forslag betriffande den abortférebyggande verksamheten

Kommittén finner betriffande preventivmedelsradgivningen att

O den sirskilda ersattning for radgivning i fodelsekontroll till landsting,
kommuner m.fl. som inférdes 1975 har haft kraftigt stimulerande effekt
pé utbyggnaden av radgivningsverksamheten

O radgivningsnivén efter den initiala 6kningen 1975-1977 kraftigt minskade
1978-1980. I flera landsting har, trots en 6kning under ar 1981, 1977 &rs
niva dnnu inte ateruppnatts

O ett berdknat radgivningsbehov dr 500 besok per 1 000 fertila kvinnor och
ar
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O att den rapporterade radgivningen i de flesta landsting understiger
radgivningsbehovet

O statistiken av olika skil dr behiftad med uppenbara brister

O det finns risk for att man forsummar dem, som inte redan har en
fungerande preventivmetod

O ansvaret for familjeplanering och fodelsekontroll till stor del vilar pa
kvinnorna

O kvinnor 6ver 30 ar ofta dr underrepresenterade bland dem som besoker
preventivmedelsradgivningen

O det kan vara svart att finna en preventivmetod som fungerar tillfresstél-
lande under hela den fertila perioden

O preventivmedelsradgivningens knytning till modrahélsovarden med i
huvudsak barnmorskor som radgivare inneburit kortare véntetider, 6kad
kontinuitet och en 6kad hénsyn till psykologiska och sociala aspekter pa
fodelsekontroll

O det fortfarande dven bland barnmorskor verksamma inom modrahélso-
varden finns ett behov av kompletteringsutbildning for kompetens for
radgivning om fédelsekontroll

O kontinuerlig fortbildning for barnmorskor, ldkare och skolskéterskor i
radgivning om fédelsekontroll saknas pa manga héll. Ofta dr den enbart
medicinskt inriktad och arrangerad av likemedelsforetag

O mottagningstitheten 4r mycket god i en del landsting, medan kvinnor och
min i andra omraden maste aka langt for att komma till p-radgivning-
en

O telefontiden till p-rddgivningen i manga fall 4r mycket begridnsad och
forlagd till samma tid pa dagen, vilket innebdr ett stort hinder for de
radsokande

O vintetiden pa de flesta hall tycks vara godtagbar. Dock forekommer det
vid enstaka mottagningar eller under speciella tider pa aret oacceptabelt
langa véntetider

O kvillsmottagning bara finns vid ett mycket litet antal mottagningar

O p-radgivningen sommartid oftast har betydligt lagre kapacitet dn resten
av aret. Detta giller dven de orter som kraftigt okar sitt befolkningsun-
derlag under sommaren

O uppsokande verksamhet (t.ex. i skolor, pa fritidsgardar och arbetsplatser)
sillan ryms inom de ordinarie arbetsuppgifterna for personal vid
preventivmedelsradgivningen. Fortfarande bygger det mesta av den
utétriktade upplysningsverksamheten pé enskilda personers intresse och
engagemang.

Kommittén anser betriffande preventivmedelsradgivningen att

O preventivmedelsradgivningen ska ha tillracklig kapacitet, vara lattillgédng-
lig och av god kvalitet

O p-radgivningens tillgéinglighet bor Okas ytterligare genom utatriktad
information, vil tilltagna telefontider vid olika tider pd dagen samt
mottagningstider anpassade efter de radsokandes behov ret om

O enschablonisering av ersittningen till landstingen kan f& en negativ effekt
pa p-radgivningens kapacitet och kvalitet
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berdrda sjukvardshuvudmin bér analysera orsakerna till den minskning
av rapporterad preventivmedelsradgivning som skett

en ytterligare utbyggnad av preventivmedelsrddgivningen ir ndvindig
om man vill nd &ven dem som inte har sin preventivmedelsfraga 16st, dvs.
en radgivningsniva pa ca 500 besok per 1 000 fertila kvinnor och ar
man dérvid bor tillvarata mojligheter till preventivmedelsradgivning i
samband med gynekologisk hélsokontroll, annan gynekologisk vard samt
i 6vrigt i primédrvarden

en Okad tillgdng till gynekologisk kompetens i primarvarden, som
forutsdtts i socialstyrelsens forslag till principprogram fér médra- och
barnhdlsovarden (Socialstyrelsen redovisar 1979:4) #r viktig dven for
preventivmedelsradgivningen

man i vardorganisationen bor soka finna former for att dven né kvinnor
6ver 30 ar och man med preventivmedelsradgivning

uppsokande verksamhet med upplysning om sexualitet, samlevnad och
fodelsekontroll t.ex. inom skolans samlevnadsundervisning, pa fritidsgar-
dar, arbetsplatser och i foreningar bor bli en del av den ordinarie
verksamheten vid p-radgivningsmottagningarna

man rutinmdssigt bor erbjuda mojlighet till aterbesok en tid efter
p-radgivning, sérskilt d& denna givits i samband med abort
ungdomsmottagningarna har stor betydelse fér att méta tonaringarnas
behov av diskussion och radgivning kring sexualitet, samlevnad och
fodelsekontroll

den kunskap om tonaringarnas sirskilda behov dé det géller radgivning
om fodelsekontroll och tonarsgynekologi som samlats vid ungdomsmot-
tagningarna bor spridas dven till de icke- specialiserade mottagningar-
na

samt att

(m]

fragan om ansvar for fortsatt kompletteringsutbildning i rddgivning om
fodelsekontroll for barnmorskor maste fa en snar 19sning sd att alla
barnmorskor som sa 6nskar far kompetens att bedriva preventivmedels-
radgivning

Kommitten finner betrdiffande den abortférebyggande upplysningen att

o

den abortférebyggande upplysning som bedrivits av socialstyrelsen, vissa
landsting, kommuner, ideella organisationer samt inom skolans samlev-
nadsundervisning varit betydelsefull

landstingen numera enligt hélso- och sjukvardslagen har ansvar dven for
den foérebyggande hélsovarden '

ménga landsting dnnu inte startat abortférebyggande upplysningsverk-
samhet

det i ménga landsting saknas o6verblick och samlad kunskap om
abortutveckling, preventivmedelsrddgivning m.m. som underlag for
riktade insatser

det finns en omfattande kommersiell marknad som exploaterar méannis-
kors behov av igenkénnande, férebilder och virderingar pé sexualitetens
och samlevnadens omrade.



SOU 1983:31

Kommittén anser betriffande den abortforebyggande upplysningen att

a
(m]

permanent abortférebyggande verksamhet bor finnas i alla landsting
det som grund for det abortférebyggande arbetet bor finnas en ldngsiktig,
politiskt fastslagen plan

socialstyrelsen méste tillférsékras tillrackliga resurser for sin del av det
abortférebyggande arbetet

socialstyrelsens hittillsvarande inriktning pad den abortférebyggande
verksamheten har varit framgangsrik och maste fa mojlighet att fullféljas
och utvecklas

tonaringarna har varit och bor fortsitta att vara den viktigaste mélgrup-
pen for upplysningsarbetet. Aven metoder att nd vuxna mén och kvinnor
bor vidareutvecklas

det i den framtida verksamheten bor riktas sarskild uppmérksamhet mot
storstadsregionerna for att utroéna vilka speciella insatser som kan
motverka den héga abortfrekvens som kénnetecknar dessa omraden
man bor ta vara pa det tillfille som vérnpliktstiden erbjuder att nd de
flesta min med upplysning om sexualitet, samlevnad och fédelsekon-
troll

det som motvikt till den kommersiella bilden av sexualitet behdvs en
produktion av t.ex. film, teater, TV-program, tidningar, bocker m.m.
som tar upp samlevnad och sexualitet pa ett seri0st satt

barn och ungdomar bér bibringas kunskaper och formaga att kritiskt
kunna vilja mellan god och dalig litteratur och information.

Kommittén foresldr betriffande den abortforebyggande verksamheten som
helhet att
socialstyrelsen @ven i fortsattningen

0

framjar och f6ljer upp det kontinuerliga abortférebyggande upplysnings-
arbetet i landet

verkar for samordning av en vil utbyggd preventivmedelsradgivning och
abortférebyggande upplysning i hélso- och sjukvéarden

utvecklar metoder fér upplysning kring sexualitet och samlevnad
utarbetar underlag for upplysning till sirskilda malgrupper, t.ex.
invandrare

foljer utvecklingen p& omradet och for ut kunskaper och erfarenheter till
landstingen

bidrar till produktion av fakta- och diskussionsmaterial kring sexualitet
och samlevnad

landstingen

o

i enlighet med hélso- och sjukvardslagen bedriver ett abortférebyggande
upplysningsarbete enligt en langsiktig, politiskt fastslagen plan i samar-
bete med kommuner och lansskolnamnder, dvriga vardgivare, organisa-
tioner m.fl.

for att na resultat samordnat satsar pa preventivmedelsradgivning,
fortbildning av personal och upplysning

tillser att nagon befattningshavare ar centralt ansvarig for den abortfo-
rebyggande verksamheten i ldnet med uppgift att samarbeta med berérda
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parter, ansvara for fortbildning, samordning och uppféljning av verksam-
heten

kontinuerligt f6ljer utvecklingen i fddelse- och aborttal, preventivmedels-
rddgivning, skilsméssofrekvens m.m., bl.a. som underlag for riktade
insatser i vissa aldersgrupper, kommuner eller kommundelar

initierar och samordnar fortbildning f6r de personer inom skolan, hilso-
och sjukvédrden, social- och fritidssektorn som i sina yrkesroller kan
fungera som upplysare i sexualitets- och samlevnadsfragor
kontinuerligt initierar och samordnar fortbildning fér barnmorskor,
ldkare och andra som &r engagerade i preventivmedelsradgivningen

kommunerna

(m}

beaktar behovet av samlevnadsupplysning i savil fortbildning for olika
personalkategorier som inom barnomsorg, skola, fritidsverksamhet
m. m.

Kommittén anser betriffande grundutbildning och fortbildning for berérda
yrkesgrupper samt samlevnadsundervisningen i skolan att

)

det bedrivits en omfattande fortbildning i sexualitets- och samlevnadsfra-
gor for olika yrkesgrupper men att behoven inom grundutbildningen ar
samre tillgodosedda

de kunskaper, erfarenheter och metoder som utvecklats inom fortbild-
ningen bor ligga till grund for utformningen av undervisningen dven pa
grundutbildningsniva

SO, UHA samt berorda linjenamnder bér uppmarksamma behovet av att
sexualitets- och samlevnadsfragor tas upp i grundutbildning och fortbild-
ning fér de yrkesgrupper som i sitt arbete skall bedriva upplysning eller
radgivning pa omradet

SO:s handledning i samlevnadsundervisning bor aktualiseras med héinsyn
till kéinda fakta samt att man bor soka former for att fortlpande stodja
och utveckla skolans samlevnadsundervisning

overbefdlhavaren bor verka for att de militira forbanden, t.ex. i
samarbete med studieférbunden, tillvaratar de mojligheter till samlev-
nadsupplysning till mén som vérnpliktstiden erbjuder.
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7 Kostnader

7.1 Inledning

Sambhiillet satsar arligen betydande resurser pa fodelsekontroll och samlev-
nadsupplysning. Salunda uppgick kostnaderna fér erséttningen fran den
allminna forsikringen till preventivmedelsradgivningen till 51 milj. kr.
under ar 1981. Kostnaderna for den samlevnadsupplysning som meddelas
torde vara svar att nirmare berikna, eftersom verksamheten bedrivs i
mycket skiftande form och omfattning och av flera huvudmaén: stat,
landsting, kommuner, organisationer osv. Generellt sett har dessa insatser
givit ett gott resultat. Ett tecken hdrpé dr den hogsta anvandningen av
preventivmedel vi har i dag. Ett annat ar att okningen av antalet aborter som
pagick fram till mitten av 1970-talet upphért och aborttalet nu stabiliserats pa
en nivé mellan 32 000-34 000 per ar. Med nuvarande resurser bor denna nivé
kunna hallas och sannolikt éven en nagot sjunkande abortfrekvens kunna
uppnas.

I likhet med samtliga kommittéer och sirskilda utredare har 1980 ars
abortkommitté fatt direktiv att soka motverka att det allménna belastas av
ytterligare kostnader och séledes inte framldgga nagra forslag, som innebdr
skade kostnader for staten, landstingen eller kommunerna (dir. 1980:20).
Till samtliga utredningar har dven utgatt direktiv att begrdnsa statlig
normgivning till kommuner och landstingskommuner (dir. 1981:42).

Vara éverviganden och forslag till en forbéttrad abortvard och abortfo-
rebyggande atgirder m.m. kan enligt var mening till stor del genomforas
inom befintliga ekonomiska ramar och organisation. I vissa fall kan
rationaliseringar och omprioriteringar visa sig nodvindiga. Av grundldggan-
de betydelse &r enligt var uppfattning att det hela tiden gors kontinuerliga
insatser for att underlitta for manniskor som s onskar att tillimpa effektiv
fodelsekontroll. Det forebyggande arbete som satte fart pa allvar i anslutning
till abortlagens tillkomst och utredningen om samlevnadsundervisningen i
skolan (USSU) bor siledes fortsitta och vidareutvecklas.

7.2 GenomfoOrande

I detta avsnitt redogérs for hur kommitténs olika forslag kan genomforas och
finansieras.
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O En forbéttrad central abortstatistik innehéllande bl.a. kommunvisa

aborttal kan astadkommas genom att nuvarande rapportering till
socialstyrelsen kompletteras i enlighet med vart forslag (se kapitel 4).
Denna dndring bor enligt var beddmning inte medféra nagon okad
kostnad vare sig for berérda sjukvardsinrittningar eller socialstyrelsen.
Nuvarande rutiner och personell kapacitet kan utnyttjas.

Ett bittre planeringsunderlag med uppgifter om antalet p-radgivningsbe-
sok, fodelse- och aborttal, skilsméssor, befolkningens &ldersstruktur
m.m. bér ndrmast vara en organisatorisk fraga att lésa for de landsting,
som dnnu ej bearbetar och analyserar sddana uppgifter. Underlag f6r hur
sadana rutiner kan ldggas upp kan hémtas fran landsting med erfarenhet
frén verksamhet av denna typ. Om denna rapportering kompletteras i
linje med vart forslag underlittas bearbetningsarbetet ytterligare. Ett
sddant forbattrat planeringsunderlag och en uppféljning av verksamheten
kan vara till nytta dven for 6vrig vardplanering.

Psykosocialt stod till alla berérda i samband med abort, dvs. kvinnan,
mannen och sjukvardspersonalen, kréver vissa foridndringar i organisa-
tionen och innehallet i varden (se kapitel 5). I de flesta fall bor detta vara
mojligt att dstadkomma inom ramen for befintliga resurser, men
omférdelning och bittre utnyttjande kan krévas. En viktig del av vért
forslag (se kapitel 5.3.2) dr att personalen bereds tillfille till fortbildning,
far tillfélle att tala om kénslor infér abortfragan i stort och i det dagliga
arbetet och att ett psykosocialt arbetssitt battre grundliggs inom
grundutbildningen for t.ex. gynekologer.

Ett erbjudande om éterbesok efter aborten innebir en 6kning av antalet
patientbesok. En ¢kad andel aterbesok behéver dock inte totalt sett
betyda okade kostnader for sjukvardshuvudméinnen, eftersom man vid
ett aterbesok kan forebygga sjukhusbesok som annars kan foéranledas av
aborten, samtidigt som man kan félja upp preventivmedelsanvandningen
och 16sa eventuella problem pa detta omrade. Vi anser att regelmassiga
aterbesok efter en abort kan vara ett viktigt medel att forebygga
komplikationer och upprepad abort.

De totala kostnaderna for en 6kad andel aterbesdk kan dessutom
ytterligare begransas om aterbeséken, liksom dven férundersokning fore
abort, i storre utstriackning sker i primarvarden hos t.ex. en distriktsgy-
nekolog.

Preventivmedelsradgivningen bor enligt véra berékningar ha en kapacitet
pé 500 besok per 1 000 fertila kvinnor och ar. Trots den omfattande
utbyggnad som &gt rum sedan de nuvarande ersittningsbestimmelserna
infordes 1975 har man dnnu ej for den i sirskild ordning meddelade
preventivmedelsrédgivningen natt upp till denna niva. Okas kapaciteten
pa den sirskilt meddelade preventivmedelsradgivningen enligt var
rekommendation till 500 besok per 1 000 fertila kvinnor per ar, innebér
detta att utgifterna for ersittningen till sjukvardshuvudminnen fran den
allménna forsakringen skulle 6ka fran 51 milj. kr. till 69 milj. kr., dvs.
med 18 milj. kr (avser 1981 ars kostnadsniva). Vi anser att det idag finns
manga outnyttjade mojligheter till radgivning i familjeplaneringsfragor
inom kvinnosjukvéirden 6verhuvudtaget och inom 6vrig primarvard.
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Sadan radgivning kan forslagsvis ocksa ges i samband med den
gynekologiska hilsokontrollen. Vi raknar dérfor inte med att det behover
medfora nagra visentligt 6kade kostnader att uppné det berdknade
radgivningsbehovet. Preventivmedelsradgivning meddelad vid sjukvard
innebir ej nagon kostnad fér den allménna forsékringen.

Att uppna den foreslagna nivan for preventivmedelsradgivningen torde
vara ett angeliget mal bade humanitért och samhallsekonomiskt. Genom
att hdja preventivmedelsradgivningens kapacitet och samtidigt verka for
en bittre radgivningskvalitet kan man enligt var uppfattning troligen
astadkomma en mirkbar minskning av aborterna. Hur manga aborter
som kan forebyggas ar ovisst, men i gynnsamma fall kan det rora sig om
nagot eller nigra tusental. Dérvid bor det noteras att varje abort som
forebyggs innebir minskade kostnader for samhdllet med minst 3 000
kr.

0 Abortférebyggande upplysning i samhillets regi bedrivs idag av skolan,
socialstyrelsen och vissa landstings- och primdarkommuner. Vi har funnit
att de insatser som gjorts har varit framgéangsrika och uppenbarligen har
dessa spelat stor roll fér att hejda den abortokning som pégick under
1970-talets forra del. Vi anser att det dr viktigt att denna verksamhet
bedrivs kontinuerligt och att man genom Okad medvetenhet i fragor
rérande sexualitet och samlevnad pa sikt kan né dnnu langre nér det géller
att forebygga aborter.

0 Som framgar av foregdende kapitel foreslar vi att varje landsting skall
bedriva ett abortforebyggande upplysningsarbete enligt en langsiktig,
politiskt fastslagen plan i samarbete med kommuner, lansskolndmnder,
ovriga vardgivare m.fl. Landstingen har enligt den nya hilso- och
sjukvardslagen ansvar dven for fdrebyggande vard. Arbetet med abort-
forebyggande upplysning 4r ett viktigt inslag i verksamheten med
hilsoupplysning. De direkta kostnaderna for exempelvis ett samlevnads-
projekt av den modell som genomforts pa Gotland eller som f.n. pagar i
t.ex. Jamtlands och Virmlands ldn, dr enligt var mening inte anmérk-
ningsvirt stora. Till stor del ror det sig om omprioriteringar av
verksamhet och vidareutbildning av personal som redan finns i den
befintliga egna organisationen och hos andra huvudmén, t.ex. kommun-
er, folkrorelser och forsamlingar.

I kapitel 15 redogérs for planering, finansiering och genomforande av
samlevnadsprojektet i Jamtlands lin. Hér kan nédmnas att de direkta
kostnaderna for fyra projektar uppgatt till ca 680 000 kr, varav landstinget
och kommunerna svarat for hilften vardera. For kommunernas del har detta
inneburit en kostnad av ca 15 000 kr arligen. Landstinget avsatte for sin del
medel for projektet i en femarsbudget. Inom Jamtlands-projektet har man
dven beriknat vilka indirekta kostnader projektet dragit, t.ex. den arbetstid
som personer engagerade i projektet avsatt for verksamheten frén sina
ordinarie befattningar, vikariatsersittningar vid fortbildning osv. Hari-
genom har rikningen for fyra projektdr kommit att sluta pa ca 4,7 milj.
kr.

Samlevnadsprojektet i Jimtlands ldn kan tjina som en illustration till hur

Kostnader
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en verksamhet av denna typ kan ldggas upp. Erfarenheterna fran de projekt
som hittills genomforts 4r generellt sett goda och man har i de aktuella
landstingen kunnat notera en markant minskning av aborterna i anslutning
till projektens genomférande.
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II Bakgrundsmaterial

8 Abortutvecklingen

8.1 Inledning

8.1.1 Direktiven

Abortkommittén ska enligt direktiven analysera de aldersmissiga och
regionala variationerna i abortfrekvensen. Vidare bor kommittén studera i
vad méan férhallandena pa arbetsmarknaden samt kulturella, sociala och
religivsa faktorer kan inverka pa aborttalen. Det poéngteras dven att
abortutvecklingen ska relateras till fédelsetal och preventivmedelsanvind-
ning.

8.1.2 Undersokningens genomférande

De uppgifter rérande abort- och fruktsamhetsutvecklingen som redovisas i
detta kapitel avser i férsta hand riket som helhet samt lédnen. I nagra fall har
det dock varit méjligt att redovisa abortstatistik dnda ner p4 kommunni-
va.

Eftersom vart uppdrag varit att utvirdera forhéallanden i anslutning till
inforandet av den nya abortlagstiftningen (1975) har framstéllningen i forsta
hand #gnats det senaste artiondet. Pé flera punkter har det dock tett sig
naturligt att anldgga ett nagot ldngre historiskt perspektiv.

8.1.3 Killmaterial

Den foljande redovisningen av abortutvecklingen i Sverige har hamtats ur
den abortstatistik som framtas av socialstyrelsen. Fr.o.m. 1975 publiceras
denna i statistiska meddelanden serie HS. Kommittén har hdrutover, genom
styrelsens forsorg, fortlopande fétt hjilp med framtagning av ratabeller ur
det statistiska grundmaterialet.

De uppgifter som presenteras betraffande abortutvecklingen inom nagra
av linen, p4 kommunniva, bygger pa berékningar som utforts pa central niva
inom vissa landsting, eller av intresserade forskare och/eller sjukvardsper-
sonal engagerad inom modrahélsovérden eller speciella samlevnadsprojekt.
Det finns dock ingen central samordning av denna information — inte heller
négot krav pa att abortstatistik skall redovisas for kommuner. Stockholms
lans landsting har under flera &r intagit en sarstéllning i detta avseende med
sina kvartals- och arsredovisningar av aborter pA kommun- och férsamlings-
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niva. Flera landsting har under den allra senaste tiden borjat folja detta
exempel och dérmed skaffat sig ett viktigt planeringsinstrument.

Uppgifterna om fruktsamheten och befolkningsutvecklingen i évrigt har
hdmtats ur den tryckta befolkningsstatistiken i SOS samt ur otryckta
ritabeller hos statistiska centralbyran (SCB).

8.3.1 Abortstatistik

Den officiella abortstatistiken innehéller av litt insedda skél endast uppgifter
om legalt framkallade aborter och borjar 1939, alltsd i och med 1938 Ars
abortlag. Fram t.0.m. 1974 baserades denna statistik dels p4 uppgifter fran
medicinal-/socialstyrelsen om beviljade ansékningar till abort, dels pé till
styrelsen insdnda rapporter om aborter som verkstills efter s.k. tvaldkarbe-
slut. Materialet innh6ll bl.a. uppgifter om kvinnans alder vid beslutet/
aborten och redovisades kronologiskt efter det datum styrelsen givit sitt
tillstand till abort respektive det datum d& en rapport om en abort pa
tvalakarintyg diarieforts dédr. Genom detta system kom abortstatistiken fram
t.o.m. 1974 att innehadlla en viss systematisk forskjutning av tvalikarrappor-
terna Over érsskiftena. Vid omldggningen av abortrapporteringen 1975
medforde detta att vissa justeringar fick goras, som torde ha inneburit att
1974 och 1975 ars abortsiffror inte blev helt jimférbara med de foregaende
arens (Sjovall 1978).

Nir den nya abortlagen tridde ikraft 1 januari 1975 dndrades samtidigt
abortrapporteringen till socialstyrelsen. Denna gar numera till s att varje
klinik/dppenvardsenhet dir man utfor aborter, en géng per manad/kvartal,
sander in individuella avidentifierade uppgifter om verkstillda aborter till
socialstyrelsen. Darvid anvénds en sérskild blankett, som efter granskning
hos styrelsen skickas till stansning, varefter uppgifterna bearbetas datamas-
kinellt. Det grundmaterial som inskickas fran kliniker och ppenvérdsenhe-
ter innehdller féljande uppgifter rérande varje abort: patientens fodelsear
och -ménad, antal tidigare forlossningar och legala aborter, om abortradgiv-
ning férekommit och vem som meddelat denna, vardform, antal kompletta
graviditetsveckor vid aborter, operationsmetod, anestesi och ev. SoS-
beslut.

Statistikens verklighetsbild

Enligt samstdmmiga uppgifter i vetenskapliga arbeten, statliga utredningar
och litteratur var illegala aborter en ganska vanlig foreteelse i vért land 4nda
fram pé 1960-talet. Méanga forsok har gjorts att beréikna deras antal. T vart
uppdrag har ej ingétt att nirmare belysa denna problematik, men det kan
finnas anledning att namna négra av de siffror som tagits fram under arens
lopp.

I borjan av 1930-talet, alltsd fore den forsta abortlagens tillkomst,
berdknades de illegala aborterna av en samtida utredare ha uppgatt till
atskilligt fler an 10 000 men knappast fler &n 20 000 arligen (Edin 1934). Inte
heller 1938 ars abortlag kunde svara upp mot den verklighet som manga
kvinnor befann sig i, utan manga sig som sin enda utvig att sjilva eller med
hjélp av nagon “kvacksalvare” framkalla abort vid en fér dem omojlig
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graviditet. Annu 1950 beriknades dérfér de illegala aborterna arligen uppga
till ca 10 000 (SOU 1953:29). Detta betyder att den officiella abortstatistiken
over antalet legala aborter betydligt understiger det verkliga antalet
framkallade aborter. Denna géller dven 1960-talet och i detta sammanhang
bér pAminnas om F. Petterssons studie fran Uppsala-regionen 1963-64 som
bl.a. gav information om illegala aborter. Tillimpad pé hela landet skulle
enligt Sjovall hans resultat ge ungefir 4 300 + 1 500 sadana per ér (Pettersson
1968, Sjovall 1976). -

Under 1960-talet skedde sedan en stromkantring ifrdga om abortpraxis i
riktning mot en liberalare tillimpning av abortlagen. Det finns goda skal att
anta, att abortstatistiken ger en alltmera korrekt bild ju ndrmare vi sedan
kommer den nya lagens inférande 1975. Med den nya abortlagen och
kvinnans ritt till abortoperation har lekmannaaborterna spelat ut sin roll. Av
detta skil kan vi numera dven fa en tillforlitlig bild av abortutvecklingen i den
officiella statistiken.

8.2 Historisk tillbakablick

Dagens laga fodelse- och dodstal, obetydliga fodelsedverskott och svaga
folkokning utgdr i demografiskt hdanseende ett led i en omvandlingsprocess
som pagatt sedan slutat av 1700-talet. Denna brukar kallas den demografiska
transitionen och inleddes pé allvar efter 1810 i Sverige med en nedgang i
dodligheten.

Nedgéngen forstirktes under senare delen av 1800-talet. Viktiga bakom-
liggande faktorer utgjorde de stora landvinningarna inom medicin och
hygien och det snabba framatskridandet inom jordbruket som méjliggjorde
en jimnare och sikrare livsmedelsforsorjning. Eftersom nativiteten fortfor
att vara hog dnda fram till 1880-talet, da en nedgang intrddde, blev ett
resultat av den minskade mortaliteten ett vaxande fodelsedverskott och en
kraftig folkokning. Har kan man se en direkt parallell till den demografiska
situationen i manga av dagens u-linder (Hofsten & Lundstrom 1976).

For Sveriges del ledde folkokningen bl.a. till att det i en del mer eller
mindre overbefolkade omréden vixte fram ett landsbygdsproletariat,
méinniskor som for att finna en utkomst tvingades soka sig till de
framvixande industriorterna, stiderna och —inte minst — Nordamerika. I
detta ldge forstirktes en viktig forandring i dktenskapsmonstret; allt férre
gifte sig dverhuvudtaget och de som ingick dktenskap gjorde detta vid hogre
alder én tidigare. Detta hade betydelse for nativiteten, men aterverkade dven
pa forekomsten av for- och utomiktenskapliga sexuella kontakter, den
utoméiktenskapliga fruktsamheten och sannolikt dven férekomsten av
aborter. I ett samhille dér det innebar nagot av en katastrof att bli ensam
ogift mor bor graviditetsavbrytande genom framkallad abort ingalunda ha
varit ovanligt. En del fall av framkallad abort kom till myndigheternas
kdnnedom genom att kvinnan avlidit eller blivit svért sjuk i samband med att
med hjilp av t.ex. fosfor forsokt framkalla missfall. En vanlig uppfattning i
litteraturen dr dock att endast ett fatal fall av antalet utférda aborter nagonsin
blev kinda, och féremal fér den juridiska prévning som lagen féreskrev
(Carlsson 1980, Hedrén 1901, Liljestrom 1974).
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Minskningen i andelen ingéngna dktenskap och amerikautvandringen
ddmpade i viss man den naturliga folkokningen genom fodelsedverskott
under 1860- och 1870-talen. Omkring 1880 inleddes den stora nativitetsned-
gangen.

Aven om det forelag stora sivil geografiska som sociala skillnader vad
giller sjdlva forloppet, dr det uppenbart att det var vid denna tid som en
storre andel av befolkningen med framgang boérjade tillimpa en viss
barnbegréinsning. Denna successiva forandringsprocess inleddes och pagick
mest markerat under det skede da industrialismen omstopte det svenska
samhillet. Det finns darfor mycket som talar for att fodelsekontrollens
genombrott bér ses som ett resultat av manniskors anpassning till nya
socioekonomiska forhéllanden, med hjélp av traditionell preventionskun-

. skap. For detta talar bl.a. det faktum att nedgangen startade innan de
nymalthusianska tankegangarna om preventivmedlens betydelse for att
hindra 6verbefolkning och dirmed rada bot pa fattigdom och misér hunnit fa
vidare spridning i de bredare folklagren. Négot tillspetsat kan man siga att
under en stor del av den viktiga nativitetsnedgangen var motivationen att
begrénsa barnafédandet betydligt storre an tillgangen pa kondom och pessar.
Forskarna synes eniga om att den dominerande preventivmetoden varit
coitus interruptus — avbrutet samlag (Hofsten & Lundstrom 1976, Blom
1980).

I fruktsamhetsfallets forsta skede var nedgangen i barnafodandet mest
markant bland kvinnorna i de 6vre fertila aldersbanden. Det var salunda
fraga om en familjeplanering genom att avsluta barnafédandet i ett tidigare
skede av den fruktsamma perioden, dn vad som férut var brukligt. For
kvinnor i aldern 20-29 ar blev fruktsamhetsnedgéngen knappast méarkbar
forrén ett stycke in pa 1900-talet (se figur 8:1). Bortsett fran aldersgrupperna
15-19 och 45-49 ar, nadde sedermera den aldersspecifika fruktsamheten sin
dittills lagsta nivd i borjan av 1930-talet. Det bér uppmérksammas att
barnafédandets forskjutning mot yngre alder och koncentrationen till ett
kortare skede av kvinnans fruktsamma period, intrdffade ungefar samtidigt
som dktenskapsmonstret genomgick en kraftig fordndring. Efter sekelskiftet
okade ndmligen dktenskapsfrekvensen. Samtidigt sjonk vigselaldern varfor
andelen ogifta i befolkningen minskade. En foljd hérav blev att forhallan-
devis fler kvinnor én tidigare fodde barn; men eftersom samtidigt det
reproduktiva monstret pekade han mot 2-3-barnsfamiljen, blev den natur-
liga folkokningen relativt mattlig (Sjovall 1973).

I borjan av 1930-talet nddde nativiteten i Sverige sin dittills lagsta niva.
Perioden 1931-35 foddes arligen i genomsnitt ca 87 000 barn, vilket mot-
svarar en summerad fruktsamhet pa 1,7 per kvinna. Bakom detta monster lag
i forsta hand ett ’uppskjutande” av barnafédandet till en senare tidpunkt.
Man har ndmligen kunnat visa, att de generationer kvinnor som intridde i
barnafédande élder i borjan av 1930-talet, inte fick ett sa lagt slutligt
barnantal som sifforna fran t.ex. 1933 och 1934 indikerade (Barn — behov
eller borda 1979).

Sedan 1930-talets baisse har nativiteten genomgatt flera ldngre perioder av
okning respektive tillbakagang. Redan vid 1930-talets mitt inleddes en
uppgang som sedan forstirktes under 1940-talet. Allra storst var nativiteten
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aren 1942-1948. Det bor dock framhallas att varken denna period, eller
nedgéngsperioderna under 1950-talet och aren 1965-1975, utgjorde annat dn
marginella férandringar i det fruktsamhetsmonster som blev resultatet av
den stora nativitetsnedgangen inom ramen for den demografiska omvand-
lingen.

Figur 8:1. Aldersspecifi-
ka fruktsamhetstal
1751-1970

Kailla: Hofsten & Lund-
strom 1976



114 Abortutvecklingen SOU 1983:31

8.3 Legala aborter 1939-1982. En Oversikt

Forsta dret 1938 ars abortlag vari bruk (1939) verkstilldes 439 legala aborter.
Under 1940-talet skedde sedan en markant 6kning och en kulmen naddes
1951 nér 6 328 aborter utférdes. Da hade abortlagstiftningen dven liberali-
serats nagot i och med tillkomsten av indikationerna “svaghet” och
“forutsedd svaghet” 1946.

Under 1950-talet skarptes sedan medicinalstyrelsens praxis i friga om
abortansékningarna och avslagsprocenten steg fran 11 till 38 %. Samtidigt
blev ldkarna mycket restriktiva nar det gillde att sjdlva besluta om och utféra
abort pa s.k. tva-ldkarintyg. Enligt Hjalmar Sjovall (1976) hade de under
1940-talet 6kande aborterna vickt opinion savil bland lekméan som likare,
vilket sdlunda tog sig uttryck i en mycket restriktiv tolkning av den davarande
abortlagens indikationer. Huruvida det reella antalet verksstillda aborter
sjonk i samma utstrdckning under den aktuella perioden ma vara mera
tveksamt.

Den skirpta abortpraxis som vixte fram under 1950-talet avspeglar sig
tydligt i statistiken Over antalet legala aborter. Fran topparet 1951 minskade
salunda aborterna till 2 792 ar 1960 (tabell 8:1).

I borjan av 1960-talet véxte kritiken mot den mycket stranga abortpraxis
som tillimpades av ldkare och medicinalstyrelse. Det ordnades sarskilda
abortresor till Polen for kvinnor som inte kunde fa abort i vart land. Enligt
uppgift fick ar 1965 1 500 kvinnor abort pa detta sitt. I massmedia vickte
detta stor uppmérksamhet; man diskuterade illegala aborter; man ifragasatte
lagstiftningen; man hévdade kvinnans ritt att sjalv avgéra om hon ville ha
abort osv. I samma skede revolutionerades kvinnornas mdjligheter att
skydda sig mot oonskade graviditeter i och med att p-piller (1964) och
livmoderinldgg (1966) introducerades. Orsaken till att allt detta just vid
denna tid fick sa stort reellt och symboliskt inflytande bottnade emellertid
ytterst i att kvinnornas roll och delaktighet i forvarvslivet fordndrats i
grunden efter andra vérldskriget. Samhillets reaktion’ blev bl.a. tillkal-
landet av 1965 ars abortkommitté. Dess direktiv pekade hdn mot en
langtgaende liberalisering av da gillande lag (Rdtten till abort. SOU
1971:58).

Vid denna tid intridffade en “stromkantring” i fraga om antalet legala
aborter, som 6kade markant fr.o.m. 1965. Detta mojliggjordes av en dndrad
praxis betridffande handldggningen av abortansdkningarna. Allt fler av dessa
avgjordes nu pa lokal niva i form av tva-liakarintyg. De ansokningar som gick
vidare till medicinal-/socialstyrelsens socialpsykiatriska ndamnd avslogs
hddanefter blott i undantagsfall. Illustrativt for den nya ordningen var att av
de 16 090 legala aborter som utfordes 1970, verkstilldes inte mindre dn 9 496
(59 %) pa tva-lakarintyg (Sjovall 1979).

Denna form av handldggning blev sedan dnnu vanligare under den gamla
abortlagens sista fyra ar. Samtidigt 6kade antalet aborter och under den nya
lagens forsta ar noterades det dittills hogsta antalet legala aborter, 32 526.
1975 érs abortsiffror kom emellertid inte att f6ljas av nagon fortsatt 6kning,
som atskilliga befarat. Istallet intradde en stabilisering. En liten och tillféllig
abortokning intrdffade aren 1979 och 1980 da 34 703 respektive 34 887
aborter verkstdlldes. Darefter har antalet aborter sjunkit saval under 1981
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som 1982. Under sistnimnda ar uppgick aborternas antal till 32 602, dvs. ett
néstan identiskt antal med ar 1975.

8.4 Fodelsetal 1950-1982

Antalet fodslar sjonk successivt under hela 1950-talet. 1960 foddes 102 219
levande barn i Sverige vilket var det ldgsta antal som noterats sedan
1930-talet. Eftersom antalet f6dda inte bara avspeglar fruktsamheten per
kvinna i fertil dlder utan dven den kvinnliga populationens storlek, hade en
annu storre nedgang varit att vanta. Det var ndmligen under 1950-talet som
1930-talets sma aldersklasser intrddde i 20-arsaldern. Minskningen av antalet
kvinnor i de yngre fertila &ldersbanden kompenserades dock av en
oforandrad (upptill 22-arsaldern) eller t.o.m. 6kande nativitet (aldersgrup-
pen 23-30 &r).

Bland kvinnor 6ver 30 ar sjonk benédgenheten att skaffa ett tredje barn
fortlopande. Barnafddandet fortsatte saledes att allt mera forlaggas till ett
tidigt och relativt kort skede av kvinnans fertila period.

Mellan 1961 och 1967 steg &nyo det arliga antalet fodda, fran 104 743 till
121 360. Bakom uppgéngen lag en hojd aldersspecifik fruktsamhet i de flesta
aldersklasser, frimst i de yngsta. Barnafoédandet tidigarelades. I viss mén
aterverkade dven den kvinnliga populationens storlek. De stora fodelsekul-
larna fran 1940-talets borjan intridde namligen nu i barnafédande alder
(Sjovall 1979, Barn — behov eller borda 1979).

Aren 1968 och 1969 sjonk antalet fodda mycket kraftigt. Anmarkningsvart
nog kan samma iakttagelse goras i ett flertal vastliga i-lainder vid denna
tidpunkt. Det skulle leda for langt att i denna framstéllning spekulera over
orsakerna till detta fenomen. Rent demografiskt var det enligt Meirik m.fl.
(1978) fradga om en markant nedgéng i andelen kénda graviditeter, vilket
tydligt visas av figur 8:2, som redovisar utvecklingen av de summerade
abort-, fruktsamhets- och graviditetstalen. Trots att de legala aborterna steg
avsevirt vid denna tid motsvarade detta inte alls nedgéngen i antalet fodda
(se tabell 8:1). Det finns emellertid anledning att dnyo erinra om de
revolutionernade framsteg som gjordes pa preventivmedelssidan vid denna
tid. P-pillret fick snabbt stor anvindning. Enligt berdkningar med ledning av
Apoteksbolagets forsiljningsstatistik anviandes denna p-metod 1969 av inte
mindre dn drygt 20 % av svenska kvinnor i fruktsam alder. A andra sidan var
fruktsamhetsnedgdngen parallell i t.ex. Frankrike, fast p-pillren inte
introducerades dir forrdn vid 1960-talets slut. (Barn — behov eller borda
1979).

Under aren 1970-1974 avstannade de nirmast féregdende arens minskning
av antalet fédda. Arligen foddes nu ca 110 000 barn eller som fallet var 1971
och 1972, nagot 1 000-tal ddrdver. Delvis var detta en s.k. kohorteffekt: de
stora fodelsekullarna fran 1940-talet fick nu en 4nnu storre inverkan pa
antalet fodda. Fram till 1974 6kade vidare graviditetsfrekvensen i dldrarna
15-27 ar, vilket emellertid inte ledde till ndgon stérre uppgéng i antalet
fodslar, eftersom de legala aborterna samtidigt 6kade kraftigt i de aktuella
aldersklasserna (Sjovall 1979).

En ny nedging i fodelsetalet intriffade aren 1975-1978, da det arliga
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antalet fodda minskade fran 103 632 till 93 248. 1976 noterades en summerad
fruktsamhet av 1,68 per kvinna vilket var lidgre &n under 1930-talets
nativitets-baisse. Nedgangen fortsatte under 1977 och 1978 da talen 1,65
respektive 1,60 noterades — de dittills ldgsta enligt befolkningsstatistiken.
Under dessa ar var antalet legala aborter relativt ofoérandrat. Nativitetsned-
gangen astadkoms i demografiskt hinseende av en séinkt graviditetsfrekvens
(SOS Befolkningsfordndringar).

1979 6kade antalet fodda med knappt 3 000 jamfort med 1978, varvid ett
antal av 96 175 kunde noteras. Mellan dessa bada ar 6kade samtidigt antalet
verkstélla aborter med néra 3 000. Relateras dessa siffor till antalet kvinnor i
aldern 15-44 ar befinnes att det var friga om en 6kning i andelen intriffade
graviditeter. 1980 fortsatte antalet fodslar att 6ka och detta ar féddes 97 064
levande barn. Detta antal gav summerad fruktsamhet pa 1,68 vilket saledes
var ndgot 6ver 1979 ars niva. Under 1981 sjonk anyo fodelsetalet med 3 000
och antalet levande fodda uppgick till 93 984, vilket gav en summerad
fruktsamhet pa 1,63. 1982 foddes 92 706 levande barn, saledes en ytterligare
minskning. Den summerade fruktsamheten uppgick till 1,62.

8.5 Verkstillda aborter 1973-1982

8.5.1 Inledning

1982 gjordes 32 602 legala aborter i Sverige vilket motsvarar en abortfrek-
vens pa 19,0 per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 ar. Detta innebar att knappt
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Tabell 8:1 Verkstillda aborter 1951-1982

Ar Antal fodda barn Verkstillda aborter
Levande Dodfédda Summa Summa Per 100 Per 100
fodda gravidi- levande

teter ¢ fodda

1951 110 168 2163 112 331 6 328 3,3 59
1952 110 192 2 052 112 244 5322 4,5 4,8
1953 110 144 2 007 112 151 4 915 4,2 4,5
1954 105 096 1811 106 907 5089 4,5 4,8
1955 107 305 1819 109 124 4 562 4,0 4,3
1956 107 960 1 836 109 796 3851 3,4 3,6
1957 107 168 1700 108 868 3 386 3,0 352
1958 105 502 1673 107 175 2 823 2,6 2.7
1959 104 743 1576 106 319 3071 2,8 2.9
1960 102 219 1418 103 637 2792 2,6 2,7
1961 104 501 1340 105 841 2 909 2,7 2,8
1962 107 284 1348 108 632 3205 2.9 3,0
1963 113 005 1265 114 270 3'528 3,0 3,8
1965 122 806 1268 124 074 6 209 4,8 S
1966 123 354 1237 124 591 7 254 5,5 5,9
1967 121 360 15157 122 517 9 703 73 8,0
1968 112 991 1026 114 017 10 940 8,8 957
1969 107 622 871 108 493 13 735 11,2 12,8
1970 110 150 929 111 079 16 100 127 14,6
1971 114 484 905 115 389 19 250 14,3 16,8
1972 112273 764 113 037 24 170 17,6 2158
1973 109 663 788 110 451 25 990 1931 23,7
1974 109 874 732 110 606 30 636 217 27,9
1975 103 632 603 104 235 32 526 23,8 31,4
1976 98 345 545 98 890 32 351 24,7 32,9
1977 96 057 492 96 549 31 462 24,6 32,8
1978 93 248 455 93 703 31918 25,4 34,2
1979 96 175 441 96 616 34 709 26,4 36,1
1980 97 064 436 97 500 34 887 26,4 35,9
1981 93 984 383 94 387 33 294 26,1 35,4
1982 92 706 375 93 081 32 602 25,9 3552

a Hir definierat som summan av antal fédda (levande fodda + dodfodda) och antal
verkstillda aborter.

Killa: officiell statistik

26 % av de kinda graviditeterna avbrots med legal abort. I begreppet ’kénda
graviditer” innefattas ej spontana aborter (missfall). Spontana aborter efter
28:e havandeskapsveckan klassas som dodfodslar och dr ddremot inrédknade i
tabell 8:1.

8.5.2 Aborter efter alder

Av tabell 8:2 framgar det antal legala aborter som verkstilldes under aren
1973-1982 samt aborternas relativa fordelning pa femarsklasser. Av tabellen
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Tabell 8:2 Antal verkstillda aborter 1973-1982 fordelade pa de opererades alder

Alder 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
Absoluta tal

-14 242 309 276 309 308 296 236 233 216 164
15-19 583 7184 7471 708 6494 5969 580 5916 5793 5759
20-24 6 318157 045 . = 7:440¢ 171393\ 710737 6:988" 1 7.505" & 7743 7:413° -7 409
25-29 916235 16721716886 7657 1RALI61554" ¢ 61319F 1 6169511 562911 167127 6039
30-34 3839 47230 52511 151694% 195°653 11162661 61831 6697 “6/133 5758
35-39 27689231116 - 3410 R 3 S6RUGGIAR] i 4 087~ S 02008 "5 3035445230 ' 5 147
40-44 1269 1391 16005 1 607:"-+1'688 * /1795 122942371 = 2099 2217
45— 147 147 190 194 211 198 278 245 281 293

Summa 25990 30636 32526 32351 31462 31918 34709 34800 33294 32602
Relativa tal

-14 0,9 1,0 0,8 1,0 1,0 0,9 0T, 0,7 0,6 0,5
15-19 22,6 23,4 23,0 21,9 20,6 18,7 16,9 17,0 17,4 172
20-24 24,3 23,0 22,9 22,6 22,5 21,9 21,6 22.3 D253 2217
25-29 21,6 21,9 2152 20,3 20,8 19,8 19,3 18,1 18,4 18,5
30-34 14,8 15,4 16,1 17,6 18,0 19,6 19,7 19,2 18,4 17471
35-39 10,3 10,2 10,5 11,0 1151 12,8 14,5 15,2 15:7 15,8
40-44 4,9 45 49 5,0 5,4 536 6,6 6,8 6,3 6,8
45— 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,6 0,8 0,7 0,8 0,8

Summa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kalla: Statistiska meddelanden, serie HS.
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Tabell 8:3 Antal verkstillda aborter 1973-1981 fordelade efter antal forlossningar fore aborten

119

Antal 1973 1974 1975 1976 1977
foregaende
forlossningar Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
0 101738 413 ' “131160,1%4310/41 12210, 37,51 1222657 37,8 11844 37,6
1 4607 17,7 5:250. 17,1 57205 16 51560, 72 5681 18,1
2 5744 22,1 61736 + 22,0 i R 7.540F " 23,3 ASSXTR 12319
3 3126 12,0 31636, 511,09 35004 1150 2598 = i1 3382 10,7
4 1165 4,5 1283 42 1207 3.7 1113 34 1008 3,2
) 392 155 391 1.8 363 1,1 344 1§ 276 0,9
6 och flera 218 0,8 180 0,6 185 0,6 151 0,5 127 0,4
Okaént 2 030 6.2 1813 5,6 1627 5,2
Summa 25990 100 30 636 100 32526 100 32351 100 31462 100
Antal 1978 1979 1980 1981
foregaende
forlossningar Antal % Antal % Antal % Antal %
0 12/853 40,37 13510 - 38:9. 13636 . 30,1 13462~ 40,4
1 51767 18] 6317 18,2 612332 17,9 51960 79
2 7945 249 9064 26,1 9070 26,0 81360 25,1
3 31605 21118 4034 11,6 3942 - 11,3 31615 *410,9
4 981 351 1128 32 1007 259 934 2,8
5 264 0,8 273 0,8 234 0,7 221] 0,7
6 och flera 144 0,5 155 0,4 135 0,4 115 0,3
Okant 359 1,1 228 0,7 610 157 615 1,8
Summa 31918 100 34709 100 34 887 100 33294 100

star klart att okningen i antalet aborter absolut sett framst berort
aldersgrupperna 30-34 och 35-39 (75 %), nagot som delvis ar en effekt av
befolkningens aldersstruktur. Antalet tondrsaborter var diremot farre 1982
an 1973.

Tonarsaborterna har salunda relativt sett minskat fr.o.m. 1975. 1977 och
1978 utgjorde dessa 21,6 resp. 19,6 % av alla verkstillda aborter. 1979 hade
deras andel sjunkit ytterligare till 17,6 %. Under 1980, 1981 och 1982 var den
i det nirmaste oférindrad (ca 18 %). Aven for aldersgruppen 20-29 ar
noteras en nedgéng: fran 45,9 % 1973 till 41,2 % 1982. Andelen for
aldersgrupperna 30 ar och uppat har ddremot varit stadd i 6kning under
samma period, narmare bestamt fran 30,6 till 41,1 %.

Under 1970-talet har tidpunkten for forsta barnets fodelse successivt
forskjutits uppat. Detta kan illustreras av att andelen kvinnor utan barn i
aldersgrupperna 20 till 30 ar 6kade mellan 1973 och 1978. Utvecklingen kan
iven vara ett tecken pa att andelen barnlésa kommer att 6ka framé6ver
(Kvinnor och barn 1982). Dessa forandringar avspeglas dock knappast i
abortménstret i nagon hogre grad. Proportionen opererade kvinnor som inte
tidigare fott barn 6kade nidmligen inte under samma period. Andelen har
hela tiden pendlat omkring 40-procentsnivéan (tabell 8:3, figur 8:3);
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8.5.3 Antal féregdende aborter

Majoriteten av de i Sverige utforda legala aborterna #r forstagangsaborter.
Denna andel har dock sjunkit gradvis och uppgick 1981 till 69 %. Omkring
30 % av de abortsokande hade siledes genomgitt ett abortingrepp nigon
géng tidigare. Bland dessa dominerade de som varit med om en tidigare
abort, vilka utgjorde 21 % av samtliga abortpatienter (tabell 8:4).

Tabell 8:4 Verkstillda aborter 1978-1981 fordelade efter antal tidigare aborter.

Procent

Ar Antal 0 1 0, 3- Okiant  Sum-
ma

1978 74,9 18,0 3,8 159 21 100

1979 74,0 19,3 4,1 1,6 1,0 100

1980 70,6 20,5 4.6 157 2,6 100

1981 69,2 21,2 5,2 1,9 2.5 100

Kalla: Statistiska meddelanden, serie HS

Fordelas de kvinnor som fick abort under 1981 efter alder kan vi som
vantat finna den storsta andelen forstagangsaborter bland de yngsta (87,1 % i
aldersgruppen 15-19 4r). Direfter sker en fortlopande Okning av aborterfa-
renheten per aldersgrupp t.o.m. dldern 30-34 ar. Att monstret sedan i de
foljande aldersbanden visar en stigande andel forstagingsaborter beror av
allt att déma pa att kvinnorna i de aktuella &ldrarna genomlevt en stor del av
sin fruktsamma period under den gamla abortlagstiftningens tid. Siffrorna
skulle vara lagre, om man édgde kidnnedom om férekomsten av illegalt
framkallade aborter for dessa generationer kvinnor (tabell 8:5).

‘Framstar da inte utvecklingen mot en 6kad andel upprepad abort som
svarforklarlig, t.ex. mot bakgrunden av den moderna preventivtekniken?
Till att bérja med kan konstateras att en jamforbar utveckling med den
svenska har intraffat i samtliga linder med legaliserad abort och abortsta-
tistik. Vidare kan man tydligt se hur andelen upprepad abort 6kar med
antalet aborter per 1 000 kvinnor i fruktsam alder. Abortfrekvensen i Sverige
betyder att vi arligen fér ett tillskott pa 23-24 000 kvinnor i befolkningen,

Tabell 8:5 Verkstillda aborter 1981 fordelade efter dlder och antal tidigare aborter.

Procent
Alder Antal 0 1 9, 3 Okiant  Sum-
ma
15-19 871 9,2 0,9 0,1 oM. 100
20-24 68,7 23,1 43 1,0 2,9 100
25-29 61,0 25,8 7.3 33 2,6 100
30-34 62,0 25,4 7 3,0 1,9 100
35-39 66,0 23,0 6,2 2 2,1 100
40-44 69,9 19,9 517 1,5 3,0 100
45-49 751 18,1 2.8 2,6 1,4 100

Killa: Statistiska meddelanden, serie HS
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som har genomgatt abort. Darfor far vi hela tiden en 6kning av den riskgrupp
som svarar for de upprepade aborterna. Det ar saledes delvis fraga om ett
statistiskt fenomen som kan avlésas i tabell 8:4.

De kvinnor som gor upprepad abort skiljer sig emellertid i vissa avseenden
fran de kvinnor som aldrig gjort abort; de ar bevisligen fertila, de har (haft)
sexuellt samliv, de har redan en gang visat att de kan acceptera abort utifran
sin livssituation och de befinner sig foretrddesvis i den alder da fruktsamhe-
ten i biologisk bemarkelse och den sexuella aktiviteten dr som storst. Vidare
kan de ha problem att finna en for dem fungerande preventivmetod. Av
dessa skl dr sannolikheten for abort storre bland de aborterfarna kvinnorna,
an bland dem som aldrig genomgatt abortoperation (7ietze 1981).

Det forefaller emellertid som om andelen upprepad abort stagnerar efter
en lingre period med legaliserad abort. Detta har kunnat konstaterats
betriffande Ungern, som var en av de stater som tidigast inforde
sjalvbestdmd abort (1956). I samma riktning pekar dven nagra statistiska
framskrivningar som gjorts rorande utvecklingen av upprepad abort i en
befolkning (7Zietze & Jain 1978).

De upprepade aborterna ér alltsa en logisk del av ett abortmonster som det
svenska. Detta hindrar inte att det borde vara mojligt att ytterligare dka de
insatser som gors for att forhindra aterfallsaborter. En tinkbar vég dr darvid
attsatsa pa regelmaissiga aterbesok efter en abort och dérvid sarskilt f6lja upp
p-medelssituationen (se kapitel 5 och 6).

8.5.4 Graviditetslangd fore abortoperation

Ett mycket framtradande drag i abortmonstret dr att graviditetstiden fore en
abortoperation fortlopande forkortats under 1970-talet.

Detta betyder att vakuumaspiration kunnat anvindas i ndra nog samtliga
dessa fall, vilket innebér stora medicinska och psykologiska fordelar (se
kapitel 17).

Tidigareldggningen av abortingrepp har mojliggjorts av den forenklade
handldggning som kunde genomforas i och med den nya abortlagen. Detta
framgér tydligt av en jimforelse med forhallandena under 1960-talet. Annu
1968 verkstilldes salunda endast 43 % av alla aborter senast i 12:e
graviditetsveckan. I takt med den Okade andelen aborter utférda pa
tvéalakarintyg forkortades handldaggningstiderna och 1973 verkstélldes t.ex.
80 % av aborterna senast i 12:e veckan. Den nya abortlagen paskyndade
sedan och befiste denna utveckling och 1982 utfordes drygt 95 % av
aborterna senast i 12:e veckan. Det finns vissa skillnader mellan olika
aldersgrupper pa denna punkt; de yngsta och éldsta kvinnorna gor sina
aborter nagot senare dn Ovriga grupper (tabell 8:6, figur 8:4).

Den stora andelen tidiga aborter dar vakuumaspiration kan utnyttjas har
dven inneburit att abortoperation numera vanligen sker polikliniskt, dvs.
inom den 6ppna varden. 1982 utgjorde salunda andelen aborter i 6ppenvard
inte mindre én 82 %.
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Tabell 8:6 Antal verkstillda aborter 1973-1982 fordelade efter tidpunkt for ingreppet riknat i fullbordade

graviditetsveckor
1973 1974 1975 1976 1977
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
t.0. m.12
veckor? 20865 80,3 26566 86,7 30250 930 30274 93,6 29579 940
fr. 0. m. 13
t.o. m. 20
veckor? 4955 19,1 3938 12,9 2 159 6,6 1 965 6,1 1 760 5,6
efter 20
veckor¢ 170 0,7 132 0,4 117 0,4 112 0,3 123 0,4
Summa 25990 100 30 636 100 32 526 100 32351 1100 31462 100
1978 1979 1980 1981 1982
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
t.0. m.12
veckor? 30086 943 32792 94,5 33099 949 31639 950 31110 954
fr.0.m: 13
t. 0. m. 20
veckor? 15715 5,4 1 786 Syl 1657 4,7 1558 47 1397 43
efter 20
veckor¢ 117 0,4 131 0,4 131 0,4 97 0,3 95 0,3
Summa 31918 100 34709 100 34887 100 33294 100 32602 100
a 12 fullbordade veckor
+ 6 dagar = 90 dagar.
b 20 fullbordade veckor Procent
+ 6 dagar = 146 dagar. 100+
¢Mer dn 146 dagar.
Kalla: Statistiska med- 90+
delanden, serie HS.
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8.6 Aldersspecifik redovisning

8.6.1 Metod

I den foregaende framstillningen berérdes framst de foréndringar i antalet
fodda respektive verkstillda legala aborter som intréiffade fran 1950-talets
borjan till idag. De absoluta talen paverkas emellertid i hog grad av
befolkningens aldersstruktur. For att spegla férandringar i abortfrekvensen
och fruktsamheten maste man dven arbeta med dldersspecifika tal. Dessa
anger antalet legala aborter (resp. levande fodda) per 1 000 kvinnor i en viss
aldersgrupp.

8.6.2 Utvecklingen i borjan av 1970-talet

Aren innan den nya svenska abortlagen tridde i kraft avbrots tillfalligt den
kraftiga nedgang i den kinda graviditets- och fruktsamhetsfrekvensen som
pagétt fran mitten av 1960-talet. Okningen av de kdnda graviditeterna torde i
viss man kunna forklaras av en 6vergang fran illegala till legala aborter. Vid
denna tid slog liberaliseringen av abortpraxis igenom pa allvar och allt fler
kvinnor sdkte och fick legal abort pa tvalikarintyg, varfor fodelsetalet ej
paverkades uppat i anmarkningsvérd grad. Mest pétaglig var abortokningen
bland tonaringarna, men tendensen aterfanns éven i aldersgruppen 20-34 ar.
Denna utveckling till trots var den aldersspecifika fruktsamheten betydligt
hogre aren 1973 och 1974 dn senare under 1970-talet. Den summerade
fruktsamheten motsvarade 1,9 barn per kvinna.

Okningen av abortfrekvensen i borjan av 1970-talet kan synas nagot
dverraskande mot bakgrund att det var vid denna tid som de moderna
hogeffektiva preventivmedlen slog igenom pa allvar. En forklaring kan dock
vara en av befolkningen efterstravad sinkning av nativiteten. Fran den
tidigare ldga nivan var det inte mojligt att genomfora en ytterligare sénkning
utan att tillgripa legal abort (Meirik m.fl. 1978).

Uddenberg (1982) har vidare anfért att de nya hogeffektiva preventiv-
medlen lett till en 6kad onskan att inte bara bestimma om, utan ocksé ndar
man vill fda barn. Med “sdkra” p-medel vill man dven ha méjlighet att
forhindra ett fullfoljande av de odnskade graviditeter som intréffar.

8.6.3 Utvecklingen efter 1975

Under senare halvan av 1970-talet stabiliserades abortutvecklingen totalt
sett, samtidigt som nativiteten och graviditetsfrekvensen ddmpades. Dock
forekom relativt stora skillnader mellan olika aldersgrupper. Mest framtra-
dande var en minskad abortfrekvens bland tonéringar och en 6kad sédan
bland kvinnor 6ver 30 r (figur 8:5 a och b, tabell 8:7). Nedgéngen i andelen
intriffade graviditeter bland tonaringar var mycket pétaglig: frén 57,4 %o
1975 till 32,8 %o 1982. Denna éaterverkade pa savdl nativiteten, som
halverades under samma period, som abortfrekvensen vilken minskade med
en fjirdedel. Nedgangen i tondrsaborterna framgar énnu tydligare av figur
8:6, dir dessa redovisas for ettarsklasser aren 1973-1982. Kurvorna faller
nirmast dramatiskt frin de toppvérden som noterades omkring 1970-talets
mitt.
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Aven i nista aldersgrupp, 20-24 ér, patréffas en sankt graviditetsfrekvens
efter 1975. Av figur 8:7, som visar graviditetsfrekvensen for ettérsklasser,
framgar silunda att den nedgéng som nyss berdrdes for tonéringarnas del,
stricker sig upp till 25-26-&rséldern. For aldersgruppen 20-24 &r innebar de
firre intraffade graviditeterna en minskad nativitet. Abortfrekvensen har
varit ganska stabil, bortsett fran en smirre uppgéng 1980. Som framgar av
t.ex. figur 8:6 varierar abortfrekvensen mellan enskilda ettérsklasser inom en
femarsgrupp. Av andra uppgifter som vi tagit fram framgar att abortfrekven-
sen idag 4r hogst bland 20-aringarna for att sedan gradvis avta med stigande
alder. Det ar aldersgruppen 20-24 ar som svarar for de flesta aborterna
riknat savil i absoluta som relativa tal (se tabell 8:2).

Aren 1975-1978 var fruktsamhets- och abortménstret for kvinnorna i
aldern 25-44 ar mycket stabilt. Under 1979 och 1980 bréts denna trend, och vi
fick en svag men tydlig abort- och fruktsamhetsokning. Manadsvis statistik
visar att abortdkningen borjade under sommaren 1979. Den hégre abortni-

Figur 8:6 Antal aborter
per 1000 kvinnor i ett-
drsklasser 15-19 dr
1970-1982. Abort efter
fodelsedr (rekonstruerade
virden 1970-1974)
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Tabell 8:7 Aldersspecifika fruktsamhets- och aborttal per medelfolkmingd kvinnor i femarsklasser ren 1973—1982.
Promille

Aldersklass 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
—19a
Fruktsamhets-
tal 3151 32,0 28,8 25,0 22,1 19,2 17,3 15737/ 14,5 1852
Aborttal 2312 28,5 28,6 24,9 25,0 22,8 21,8 21,3 21,0 19,6
Summa 54,3 60,5 57,4 49,9 47,1 42,0 39,1 37,0 351 32,8
20-24
Fruktsamhets-
tal 121651226 i 115,0/% " 1071 103,6 97,1 95,5 95,4 90,3 86,0
Aborttal 21,6 24 .4 26,9 273 25,8 255 250 28,5 27,4 27,6
Summa 145528 8E 47505141 9080 13404 #0109 4 112216 R P310 * 19319 . ¥117:7. 113.6
25-29
Fruktsamhets-
tal 12875 SNl 2841 54128 38U 8 8L 1172010 S 111 6/0+ 122,74 1 124/01" 120565 1208
Aborttal 1751 20,5 213 20,8 21,4 212 23,0 221 2147 215
Summa 145,6  148,9 1446 139,6 1393 1372 1457 146,1 142:35%#142 .3
30-34
Fruktsamhets-
tal 66,6 67,0 64,1 62,4 61,5 62,4 67,1 70,6 7157 72,9
Aborttal 14,8 17.7, 18,0 19,2 17,5 19,0 20,7 20,6 19,4 18,7
Summa 81,4 84,7 82,1 81,6 79,0 81,4 87,8 91,2 91,1 91,6
35-39
Fruktsamhets-
tal 23,4 22,9 20,7 20,5 20,7 21,6 24,4 24,8 24,8 25,5
Aborttal 12:2 13,9 14,7 1571 14,1 15,8 18,3 18,2 16,9 16,0
Summa 35,6 36,8 25,4 36,2 34,8 37,4 42,7 43,0 41,7 41,5
40-44
Fruktsamhets-
tal 4.4 4.4 37 3,6 3,6 37 4,3 42 4.4 4,6
Aborttal 6,3 6,9 7,3 8,2 7,8 8,1 10,1 10,2 8,8 9,0
Summa 10,7 11,3 11,0 11,8 11,4 11,8 14,4 14,4 13,2 13,6
456—
Fruktsamhets-
tal 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Aborttal 0,6 0,6 0,8 0,8 0,9 0,9 143 il 1,3 143
Summa 0,8 0,8 1,0 1,0 151 1,0 1,5 1.3 155 155
Summerat
Aborttal 470,3 8553000 8 SBRI0FEN5RD 3. Hi1562,3 956615+ ».618:5, . 6111 1)583:21 11 567.0

4 Réknat per 1000 kv. 15-19 ar
b Riknat per 1 000 kv. 45-49 ir

Killa: Officiell statistik

vén kvarstod sedan till senhdsten 1980. Perioden av hogre fodelsetal varade
frén slutet av 1979 till sommaren 1980. Denna utveckling har givit upphov till
spekulationer om att massmediadebatten omkring riskerna med p-piller
medfért en ldgre anvindning av sidana. Denna tolkning férefaller rimlig,
dven om vi inte bor Overdriva omfattningen av en sénkt prevention.
Tolkningen som sadan vinner ocksa stod i en vetenskaplig undersokning
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rorande den hollindska abort- och fruktsamhetsokningen som intriffade
néstan samtidigt som den svenska. E. Ketting har 6vertygande kunnat visa
kronologiska Gverensstimmelser mellan braskande massmediainslag om
p-pillers biverkningar och 6kade aborter och fédslar (Kerting 1981 a).



128 Abortutvecklingen

Figur 8:8 Antal kinda
graviditeter (levande fod-
da + legala aborter 1/2
dr tidigare) per 1 000
kvinnor i ettarsklasser
25-44 dr under perioden
1973-1981
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Som visas av figur 8:8 var det fraga om en vil synlig graviditetsuppgang. I
aldern 25-34 ar resulterade 6kningen till allra storsta delen i barnafédande; i
gruppen 35-44 daremot i férhallandevis fler verkstéllda aborter. Under aren
1981 och 1982 har abortfrekvensen nastan genomgaende minskat i de
aktuella aldersgrupperna, jamfort med de bada féregdende dren och nirmat
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sig 1978 ars niva. En liknande tendens kan noteras for fruktsamheten bland
kvinnori &ldern upp till 30 &r. Darover foretedde denna dock en svag 6kning,
vilket avspeglar huvudtendensen i dagens fruktsamhetsmonster.

Kinnetecknande for dagens barnafddande ér bl.a. att manga foder sitt
forsta barn vid en senare tidpunkt dn vad tidigare generationer gjorde. Detta
understryks dven i SCB:s undersokning rérande orsakerna till den laga
nativiteten. P4 sistone har en hojd fruktsamhet kunnat féormérkas i &ldern
27-32 r, vilket enligt SCB kan tyda pa att den sénkta nativiteten i borjan av
20-4rséldern innebér ett uppskjutet barnafédande. Da samtidigt den sedan
linge pagdende nedgéngen av fruktsamheten i de éldre aldersgrupperna
avstannat, kan detta komma att betyda att den summerade fruktsamheten
for kvinnor fodda i borjan av 1950-talet inte blir sa lag som man tidigare
forutspatt.

8.6.4 Andel avbrutna graviditeter

I detta avsnitt kompletteras bilden av abortutvecklingen med uppgifter
rérande den andel av de intrédffade graviditeterna som avbryts med abort.
Hérigenom far vi en uppfattning om hur abort anvédnds under olika skeden av
kvinnans fertila period. I figur 8:9 redovisas andelen verkstillda aborter i
procent av kdnda graviditeter med berédknad nedkomst under ett visst
kalenderar.

Procent

100~

75+

50+

25+
Figur 8:9 Andel aborter

i procent av samtliga
kdnda graviditeter (le-
vande fodda + legala
aborter 1/2 dr tidigare)
dren 1970, 1975 och

. . 1981. Ettdrsklasser 15—44
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Andelen graviditeter som avbryts med abort ér inte ovintat stérst bland
tondringar och kvinnor i 40-arsdldern. Kurvorna i figur 8:9 har dirfér en
mycket markant U-form. Andelen aborter ar ldgst i ldrarna 24-26 ar nir
majoriteten av barnafédandet (och de flesta befruktningarna) siledes dger
rum. Jimférelsen av abortkvoterna for aren 1970, 1975 och 1981 visar pa en
6kning mellan 1970 och 1975 i praktiskt taget alla dldersklasser. Mellan 1975
och 1981 intriffade déremot endast smirre fordndringar. En stigande
abortandel kan dock noteras bland de yngsta och de #ldsta kvinnorna mellan
1975 och 1981. Av de gravida kvinnor som 1981 fyllde 18 ar gjorde inte
mindre &n 58 % abort. Denna andel motsvarar den som samtidigt kan
noteras for 38-40-driga kvinnor. De allra hogsta abortkvoterna patriffas vid
borjan resp. slutet av den fertila perioden; 1981 gjorde 87 % av gravida
15-&ringar abort och 83 % av gravida 44-aringar tog samma beslut.

Om man féljer denna utveckling i detalj bekriftas att okningen i
abortkvoten mellan 1975 och 1981 i forsta hand hanfort sig till aldersklas-
serna 15-26 och 38-44 ér. Detta visar att mycket unga resp. medelalders
kvinnor numera som regel gor abort nir de blir gravida. De yngsta kan flytta
fram sitt barnafédande till en fér dem limplig tidpunkt i livscykeln; de dldre
kvinnorna behover inte féda barn i ett skede nir de ofta anser sitt
barnafédande avslutat.

8.7 Uppfoljning av fodelsekohorter

8.7.1 Inledning

I féregaende avsnitt presenterades aldersspecifika fruktsamhets- och abort-
tal for kalenderar. Ndr man jamfor sddana s.k. perioddata 6ver tiden arbetar
man aldrig med identiskt samma population, eftersom det vid varje arsskifte
sker ettin- och utflode ur varje aldersklass. Nativitets- och abortutvecklingen
i enskilda kvinnliga fodelseargéngar ger en bittre bild av t.ex. var i
befolkningen ett nytt monster tidigast slagit igenom. Detta kallas kohort-
analys. Kohort betyder i detta sammanhang grupp med samma fodelsear””.
SCB har publicerat fruktsamhetsdata for ettarskohorter fr.o.m. kvinnor
fodda 1870/1871, vari ingar uppgifter om den aldersvisa och ackumulerade
fruktsamheten (se t.ex. Hofsten & Lundstrém 1976).

Den officiella statistiken ger emellertid inga fakta om abortutvecklingen i
olika fédelsekohorter. Det har darfor varit virdefullt for kommittén att fa ta
del av det statistiska material rorande detta som sammanstillts av professor
Hjalmar Sjovall. Med hjalp hirav kan man i detalj belysa nedgingen i
tondringarnas abortfrekvens efter 1975, eftersom det 4r mojligt att se i vilken
fodelsekohort det nya monstret forst framtriadde. Detta innebir att intresset
sdrskilt riktas mot fodelsekohorterna 1956-1960, vilka under perioden efter
1975 befunnit sig i 4ldern 15-19 ar. Genom tillgangen pa kohortdata, inte
bara for de nyss ndmnda generationerna, utan dven for dldre fédelsekohor-
ter, tangeras dven frdgan om existensen av s.k. kohortbundna beteenden.
Vilka konsekvenser far nedgéngen av tonarsaborterna fér abortutvecklingen
under 1980-talet? Nir det géller de ldre fodelsekohorternai den hir aktuella
undersékningen maste man komma ihag att den férutvarande lagstiftningen
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haft stor inverkan pa i varje fall den legala abortfrekvensen. Detta gor det
nagot vanskligt att jimfora det ackumulerade aborttalet vid fyllda 20 ar for
t.ex. 1940 ars och 1960 ars kvinnliga fodelsekohorter. I den dldre kohorten
hade kvinnorna hunnit till 30-arséldern innan det skedde en liberalisering av
var abortpraxis. 1960 ars kvinnor har daremot haft tillgang till aborti enlighet
med 1974 ars lag under hela sin fertila period.

8.7.2 Abortfrekvenser och ackumulerade aborttal for fodelse-
kohorter

Metodfragor

I den foljande redovisningen forekommer tva skiljaktiga kohorttyper: dels
blandade fodelsekohorter av typen 1950/1951, dels verkliga fodelsekohorter
som t.ex. 1961 ars kvinnliga fodelsekohort. Anledningen hartill ar att det
efter 1974 inte lingre finns abortstatistik efter kvinnans alder vid abort, utan
endast efter hennes fodelseér. I de figurer och tabeller som féljer nedan har
darfor de éldre blandade kohorterna fr.o.m. ar 1975 fatt 6verga i verkliga
fodelsekohorter. Detta har lett till att det uppkommit ett “glapp” mellan
t.ex. kohorterna 1956/1957 och 1957/1958 resp. 1956 och 1957 ars verkliga
fodelsekohorter. Det torde dock likvil vara mojligt att relativt oforhindrat
urskilja eventuella utvecklingstrender. Skillnaden mellan de bada kohortty-
perna framgdr enklast av ett s.k. Lexisdiagram (se t.ex. Statistiska
Meddelanden, Be 1976:8). Nir det giller de ackumulerade aborttalen for
kvinnliga fodelsekohorter, alltsd summan av den arliga abortfrekvensen i en
kohort upp till en viss alder, blir det genast besvarligare. Pa denna punkt har
det emellertid ansetts vara forsvarbart att rekonstruera blandade fodelseko-
horter till verkliga sddana for tiden fére 1975. Detta har utforts medelst
berikning av medelvirdet fér den ackumulerade abortnivin mellan tva
varandra intilliggande “’blandade” kohorter i alder t och t-1.

Minskade tondrsaborter

Som visats av Sjovall (1976, 1978) féretedde tonaringarnas abortfrekvens en
kraftig 6kning i det skede da den nya abortlagen tradde i kraft. Med hjélp av
data for kvinnliga fodelsekohorter kunde han visa att abortnivéan var allra
hogst i kohorten 1956/1957 — alltsé den grupp dér de som fyllde 18 resp. 19 ér
under 1975 &terfanns. Aven de tva niarmast foljande blandade fodelsekohor-
terna uppvisade en hog abortfrekvens i detta tidsskede.

Sjévalls artikel (1978) innehéll endast data t.o.m. ar 1976 vilket har gjort
det motiverat att fora fram redovisningen t.o.m. 1982. I figur 8:10
presenteras frekvensen legala aborter fér kvinnor fédda 1956/1957 och
senare. Det bor papekas att observationstiden varierar mellan de olika
kohorterna. Under 1982 fyllde salunda arsklassen 1957 25 &r medan
arsklassen 1966 blott fyllde 16 ar.

Redan en snabb blick pa kurvorna visar att tondringarnas abortfrekvens
borjade avta fr.o.m. 1961 ars fodelsekohort. Varje ny generation redovisar
dérefter ldgre abortfrekvens allt eftersom de nar upp i de olika aldersklas-
serna (f6lj de prickade linjerna i figur 8:10). Aven om de yngsta kohorterna
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bara kunnat f6ljas under nagra fa ar, synes det vara uppenbart att kvinnor
fodda pa 1960-talet gor betydligt firre aborter dn kvinnor fédda under senare
delen av 1950-talet. Denna iakttagelse forstarker vidden av den tidigare
noterade nedgangen i tonarsaborterna. Resultatet tyder pa att fodelsear-
gangarna 1961-1966 vid dldern 19-20 ar inte kommer att nd upp till de
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abortfrekvenser som i motsvarande &lder noterades fér 1956 och 1957 ars
kvinnor. Samma prognos kan stéillas med ledning av de ackumulerade
aborttalen, som visar det antal aborter som 1 000 kvinnor i en aktuell kohort
statistiskt sett hunnit genomgd vid en viss alder (se tabell 8:8).

Aven om observationstiden dr kort, framkommer likvél tydliga skillnader i
aborterfarenhet mellan kohorterna. For 17-&ringarna dr exempelvis det
ackumulerade aborttalet betydligt ldgre i 1965 ars fodelsekohort &n i 1956
ars. I den yngre kohorten hade salunda i genomsnitt 40 av 1 000 kvinnor
hunnit gora legal abort fore sin 18:e fodelsedag, vilket kan jamforas med 71
av 1000 kvinnor i den édldre. Denna tendens aterfinns i samtliga kohorter
fr.o.m. 1961 ars. Den samlade abortnivan i en viss dlder har gradvis sjunkit.
Fortsitter kvinnorna i de 1960-talskohorter som hittills varit mojliga att f6lja
upp att géra — relativt sett — fa aborter, kommer detta att dterverka positivt
péa abortutvecklingen under 1980- och 1990-talet.

Bakom den sjunkande abortfrekvensen ligger sannolikt framst en gradvis
forbattrad prevention varigenom andelen intrdffade graviditeter kunnat
nedbringas. Ingenting tyder namligen pé att ungdomarnas sexualvanor skulle
ha blivit mera aterhdllsamma. Aktuella studier pekar istdllet pa att
debutaldern fortsatt att sjunka. Sjovall har framlagt hypotesen att tonaring-
arna forst efter 1975 pa allvar tagit del av de effektivare moderna
preventivmedlen, vilket kan forklara varfor savil andelen konceptioner som
legala aborter sedan sjonk, tvirtemot vad siffrorna for &ren 1973, 1974 och i
négon man dven 1975 implicerat. Det var just mot denna bakgrund som
samhillet initierade olika abortférebyggande atgdrder i anslutning till
lagreformen 1975. Utbyggnaden av preventivmedelsradgivningen, inrédttan-
det av ungdomsmottagningar, reformeringen av skolans samlevnadsunder-
visning samt socialstyrelsens insatser diskuteras ndrmare ldngre fram i
betinkandet (Sjovall 1979, Kvinnor och barn 1982).

Tabell 8:8 Ackumulerat aborttal for verkliga och rekonstruerade fodelsekohorter
1956-1967 t.o.m. 1982. Promille

Kohort Alder

15 16 17 18 19
1967 7,0
1966 7,0 18,2
1965 8,6 21,3 40,0
1964 10,5 24,7 448 67,0
1963 10,7 25,8 45,4 69,8 97,2
1962 12,6 28,4 49,2 75,4 104,0
1961 1833 30,8 53,8 78,3 107,3
1960 14,1 34,8 61,8 87,8 118,1
1959 13,2 36,3 65,8 95,4 125,4
1958 20,7 339 66,0 96,7 126,7
1957 19,3 473 59,2 90,7 123,5
1956 17,9 43,0 71,0 82,5 1155

Killa: Sjovall (arbetstabeller), primarmaterial till abortstatistiken
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Figur 8:11 Arligt antal
legala aborter per 1 000
kvinnor i de kvinnliga
fodelsekohorterna 1936,
1944, 1948 och 1952
under perioden
1964-1982.
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Abortutvecklingen i fodelsedrgangarna 1936-956

Det ar naturligtvis av intresse att folja abortutvecklingen éven for de nagot
dldre fodelsedrgangarna. Mot bakgrunden av tidigare abortlagstiftning och
praxis kan dessa forvintas uppvisa ett annat abortmdonster én de generationer
svenska kvinnor som haft laglig ritt till abort under hela sin fruktsamma
period. Vi har tagit del av uppgifter om verkstillda legala aborter fr.o.m.
kohorten 1936/37 (1936), dvs. den generation kvinnor som idag ér pa vag ur
fruktsam alder.

Vid undersokningen framkom en viktig skillnad mellan de ildre och yngre
generationernas abortmonster: de forra gjorde sina flesta aborter i 30-
arsaldern eller diréver, medan de senare har sitt abortmaximum i aldern
19-20 ar. Eftersom som vi hir endast kan rora oss med statistik éver legala
aborter, dr det troligt att den ovan beskrivna forindringen till stérsta delen
beror pa att de olika generationerna inte har haft samma majligheter att f4
legal abort. Sélunda var t.ex. de kvinnor som ar fodda i bérjan av 1940-talet i
30-arsaldern innan abortreformen genomfordes. Det ir emellertid sannolikt
att sankningen av &ldern for abortmaximum &ven avspeglar den idag
utbredda ’normen’” om att man inte ska skaffa barn i tonaren eller de tidiga
20-aren.

1936

1964 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 &1 & Ar
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Som framkommit tidigare i detta kapitel stagnerade den pagdende
okningen i antalet legala aborter nar den nya abortlagen tridde ikraft. Denna
tendens formérks dven i ndstan samtliga undersokta fodelsekohorter oavsett
alder. I flera av dessa borjade istillet andelen legala aborter att sjunka
fr.o.m. 1975. 1979 intriffade emellertid en fordndring: antalet legala aborter
okade nagot. Med hjilp av vara kohortdata kan man se att denna tendens
aterfanns i férsta hand bland kvinnor fodda 1938-1950, men den kunde dven
anas i de yngre fodelsekohorter som dé hunnit forbi sina respektive
abortmaxima, dvs. fram t.o.m. 1958 érs kohort (figur 8:11).

Vid en nidrmare analys visar det sig att abortdkningen per aldersklass i
regel inte var storre &n en promille. For exempelvis en av 1940-talsargang-
arna motsvarade detta riknat i absoluta tal en 6kning pa cirka 60 verkstillda
legala aborter.

Utvecklingen under 1979 synes ha varit av tillfallig natur; 1980 praglades av
stagnation eller svag tillbakagang i detta avseende och under 1981 och 1982
har 4nyo sjunkande abortfrekvenser noterats i de allra flesta dldersklasser
och fodelseargéngar.

8.8 Regionala monster i abort- och fruktsamhetsut-
vecklingen

8.8.1 Inledning

Under de senaste dren har man kommit att uppmérksamma de skillnader
som foreliggeri abortfrekvens mellan landets olika delar. Salunda ér det ként
att denna regelmissigt varit hogre i storstadsomraden an pa landsbygden.
Man har vidare noterat att de ldgsta aborttalen i regel aterfinns i de delar av
riket, som dnnu bér stark préigel av den vickelse som dgde rum inom och
utom svenska kyrkan mot slutet av férra arhundradet. Till dessa kan réiknas
stora delar av sédra och sydvistra Gotaland samt Visterbotten.

I abortkommitténs uppdrag har ingétt att ndrmare foérsoka kartldgga och,
om mdjligt, forklara de regionala skillnaderna i abortutvecklingen. Kom-
mittén skall darvid sirskilt ta fasta pa religiosa, kulturella och socio-
ekonomiska faktorer for att kunna peka pa eventuella orsakssamband.
Hirutover har det dven visat sig nddvindigt att behandla den regionala
fruktsamhetsutvecklingen, di aborterna inte far ses sasom en isolerad
foreteelse, skild fran sexualitet, familjeplanering och den biologiska
reproduktionen. Med information om fruktsamheten kan man némligen fa
ett matt pa t.ex. graviditetsfrekvensen i olika aldersgrupper, vilket i sin tur
kan siga oss nagot om bl.a. attityder rorande sexualitet i tondren, om
toleransen infor oplanerade graviditeter osv. '

8.8.2 Tidigare studier

Tillgangen till statistik och bearbetningar rorande den regionala fruktsam-
hetsutvecklingen i Sverige 4r mycket god. Den svenska folkbokféringen som
fick en relativt modern utformning redan 1749, brukar rdknas som en av
virldens mest tillforlitliga.



136 Abortutvecklingen SOU 1983:31

Redan vid sekelskiftet 1900 kunde den framstiende demografen G. Sund-
bérg visa, att det under hela 1800-talet forelegat ganska betydande skillnader
i fruktsamhet mellan olika regioner i riket. Fruktsamheten var exempelvis
annu vid sekelskiftet hog i norrlandsldnen, Smaland och Blekinge. I vissa
omradden var den betydligt ligre, sirskilt i Stockholms stad och pa
Gotland.

Dessa regionala skillnader i fruktsamhet kvarstod i viss man dnnu nagra
artionden in pa 1900-talet, men 6verallt har tendensen mot en allt ligre niva
slagit igenom; ett sista omradde med en kvardréjande hog nativitet var
Norrbottens ldn, dar det dldre monstret delvis levde kvar dnnu under 1950-
och bérjan av 1960-talet.

Vid studier av regionala férandringar kan ett l4n ibland vara en fér stor
enhet att arbeta med. Fordelen med att kunna gora en analys pa t.ex.
kommunnivé, illustreras vil av den studie rérande den regionala fruktsam-
hetsutvecklingen i Sverige, som SCB har gjort fér perioden 1968-76. Som
framgér av figur 8:12, kan ofta variationerna vara stora inom ett lin. I SCB:s
unders6kning arbetade man med 117 s.k. fruktsamhetsregioner bestaende av
enstaka eller grupper av kommuner. Studien visade bl.a. att fruktsamheten
sjunkit fran slutet av 1960-talet fram till 1970-talets mitt. Aren 1968-70 hade
det t.ex. funnits 18 fruktsamhetsregioner med en summerad fruktsamhet pa
2,20 och dédréver. Aren 1974-76 patriffades inte ndgon region med s& hog
fruktsamhet.

Studeras figur 8:12 litet ndrmare, star det klart att omradena med relativt
sett hog fruktsamhet aterfanns i sydvéstra Gotaland. Det tycks ga ett blte av
hégre fruktsamhet tvirs genom Gétaland innefattande delar av Kalmar,
Kronobergs och Hallands ldn. Aven i Bohuslin finns omraden med hog
fruktsamhet, liksom i narheten av Helsingborg, Halmstad och Jonkoping.

Under den aktuella perioden aterfann SCB den allra ligsta fruktsamheten
i nagra typiska storstadsomraden: Solna/Sundbyberg, Stockholm samt
Malmé. Bortsett frdn den narmast exceptionellt ldga fruktsamheten i ett fatal
storstadsomréaden, blev SCB:s helhetsomddme att de regionala fruktsam-
hetsvariationerna trots allt var relativt sma.

Via den officiella abortstatistiken gar det ej att ge ndgon lika geografiskt
detaljerad kartbild Gver abortutvecklingen. Socialstyrelsen begir med
undantag fér Goteborgs och Malmoé kommuner endast in uppgifter om
hemortslin i rapporteringen om verkstillda aborter. Harutéver kan nimnas
att Stockholms léns landsting regelbundet publicerar statistik rorande bl.a.
forlossningar och aborter fér kommuner och forsamlingar ingéende i
Stockholms lan.

Sedan 1972 innehaller grundmaterialet till den officiella abortstatistiken
uppgifter som gor det mojligt att berdkna detaljerade aldersspecifika aborttal
for ldn. Detta material har anvints av Anne-Christine och Jan Trost vid
utarbetandet av deras rapport Aborter i linen (1980). I denna redovisas
aldersspecifika aborttal for femarsgrupper i de 24 linen aren 1972-79.

Vi kan i det féljande redovisa vissa prelimindra uppgifter rorande det
lansvisa abortmonstret for 1982. For ar 1981 har vi ddremot tagit fram mera
detaljerad statistik. I ndgra fall bygger framstillningen pa den abortstatistik
som en del landsting sjélva l1atit ta fram.
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Figur 8:12 Summerad
fruktsamhet i de 117
fruktsamhetsregionerna
1974-1976.

(Kaélla: Barn — behov
eller borda 1979)
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8.8.3 Resultat

Inledning

SOU 1983:31

De 32 602 legala aborter som verkstilldes i Sverige 1982, dr mycket ojimnt
fordelade mellan de olika redovisningsomradena. Huvudorsaken till detta ir
forstéas skillnaderna i invénarantal. I exempelvis Stockholms lin utférdes
9 096 aborter, medan siffran for Gotland stannade p4 183. Detta ir dock inte
enbart en fraga om matematiska samband, utan det dr kint sedan tidigare att
det finns klara skillnader i abortfrekvens mellan olika delar av landet.

I detta avsnitt presenteras ett relativt omfattande statistiskt material
rérande abortutvecklingen m.m. i landets olika delar.

Tabell 8:9 Antal levande fodda resp. antal verkstillda aborter ar 1982. Fordelning pa kvinnans hemortslin

Lin Antal Verkstiéllda aborter Per 1 000 kvinnor (15-44 ar)
levande
fodda Antal Per 100 Levande Verk- Summa
levande fodda stallda
fodda aborter

Stockholms 18 062 9 096 50,4 51,9 26,1 78,0
Uppsala 3 009 1186 39,4 54,1 2158 75,4
Sodermanlands 2 646 936 35,4 51,6 18,3 69,9
Ostergétlands 4 241 1°225 28,9 533 15,4 68,7
Jonkopings 3373 792 235 57,0 13,4 70,4
Kronobergs 1995 539 27,0 58,6 15,8 74,4
Kalmar 2 593 638 24,6 56,1 13,8 69,9
Gotlands 696 183 26,3 61,4 16,1 THES
Blekinge 1593 455 28,6 53,8 15,4 69,2
Kristianstads 2 947 774 26,3 54,3 14,3 68,6
Malm6é kommun 2 303 1 043 45,3 499 22,6 7255
Malmohus ldn i 6vrigt 5730 1 839 3241 52,9 17,0 69,9
Hallands 2 636 709 26,9 56,0 15,1 7hLE
Goteborgs kommun 5107 2 398 47,0 55,9 26,3 82,2
Géteborgs o Bohus 6vr 3 217 919 28,6 54,9 1537 70,6
Alvsborgs 4 648 1164 25,0 54,4 13,6 68,0
Skaraborgs 3242 719 222 60,4 13,4 73,8
Virmlands 2 894 1011 34,9 5851 18,6 7L
Orebro 2 769 934 337 50,4 17,0 67,4
Vistmanlands 2 690 986 36,7 50,3 18,5 68,8
Kopparbergs 3110 986 317 56,3 17,8 74,1
Gévleborgs 2923 1101 377 51,0 19,2 70,2
Visternorrlands 2 751 748 202 53,7 14,6 68,3
Jamtlands 1424 427 30,0 55,6 16,7 72,3
Visterbottens 3002 703 23,4 60,0 14,0 74,0
Norrbottens 3105 1091 35,1 56,0 19,7 7557
Summa 1982 92 706 32 602 35,2 54,0 19,0 73,0

1981 93 984 33 294 35,4 552 19,6 74,8

1980 96 890 34 887 36,0 576 20,7 78,3

1979 96 255 34 709 36,1 5.5 20,7 78,2

1978 93 248 31918 34,2 56,4 19,3 75,8

Kalla: Statistiska meddelanden, serie HS; ratabeller fran socialstyrelsen
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Oversikt

Om vi bérjar med att titta pa antalet aborter per 1000 fertila kvinnor i de
olika redovisningsomradena under 1982, star det genast klart att endast 6 av
dessa hade en hogre abortfrekvens dn riksmedelvirdet 19,0 (tabell 8:9).
Dessa var Goteborgs kommun (26,3 %o), Stockholms lan (26,1 %o), Malmo
kommun (22,6 %0c), Uppsala (22,3 %c), Norrbottens (19,7 %) samt
Givleborgs ldn (19,2 %o).

De fem ligsta abortfrekvenserna patréffas for i tur och ordning Skaraborgs
(13,4 %), Jonkopings (13,4 %o), Alvsborgs (13,6 %o), Kalmar (13,8 %) och
Visterbottens lin (14,0 %c). Dessa, liksom flera av de andra ldnen, avviker
signifikant fran riksmedelvirdet.

Emellertid kan abortfrekvensen beriiknad pa ovanstaende sétt paverkas av
aldersstrukturen i respektive redovisningsomrade. For att kontrollera
aldersvariabeln har dérfor dven gjorts en beridkning av de aldersstandardise-
rade abortkvoterna. Som framgar av figur 8:13 ar det endast ett fatal
omraden som ligger hogre dn riksmedelvérdet.

Stockholms ldn har en abortkvot som overstiger rikets med néra 40 %,
medan en stor grupp redovisningsomraden redovisar underskott med
20-30 %. Detta monster har varit oférindrat under de senaste éren.

Redan av denna redovisning star det klart att de rikssiffror som ofta anges
for abortfrekvensen inte speglar abortmonstret i de olika ldnen. De allra
flesta ldn uppvisar istéllet en betydligt gynnsammare bild. Det star vidare
klart att de storstadsdominerade ldnen har en markant avvikande abortniva
fran majoriteten av de svenska linen. Eftersom en sd stor andel av
befolkningen bor just i Stor-stockholm och Géteborgs och Malmé kommu-
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ner, sé skulle en sinkning av abortfrekvensen i dessa omréaden f4 mycket stor
inverkan pd det totala antalet aborter som érligen utfors i riket. En aldrig s&
stor abortminskning i ett glesbygdsldn avspeglas knappast i rikssiffrorna.

For att man ska fa ett bredare perspektiv pa abort- och indirekt dven
samlevnadsmonstret, bor man dven rikta uppmérksamheten mot graviditets-
frekvensen for att se i vad man denna varierar mellan olika redovisnings-
omrdden. Man maste ndmligen t.ex. stilla frdgan, om de regionala
skillnaderna i abortnivan avspeglar variationer i graviditetsfrekvens, eller om
det dr bendgenheten att gora abort som varierar.

1982 var graviditetsfrekvensen raknat per 1000 fertila kvinnor hogst i
Goteborgs kommun med 82,2 %o, f6ljd av Stockholms lin med 78,0 %o.
Direfter foljde Gotland och Norrbottens lin med 77,5 respektive 75,7
graviditeter per 1 000 kvinnor i fertil dlder. Variationerna mellan hogsta och
ldgsta tal var inte anmérkningsvart stora; en graviditetsfrekvens pa ca 70 %o
noterades for ett flertal redovisningsomraden. I de flesta redovisningsomra-
den tycks graviditetsfrekvensen vara den beroende variabeln nir det giller
abortnivadn: en hog frekvens graviditeter ger i regel hog abortfrekvens,
samtidigt som en lagre graviditetsniva ger en ldgre abortniva.

De ovan gjorda iakttagelserna avspeglas forstas dven i andelen aborter per
100 levande fédda. Denna ér betydligt hogre i redovisningsomraden med hog
abortfrekvens sasom Stockholms lidn, Géteborgs och Malmé kommuner
samt Uppsala ldn, 4niomraden med laga aborttal. Hogst ligger sedan flera &r
Stockholms ldn med 50 aborter per 100 levande fodda, lagst Skaraborgs lin
dar statistiken for 1982 redovisar 22 aborter per 100 levande fodda.

I vissa delar av landet blir kvinnor nagot oftare gravida 4n i andra. Ibland
kompenseras detta av en hogre abortfrekvens, varfor fruktsamheten likvil
kan bli ldgre 4n i omraden med lag graviditetsfrekvens och laga aborttal.
Storstédderna Stockholm, Goteborg och Malmé ér de mest tydliga exemplen
pa detta fenomen.

Aldersspecifik redovisning

I det f6ljande redovisas aldersspecifika uppgifter for femarsklasser rérande
graviditetsfrekvens, fruktsamhet, abortfrekvens samt andelen genom abort
avbrutna graviditeter (eng. abortion ratio). Syftet med genomgangen ir att
ge en tydligare bild av de regionala variationerna, och att klarligga huruvida
enskilda dldersgrupper avviker fran det mera 6versiktliga monster som forut
framkom f6r de olika ldnen.

Med hjdlp av tabell 8:9 ovan kan man enkelt rangordna de olika
redovisningsomradena efter deras abortfrekvens per 1000 fertila kvinnor.
Gor man en motsvarande rangordning av de olika lanen for varje aldersgrupp
enligt tabell 8:10 finner man knappast ndgon storre skillnad fran den
foregéende (OBS att tabell 8:10 redovisar 1981 ars siffor). Lin som totalt sett
hade hog abortfrekvens ldg dven hogt i alla aldersgrupper och vice versa.
Stockholms lén redovisar t.ex. den hogsta frekvensen i samtliga aldersgrup-
per utom bland tondringarna dar Goteborgs kommun lag hogst. Skaraborgs
lan, som 1981 hade det sarklassigt ldgsta antalet aborter per 1 000 kvinnor
15-44 ar, 1ag sélunda helt foljdriktigt ligst, eller bland de lagsta i samtliga
aldersintervall.
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Det kan emellertid dven vara av intresse att studera variationerna i
graviditetsfrekvens mellan olika lan och i vilken utstrdckning graviditeter
fullfoljs. Samspelet mellan intraffade graviditeter, faktisk fruktsamhet och
andelen avbrutna graviditeter kan uttrycka mer én enbart uppgifter om
abortfrekvensen. Man kan ndmligen utgé ifran att beredskapen att fullf6lja
ett havandeskap ar olika i ldnen: det aterstar dock att se i vad man en sadan
trend aterfinns i de enskilda &ldersgrupperna.

Den hogsta graviditetsfrekvensen i aldersgruppen 15-19 dterfanns 1981 i
Goteborgs kommun (46 %o0). Ytterligare tre omraden redovisade en frekvens
over 40 %o; ligst av samtliga 14g Visterbotten med 24,7 %o. Gotland hade den
hégsta fruktsamheten bland rikets tonaringar med 19,6 %.. Vésterbottens ldn,
som hade den ldgsta graviditetsfrekvensen, lag tamligen foljdriktigt aven
ldgst i fragan om fruktsamhet.

Andelen avbrutna graviditeter var hogst i storstadsomradena, varfor deras
héga graviditetsfrekvens ej medférde nagon hog fruktsamhet. Karaktéris-
tiskt for tondrsgruppen ar att i samtliga lan — Gotland och Kristianstad
undantagna — avbryts mer &n hélften av alla alla intriffade graviditeter med
abort.

I tonarsgruppen leder en hog graviditetsfrekvens i regel till en hog
abortfrekvens och en stor andel avbrutna graviditeter —inte till nagon
anmirkningsvirt hég fruktsamhet. Man tycker sig finna samma enkla
samband i de l14n som har en 1&g frekvens tonarsborter — dér blir tonaringarna
mera séllan gravida.

I Aldersgruppen 20-24 ar ar naturligtvis graviditetsfrekvensen och frukt-
samheten avsevirt hogre édn i foregdende aldersintervall. Samtidigt avbryts
relativt sett betydligt firre havandeskap av abort. Graviditetsnivan var allra
hogst i Norrbottens och Blekinge lan: 137,9 resp 134,8 %o. Goteborgs
kommun och Jimtlands ldn 14g lagst med 103,8 resp 105,2 %0. Variationerna
mellan de 24 ldnen ir séledes ganska stora. Mest idgonfallande ér skillnaden
mellan de bada lanen ldngst i norr.

I denna aldersgrupp har aborterna betydligt mindre inverkan pa fruktsam-
heten. Det dr darfor helt foljdriktigt att patriaffa det hogsta vardet for
Blekinge: 117,4 %o. Dérpa foljer Skaraborgs (112,7) och Kristianstads lén
(111,0). Storstadsomréadena har inte ovantat den ldgsta fruktsamheten i detta
aldersband. I dessa var dven andelen avbrutna graviditeter som hogst. Det dr
belysande att denna for Stockholms ldn uppgick till drygt 35 %, medan
motsvarande andel fér Blekinge ldn blott nadde 12,9 %. Iakttagelserna for
det sistnamnda ldnet dr dven giltiga for de 6vriga lan i Gotaland som hade lag
abortfrekvens.

I dagens Sverige kulminerar barnafodandet i aldersgruppen 25-29 r, eller
for att vara mera exakt, vid 27,8 érs alder (1980). Som tydligt framgar av
tabell 8:10 nar samtliga l4n sina hogsta graviditets- och fruktsamhetstal i
denna Aldersgrupp. Abortfrekvensen dr genomgaende lagre &n i dldern
20-24 ar, vilket indirekt illustrerar att det tycks finnas en norm enligt vilken
det r limpligast att skaffa barn i de sena 20-aren. Hallands ldn 14g 1981 hogst
av samtliga 26 redovisningsomréaden savil ifraga om frekvensen intréffade
graviditeter som fruktsamhet (158,4 resp. 141,1 %o). Ett likartat monster
fanns i flera andra ldn. Lédgst var graviditets- och fruktsamhetsnivan i
storstadsomradena. Dér var dven, liksom i tidigare aldersgrupper, andelen
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avbrutna graviditeter hogre @n i andra delar av landet.

I bérjan av 30-drséldern avtar frekvensen graviditeter, fruktsamhet och
aborter och monstret ar genomgaende for hela riket. Anméarkningsvirt ar
dock att Stockholms och Uppsala l4dn nu endast vertriffas av Visterbottens
lédn ifrdga om graviditetsnivan; de bada forra har dessutom jamfort med
Ovriga omraden ganska hog fruktsamhet. Hér ser vi sparen av att sarskilt
storstadsménniskor i manga fall vintar med att skaffa barn.

1981 var graviditets- och fruktsamhetsnivéan i aldern 30-34 ar ligst i Orebro
lan.

Aven i aldersgruppen 35-39 spelar storstadsomradena en framtradande
roll med hoga siffror i alla tabellkolumner. Liksom tidigare aterfinns den
ldgsta graviditets- och abortnivan i Gotaland, men generellt sett borjar nu
skillnaderna mellan de olika redovisningsomradena att avta.

I den éldsta aldersgruppen forekommer mycket sma variationer ifriga om
fruktsamhet (for Gotlands del torde det vara fraga om en tillféllig variation
som “’forstoras” i statistiken p.g.a. ldnets laga invanarantal). Stockholms och
Uppsala lans hoga graviditets- och aborttal dr dock statistiskt sikra och
karaktéristiska inslagi bilden. En mycket stor andel av graviditeterna avbryts
i samtliga l4n: i regel 60-70 %. Detta speglar tydligt dagens fruktsamhets-
norm — man vill i allmédnhet ej skaffa barn nir man kommit upp i
40-arsaldern.

8.8.4 Abortstatistik pd kommunnivé
Inledning

I foregéende avsnitt kunde vi observera ganska stora skillnader i abortfrek-
vens mellan de olika redovisningsomraden som férekommer i socialstyrel-
sens abortstatistik. Att variationerna dven kunde vara stora inom ett ldn
illustrerades av abortfrekvensen i Malmo och Géteborgs kommuner, som
tydligt avvek fréan siffrorna for Malmohus resp. Géteborgs och Bohus lén.
Lokala skillnader av denna typ ar dessutom sedan linge kidnda fran studier
avseende t.ex. fruktsamheten.

Som tidigare ndmnts innehaller emellertid inte nuvarande abortrapporte-
ring, bortsett frain Malmo och Géteborgs kommuner, uppgift om patientens
hemkommun, ndgot som skulle mojliggéra en mera geografiskt differentie-
rad abortstatistik. Med en sadan skulle sjukvardshuvudminnen f4 ett béttre
planeringsunderlag t.ex. betraffande behovet av preventivmedelsradgivning
och utatriktat abortforebyggande arbete. For att illustrera detta ska vi i det
foljande ge nagra exempel p& vad som kan visas av en detaljerad
abortstatistik for kommuner. Urvalet omfattar Stockholms, Jamtlands,
Kopparbergs och Orebro lin. Det hade givetvis varit av intresse att 4ven
redovisa kommunvisa abortdata fran ett sydsvenskt lin med mycket lag
abortfrekvens, men sddana uppgifter har ej statt att fa.

Stockholms lin

Stockholms l4n har sedan lange den hogsta abortfrekvensen per 1 000 fertila
kvinnor i riket. Bakom den siffra som redovisas for 1981 (26,9 %0) déljer sig
stora skillnader mellan de i linet ingdende kommunerna. Dir finns
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D Kommunen har en Gverrepresentation av aborter storre an 5%
E] Kommunen har en abortvolym som avviker hogst 5% fran normalvérdet

:] Kommunen har en underrepresentation av aborter storre an 5%
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Figur 8:14 Abortfrekven-
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Figur 8:15 Abortfrekven-
sen for forsamlingar
inom Stockholms kom-
mun ar 1981

kommuner med en abortfrekvens under riksmedelsvirdet: Ekerd, Nynés-
hamn, Jarfalla, Upplands Visby och Vallentuna. Vidare finns nagra som har
en frekvens néra rikets: Danderyd, Sigtuna, Sollentuna och Upplands-Bro. I
de aterstaende bor storre delen av ldnets invanare och dar ar abortfrekvensen
i nagra fall betydligt hogre an rikssiffrorna. Allra hogst ligger i tur och
ordning Solna, Sundbyberg och Stockholms kommun. Sa har bilden varit de
senaste aren, vlket understryker att hoga aborttal i forsta hand édr en
storstadsforeteelse.

Vi ska dven belysa abortmonstret inom Stockholms lin med hjélp av en
annan berdkningsmetod. Nar man arbetar med antalet aborter per 1 000
kvinnor i fertil alder som gjordes hér ovan, kan ndmligen aldersstrukturen
inom intervallet 15-44 ar inverka pa resultaten. Salunda far exempelvis en
kommun/forsamling med en stor andel kvinnor i aldern 15-30 ar niara nog
undantagslost fler aborter, och dirmed hogre abortfrekvens, dn ett omrade
med lika méanga kvinnor i fertil alder men med hogre genomsnittsalder. I det
foljande anvands darfor s.k. ldersstandardiserande aborttal, dvs. med hjalp
av normalfrekvensen aborter i varje dldersintervall (genomsnittsvirdena for
lanet) applicerad pa resp. omrades kvinnor i olika aldersklasser, har erhallits
ett “forvantat™ antal aborter i de olika redovisningsomradena. Genom att
dérefter jamfora forvantat och verkligt antal aborter far man sedan ett matt pa
hur t.ex. en kommuns abortsiffror forhéller sig till genomsnittsvirdet for (i
detta fall) det egna lénet.

Forsamlingen har en Gverrepresentation av aborter storre an 10%

D Férsamlingen har en abortvolym som avviker hogst 10% frén normalvérdet

Férsamlingen har en underrepresentation av aborter storre an 10%
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74 Forsamlingen har en Gverrepresentation av aborter stérre &n 10%

D Forsamlingen har en abortvolym som avviker hogst 10% frdn normalvardet

Figur 8:16 Abortfrekven-
Férsamlingen har en underrepresentation av aborter stérre &n 10% sen for forsamlingar

inom Stockholms kom-

mun dr 1981
Berikningar av denna typ gors varje ar vid Stockholms léns landsting. Av

figurerna 8:14-16 4r det uppenbart att den hoga abortfrekvens som redovisas
for ldnet som helhet, i forsta hand hédnfor sig till Storstockholms-omréadet. De
mera glesbefolkade kommunerna med en annan socio-ekonomisk struktur
an sjilva storstadsomradet, redovisar i flera fall betydande abortunderskott i
forhéllande till normalvirdet for ldnet. Till denna grupp hor bl.a, Ekerd,
Nynidshamn, Vallentuna och Upplands Visby.
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Gar vi ddremot till kranskommunerna runt Stockholms kommun, patrif-
fas ett abortantal som motsvarar eller 6verskrider det beriknade normalvir-
det. Darvid framtrader sarskilt Solna och Sundbyberg med ett stort
abortéverskott (21 resp. 17 % 6ver normalvérdet). Kontrasten mellan dessa
bdda och den angrinsande kommunen Danderyd #r onekligen talande;
Danderyd redovisar ett stort abortunderskott (=15 %) vilket illustrerar att
abortutvecklingen i viss utstrickning avspeglar socio-ekonomiska forhéllan-
den.

Aven inom Stockholms kommun finns ganska stora skillnader i fraga om
abortfrekvens. I forsamlingarna i den inre staden ligger abortnivan generellt
setthogt jamfort med lanet i Gvrigt. Det allra storsta dverskottet uppvisar tvé
férsamlingar pa Sodermalm: Maria och Sofia.

I de yttre delarna av Stockholms kommun finner vi en 6verrepresentation
av aborter i Spdnga/Kista, samt i ndstan samtliga férsamlingar “soder om
soder”. I andra delar av forortsomradet dr abortnivan ligre: Bromma/
Visterled och Hisselby/Villingby. Det torde knappast vara nagon tillfillig-
het att boendeformerna i de sistnimnda omrédena rymmer stora inslag av
enfamiljshus — befolkningen dér lever under delvis andra ekonomiska och
sociala villkor &n i vissa av de s.k. betongférorterna.

Jamtlands lin

Sedan 1975 har det arligen utforts drygt 400 aborter i Jimtlands lén. Antalet
aborter har varierat mellan 427 (1982) och 497 (1980). Frekvensen aborter
per 1000 fertila kvinnor har hela tiden legat i nivd med, eller nagot under
medelvirdet for riket. Under 1981 och 1982 har abortfrekvensen sjunkit fran
19,7 % (1980) till 16,7 % (1982), en storre nedgéng dn vad som kunnat
noteras for riket som helhet. For Jamtlands l4n har abortminskningen varit
sdrskilt framtrddande for tonaringarnas del. Bland dessa har aborterna
minskat med inte mindre dn 37 % sedan 1975.

Jamtlands ldn har ca 135 000 invénare (1981). Linet ir till storsta delen
glesbygd dar jord- och skogsbruk ér de dominerande sysselsittningarna for
befolkningen. Négra titortsomraden finns dock. Det mest betydande utgors
av Ostesunds kommun. Diir ir industri, handel, service och olika offentliga
myndigheter koncentrerade och denna del av linet har genomgétt en snabb
ekonomisk expansion under de tva senaste artiondena. Drygt 40 % av
befolkningen bor i Ostersunds kommun, som genom en betydande
inflyttning fatt en jamforelsevis ung befolkning. Av intresse for var
undersokning ar att 49 % av ldnets kvinnor i fertil alder bor i kommu-
nen.

Linet bestdr sammanlagt av 8 kommuner, varav flera ir mycket stora till
ytan. Storst dr Hérjedalens kommun, som omfattar ett helt landskap.

Inte forrén under 1981 tycks man pa allvar har blivit uppmérksam pa de
ganska stora regionala variatoner i abortménstret som férekommer i linet.
Dé presenterade 6verlidkare Goran Swedin, aktiv inom landstingets samlev-
nadsprojekt, statistik Over p-rddgivningsbesok och aborter for linets
kommuner.

Kéannetecknande for de senaste &rens abortutveckling i linet har varit den
jamférelsevis higa abortnivan i Hérjedalens och Are kommuner. Det bor
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visserligen papekas att man i bada fallen ror sig med sma populationer, men
denna tendens har ratt under flera ar och for Harjedalens del avviker
siffrorna signifikant (95 %-nivan) fran lanets abortfrekvens (figur 8:17).
Antalet aborter per 1 000 fertila kvinnor dr salunda inte storst i den mest
urbaniserade och industrialiserade delen av linet, Ostersunds kommun.

Osterunds kommun hade 1981 en abortfrekvens nira linsmedelvérdet
medan fruksamheten var bland de ldgre i ldnet (50 %0). Hér syns anyo det
typiska monstret for ett urbant omrade med en differentierad arbetsmarknad
och med en hog kvinnlig forvarvsfrekvens. Bergs och Krokoms kommuner
hade liksom under de ndrmast foregaende aren en abortutveckling liknande
ldnets.

Négra av kommunerna redovisade pafallande laga aborttal for 1981:
Bricke, Ragunda och Strom (figur 8:17). De bada sistnamnda har under en
foljd av ar foretett en sadan utveckling; fér Briackes del har en betydande
minskning skett aren 1980 och 1981. Alla dessa kommuner innehaller
mestadels glesbygd, med undantag for enstaka storre tatorter som Strom-
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sund, Hammarstrand (i Ragunda) och Bracke. Brécke och Strom har en vl
utbyggd p-radgivning till skillnad fran Ragunda.

Vi har dven berédknat aldersstandardiserade aborttal for lidnet, vilka har
bekriftat de ovangjorda iakttagelserna (figur 8:18). Bricke uppvisar det

Kommunen har en 6verrepresentation av aborter storre an 10%

E Kommunen har en abortvolym som avviker hogst 10% frén normalvérdet

EJ Kommunen har en underrepresentation av aborter storre dn 10%

Stromsund
1

Figur 8:18 Abortfrekven-
sen inom kommuner i
Jamtlands lin
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storsta abortunderskottet (—41,7 %) medan Hérjedalen svarar for det storsta
dverskottet gentemot normalvardet (+38,8 %).

Den hogsta abortfrekvensen i Jimtlands lan aterfanns salunda i tva
glesbygdskommuner, som eljest dr mest bekanta for sina manga turistorter.
Enligt uppgift frdn G. Swedin dr det emellertid inte kvinnor fran turistorterna
som svarar for de flesta aborterna i de aktuella kommunerna, vilket bl.a.
pastods i massmedia nir den kommunvisa abortstatistiken offentliggjor-
des.

Den kommunvisa abortstatistiken gav de ansvariga inom landstingets
forebyggande hilsovard viktig information om var det behévdes sdrskilda
satsningar. Samtidigt stdlldes man infor motségelsefulla fakta som att
Hirjedalen kunde uppvisa en vil utbyggd preventivmedelsrédgivning (mer
in 500 radgivningsbesok/1 000 kvinnor) medan motsvarande siffror for Are
endast var hilften s4 hoga. Vidare befanns att fruktsamheten under de
senaste aren varit betydligt hogre i Are &n i Harjedalens kommun. En enkel
summering ger darfor vid handen att graviditetsfrekvensen dr hog i
Are—hogst i Jamtlands lin 1981. Daremot ér frekvensen graviditeter
jamforelsevis 1ag i Hdrjedalen. Likheterna i de bada kommunernas aborttal
avspeglar dérfor ej samma bakomliggande faktorer.

Kopparbergs lin

Vid arskiftet 1981/82 uppgick folkméngden i Kopparbergs ldn till 286 482
personer. Linet bestar av 15 kommuner, varav Falun med sina drygt 50 000
invanare dr den befolkningsmassigt storsta. Huvudparten av befolkningen
bor eljest i ldnets sodra del i gruv-, jdrn- och stilkommunerna Avesta,
Borlinge, Hedemora, Ludvika och Smedjebacken. I andra delar av lanet
spelar jord- och skogsbruk, tillverkningsindustri samt turism en viktig roll i
niringslivet. Enligt lansstyrelsens lansrapport 1982 har arbetsmarknaden
forsdamrats inom de flesta néringsgrenar beroende pa struktur- och konjunk-
turproblem i ldnets industri i kombination med de besparingsatgérder som
vidtagits inom den offentliga sektorn. Hirtill kan bara fogas att det
forekommer brist pa arbetstillfillen fér kvinnor sarskilt i ldnets industri-
kommuner.

1981 aterfanns Kopparbergs lin pa sjitte plats bland ldnen i friga om
antalet aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder. Siffran 20,1 var nagot dver
medelvirdet for riket, vilket dven var fallet 1980. Aven fruksamheten var
hogre dn riksgenomsnittet (57,8 %o).

Flertalet industrikommuner redovisade 1981 en abortfrekvens i narheten
av, eller hogre dn medelvirdet for Kopparbergs ldn. Allra hogst lag Avesta
kommun med 26,4 aborter per 1 000 kvinnor 15-44 ar, vilket innebar en
signifikant skillnad i férhallande till medelvardet for linet. Abortfrekvensen
var ldgst i Leksand, Vansbro och Mora med 13-14 aborter per 1 000 fertila
kvinnor (figur 8:19).

Liksom betriffande de foregaende lidnen, har vi gjort aldersstandardise-
rade berikningar av de olika kommunernas avvikelser frén den “normala™
abortfrekvensen for linet. Som framgér av figur 8:20 uppvisade 1981 endast
Avesta, Borlinge och Malung ndgot mera betydande abortéverskott. I stora
delar av centrala och norra Kopparbergs lan forekom istillet ett avsevart
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Figur 8:19 Antal aborter
per 1000 kvinnor 15-44
dr i kommunerna i Kop-
parbergs lan ar 1981
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abortunderskott: Vansbro, Gagnef, Leksand, Mora och Alvdalen. Med
undantag f6r Mora har dessa komuner ett lagt invanarantal, varfér den laga
abortnivén inte i nagon hdgre grad aterverkar pa linssiffrorna.

Tittar vi litet ndrmare pa abortmonstret i Avesta kan man konstatera att de
hoga talen aterfinns i samtliga &ldersband. Mest markant ir den hoga
frekvensen aborter bland tonarsflickorna (35,1 %o och bland kvinnor 35-39
ar (24,0 %o). Frekvensen intréffade graviditeter var i Avesta 83 per 1000
fertila kvinnor. Detta &r i stort sett i nivd med Siter, Smedjebacken,
Alvdalen, Borlénge, Ludvika och Hedemora. Benégenheten att géra abort
var emellertid storre bland kvinnorna i Avesta. Den hogsta graviditetsfrek-
vensen redovisade Orsa kommun, som till f6ljd av den medelhéga
abortnivén dérfor dven toppade fruktsamhetsstatistiken for linets kommu-
ner.

Leksands kommun avviker ritt markant fran de Gvriga kommunerna i
Kopparbergs ldn genom att uppvisa savél den ligsta abort- som fruktsam-
hetsnivan.

Den mycket laga graviditetsfrekvens som detta statistiskt sett bottnar i
giller samtliga aldersgrupper. Mest framtridande 4r dock den laga
frekvensen tonérsgraviditeter/aborter och i detta avseende #r det stor
skillnad mellan Leksands och t.ex. Avesta och Borlinge kommuner.

Orebro lin

Vid arsskiftet 1981/82 bodde 273 712 personer i Orebro lin. Antalet kvinnor i
aldern 15-44 &r uppgick till 54 684. Lanet ar uppdelat i 11 kommuner, varav
Orebro kommun har det sdrklassigt storsta invanarantalet och det mest
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E:] Kommunen har en 6verrepresentation av aborter storre an 10%
(] Kommunen har en abortvolym som avviker hégst 10% frén normalvardet
[[] Kommunen har en underrepresentation av aborter storre an 10%
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Figur 8:20 Abortfrekven-

differentierade niringslivet. Stukturomvandlingen inom gruv- och jdrnhan-
teringen och verkstadsindustrin har i hog grad aterverkat i stora delar av
linet. Detta har i hog grad varit fallet for de bada kommunerna i norr,
Hillefors och Ljusnarsberg, som forlorat manga arbetstillfillen. Dér finns
f.6. brist pa arbetstillfillen for kvinnor och arbetslésheten bland den
kvinnliga befolkningen &r storre an i ldnets 6vriga kommuner. Andra
kommuner med en i viss man annan néringsstruktur, men med samma brist

sen inom kommuner i
Kopparbergs lin ar 1981
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Figur 8:21 Antal aborter
per 1000 kvinnor 15—44
dr i kommunerna i Ore-
bro lin dr 1981

SOU 1983:31

pa sarskilt kvinnliga arbetstillfdllen dr Askersunds och Laxd kommuner i
lanets sodra del (Ldnsplanering 1982).

Inom Orebro lins landsting har man under 1981 kompletterat den vanliga
abortrapporteringen pa socialstyrelsens formuldr med uppgifter om patien-
ternas hemort. Detta har gjorts med en geografisk kod, vilken mojliggjort
datamaskinell bearbetning av uppgifterna. Landstinget har presenterat sin
abortstatistik i form av en kortfattad stencilerad rapport som distribuerats till
berérda befattningshavare.

Orebro ldn har sedan 1976 haft nagot firre antal aborter per 1 000 kvinnor
15-44 ar dn genomsnittet for riket. 1981 var skillnaden storre dn under de
narmast foregaende aren: 17,9 mot 19,6 %o. Fruksamheten var likaledes lag:
53,1 levande fodda per 1000 kvinnor 1544 ar.

Liksom véra tre tidigare undersokta ldn, uppvisar dven Orebro lin ganska
stora lokala skillnader i abortfrekvens. Av figurerna 8:21 och 8:22 framgar i
vad mén de enskilda kommunernas abortfrekvens avviker fran de genom-
snittliga abortfrekvensen for lanet. De allra flesta kommuner kan redovisa en
abortvolym som klart understiger “'normalvirdet” for linet. Det storsta
abortunderskottet har i tur och ordning Askersund, Ljusnarsberg, Laxa och
Karlskoga. Askersunds och Karlskogas abortfrekvens skiljer sig signifikant
frdn medelvardet for lanet; Ljusnarbergs och Laxas laga tal kan i nigon man
vara paverkade av slumpmassiga faktorer.
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E:] Kommunen har en éverrepresentation av aborter stérre dn 10%
B Kommunen har en abortvolym som avviker hogst 10% frédn normalvardet

L—_'j Kommunen har en underrepresentation av aborter storre an 10%
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Endast Orebro och Hillefors kommuner redovisade overskott av aborter.
Orebros signifikant hogre abortfrekvens an lansmedelvirdet ar inte forva-
nande, utan ligger helt i linje med vad vi funnit betraffande industrialiserade
och urbaniserade omraden i Sverige. Diaremot synes monstret vara mera
komplicerat for Hillefors del. Kommunen, som uppvisade det storsta

Abortutvecklingen 155

Figur 8:22 Abortfrekven-
sen inom kommuner/
primdrvdrdsomraden i
Orebro lin dr 1981
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abortoverskottet i ldnet (+21,2 %), avvek dock inte signifikant fran linets
abortfrekvens, varfor vi bor nalkas siffrorna med viss forsiktighet.

Fruktsamheten var hogre an ldnsgenomsnittet i sju kommuner (tabell
8:11). Allra hogst 1ag Ljusnarsbergs och Askersunds kommuner med 63,9
respektive 60,2 %o. Den lagsta fruktsamheten aterfanns i Karlskoga (43,0 %0)
och Hillefors (47,1 %o). Karlskogas anmdarkningsvirt laga fruktsamhet
avviker signifikant frdn medelvirdet for linet. En ndrmare kontroll visar att
fruktsamheten ar lag i alla aldersgrupper inom intervallet 15-44 ar i denna
kommun.

I det foregdende kunde vi se ganska stora skillnader i abort- och
fruktsamhetsmonstret for de tva grannkommunerna Hallefors och Ljusnars-
berg. Dessa bada kommuner kan i ett storre perspektiv ses som represen-
tanter for de regioner i landet som under de senaste ren genomgatt en snabb
strukturomvandling i anslutning till rationaliseringarna och nedliggningarna
inom gruvhantering och jarn/stalindustri. I orter av denna typ har man i
allménhet en ganska traditionell konsférdelning pa arbetsmarknaden:
gruvan, bruket eller fabriken har i férsta hand varit mannens dominer.

De senaste drens ogynnsamma utveckling for flera av véra traditionella
basndringar har dven lett till vissa spekulationer om “krisens” inverkan pa
barnafédandet och abortmonstret. Det har t.ex. hivdats att unga arbetslosa
kvinnor i brist pa forvarvsarbete skaffat sig barn for att kinna ett 6kat virde.
Vidare har det pastatts att otrygga ekonomiska forhallanden medfor att
oplanerade graviditeter i hogre grad dn annars avbryts med abort. Samma
“orsak” skall saledes kunna ge helt olika effekt.

Périks- eller lansnivé kan man inte finna nagra tecken som talar for vare sig
den ena eller andra tolkningens riktighet. Fruktsamheten sjunker alltfort
bland de yngsta, liksom tonarsaborterna. De variationer som finns mellan
linen i dessa avseenden har i regel édldre rotter, varav 1970- och 1980-talets
utveckling bara later oss ana en del. Samma &r av allt att doma forhallandet
betréffande de variationer som kan pétréffas mellan kommunerna inom ett

Tabell 8:11 Antal levande fodda och verkstillda aborter per 1 000 kvinnor 15-44 ar i
primarvardsomraden inom Orebro lins landsting r 1981

Primarvardsomrade Levande Verkstéllda Summa
fodda aborter
Laxa 57,8 13,6 71,1
Hallsberg 57,0 1541 721
Degerfors S35l 19540 70,1
Hallefors 47,1 21,4 68,5
Ljusnarsberg 63,9 11,8 7557
Orebro 53,9 20,3 74,2
Kumla 52,3 14,6 66,9
Askersund 60,2 9,4 69,6
Karlskoga 43,0 14,5 S7ES
Nora 59,4 1557 75l
Lindesberg 53,6 15,0 68,6
Orebro 53,1 17,9 71,0

Killa: Statistik frén Orebro ldns landsting
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lin. Dagens monster dr resultat av en langsiktig utveckling, som bor ses mot
bakgrunden av socio-ekonomiska och kulturella forhallanden.

Hur stora variationerna kan vara mellan tva grannkommuner med till
synes likartade strukturella problem, belyses av véra tva typkommuner
Hallefors och Ljusnarsberg. Varfor “reagerar” inte manniskorna lika ifraga
om barnafédande och fullféljande av graviditeter nar de ekonomiska
framtidsutsikterna dr dystra? Salunda visar det sig att fruktsamheten &r
betydligt hogre i Ljusnarsberg an i Hallefors i samtliga dldersband utom
4044 ar. Sarskilt framtridande ar skillnaden i aldern 20-34 ar. Tonaring-
arnas abortfrekvens dr ddremot likartad i de bada kommunerna. I aldern
diaréver ar emellertid aborterna betydligt mera frekventa i Hallefors.
Skillnaderna i abort- och fruktsamhetsniva visar sig till stor del bero pa en
hégre graviditetsfrekvens i Ljusnarsberg; anledningen ér saledes inte enbart
den att kvinnorna i Hillefors oftare viljer abort ndr de blir gravida.

Utan tvivel dr det av vetenskapligt intresse att narmare studera det
reproduktiva monstret i orter som de ovan namnda och t.ex. anvidnda sig av
intervjuteknik. Hur ser mén och kvinnor pa familjebildning och barnfédande
i en “’krisort”? For var del far vi ndja oss med att an en gang framhalia vérdet
av kommunvis information om fruktsamhet och aborter. Landstinget i
Orebro lin far genom sin statistik en indikation pa att det kan behdvas okade
abortforebyggande insatser i Héllefors.
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9 Internationell oversikt

9.1 Abortlagstiftningen i de nordiska linderna

Under de senaste 15 é&ren har ett stort antal lander reformerat sin
abortlagstiftning, men fortfarande foreligger stora skillnader mellan olika
lander pa detta omrade (se del I, kapitel 2.2). De nordiska ldnderna har varit
bland de forsta att liberalisera sina abortlagar.

Ar 1966 vicktes forslag i Nordiska radet fran danska, svenska och finska
delegater om att soka fa till stind en enhetlig abortlagstiftning i Norden.
Forslaget hade aktualiserats av de direktiv som givits 1965 ars svenska
abortkommitté, som pekade fram mot en radikal reformering av den svenska
abortlagen. En ensidig svensk reform pé detta omrade befarades kunna leda
till abortresor av samma typ som de vid denna tid si omdiskuterade
Polen-resorna. Nordiska radets juridiska utskott tillstyrkte hésten 1966
forslaget och uttalade att en inbjudan till samarbete borde utga frén svensk
sida till de 6vriga nordiska ldnderna, vilket sedermera éven skedde. Inom
ramen for detta samarbete tillsatte 1967 Danmark och Finland kommittéer
med uppdrag att dverviga frdgan om deras respektive abortlagar borde
andras. Norge valde att som observator folja arbetet, emedan man hyste
tveksamhet mot att inleda en ny abortdebatt s snart efter det att man hade
infort en ny abortlagstiftning (1964).

Som ett resultat av det nordiska samarbetet framlade de finska och danska
kommittérna sina betinkanden rérande en liberaliserad abortlagstiftning i
december 1968 respektive januari 1969. Kommittéernas forslag lag sedan till
grund for de nya abortlagar som antogs och tradde i kraft under 1970. Den
svenska abortkommittén avgav sitt betdnkande Ritten till abort aret dérpé
(SOU 1971:58).

9.1.1 Danmark

1970 ars danska abortlag innebar bl.a. att kvinnorna inte ldngre riskerade
straff om de fick abort utfoérd i annan ordning dn den som lagen foreskrev.
Vidare behovdes ej ldngre i vissa fall tillstand for abort. Sa var fallet for
kvinnor som fyllt eller skulle fylla 38 &r innan de varit gravida mer dn tolv
veckor. Samma sak gillde kvinnor som hade f6tt minst fyra barn, vilka dnnu
var under 18 ar och bodde hemma. Om abort var befogad av medicinska skil,
behovdes ej heller tillstdnd inhdmtas.

Tillstand till abort kunde ges pd medicinska, juridiska, humanitéra,
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eugeniska, socialmedicinska och sociala grunder. Lagen stadgade en
tidsgréns for abort vid tolfte veckan. Dérefter krivdes sérskilt tillstand. Den
myndighet som handhade tillstandsgivningen var mgdrehjaelpens samrad. I
dettaingick en kurator och tva ldkare. Avslagsbeslut kunde sedan 6verklagas
till central namnd (SOU 1971:58).

Redan 1973 fick Danmark en ny och mera liberaliserad abortlagstiftning.
Enligt lagen som trddde i kraft 1 oktober 1973 kan en kvinna utan sirskilt
tillstand fa abort fore utgangen av den tolfte havandeskapsveckan. I siddana
fall kan kvinnan véinda sig direkt till en ldkare eller médrahjilpsinrittning.
Efter tolfte veckan krévs i princip tillstand for abort och séddant ges om de
indikationer som lagen upptar ér uppfyllda. Dessa dr i princip de samma som
dem som ingick i 1970 ars danska abortlag, och tillstand till abort efter tolfte
veckan ges av mgdrahjaelpens samrad. 97 % av abortingreppen sker fore
utgdngen av tolfte veckan, varfor det i de allra flesta fall 4r kvinnorna sjilva
som beslutar om abort.

Sedan 1972 erhalles i Danmark kostnadsfri preventivmedelsradgivning,
detta vare sig man besoker privatpraktiker, vilket r vanligast, eller en
offentlig klinik. Patienterna far dock sjilva svara for kostnaderna for
preventivmedel. Undantag fran denna regel r livmoderinldgg (spiral), som
sdtts in kostnadsfritt. Anvandningen av spiral har 6kat under senare ar och
1978 saldes 67 000 i Danmark. Samma &r anvinde var femte kvinna i fertil
alder p-piller (237 000). Vidare saldes 1978 14 100 pessarer och 16,9 miljoner
kondomer i landet (Nordisk Medicin vol 95, 5/1980; Tietze 1981).

9.1.2 Finland

1970 érs finska abortlag innebar inte ndgon egentlig féréindring i fraiga om den
forutvarande abortlagstiftningens grundprinciper; abort var alltjimt forbju-
deni strafflagen och de kvinnor som fick abort utférd i annan ordning én den
som féreskrevs i de sdrskilda undantagsklausulerna, riskerade dérfor straff.
En viktig nyhet var emellertid att de kvinnor som inte fyllt 17 4r, eller som
fyllt 40 &r nar de blivit havande, fick mojlighet att f4 abort utan sarskilt
tillstand. Denna nya bestimmelse gillde dven for de kvinnor som fott mer én
fyra barn. I dessa fall ricker det med ett beslut av sjukhuslikaren.

I dvrigt erfordrades sarskilt tillstand for att fa abort, vilket kunde ges
antingen av tva lakare eller medicinalstyrelsen, om lagens indikationer var
uppfyllda. Dessa var i princip likartade med dem som ingick i den davarande
svenska och danska abortlagstiftningen. Den 6vre tidsgrinsen for abortin-
grepp sattes t.o.m. 16:e havandeskapsveckan, men i vissa fall kunde tillstdnd
for abort ges upp till 20:e veckan. I en viktig passus i 1970 ars finska abortlag
foreskrevs att operation skulle ske i ett sd tidigt graviditetsstadium som
mojligt (SOU 1971:58).

Genom ett riksdagsbeslut 1978 skirptes vissa tidsfrister i samband med
abortingrepp. Férandringarna som tridde i kraft den 1 juli 1979 innebar bl.a.
att den tidigare 16-veckorsgrinsen séinktes till tolv veckor, bade for aborter
beslutade av en sjukhuslidkare och sddana som utférs efter tillstand av tva
ldkare. Om havandeskap pagatt 6ver tolv men ej 20 graviditetsveckor, krivs
medicinalstyrelsens tillstind. Denna kan dven ge tillstand till abort om ett
negativt ldkarbeslut 6verklagats av kvinnan, liksom i det fall det finns skél
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formoda att barnet skulle komma att vara psykiskt efterblivet eller riskera
svar sjukdom eller kroppslyte.

Syftet med lagindringen var att man ville astadkomma en Okning av
andelen aborter verkstillda fore tolfte havandeskapsveckan. Utvecklingen
har dven gitt i den riktning lagstiftaren efterstravade: 1978 verkstilldes
knappt 83 % av aborterna fore vecka tolv. Andra halvéret 1979 hade denna
andel 6kat till ndra 91 %. Tendensen mot allt tidigare aborter aterfanns i
samtliga aldersgrupper. De finska siffrorna har salunda i detta avseende
nirmat sig de svenska och danska. I Sverige och Danmark verkstélls 95 % av
aborterna senast i vecka tolv.

Genom den 6kade andelen tidiga aborter blev ej antalet till medicinalsty-
relsen inkomna abortansdkningar s stort som abortmonstret fore lagénd-
ringen indikerat. Under 1977 utférdes exempelvis 2 500 aborter i gravidi-
tetsvecka 13-16, varav de flesta alltsé skulle ha krévt medicinalstyrelsebeslut
efter 1 juli 1979. Antalet inkomna ansokningar stannade emellertid vid ca
1000. 1980 beviljades 94,5 % av dessa (Finlands officiella statistik X1:76
Hiilsovird 1980; Information vid besok pd medicinalstyrelsen, Helsing-
fors).

Sedan 1972 finns mojlighet att f4 kostnadsfri preventivmedelsradgivning
vid hilsovardscentralerna. Preventivmedel bekostas av patienten sjdlv, utom
under en viss forsoksperiod. Kondom dr dnnu den vanligaste antikoncep-
tionsmetoden i Finland, men spiral uppges anvindas i 6kad utstrdckning.
P-piller anviinds av omkring 15 % av kvinnor i fertil &lder (Nordisk Medicin
vol 95, 5/1980).

9.1.3 Norge

Den norska abortlagstiftningen som tridde i kraft 1964 6verensstimde i stort
med den davarande svenska. Abort var alltsé i princip forbjuden, men kunde
fa utforas efter ett utredningsférfarande och efter beslut av tva likare pa vissa
i abortlagen angivna grunder. De norska likarna var betydligt mer restriktiva
in de svenska och dnnu i bérjan av 1970-talet avslogs varje ar ca 20 % av
abortansokningarna. En viss liberalisering av lagstiftningen trédde i kraft 1
januari 1976 nir social indikation uttryckligen accepterades som skil for
abort.

1978 antog sedan Stortinget en ny abortlag som ger en kvinna ritt att sjalv
besluta om abort intill utgdngen av tolfte graviditetsveckan. Denna lag
tridde i kraft 1 januari 1979. For att f& abort efter tolfte veckan erfordras
tillstand fran en s.k. primdrndmnd, vilken finns vid alla sjukhus dar aborter
utfors. Avslagna ansokningar kan Gverklagas hos en — likaledes lokal -
klagendmnd. 1982 genomforde regeringen en utredning king erfarenheterna
av den géllande abortlagen och det abortférebyggande arbetet. Utredningen
utmynnade bl.a. i férslag till Stortinget om vissa smarre &ndringar i
abortlagen vad giller abortradgivningens form och innehall (Stortingsmael-
ling 1982/83:17).

Ar 1980 gjordes 13 531 aborter i Norge. 13 109 (96,9 %) av dessa var
“selvbestemt” medan 422 (3,1 %) utférdes efter sarskilt beslut (Statistisk
ukehefte 11, 1981).

Preventivmedelsradgivning i Helsetjenstens regi dr kostnadsfri. Daremot
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far patienterna sjilva betala sina preventivmedel. Vid radgivningsbesok hos
privatpraktiserande ldkare betalar patienten som vid vanlig konsultation.
Liksom i de dvriga nordiska landerna har det skett stora foréandringar i bruket
av preventivmedel/-metoder under senare ar. Enligt den s.k. fruktbarhets-
undersgkelsen frén 1977 anvinde 84 % av de norska kvinnorna nagon typ av
prevention. (I det representativa urvalet ingick 2 800 icke gravida kvinnor i
aldern 18-44 ar som hade haft samlag under de senaste fyra veckorna.) Den
dominerande preventivmetoden var spiral, som anvindes av inte mindre n
34 %. 20 % anvinde p-piller, och lika stor andel kondom. Coitus interruptus
(avbrutet samlag) och rytmmetoden (“’sidkra perioder”) begagnades av tio
respektive nio procent (@stby, 1980).

9.1.4 Island

Island antog 1975 en ny abortlag, som tilliter abort p4 medicinska, sociala
och humanitéra indikationer. Tvéldkarbeslut krivs, eller om abort begirs av
social skil, beslut av en lakare och en socialkurator. Kvinnan maste dven ha
samtycke fran den likare som skall utfoéra ingreppet. Nekar denne, kan
kvinnan 6verklaga beslutet hos en séirskild nimnd. P4 Island sitts den 6versta
tidsgréinsen for abort nagot lagre dn i de 6vriga nordiska linderna, nimligen
vid 16 graviditetsveckor. 1978 utférdes 72 % av aborterna pi sociala
indikationer. 95 % av alla abortingrepp skedde fére utgangen av tolfte
veckan.

Preventivmedelsradgivningen bekostas av allménna medel. Nagon aktuell
vetenskaplig undersékning med uppgifter om preventivmedelsanvindningen
pa Island foreligger ej.

9.1.5 Abortutvecklingen i de nordiska linderna

Under férsta delen av 1970-talet skedde en markant 6kning av antalet legala
aborter i de nordiska linderna. Riknat per 1 000 kvinnor i dldern 15-44 ar
steg aborttalet frdn en niva pa 6-8 vid slutet av 1960-talet till omkring 20 vid
1970-talets mitt (figur 9:1). Som framgér av figur 9:1 var inte minst den finska
utvecklingen anmirkningsvard. Av allt att doma spelade hidr den nya
abortlagen (1970) en roll, och en kraftig 6kning av de legala aborterna pagick
fram till och med 1973. Samtidigt kan man notera en kraftig minskning av de
sjukhusbesok som bedéms vara resultat av illegala aborter (Fos Hdlsovdird
1980). 1973 noterades den hittills hégsta abortfrekvensen i Finland: 22,4 per
1000 kvinnor i fertil alder. Sedan dess har emellertid aborterna blivit
successivt fdrre, och fran att 1973 ha haft den hogsta abortfrekvensen i
Norden, har landet numera nést Island den ldgsta.

Sedan slutet av 1960-talet har den norska abortutvecklingen varit likartad
med den svenska, trots att de norska likarna varit mer restriktiva med
tillstdndsgivningen till abort. Likheten dr dven anmérkningsvird mot
bakgrund av att den norska lagstiftningen under flera ar varit stringare, och
f.6. 4nnu ar nagot strangare dn den svenska. Fram t.o.m. 1974 var
abortfrekvensen nagot hogre i Norge dn i Sverige; i Norge har den darefter i
stort sett varit sjunkande. 1981 skilde det 3,0 enheter i abortfrekvens mellan
Sverige och Norge (19,6 respektive 16,6 aborter érligen per 1 000 kvinnor
1544 ar).
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Aven den danska abortutvecklingen har i stort sett foljt monstret i de
6vriga nordiska linderna. Omedelbart efter den nya liberaliserade abortla-
gens ikrafttriadande (1 oktober 1973) skedde en kraftig 6kning av abortfre-
kvensen. Efter en topp 1975 (27 %o) har nivan sjunkit successivt. 1981
verkstilldes 22 779 aborter, vilket dr det ldgsta antalet och den ldgsta
abortfrekvens (20,8/1 000 kvinnor 15-44 ar) som noterats sedan den nya
lagen infordes.

P4 Island har man de légsta aborttalen i Norden. Aven dér har dock skett
en flerdubbling av forekomsten av legal abort under 1970-talet. 1980
verkstilldes 10 aborter per 1000 kvinnor 15-44 ar. Naturligtvis dr det en
intressant fraga, varfér de isldndska kvinnorna mera sillan dn i Gvriga
Norden viljer abort och d4ven har en hogre nativitet. Antagligen ligger svaret
i Islands socio-ekonomiska struktur, landets kulturella monster, normer och
varderingar om barnafédande osv.

9.2 Abortlagstiftningen i 6vriga Europa

I dag har majoriteten av Europas stater abortlagar som tillater abort pa
kvinnans begiran, eller pa breda sociala eller socialmedicinska indikationer.
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De nordiska landerna var bland de forsta att utforma en sirskild abortlag-
stiftning, medan de kommunistiska staterna i 6steuropa var forst med lagar
om sjélvbestdmd abort. I de ldnder dar katolska kyrkan har en hivdvunnen
stark stéllning har man fran statsmakternas sida mycket linge — i vissa fall
alltjimt — motsatt sig savil en liberalisering av abortlagstiftningen som
abortlagstiftning 6verhuvudtaget. I det foljande redogors for den aktuella
situationen pa detta omrade i Europa.

Storbritannien liberaliserade som férsta visteuropeiska land sin abortlag-
stiftning &r 1967, niar The Abortion Act antogs av parlamentet. Lagen, som
trddde i kraft 1968, avser England, Wales och Skottland, didremot ej
Nord-Irland. Enligt denna far abort utforas efter beslut av tvé likare, under
forutsittning att “fortsatt havandeskap skulle innebéra stérre fara for
kvinnans liv eller hennes kroppsliga hilsa eller psykiska hélsa eller hennes
Ovriga barns hélsa dn abort”. Vid bedémning av begreppet “’fara for hilsan”
skall hidnsyn tas till kvinnans eller familjens levnadsomstiandigheter — en bred
social indikation saledes. Vidare far tillstand ges for abort pa eugenisk- och
fosterskade-indikation.

Abort far utféras inom den offentliga sjukvarden (National Health Service
Hospitals) eller hos sjukvardsinrittning som godkénts av Ministry of Health
(SOU 1971:58).

Fram till 1 januari 1975 hade, bortsett fran de nordiska linderna och
Storbritannien, alla de visteuropeiska staterna en restriktiv abortlagstift-
ning. D4 antog emellertid Osterrike en ny lag som tillit abort pa kvinnans
begiran, forutsatt att det skedde fore utgangen av tolfte graviditetsveckan.
Abort under den andra trimestern kan tillatas om fara foreligger for kvinnans
liv, om allvarlig risk for fosterskada foreligger eller om kvinnan varit yngre 4n
14 ar vid konceptionstillfallet. Strax ddrpa antog Frankrike — p& prov under
fem érs tid — en abortlag vilken innebar ratt till abort pa begéran, dock liangst
t.o.m. tolfte havandeskapsveckan. I den franska abortlagen stadgas bl.a.
obligatoriskt radgivningsbesok for den abortsokande kvinnan. Efter detta
maste det minst gd sju dagar innan aborten fir utféras. Den franska
lagstiftningen gjordes permanent fr.o.m. 1 januari 1980.

Visttyskland hade fram till 1976 en mycket restriktiv abortlagstiftning. En
konsekvens hdrav var att manga vésttyska kvinnor reste till Storbritannien
och Holland for att fa abort utford (Potts m.fl. 1977). 1976 érs lag, som
forhalades i tvd ar via en domstolsprocess, innebar en modifiering av ett
ursprungligen ganska radikalt lagforslag. Enligt den nya lagen kan beslut om
abort fattas av en ldkare om medicinska, eugeniska, juridiska, social-
medicinska eller sociala skal foreligger. Lagen anger tva tidsgrénser: tolv
respektive 22 veckor efter konceptionen. Upp till den hogre gréinsen far bara
goras aborter pd medicinsk och eugenisk indikation (7ietze 1981).

Italien antog 1978 en omstridd abortlag enligt vilken kvinnor 6ver 18 ar fick
rdtt till abort fore tolfte graviditetsveckan. Liksom i Frankrike stadgas
obligatorisk radgivning, varpa maste f6lja en veckas vintetid, innan aborten
far utforas. Nar tolvveckorsgrinsen passerats tilliter lagen abort pa
medicinska och eugeniska grunder.

Den italienska abortlagen har spelat en viktig roll i den allméinna
samhéllsdebatten i landet, och skarpa motsittningar mellan den progressiva
kvinnororelsen och de kyrkligt-konservativa kretsarna har kommit i dagen.
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Fragan om Italien skulle behalla denna sin liberala abortlag prévades
slutligen i en folkomrdstning varen 1981, varvid en klar majoritet rostade for
att lagen skulle behallas.

Abortmotstandet har dvenledes varit starkt i Osterrike, Vasttyskland och
Frankrike efter de lagreformer som genomforts. Katolska kyrkan har hér
intagit en ledande roll och inte kunnat acceptera abort annat d4n pa mycket
stringa medicinska grunder. Aven inom likarkéren i de ovan nimnda
linderna har motstéandet varit stort. Dérfor &r mojligheterna att verkligen fa
abort 7pa begidran” inte alltid s& stora som lagstiftningen antyder.
Variationerna #r stora mellan t.ex. Visttysklands delstater, liksom mellan
olika delar av Italien. Samma férhéllande rader i Schweiz, vars abortlag
endast medger abort pa medicinska grunder, men som tolkas hogst olika i de
olika kantonerna, mest liberalt i Genéve (Tietze 1981).

I Grekland kan tillstand till abort ges pa medicinsk, juridisk, humanitér
och fosterskadeindikation. Nu géllande abortlag trddde i kraft i september
1978. Grekland anses ha en mycket hog andel illegala aborter, vilka vanligen
utfors av privata likare. Siffror i storleksordningen 100 000-300 000 illegala
aborter drligen har ndmnts, vilket bor sattas i relation till landets folkméngd
pa ca 9 miljoner och det arliga antalet fodda, ca 140 000. Preventivmedel och
familjeplanering &r 4nnu i hog grad tabubelagda och sérskilt bland kvinnorna
relativt okidnda eller férbjudna omraden, varfor metoden att “kopa
abortingrepp” har fétt stor utbredning. Déarfor har aborterna blivit en viktig
metod for fodelsekontroll och ett medel att forverkliga fabarnsfamiljen
(Invandrare och minoriteter, 5-6, 1979).

Av de visteuropeiska staterna har dnnu Spanien, Portugal och Malta
restriktiva abortlagar, som Overhuvudtaget inte tillater abort pa négra
grunder. For Portugals del har i november 1982 ett forslag om legalisering av
abort forkastats av landets parlament. Den spanska regeringen har nyligen
(vintern 1983) presenterat ett férslag om en mera liberal abortlag. Nagot
beslut har dnnu ej (mars 1983) fattats om lagforslaget. Fran Spanien och
Portugal dr det dnnu vanligt med “abortresor” till grannldnder med mindre
restriktiv lagstiftning, inte minst Frankrike. Aven republiken Irland har en
mycket string abortlagstiftning. I ett nyligen publicerat arbete konstateras:
”Alone among the nations of the world it is consumed with a debate
concerning the legislations of contraceptives” (Potts m.fl. 1977, s. 403).
Aborter dr dirfor, enligt forfattarna, ndrmast nagonting ondmnbart i
republiken. Arligen far emellertid flera tusen irldndska kvinnor legal abort i
Storbritannien.

Belgien hor egentligen hemma i den nyss nimnda grupp stater som har en
restriktiv lagstiftning. I Belgien har dock fragan flera ganger varit uppe i den
offentliga debatten, och den har dven blivit féoremal for utredningar.
Parlamentet har dock 4nnu ej tillstyrkt inforandet av en mer liberal
lagstiftning varfor den ursprungliga lagstiftningen dnnu ér géllande. I landets
fransksprakiga del har det numera startats privata abortkliniker, liknande
dem som under 1970-talet byggdes upp i Holland (se nedan). Tidigare var det
mycket vanligt att belgiska kvinnor reste till Storbritannien, Frankrike (efter
1975) och Holland for att fa abort utférd. Numera far ca 60 % av de
abortsokande belgiska kvinnorna sina aborter utforda vid fristdende
abortkliniker i Belgien, medan aterstoden beger sig till Holland och ndgon av
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de kliniker som finns dir (Ketting & Schnabel 1980, Muntlig information frin
E. Ketting.)

9.2.1 Exemplet Holland

Annu 1964 var nativiteten i Holland jimforelsevis hog: 20,7 per 1000
invanare. Under 1960-talet genomgick emellertid landet en genomgripande
fordndring i frdga om instéllning till familjeplanering, preventivmedel,
sexualitet och abort. Alla dessa omraden var dnnu i borjan av 1960-talet i
stort sett tabu for manga grupper i det holldndska samhillet. Preventivmedel
var inte sérskilt lattillgédngliga, och fick faktiskt inte marknadsforas i reklam
forrdn 1969. Dessutom ansags de kunna leda till promiskuitet och édven till
6kade — illegala — aborter. Denna installning omfattades éven av stora delar
av ldkarkaren (Ketting & Schnabel 1980).

Med introduktionen av p-pillret (1964) intradde emellertid en snabb
férdndring. Snart borjade preventivmedel mer och mer ses som medel att
forebygga aborter — tidigare hade man narmast haft en motsatt stindpunkt.
Under senare delen av artiondet kom dérfor familjeplanering att mer och
mer accepteras sdsom en del av den allméanna hilso- och sjukvarden. 1967
skrev salunda de flesta husldkare ut p-piller. 1971 borjade den hollindska
sjukforsdkringen tdcka patientkostnaderna for p-piller, spiral och pessar.
Denna revolution pa preventivmedelssidan, som mycket snabbt tycks ha
slagit igenom i alla samhallsklasser och delar av landet, ér enligt en aktuell
rapport en viktig forklaring till att fodelsetalet gatt ned fran 20,7 per 1 000
inv. (1964) till endast 12,4 ar 1979. Virdet for 1979 ér bland de lagsta i
virlden. Att dessa forandringar kom sa pass sent och med en sadan hastighet,
skall ses mot bakgrunden att Holland relativt sent omvandlats till en
industrialiserad, urbaniserad och inte minst sekulariserad vilfirdsstat
(Ketting & Schnabel 1980).

Aborterna har naturligtvis spelat en viss roll i den ovan beskrivna
demografiska forandringen, men knappast i ndgon stdrre utstrickning.
Fréagan har dock likvél ett stort intresse, bl.a. darfor att Holland i praktiken
haft “abort pa begédran” under hela 1970-talet, utan nagon formell
liberalisering av den gillande restriktiva abortlagstiftningen. Den 28 april
1981 antog det hollindska parlamentet en ny abortlag av liberal typ, som
dock dnnu ej (hosten 1982) tratt i kraft.

Fragan om éndrad abortlagstiftning och abortpraxis férdes pa allvar in i
den holldndska samhéllsdebatten — liksom i manga andra linder — under
senare delen av 1960-talet. Sarskilt pafallande blev denna fraga sedan
Storbritannien dndrat sin abortlag (1967). Direfter blev abortresor till
England mycket vanliga. I detta skede startade man sirskilda ~abort-team”
vid universitetsklinikerna och nagra av de storre allmédnna sjukhusen. Dessa
bestod av ldkare, psykiater, socialarbetare samt kvinnans huslikare, och
fungerade som en slags ’abortnamnd”. Systemet upphérde emellertid redan
efter nagra ar, bl.a. darfor att kapaciteten var for liten, proceduren for
omsténdlig och resurskrdvande — oenighet kunde uppstd inom ett “abort-
team’ — och dérfor att de kvinnor som fatt avslag ofta reste till England eller
Jugoslavien for att fa legal abort. Det forekom dven att man fick illegal abort i
Holland.
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I detta ldge vixte det fram forutsattningar for en ny abortpraxis inom
ramen for den svartolkade och oreformerade lagstiftningen. Dessa nyckelord
var “medicinskt grundade skal for abort”” — nagot som man alltmera kom
fram till borde avgoras av kvinnan sjdlv. Lékaren borde bara klargéra om
beslutet var hennes eget, om det var genomténkt samt kontrollera sa att ej
abortoperationen i sig innebar nagon fara for kvinnan.

Abortingrepp forblev dock fataliga pa sjukhusen och ménga gynekologer
stillde sig negativa till abortarbete. 1971 utfordes exempelvis endast 6 000
aborter vid sjukhus, att stéllas mot de omkring 30 000 abortansdkningar som
riktades till husldkarna.

1971 tog emellertid en grupp husléikare ett nytt initiativ for att rdda bot pa
den i deras tycke ohallbara situationen. Dessa startade en fristdende
abortklinik med hjélp fran Stimezo (’Hollands nationella abortfederation”).
Detta initiativ f6ljdes snart av flera ytterligare; redan vid slutet av ar 1971
fanns sex fristdende abortkliniker. 1974 hade antalet vuxit till 14. Vid dessa
kliniker utférdes i forsta hand polikliniska aborter intill tolfte veckan.
Kostnaden var (1977) ca 55 engelska pund (Potts m.fl. 1977). Tvé kliniker har
specialiserat sig pa aborter under den andra trimestern (upp till 22-24:e
veckan).

Fram till 1975 6kade hela tiden det antal kvinnor som fick abort vid de
holldndska abortklinikerna, huvudsakligen beroende pa de manga utldndska
kvinnor som p.g.a. radande abortlag/-praxis i sina respektive hemlédnder
reste till Holland och fick sina aborter utférda dér. Salunda fick ar 1975
omkring 84 000 utldndska kvinnor abort i Holland; 10 000 infédda kvinnor
fick abort utférd vid nagon av abortklinikerna och 6 000 vid sjukhus.

Det var saledes allminlikarna som startade abortklinikerna. Enligt
Ketting & Schnabel var egentligen inte detta s& anméarkningsvart som det i
forstone kan synas, eftersom familjeplanering, antenatal och postnatal véard
normaltingari den hollindske huslidkarens arbetsuppgifter. Exempelvis dger
hilften av alla forlossningar rum i kvinnans hem. Att rent tekniskt utfora
aborter sdsom den moderna vakuumaspirationen, lag ocksa vil inom
allmédnldkarnas kompetens.

De fristdende abortklinikerna blev under 1970-talet allt mera integrerade i
den holldndska héilso- och sjukvarden, och sommaren 1982 fanns 20 sddana i
arbete. Sé linge Holland inte dndrade sin abortlag, kunde de emellertid inte
erkénnas officiellt. Fragan kom dock i ett annat lage nir Holland véaren 1981
antog en ny abortlag. Vilken stillning de fristdende abortklinikerna far nér
lagen trdder i kraft var dénnu sommaren 1982 oklart. Infoér parlamentets
omrostning om en lagreform bedrev manga holldndska kvinnor en intensiv
kampanj mot lagforslaget, som enligt deras uppfattning innebar en skérpning
av en vil fungerande praxis. Bl.a. stadgar den nya hollindska abortlagen
obligatorisk radgivning, fo6ljd av en vintevecka av samma modell som i t.ex.
Frankrike och Italien.

I 6gonenfallande med det holldndska exemplet dr emellertid inte bara
utbyggnaden av medicinskt hogtstaende abortkliniker, och tillkomsten av en
liberal abortpraxis (Potts m.fl. 1977), utan dess internationellt sett anmérk-
ningsvart laga aborttal. Som visas i figur 9:3 intraffade en viss uppgang i
borjan av 1970-talet i anslutning till de fristdende abortklinikernas tillkomst,
nagot som det finns paralleller till i flera andra lander vid denna tid. Dérpa
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sjonk aborttalet i Holland for att sedan stabilisera sig pd omkring 6 aborter
per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 ar. Som nirmare kommer att visas nedan, ir
detta en mycket lag andel, om man jamfér med abortutvecklingen i linder
med likartade mojligheter till sjalvbestdamd abort. I Sverige dr exempelvis
aborttalet drygt tre ganger sa hogt.

I en nyligen utkommen artikel diskuterar de hollédndska forskarna Ketting
och Schnabel négra sannolika forklaringar till Hollands laga aborttal.
Viktigast dr enligt dem en mycket strikt tillimpad fodelsekontroll, som
kannetecknas av en utomordentligt hog p-pilleranvindning. 1977 berik-
nades sdlunda 41 % av Hollands fertila kvinnor anvinda denna preventiv-
metod, vilket d&r den hogsta andelen i virlden. Att fodelsekontrollen
verkligen dr effektiv visas av Hollands laga nativitet. Andelen kinda
graviditeter (aborter + forlossningar) ar foljaktligen ldgre dir 4n i
jamforbara lander.

Man har ifrdgasatt om Hollands laga aborttal helt enkelt beror pa brister i
statistiken. Nagon officiell abortrapportering finns nimligen forklarligt nog
ej. Genom Stimezo insamlas arligen abortuppgifter fran alla fristiende
kliniker och frén sjukhusen rapporteras de aborter som utférs dér till landets
centrala sjukvardsmyndigheter. Forskningsledaren vid Stimezo, dr. E.
Ketting uppskattar sjalv underrapporteringen till ca 4 %. Statistiken &r
sdledes numera tamligen heltidckande, vilket dven lett till att Stimezos siffror
redovisas i Population Councils s.k. Factbook, Induced Abortion.

Ett ytterligare sardrag i hollandsk familjeplanering ér de talrika sterilise-
ringsoperationerna. Mellan aren 1974 och 1978 6kade dessa (min och
kvinnor sammantagna) fran 55 000 till 108 000, vilket kan relateras till en
totalbefolkning pa 14 miljoner. I Sverige ar inte denna typ av ingrepp pa langt
nér lika vanligt forekommande. Ar 1980 utfordes knappt 10 000 sterilise-
ringsoperationer av antikonceptionella skil i vart land. En s& hog sterili-
seringsfrekvens som den holldndska, aterverkar rimligen markant pé antalet
intraffade graviditeter och dirmed &ven pé abortnivan. De som viljer denna
familjeplaneringsmetod utgor en “'riskgrupp”’, eftersom de vanligen redan
varit gravida en eller flera ganger, och séledes dels bevisligen varit fertila,
dels utdvar ett aktivt sexualliv (Ketting & Schnabel 1980; Statistiska
meddelanden, HS 1981:5.2).

9.2.2 Osteuropa

I Sovjetunionen och dess satellitstater Polen, Ungern, Tjeckoslovakien,
Rumiénien och Bulgarien infordes dren 1956-1960 lagar om ritt till abort,
eller abort pa breda sociala indikationer t.o.m. tolfte graviditetsveckan.
Aven Jugoslavien slog in p4 denna vdg. Reformerna motiverades bl.a. med
att kvinnorna sjilva skulle beredas tillfélle att bestimma om de ville ha barn
eller ej. Vidare framholls fran officiellt hall att man ville soka komma till ritta
med de vanligt forekommande illegala aborterna, som orsakade kvinnorna
mycket skada och lidande (SOU 1971:58; Potts m.fl. 1977).
Sovjetunionen och Jugoslavien har dnnu en lagstiftning som ger kvinnan
réitten att besluta om abort. I Polen har man behéllit en abortlag med olika
angivra indikationer. En av dessa, svdra levnadsforhallanden for den gravida
kvinnan, innebar emellertid enligt en kungérelse fran 1959, ritt till abort for
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den kvinna som infor en likare forklarar att hennes levnadsférhéllanden ar
besvirliga (Potts m.fl. 1977).

Tyska Demokratiska Republiken (DDR) stod utanfor den ovan beskrivna
liberaliseringsvag som overgick abortlagstiftningen i Osteuropa éren 1956-
1960. I stillet beholls abortlagen fran 1950, enligt vilken abort kunde fa
utféras pad medicinska och eugeniska indikationer. 1965 utfirdades en ny
instruktion rérande begreppet “hélsa”, som hédanefter gavs en vidare
innebord dn en rent medicinskt-somatisk. Aven kvinnans levnadsvillkor och
sociala omsténdigheter skulle fortsattningsvis beaktas. Ytterligare indikatio-
ner som tillkom i detta skede, var t.ex. alder och for téta graviditeter. Ar1972
beslutade man att inféra fri abort upp t.o.m. tolfte graviditetsveckan.
Samtidigt hirmed gjordes en kraftig hojning av moderskapspenningen och
landet bedriver dven i Ovrigt en familjepolitik som i hég grad gynnar
barnfamiljerna. Liksom i Europa i 6vrigt har namligen fruktsamheten under
efterkrigstiden — framst fran mitten av 1960-talet — varit mycket 1ag. Som skall
visas nedan har detta bl.a. lett till en dndrad, mera restriktiv abortlagstiftning
i delar av Osteuropa. (SOU 1971:58; Tietze 1981).

Redan 1 november 1966 skirpte Ruménien sin abortlagstiftning, och
Bulgarien f6ljde efter med en likartad inskrankning 1968. I bada dessa ldnder
men sirskilt i Ruménien fick de legala aborterna en mycket stor omfattning
fram mot 1960-talets mitt. Dessa bor i hog grad ha méjliggjort den fortgaende
sinkningen av nativiteten. Existerande preventivmetoder formadde inte
realisera den nya tidens ideala familjestorlek.

Ruméniens kursidndring innebar att abort efter nio ar anyo férbjods och
endast tilldts i vissa undantagsfall, bl.a pa eugenisk, medicinsk och humanitér
indikation. Harutover blev det mojligt att fa legal abort om man fyllt 40 ar
(1972) eller redan fott fyra barn. Den sociala indikationen blev séledes
ytterligt begransad. Samtidigt med dndringarna i abortreglerna infordes en
rad atgirder som syftade till att hoja nativiteten; hogre skatt for gifta familjer
utan barn, storre barnbidrag, hogre moderskapsersittning osv. Samtidigt
forbjods import av p-piller och spiraler.

Ruméniens inskridnkning av tillgangen till legal abort fick omedelbart stora
demografiska konsekvenser. Vad den nya ordningen innebar for landets
kvinnor kan man indirekt se i statistiken. Méanaderna nédrmast efter
lagindringen fick man en chockartad hojning av fruktsamheten och en
dramatisk nedgéng i frekvensen legala aborter (figur 9:2). Det foddes med
andra ord ett stort antal oplanerade barn 1967 och 1968. Fordndringen av
abortmonstret illustreras av att det fére lagskdrpningen gjordes omkring 400
aborter pa 100 fédslar; numera gors nagot under 100 aborter per 100 fodslar.
(I Sverige gorsidag 36 aborter per 100 fodslar.) Det bor sarskilt framhéllas att
statistiken endast visat antalet legala aborter. Figur 9:2 visar indirekt att de
illegala aborterna 6kat genom den 6kade mortaliteten i samband med sviter
av aborter.

Exemplet Ruménien ar dven intressant ur den aspekten att en dramatisk
forandring av abortlagstiftningen inte automatiskt leder till en bestdende hog
nativitet. Médnniskorna anpassar sig ganska snart, om dn ej sdrskilt létt, till en
ny situation och soker med gamla och nya metoder att begrinsa sin
fruktsamhet. Tvabarnsnormen tycks vara pa vég att bli lika etablerad i Ost-
som Visteuropa (SOU 1971:58; Potts m.fl. 1977; Tietze 1981).
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Figur 9:2 Kdnda aborter?
och levande fodda per
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2 Legala aborter plus spontana eller illegala aborter som krévt sjukhusvard

Tjeckoslovakien tillhor de linder som skiérpt sin abortlagstiftning sedan
den forut omtalade liberaliseringen. Anda sedan 1962 ingick dock ett
speciellt provningsforfarande i varje abortirende och beslut erfordrades av
en abortndmnd som finns vid varje sjukhus som har abortklinik. Genom en
lagdndring 1973 skulle gifta kvinnor utan barn eller med endast ett barn,
endast i undantagsfall kunna f& abort av sociala skil. Aven i Tjeckslovakien
har myndigheterna via ekonomiska satsningar pa det familjepolitiska
omréadet forsokt hoja fodelsetalet (SOU 1971:58; Tietze 1981).

En del av de ovan beskrivna tendenserna aterfinns dven i Ungern som fran
1 januari 1974 inforde vissa inskrankningar i den tidigare helt fria aborten.
Sélunda skulle gifta kvinnor med férre dn tva barn ej lidngre fa abort pa
begéran, och dven for gifta kvinnor som redan hade tva barn inférdes vissa
villkor. I 6vriga fall beh6lls dock ritten till abort. Enligt uppgift har endast en
liten andel (4 %) av abortansokningarna avslagits, och det har uppgetts att
myndigheterna i forsta hand varit ute efter att forsoka fa till stind en dndrad
syn pa abortens roll i fodelsekontrollen. 1974 var &dven startpunkt for
omfattande reformer pa det familjepolitiska omradet, sdsom progressiva
barnbidrag, snabbare utbyggnad av bostdder, skolor, daghem, férlingd
ledighet vid barnsbord m.m. (Barn — behov eller borda 1979).
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9.3 USA och Kanada

Abortlagstiftningen i USA har traditionellt varit en fraga for varje delstat att
sjalv besluta om. Aren 1967-1973 genomférde ett 20-tal stater relativt
likartade reformer av sin abortlagstiftning. Colorado antog 1967 som forsta
delstat en ny abortlag som med utgangspunkt fran den s.k. Model Penal Code
avsevirt breddade de tidigare rent medicinska indikationerna for abort.
Colorados exempel foljdes snart av flera andra delstater. Med borjan 1970
foljde sedan en dnnu mera radikal abortlagstiftning i staterna Alaska, Hawaii
och New York. Dessa inforde i princip fri abort, i och med att man stadgade
att abortbeslutet var en fraga for den enskilda kvinnan och hennes ldkare.
Sarskilt inflytelserik blev kursdndringen i den viktiga staten New York, som
kom att bli nigot av en symbol fér den fortsatta utvecklingen.

Genom ett utslag i US Supreme Court den 22 januari 1973, inférdes i varje
fall rent principiellt "’fri abort” t.o.m. tolfte graviditetsveckan i hela USA.
Genom domstolens stillningstagande i ett par abortmal som forts &nda upp i
hogsta instans, forklarades de dnnu i manga delstater existerande restriktiva
abortlagarna sté i strid med Forenta Staternas konstitution (Potts m.fl. 1977;
Tietze 1975, 1981).

Den amerikanska abortdebatten tog emellertid ingalunda slut i och med
Hogsta domstolens utslag 1973. Motstandet mot “fri abort” och aborter
overhuvudtaget har varit, och dr dnnu, starkt. I savil vissa delstatsregeringar
som kongressen har forsok gjorts att forhindra eller fordroja de lagandringar
som fordrades med anledning av Hogsta domstolens utslag. Enskilda
kongressledamoéter har forsokt vinna stod for tillégg till konstitutionen vilka
skulle ogiltigforklara 1973 érs beslut. P4 nagra punkter har abortmotstén-
darna dven lyckats. 1977 besl6t t.ex. Hogsta domstolen att delstaterna inte
behdvde ersitta kostnaderna for abort inom ramen for Medicaid (den
federala sjukforsakringen for fattiga), annat &n nar aborterna var "medically
necessary’’. Samma ar medférde en tilliggsklausul (The Hyde Amendment) i
den federala hilso- och sjukvardsbudgeten att Medicaid inte ldngre kom att
utga vid aborter i majoriteten av USA:s delstater, genom att de federala
fonder som fanns for Medicaid i fortsdttningen bara fick utnyttjas for aborter
ndr kvinnans liv var i fara samt nér abort foranletts av graviditet orsakad av
valdtikt och incest. Kring denna frga har man sedan processat ytterligare i
den amerikanska rittsapparaten. Enligt Tietze var dock situationen per 1
januari 1981 den, att Medicaid utgick for abort i 15 delstater samt District of
Columbia. Da skedde detta av delstaternas egna medel (Tietze 1981).

I USA ir regeln den att man sjilv betalar kostnaden for ett abortingrepp,
vare sig detta sker vid nagot offentligt eller privat sjukhus eller vid de
sirskilda abortkliniker som finns pa en del platser. Varje sjukvardsinréttning
avgér om man i sin verksamhet befattar sig med aborter, och inte ens de
offentliga sjukhusen (public hospitals) dr skyldiga — enligt utslag i US
Supreme Court 1977 — att utfora abortingrepp. Detta kan illustreras av att
1978 endast 29 % av samtliga icke-katolska sjukhus 6verhuvudtaget utforde
aborter. Andelen for de offentliga sjukhusen lag pa 18 % (Tietze 1981).

I Kanada antogs 1969 en ny abortlag enligt vilken abort far utforas pa
sjukhus efter beslut av en sirskild kommitté, bestdende av tre lakare. Lagen
stipulerar att kommitténs majoritet skall vara 6vertygad om att graviditeten
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“would or would be likely to” att hota kvinnans liv eller hilsa. I Kanada ér
variationerna mycket stora ifrdga om abortpraxis och tillgang till abortope-
ration. I de delstater ddr den katolska kyrkan har sitt stérsta inflytande
féorekommer “abortresor’ till USA. 1978 utférdes aborter vid 15 % av de
kanadensiska sjukhusen (Potts m.fl. 1977; Tietze 1981).

9.4 Abortutvecklingen under 1970-talet i Europa
och Nordamerika

I detta avsnitt presenteras i jamforande syfte en del statistiska uppgifter
rorande abortutvecklingen i Sverige, 6vriga Europa samt USA och Kanada. I
forsta hand behandlas de linder som har en med Sverige likartad
abortlagstiftning. Palitlig abortstatistik saknas dock for flera av de linder
som har en liberal abortlagstiftning, t.ex. Sovjetunionen, Osterrike och
Frankrike.

I borjan av 1970-talet var aborttalen avsevirt hdgre i de dsteuropeiska
staterna dn i de vasteuropeiska. Den hoga abortfrekvensen i Bulgarien och
Ungern, som aven torde ha haft paralleller i Ruménien och Sovjetunionen,
tyder pé att legal abort ofta ersatte preventivmetoder i fodelsekontrollen (se
figur 9:3). Ungern redovisar emellertid en tydlig nedgéng i abortfrekvensen
1974, samtidigt som olika reformer gjordes pa familjepolitikens, familjepla-
neringens och abortlagstiftningens omrade. Nedgéngen i aborttalet ledde ej
annat 4n marginellt till hogre fruktsamhet, utan forklaras istillet av béttre
preventivmedelsanvandning (Barn — behov eller bérda 1979).

Under 1970-talet var abortfrekvensen betydligt ldgre i Tjeckoslovakien
och DDR én i de ovan ndmnda staterna. I Polen var aborttalet i sin tur innu
nagot lagre och lagi borjan av 1970-talet pa ca 18 per 1 000 fertila kvinnor och
ar. Eftersom fruktsamheten samtidigt var 1ag i dessa linder, betyder detta att
preventivmetoder och moderna preventivmedel méste ha anvénts i relativt
stor omfattning. Likheterna med norra och vistra Europa belyser sannolikt
staternas historiska, kulturella och socio-ekonomiska samhérighet med det
industrialiserade nordvésteuropa. Som framgar av figur 9:3 sjonk abort-
frekvensen i Tjeckoslovakien betydligt 1972-1973, varefter en stabilisering
titrddde. Mot slutet av 1970-talet 6kade den anyo och lag 1979 pa 29,4 %.
For DDR saknas heltdackande abortsiffror fore 1972, nér fri abort infordes.
Darefter visar emellertid statistiken att abortfrekvensen successivt sjunkit
fran 33 till 22,5 aborter per 1 000 kvinnor 15-44 ar (1977).

Abortutvecklingen i Sverige och de Ovriga skandinaviska linderna
aterfinns under 1970-talet i ett mellanskikt bland ldnderna i figur 9:3. I
Skandinavien har abortfrekvensen varit ligre &n i Osteuropa, men hogre an i
England/Wales och Holland. De lander som helt nyligen infért “fri abort”
(Italien och Frankrike) har ej ndgon helt tillforlitlig abortstatistik, men de
siffror som finns att tillga pekar pa att aborttalet kan ligga i nirheten av det
svenska. Generellt sett forefaller abortutvecklingen i norra och vistra
Europa ha stabiliserats under senare delen av 1970-talet.  USA diremot, har
frekvensen legala aborter varit i stigande sedan 1973, nir den nationella
statistiken borjar. Aborttalet ar betydligt hogre i USA 4n i de skandinaviska
landerna och Visteuropa (7ietze 1981).
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Figur 9:3 Legala aborter
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Tabell 9:1 ger ytterligare fakta om abortsituationen i négra av de ldnder
vilka har sjidlvbestimd abort, eller tillater abort pé vissa indikationer.

I Skandinavien, England/Wales, USA och Kanada ér den dldersspecifika
abortfrekvensen hogst i 18-19 ars aldern. I Osteuropa déremot uppnés de
hogsta virdena forst i 25-30 arsaldern. Detta illustrerar skillnader mellan
Ost- och Visteuropa dels i friga om tonérssexualitet, dels betréiffande
preventivmedelsanvandningen bland vuxna kvinnor.

I de linder dir kvinnorna kan fa abort pa begéran, eller abortlagen tillater
abort pé vissa indikationer, forefaller legal abort vara vanligast bland mycket
unga samt medeldlders kvinnor. Statistiken Over hur stor andel av de
intriffade graviditeterna i respektive aldersgrupp som avbryts med abort
utgdr underlag for detta pastaende. I tabell 9:1 redovisas sddana data (s.k.
abortion ratios) for kvinnor 15-44 ar i nagra lander. Figur 9:4 ger en tydligare
bild av situationen, eftersom aldersspecifika tal anvants. Data for ettarsklas-
ser finns dock bara tillgidngliga for Sverige.
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Tabell 9:1 Totala antalet legala aborter, antal aborter per 1 000 kvinnor 15—44 ar samt
antal aborter per 1000 levande fodda samt per 1000 graviditeter. Valda linder

1979
Land Antal Antal aborter
aborter
per 1000 kv per 1000 per 1000
15-44 ar levande graviditeter
fodda
Bulgarien 127 800 68,3 937 484
Kanada (1978) 62 300 11,3 174 148
Danmark 23 200 21,6 398 284
DDR (1977) 80 100 2255 350 260
England/Wales 119 000 12,0 184 156
Finland 15 900 14,7 265 (1978) 209 (1978)
Frankrike 155 300 139 205 170
Italien 187 600 15,8 288 224
Holland 16 200 553 92 85
New York City? 92 300 56,1 870 465
Norge 14 500 1757 285 222
Polen (1978) 145 600 18,3 219 179
Ruméinien” 404000 88,1 990 498
Sverige 34 709 20,2 358 264
Tjeckoslovakien 94 300 29,4 359 264
USA 1 540 000 30,2 435 303
Visttyskland 115 600 8,8 195 163

@ Avser kvinnor skrivna i New York City

b Siffrorna inkluderar legala aborter samt antalet kvinnor som vardats pa sjukhus for
komplikationer, spontana eller illegala aborter.

Killa: Tietze 1981, tabell 2

De U-formade kurvorna i figur 9:4 kan ses som illustration till att legal
abort har en olikartad funktion under olika skeden av kvinnans fruktsamma
period. De riktigt unga kvinnorna gor abort darfor att de inte vill bli
tonarsmodrar, de medelalders dérfor att deras familjebildning dr avslutad.
Det tycks emellertid finnas vissa skillnader mellan Ost- och Visteuropa/USA
i detta avseende. I Osteuropa, hir representerat av DDR och Tjeckoslova-
kien, dr det snarare regel an undantag att en tonarsgraviditet avslutas med
barnsbord. I Visteuropa, mest utpréglat i Sverige (och Skandinavien), ér
forhéllandet snarast det motsatta. I och for sig behéver detta knappast betyda
att man patréffar fler (relativt sett) tonarsmodrar i t.ex. Tjeckoslovakien dn i
Sverige; graviditetsfrekvensen bland yngre tonaringar dr ndmligen mycket
hogre i Sverige.

Som indirekt framgéar av figur 9:4 leder de flesta graviditeterna till
barnafédande ndr kvinnorna befinner sig i 20-29 arsidldern. Redan i
aldersgruppen 30-34 ar Okar emellertid andelen avbrutna graviditeter
markbart i samtliga hir aktuella linder, dock allra mest i Osteuropa. I
exempelvis Tjeckoslovakien avbryts mer d4n varannan graviditet av abort, nar
kvinnorna natt upp i aldern 30-34 ar. I Sverige intriffar detta forst for
kvinnor som &r 39 ar eller édldre; i England/Wales och USA férst i aldern
4044 ar.
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Det bor framhallas att graviditetsfrekvensen bland kvinnor i medelaldern
4r betydligt hogre i Osteuropa 4n i Visteuropa, av allt att doma beroende pa
skillnader i preventivmedelsanvidndningen.

Under senare ar har en allt 6kande andel av aborterna kommit att utforas
fore tolfte graviditetsveckan. Som forut omtalats har detta i hog grad varit
fallet i Sverige, men monstret patriffas dven pa det internationella planet. I
Osteuropa utfors sedan linge nira nog samtliga legala aborter under forsta
trimestern. Samma utveckling ar pa vag i de ovriga landerna som redovisar
legala aborter. Aborter i andra trimestern &r salunda ovanliga, men
forekommer i nagot storre omfattning i England/Wales och Kanada (7ietze
1981).

Figur 9:4 Andel aborter
i procent av samtliga
kdinda graviditeter (le-
vande fodda + legala
aborter 1/2 ar tidigare)

i Sverige (1981), DDR
(1975), Tjeckoslovakien
(1978), USA (1978) och
England/Wales (1978).

Killa: Tietze 1981
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Tabell 9:2 Verkstillda legala aborter fordelade efter graviditetens langd 1979 (1978).
Valda ldnder

Land -8 9-12 13-16 17-
veckor veckor veckor veckor

Kanada 24,6 61,3 10,3 3,8
England/Wales* (1978) 24,7 58,4 13,1 3.8
Finland (1978) 33,4 57,0 8,5 1
New York City* - 89,8 - - 10,2 -

Norge 40,3 56,5 256 0,6
Sverige 37,1 57,4 4,0 1,5
Tjeckoslovakien 55,7 43,9 0,3 0,1
Ungern 66,6 829 0,8 0,4
USA (1978) 50,2 40,9 5,8 3,1

* Infodda kvinnor
Killa: Tietze 1981, tabell 15



SOU 1983:31

10 En undersokning bland kvinnor som
genomgick abort 1981

10.1 Inledning

Under 1981 genomforde abortkommittén en intervjuundersokning som
omfattande ndra 3 800 kvinnor i abortsituation. Studien planerades och
genomférdes av kommitténs sekreterare fil.dr Mats Rolén, och syftet var att
ge ett bredare perspektiv pa abortmonstret dn vad den officiella abortstatis-
tikens relativt summariska uppgifter medger. I denna saknas information om
de abortsdkandes sysselsdttning, utbildning, civilstand/samboende och
uppgifter som gor det mojligt att kronologiskt sammanstélla en kvinnas
tidigare graviditeter och deras utfall. Man kan séaledes ej se legal abort i ett
livscykelperspektiv; nar gors abort i forhallande till fédslar i en kvinnas liv;
hur ofta féljer en upprepad abort tatt efter en féregaende; hur ofta leder en
oplanerad graviditet strax efter barnsbord till abort?
Vidare ville vi ha en bild av preventivmedelsanvdandningen bland en grupp
kvinnor som genomgick abort och deras preventivmedelshistoria.
Slutligen ville vi ta upp en frdga som sérskilt uppmarksammas i véra
direktiv, liksom i manga andra sammanhang: foreligger skillnader i
abortfrekvens mellan olika etniska befolkningsgrupper i dagens Sverige?
For att insamla dessa uppgifter utarbetades ett kort strukturerat fragefor-
mulir (se bilaga). Eftersom intervjuerna av de abortsokande kvinnorna med
nddvindighet maste ldggas in i den vanliga undersokningsrutinen infor en
abort, kridvde detta ett begrinsat antal fragor och forenklade svarsalternativ.
Detta har medfort att informationen pa vissa punkter kommit att bli ganska
ytlig, men ett helhetsomdome blir dnda att intervjumaterialet blivit mycket
anvédndbart. Det frageformuldr som anvindes, utformades av sekreteraren
Rolén i samrad med de ber6rda sjukhusen samt med DAFA och SCB, vilka
svarat for stansning respektive programmering och databehandling.
Undersokningen omfattade abortpatienter vid foljande sjukhus: Lunds
lasarett, Allménna sjukhuset Malmo (MAS), Visteras lasarett, Regionsjuk-
huset i Orebro och Ostersunds lasarett. I Lund, Malmo och Orebro skéttes
intervjuerna huvudsakligen av den undersokande gynekologen. I Visteras
och Ostersund var det i stillet mestadels kuratorerna som utférde detta
arbete. Generellt sett har frageformulédren blivit ifyllda pa ett ur bearbet-
ningssynpunkt tillfredsstillande sitt.

1767/
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10.2 Nagra metodfragor
10.2.1 Urvalet

De sjukhus som ingar i undersokningen valdes ej slumpmadssigt. Vi ville
niamligen gidrna koncentrera studien till ett fatal relativt stora kliniker
beldgna i omraden med olikartad socio-ekonomisk och etnisk struktur. Med
hédnsyn till vart uppdrag gillde det vidare att snabbt finna nagra lampliga
sadana dar man var beredd att medverka utan erséttningskrav och under en
period av ett kalenderar (1981).

De sjukhus med upptagningsomraden som efter olika kontakter under
oktober/november 1980 kom att inga i studien utgér darfor ej nagot i
statistisk mening representativt urval varken av landets sjukhus eller av
landets abortsokande kvinnor. Lund, liksom i nigon man Orebro, bér prigel
av skol- och utbildningsstdder och har en stor andel kvinnor i studie- eller
yrkeskarridr. Allmédnna sjukhuset i Malmo har ett rent urbant upptagnings-
omrade — Malmo6 kommun. Visteras och det 6vriga lanet kdnnetecknas bl.a.
av en mycket hog andel industrisysselsatta. Ostersunds lasarett tar emot
samtliga abortsokande fran ett helt 1dn, och ar specifikt i detta avseende i
studien.

De kvinnor som intervjuats for denna undersokning kommer séaledes fran
orter och miljéer av ganska skiftande karaktir. En 6versiktlig jamforelse
betrdffande deras och rikets abortmonster visar emellertid ej nagra mera
patagliga skillnader. Som kommer att visas nedan aterfinns den undersokta
gruppen pa en med riksgenomsnittet identisk niva i frdga om t.ex. antalet
foregaende aborter och graviditeter. I detta s& grundldggande avseende dr
m.a.o. materialet ej snedvridet.

Att vi endast undersokt kvinnor som gjort abort under ett visst ar innebar
vissa tolkningsproblem och risker for felaktiga slutsatser. Vi far en
“Overrepresentation” av kvinnor som gor/gjort/kommer att géra manga
aborter, jamfort med om vi gjort ett urval bland alla kvinnor oavsett om, och
vilket ar de gjort abort. Vi far dirmed en nagot 6verdriven bild av hur vanligt
det 4r med aterkommande aborter. I princip kan vi pa grundval av
intervjumaterialet endast dra slutsatser om kvinnor som gjort abort under
1981 i de aktuella sjukhusomradena.

10.2.2 Intervjusituationen

De intervjuer som ligger till grund fér unders6kningen féretogs i samband
med de aborts6kande kvinnornas besok hos gynekolog eller kurator, alltsé i
samband med en pre-operativ bedomning eller ett kuratorssamtal. Fore
intervjuerna informerades kvinnorna om kommitténs undersokning och de
tillfragades om de kunde tanka sig att medverka. Ett fatal kvinnor avstod
darvid fran att besvara fragorna (ca 2 %).

En viktig fraga i sammanhanget géller forstas svarens tillforlitlighet. Har
intervjuaren stéllt fragorna och fyllt i svaren pa ett korrekt satt och har
kvinnorna velat lamna riktiga uppgifter? Bada dessa faktorer ar naturligtvis
svara att bedoma for oss. Det ar t.ex. omojligt att veta i varje enskilt fall om
intervjuaren haft intresse och tid att genomfora intervjun pa avsett sdtt. Av
de insénda svaren att doma tycks de flesta dock ha gjort detta: slarvigt ifyllda
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svar och 6verhoppade fragor férekommer sillan. En iakttagelse har
emellertid gjorts: ju béttre kontinuitet pa personalsidan, desto fullstdndigare
enkdéter.

De flesta fragor som stilldes till kvinnorna behandlade omréden som
rimligen ej torde ha uppfattats som intrikata eller kontroversiella: élder,
fodelseland, boende, civilstand, yrke, utbildning, antal fédda barn, antal
hemmavarande barn m.m. Andra fragor kan mahanda for en del ha upplevts
som mera privata och kénsliga, dock knappast den om antalet tidigare
aborter som annars i intervjuundersokningar — frikopplade fran sjukhussi-
tuationen — brukar ge en tydlig underrapportering (@stby 1981, Kvinnor och
barn 1982). I en undersokning av den hir typen dér intervjuaren i manga fall
har haft tillgéng till journal, torde en underrapportering p& abortomréadet
huvudsakligen avse illegala aborter.

Daremot dr kanske fragan om vem som kvinnan blivit gravid tillsammans
med mera kiinslig. Samma kan gélla fragan om preventivmedelsanvdndning-
en. Det kan ej uteslutas att en eller annan kvinna i en situation som denna,
kidnt en “férvintan” fran intervjuarens sida att sdga att hon eller hennes
partner anvant p-medel vid det aktuella samlaget.

Vi har inte funnit ndgot som tyder pa att svaren innehaller omfattande
systematiska fel i den riktning som ovan diskuterats. Vad som stoder denna
tolkning ér t.ex. att svaren har en likartad karaktér, oavsett vilket sjukhus de -
kommer ifran. Vidare skulle enligt vara instruktioner varje intervjuad kvinna
informeras om att intervjuformuldren saknade savil uppgift om namn som
personnummer. Ingen ska siledes ha behovt kdnna nagot intrdng i sin
personliga integritet, vilket bor ha lett till att man végat svara pd ett
sanningsenligt sdtt.

Vid varje intervju skulle intervjuaren med ett par nyckelord forsoka fanga
vad han eller hon bedémde som motivet bakom aborten i fraga. Ingen
behover enligt abortlagen uppge nagot abortmotiv, varfor nagra av de ldkare
som deltog i intervjuarbetet sade sig hysa beténkligheter mot att stélla denna
fraga direkt. Ur var synpunkt blev detta en nddlosning for att &tminstone i
ndgon man fa en bild av en mycket komplex problematik, som egentligen
kriver att man gor mera djupgéende intervjuer. Den hir anvdnda modellen
har inte heller fungerat sirskilt vil och manga av intervjuarna (16 %) har ej
fyllt i nagot svar pa denna fraga.

10.2.3 Endast kvinnor intervjuades

Fragorna i enkéten avsag framst uppgifter om den abortsokande kvinnan
sjdlv. Vi avstod fran att stélla frigor om hennes partner beroende pa den
begrinsade tid som stod till forfogande for varje intervju. Ett ytterligare skél
var att man som regel inte kunde rdkna med att fi intervjua de méan det
gillde. Dessa foljer endast i undantagsfall med kvinnorna in till doktorn eller
kuratorn infor en abort. Aven i de fall man direkt forsokt finga upp en grupp
abortsokande kvinnors méan for intervjuundersokningar har dessa varit
relativt obendgna att medverka (Jacobsson m.fl. 1980, 1982).

Att inte négra frigor om ménnen tagits med i enkéten beror salunda ej pa
att vi tycker att de har ett mindre ansvar dn kvinnorna fér prevention och
forebyggande av oonskade graviditeter.
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10.2.4 Antalet genomforda intervjuer

Intervjuarbetet inleddes pé nyaret 1981 och pagick sedan aret ut. I Lund kom
dock ej arbetet i gang forrdn under senare delen av januari. For Ostersunds
del pagick undersokningen fr.o.m. maj 1981 t.o.m. april 1982, dirfor att en
liknande studie redan pagick dar nar kommittén kom med sin forfragan om
medverkan.

Under arbetets gang skickades ifyllda enkdter en gang per méanad till
abortkommittén dér varje blankett granskades och kodades. Direfter
skedde stansning och inldsning pa magnetband.

Sammanlagt omfattar vart material 3 789 intervjuer. Antalet intervjuade
kvinnor ar nagot farre: 3746. Detta beror pa att sammanlagt 43 kvinnor hann
genomga tva abortoperationer under den period undersokningen genomfor-
des. Alla berdkningar utgar dock fran det totala antalet intervjuer, dvs.
ifyllda frageformular.

For Orebro och MAS ir rapporteringen till kommittén i det nirmaste helt
komplett. For Ostersund, Lund och Visteras fick vi ett bortfall paca 10 %
jamfort med den officiella abortstatistiken. Detta beror dels pa att enstaka
intervjuer missats darfor att vikarierande eller nyanstdlld personal inte
informerats om undersokningen, dels pa att nagot 10-tal blanketter varit
alltfor ofullstédndigt ifyllda for att kunna bearbetas.

Under kalenderaret 1981 verkstilldes de flesta aborterna i Malmo (1 053).
Direfter foljde i tur och ordning Lund (1 034), Visteras (833), Orebro (669)
och Ostersund (434). Hur manga enkiter som inkommit fran respektive
sjukhus framgér av tabell 10:1.

Totalt sett utgjorde de svenskfodda kvinnorna 82 % av de intervjuade.
Bland de utrikes fédda dominerade kvinnor fran Finland och Jugoslavien
med en andel pa 4 resp. 3 % av samtliga. Den storsta andelen utrikes fodda
redovisas fér Malmé (27 %) och den minsta for Ostersund (4 %).

Aldersfordelningen bland de intervjuade visade stora likheter med den for
rikets samtliga abortpatienter (tabell 1, bilagan). Pa denna punkt patréffas
emellertid en viktig skillnad mellan de sverigefédda och de utrikesfodda
kvinnornaienkéten. Av de forra aterfanns 41 % i aldersgrupperna 15-19 och
20-24 ar mot endast 31 % bland de senare. A andra sidan var andelen
utrikesfodda kvinnor pafallande stor i aldern 25-34 ar (45 %). Forklaringen
hartill ligger framst i en olikartad relativ &ldersférdelning bland sverigefédda
respektive utrikesfodda kvinnor i fertil alder i de har aktuella sjukhusens
upptagningsomraden: den sverigefédda riskgruppen” ar genomsnittligt sett
yngre dn den utrikesfédda (figur 1, bilaga).

10.3 Levnadsforhallanden

10.3.1 Civilstdnd och samboende

Under senare delen av 1960-talet sjonk frekvensen ingangna dktenskap
markant, samtidigt som det s.k. samboendet utan giftermal 6kade. Denna
utveckling har sedan fortgatt dithdn att samboende numera (1982) ar den
dominerande samlevnadsformen for kvinnor under 25 ar. I aldern 4044 ar ar
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Tabell 10:1 Intervjuade kvinnor efter sjukhus och fodelseland. Absoluta tal och procent
Land/sjukhus 1 2 3 4 5 Totalt

N % N % N % N % N % N N %
Sverige 726 80 766 73 604 81 604 90 384 9646 (L 7). 3110082
Finland 14 2 21 2 80 4 28 4 6 218 (0S) 150 4
Danmark 10 1 18 2 3 0 1 0 1 0 3311
Norge 2 0 2:% 540 7 1 6 1 6 2 231
Island 3 0 3 0 2 0 1 0 9.0
Visttyskland 8 1 5 1 5 1 1 0 1 0 20 1
Jugoslavien 26 3 79 8 7 1 7l 1 2 (10) 1213
Grekland 8 1 8 1 1 0 1 O B1I(=5) 191
Polen 115) 2 SRS S 1 8 1 80 2
Tjeckoslovaken 3 0 7 1 10 0
Ungern 4 0 12 1 1 0 17 0
Ovriga Europa 11 1 22 2 7 1 1 0 1 0 1(5) 43 1
USA 5 1 1 0 3 0 90
Afrika 4 0 6 1 5 1 2 0 17 0
Chile 1 0 117 ) 4 0 19/ 1
Bolivia 4 0 8 1 12 0
Ovr. latin-
amerika 7 1 2 0 1 0 10 0
Asien 6 1 9 1 2 0 3 0 20 1
Uppgift saknas 58 7 1 5 1 5 1 2 0 7752

Summa 904 100 1043 100 750 100 669 100 402 100 21 3789 100

1 = Lund
2 = Malmé
3 = Visteras
4 = Orebro

5 = Ostersund

6 = Avser 21 provintervjuer gjorda vid Vetlanda sjukhus

emellertid endast 7 % samboende — de allra flesta ar i stéllet gifta. Totalt sett
ar ca 80 % av kvinnor i aldern 20-44 ar gifta eller samboende. Fordelningen
av gifta, samboende och ensamstadende (= ej gifta kvinnor som ej sambor
med ndgon man under dktenskapsliknande former) framgar av figur 10:1.

Kvinnans
alder
1980 0

20-24

25=29

30-34

35-39

40—44

40 60

20

80

100 %

Ensamstdende

Figur 10:1 Andelen kvin-
nor i dldern 2044 ar
som var gifta, samboen-
de respektive ensamstd-
ende (= ensamboende)
1980

Kalla: Kvinnor och barn
(1982)
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Tabell 10:2 Alder och samboende. Procentuell fordelning. Antal intervjuer = 3 789

Alder Boende

Ensam/ensam Med make/ Hos foréld- Uppgift

+ barn sambo rar m.m. saknas

-19 18 19 62 1

20-24 45 42 12 1
25-29 42 54 4 1
30-34 31 66 1 1
35-39 24 75 1 1
40-44 24 74 2
45-49 12 82 6
Samtliga 32 53 13 1

Det finns emellertid mycket som talar for att detta monster dr nagot
annorlunda i en grupp abortsokande. Flera studier har visat att ensamsta-
ende kvinnor dr Overrepresenterade bland dem som far abort utford
(Jacobsson m.fl. 1976, 1982, Trost 1982, Meirik 1982).

Samma monster bekriftas dven i vart intervjumaterial. 53 % av alla
opererade kvinnor var ndmligen gifta/samboende, medan drygt 30 % av dem
levde ensamma med eller utan barn. Aterstoden utgjordes av yngre kvinnor
vilka bodde hos foraldrar eller andra anhoriga. I aldersgruppen 25-44 ar var
66 % samboende eller gifta, alltsa betydligt under genomsnittet i de aktuella
aldrarna (tabell 10:2).

I tidigare studier har det visats att de flesta graviditeter som avbrutits med
legal abort, tillkommit i fasta férhallanden (Jacobsson m.fl. 1980, 1982; Trost
1982). Jacobsson och medarbetare har bl.a. framhallit att en lang och stabil
relation inte i sig 4r ndgon garanti for att en graviditet ska upplevas som
onskad. De har dven visat att majoriteten av dem de intervjuat haft ett
’harmoniskt och fint” foérhallande till sin man.

Aven var enkit visar att de allra flesta aborter gors av kvinnor som lever i
en — som det synes — fast relation. Drygt 80 % av de tillfragade uppgav
namligen att de blivit gravida tillsammans med make, samboende eller fast
sdllskap. 11 % av de intervjuade uppgav att de blivit o6nskat gravida efter en
tillfdllig sexuell forbindelse. Denna siffra ligger mycket ndra dem som
redovisats av Trost (7 %) resp. Jacobsson m.fl. (9 %). For de aterstaende
kvinnorna var det fraga om graviditeter i anslutning till brutna férhallanden
och skilsméssor. Aven om det kan finnas definitionsproblem i en undersok-
ning av denna typ t.ex. i fraga om vad som ska rdknas som “’fast sdllskap”, ar
bilden likvil entydig. De graviditeter som avbryts har i regel tillkommit i
dktenskap, samboende eller fast séllskap.

10.3.2 Sysselsdttning

Under 1960- och 1970-talet har kvinnornas roll pa arbetsmarknaden dndrats

- radikalt. Sedan mitten av 1960-talet har antalet kvinnor i arbetskraften okat

med Over en halv miljon medan antalet man i denna varit i stort sett
oforandrat. 1981 utgjorde salunda kvinnorna 46 % av arbetskraften.
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Stora skillnader har dven intriffat for barnfamiljernas del under de gangna
10-15 aren. I dag ar regeln i de flesta tvabarnsfamiljer att bada forédldrarna
forvarvsarbetar — fadern pa heltid och modern pa hel- eller deltid. For 10 ar
sedan var dnnu barnfamiljer med endast en forsorjare i majoritet. Genom
okningen av kvinnornas forvirvsverksamhet ar det i dag ca 70 % av samtliga
kvinnor mellan 20 och 44 ar som forvirvsarbetar pa hel- eller deltid (mer én
16 timmar per vecka). Skétsel av hem och barn samt studier sysselsitter
aterstaende 30 %. Studier ir vanligast i dldern 20-24 ar (Kvinnor och barn
1982).

Trots dessa genomgripande forandringar har kvinnorna alltjamt huvudan-
svaret for hemmet, familjen och barnomsorgen. Detta dubbelarbete &r
anledningen till att sA manga kvinnor arbetar deltid (Kvinnors arbete SOU
1979:89).

Véra intervjuer understryker den ovan givna bilden av férvérvssituationen
bland dagens svenska kvinnor. 63 % av de abortsokande arbetade namligen
hel- eller deltid, 7 % var arbetslosa, 20 % studerade medan endast 7 % var
hemarbetande pa heltid, dvs. dgnade sin huvudsakliga tid dt skotsel av hem
och barn. Att andelen forvirvsarbetande ér lagre an i SCB:s material beror
pa den stora andelen tonaringar (15 %) — de flesta studerande — bland de
abortsokande. I SCB:s undersokning ingér ej tonaringar. Dessa iakttagelser
stimmer vil med Umedundersdkningen 1982; daremot var andelen hemar-
betande pa heltid betydligt hogre i Trosts material fran 1975 (17 %).

Om man jamfor forvirvsverksamheten mellan svenskfédda och utrikes
fodda kvinnor framtrider vissa smérre skillnader. Andelen forvarvsarbetan-
de var niamligen 66 % bland de forra mot 59 % bland de senare vilket dock ej
gilleri riket som helhet. Generellt sett har namligen invandrarkvinnor hogre
forvirvstrekvens dn svenskfodda kvinnor. I var undersokning var emellertid
en nagot storre andel av invandrarkvinnorna hemarbetande eller studeran-
de.

De forvirvsarbetande kvinnorna har en relativt smal yrkesférdelning.
Enligt Folk- och bostadsrikningen 1975 var salunda mer &n 50 % av alla
kvinnor koncentrerade till 9 yrken. De mest forekommande var sekreterare,
kontorist, maskinskrivare, sjukvardsbitrdde och affarsbitrade. Detta mon-
ster kvarstar och 1981 tillhorde 70 % av de forvirvsarbetande kvinnorna de
socio-ekonomiska grupperna ej facklidrda respektive fackldrda arbetare samt
ligre tjinstemin. Vidare kan papekas att varannan kvinna arbetade inom
den offentliga sektorn (Kvinnor och barn 1982).

Denna typiska fordelning pa “kvinnoyrken” framtrider foga 6verraskan-
de dven i kommitténs studie. 12 % av de intervjuade arbetade silunda inom
sjukvarden som bitrdden, skoterskor eller skotare. 6 % av kvinnorna hade
industriarbete, 4 % var lokalvardare, 3 % arbetade i affir och lika stor andel
var barnskéterskor/dagmammor. Mer dn hilften av de kvinnor som hade
forvarvsarbete aterfanns saledes i de vanliga kvinnoyrkena.
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Figur 10:2 Andel aborter
(inklusive den aktuella)
av samtliga graviditeter
bland kvinnor som gjort
abort 1981 inom utvalda
sjukhusomrdden. Pro-
centtal
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10.4 Graviditeter, barnafédande och aborter

10.4.1 Antal foregédende graviditeter

35 % av samtliga intervjuade hade ej varit gravida tidigare. Denna andel var
emellertid hogre bland de svenska kvinnorna dn de utrikes fodda (36 resp. 27
%). Aven andelen med en tidigare graviditet ir nagot hogre bland de
svenskfodda. Andelen som varit gravida tva ganger tidigare dr diaremot lika
stor i de bada grupperna. En storre andel av de utrikes fodda én de svenska
kvinnorna har varit med om tre eller flera foregdende graviditeter. Detta
skulle kunna bero pé att de utrikesfodda kvinnorna i undersdkningenr dldre
och darfor hunnit med en ldngre period i dktenskap eller samboende dn de
sverigefodda kvinnorna. Om vi gor en aldersfordelning av de intervjuade och
istéllet tittar pa den aktuella graviditetens ordningsnummer finner vidock att
dessa skillnader kvarstar. Fran aldersgruppen 20-24 ar och diarover hade den
aktuella graviditeten ett hogre ordningsnummer bland de utrikesfodda
kvinnorna (tabell 2, bilaga).

Upp till 30-arsaldern avbrot de svenska kvinnorna relativt sett oftare én de
utrikesfédda kvinnorna sina graviditeter med abort, ddrOver & sedan -
forhallandet det motsatta (figur 10:2). Det bor dock papekas att de
utrikesfodda kvinnorna genomgéende har en hogre graviditetsfrekvens och
darfor redovisar ett storre antal aborter per 1 000 kvinnor i alla aldersgrupper
(se nedan).

10.4.2 Antal fodda och hemmavarande barn

En ganska stor andel av de intervjuade kvinorna (44 %) hade ej tidigare fott
barn. Denna andel ar nagot hogre dan medelvardet for riket 1981 (41 %). 1
Umeéundersokningen var andelen barnlésa kvinnor nagot hogre (49 pro-
cent). Pa denna punkt pekar emellertid kommitténs undersdkning pé att det
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Tabell 10:3 Antal fodda barn per kvinna. Procentuell fordelning.

Antal fodda barn per kvinna Antal
kvinnor
0 1 2 3 4 5-
Infodda kv. 47 18 22 10 2 1 3100
Utrikes
fodda kv. 35 22 26 10 5 1 689
Samtliga 44 19 23 10 3 1 3789

foreligger en skillnad mellan infédda och invandrade kvinnor. Andelen som
inte tidigare fott barn var namligen betydligt hogre bland de svenska
kvinnorna: 47 mot 35 % bland invandrarkvinnorna. Svenska kvinnor
avbryter saledes oftare sin forsta graviditet, ett monster som dven aterfinns
vid jamforelse mellan Sverige och en del av invandrarnas hemléinder.
Omkring 50 % av samtliga intervjuade hade fott 1-3 barn (tabell 10:3). Nagot
hogre andelar kan dérvid foljdriktigt noteras for de utrikes fodda, en
iakttagelse som sedan ytterligare framtrader betrédffande dem som fott 4 eller
fler barn.

Skillnaderna i fraga om barnafédandet mellan svenska och invandrade
kvinnor i denna studie ar delvis beroende pa dldersfaktorn: invandrarkvin-
norna var genomsnittligt sett dldre och hade rimligen en ldngre samlevnads-
period bakom sig. Vidare dr det iakttagna monstret dven en avspegling av att
invandrarkvinnor fran sydosteuropa har en hogre fruktsamhet dn den
svenska befolkningen och invandrare fran nordeuropa (Olsson 1982).

En annan f6ljd av detta monster ar att en storre andel av de utrikes fodda
abortsokande hade ett eller flera hemmavarande barn under 16 ar.
Relationen &r i princip densamma som i tabell 10:3.

10.4.3 Antal tidigare aborter

I kapitel 8.5.3 berordes den aktuella utvecklingen i riket betrdffande
upprepad abort m.m. Resultaten fran var intervjuundersokning stimmer vil
overens med monstret for riket: 71 % av de tillfragade hade ej tidigare
genomgétt abort. Foljaktligen hade 29 % av gruppen varit med om en eller
flera aborter fore den nu aktuella. Detta &r emellertid ldgre én i
Umeaundersokningen, dir andelen med upprepad abort uppgick till 38 %
(Jacobsson m.fl. 1982).

I var unders6kning patriaffas anyo en skillnad i aborterfarenhet mellan
svenskfodda och utrikes fodda kvinnor: 27 % av de svenska kvinnorna hade
gjort abort minst en gang tidigare. Motsvarande andel uppgick for de utrikes
fodda till 40 %.

‘Bland de sverigefodda kvinnorna ar det i flesta fall den aktuella aborten
deras forsta. Bland tonaringarna var det 9 % som upplevt en tidigare abort.
Denna andel stiger sedan naturligt med kvinnans alder, men endast upp till
30 &r. Detta kan bero pa att de dldre kvinnorna genomlevde sin mest
fruktsamma period fore den nya abortlagen (figur 10:3).

Om vi jamfér abortmonstren for de svenska och de utrikes fodda
kvinnorna ser vi att
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kvinnorna

de har samma aborterfarenhet till 25 ars alder, dvs. timligen fa har gjort
nagon abort fore den aktuella

i de hogre aldrarna dr det vanligare bland de utrikes fédda én bland de
sverigefodda att den aktuella aborten foregatts av en eller flera tidigare
aborter

for de utrikesfoédda kvinnorna stiger andelen som gjort flera tidigare
aborter med aldern, vilket bor bero pé att manga av dem varit med om
aborter fore invandringen till Sverige. Vad som kan forklara abortned-
gangen bland de utrikes fédda i aldersgruppen 35-39 &r kan vi ej direkt
sdga. Den kan dock knappast bero pa slumpen eftersom procenttalen
baseras pa 104 observationer.

10.5 De utrikes fodda kvinnornas abortmdnster

Den stora invandringen till vart land under de senaste decennierna avspeglas
aven i befolkningsammansattningen i de omraden som betjdnas av de
sjukhus som é&r aktuella i denna undersokning. Andelen utrikes fodda
kvinnor i fertil alder varierar dock ganska betydligt mellan de olika
omradena. Hogst ar denna i Malmo kommun och Visterasregionen med 15,8
resp. 15,2 % (tabell 3, bilagan). Jamtlands ldn, upptagningsomradet for
Ostersunds lasarett, har den lagsta andelen invandrare.
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Tabell 10:4 Antal aborter per 1 000 kvinnor 15-49 ar efter sjukhus och nationalitet
enligt abortkommitténs intervjuer

Sjukhus Samtliga Svenska Utrikes fodda
kvinnor kvinnor kvinnor

Lund 15,3 16,2 26,1

Malmo 19,8 17.8 633

Visteras 15,4 14,6 19,7

Orebro 17,8 17:2 22

Ostersund4 13,9 13,7 19,7

a Avser aborter verkstillda 1981-05-01-1982-04-30.

Diremot 4r skillnaden stor mellan Malmé- och Visterasomradena i fraga
om invandrarbefolkningens etniska struktur. I Malmo, liksom Lund med
omnejd, dominerar utomnordiska nationaliteter, framfor allt jugoslaver.
Visteras och industrikommunerna i Védstmanlands ldn har visserligen dven
de betydande inslag av sydeuropeiska invandrare, men den dominerande
invandrargruppen ér finlindarna, vilket daven giller for riket som helhet.

Bland de intervjuade kvinnorna var andelen utrikes fédda storst vid
Allminna sjukhuset i Malmé (MAS) med 26,6 %. Detta 6verstiger betydligt
gruppens andel av den kvinnliga befolkningen i fertil dlder inom Malmo
kommun. Framfor allt visar det sig att det dr de utomnordiska nationalite-
terna som ir Overrepresenterade. Samma iakttagelse kan dven goras for
Lund och Orebro. Diremot ir inte detta monster sérskilt framtrddande for
Visteras och Ostersunds del.

Dessa iakttagelser tyder pa att det 4r vanligare med abort bland utrikes
fodda 4n svenska kvinnor. Detta intryck forstirks om man studerar
abortfrekvensen (tabell 10:4). y
Som synes var under 1981 abortfrekvensen per 1 000 kvinnor 15-49 ar
betydligt storre bland utrikes fodda 4n infodda svenska kvinnor. I synnerhet
giller detta Malmo kommun och Lunda- och Orebroregionerna. Skillnader-
na mellan de bada grupperna var mindre for Vasteras del, men ar dven dr
statistiskt signifikant (5-procentsnivan). For Ostersunds del noteras dédremot
ej nagon statistiskt saker skillnad. Att Malmo skulle ligga hogst ifraga om
abortfrekvens var foga verraskande, eftersom vi tidigare sett att kommunen
har bland de hogsta virdena i riket (se kapitel 8).

Om man beriknar abortfrekvensen for femarsklasser visar det sig att
skillnaden mellan svenska och invandrade kvinnor kvarstar. De senare har
namligen, med undantag for aldersgruppen 40-44 ar, genomgéaende dubbelt
s& hog abortfrekvens som de forra. Mot bakgrunden av den dokumenterat
hoga fruktsamheten hos vissa grupper av de utomnordiska invandrarna,
innebar dessa resultat att graviditetsfrekvensen maste vara anmérkningsvart
h6g i en del invandrargrupper (tabell 10:5).

Hur kan vi forklara de skillnader som nyss kunde konstateras mellan de
undersdkta sjukhusen? Varfor var t.ex. skillnaden mellan invandrare och
svenskfodda sa pass liten i Vésterasmaterialet?

Anledningen hirtill maste vara det stora finska inslaget i invandrarpopu-
lationen. Det ir ett vilkint faktum att de nordiska ldnderna i dag foreter
stora likheter i friga om familjeméonster (tvabarnsfamiljen dominerar) och
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Tabell 10:5 Aborter per 1 000 kvinnor i femdrsklasser i de utvalda sjukhusens

upptagningsomriden
Alder Svenska Utrikes fodda Samtliga Riket 1981
kvinnor kvinnor
-19 16,3 41,0 17,6 21,0
20-24 257 59,3 28,1 27,4
25-29 17,9 43,8 20,8 21,7
30-34 16,5 36,0 18,9 19,4
35-39 14,2 27,6 15,6 16,9
40-44 8,9 11,8 9,3 8,8
45-49 1,2 2,4 1.3 158

preventivmedelsanvindning men &ven betriffande aborterfarenhet (se
kapitel 9). Vidare ar det knappast motiverat att tala om nagra sociala
skillnader mellan den invandrade och svenska befolkningen i regioner av
typen Vistmanlands lan — i varje fall inte mellan finlindare och svenskar.

Den hogre abortfrekvensen bland invandrarna i Lund, Malmé och
Orebroregionerna ir uppenbarligen till stor del etniskt-kulturellt betingad. I
dessa omrdden ér andelen invandrare fran sydéstra Europa betydligt hogre
dn i Visteras och Ostersund. I flera av de aktuella utvandrarlinderna ar
sedan ldnge abortfrekvensen hogre én i Sverige, och abort (legal och illegal)
anvidnds regelmassigt i fodelsekontrollerande syfte. Skilet hartill dr att
preventivmedel ldnge varit svarttillgdngliga och diarfér mindre brukade
(Potts m.fl. 1977, Tietze 1981).

Skillnaden i prevention och abortménster gentemot vart land beror
dessutom pa existensen av andra virdesystem ifrdga om familjeorganisation,
konsroller och sexualitet. Man kan t.ex. peka pé en sddan skillnad som den
mellan den officiella svenska ideologin om jamstélldhet mellan kénen och
det patriarkaliskt styrda familje- och sldktskapssystem som fortfarande finns
istora delar av sydostra Europa. Svenska kvinnor ror sig fritt utanfér hemmet
saval pa arbetsplatsen som i séllskapslivet. Pojkars och flickors virldar ir i
stort sett integrerade, samhillet har i visentliga avseenden inflytande pa
uppfostran, familjens roll ar relativt sett underordnad. Var sexualmoral
tillater foraktenskapliga forbindelser for bada kénen; vi har en slags
kontraceptiv sexualkultur; p-medel omtalas, avbildas, marknadsfors och
hénvisas till i den offentliga debatten osv.

Detta innebér en skarp kontrast mot ett kulturellt-socialt system dér
mannen dr den hogsta auktoriteten, familjeférsorjaren. Kvinnans plats ar
hemmet och hon har fa kontakter ddrutanfér. Barnen uppfostras for att
ikldda sig markant skiljaktiga konsroller. Flickorna byter vid vuxen alder
foraldraberoendet mot beroendet av sin man. Aven pa det sexuella omradet
finns starkt konsrollsbundna monster. Ménnen far ha férdktenskapliga
kontakter, medan kvinnorna forvéntas ga orérda in i dktenskapet. Absolut
tystnad om sexuella ting ar foreskriven for barn, ungdomar och kvinnor —
instéllningen till upplysning om samliv och preventivmedel ir ofta negativ.
P-piller anses i en del samhillen 6ka riskerna for kvinnans otrohet — aborter
ar en vanlig metod for fodelsekontroll.
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Aven om kulturkollisionen inte alltid dr sa stor som i den modell som
skisserades — det finns stora skillnader savdl mellan som inom véra
invandrares hemldnder — méste vi rdkna med att manga invandrare genom sin
flyttning till vart land tvingas genomgé en radikal forédndringsprocess. Att
mycket av deras kulturella och sociala arv kan leva kvar under lang tid &r
sjalvklart.

Det anses dock att de flesta invandrargrupper med tiden anpassar sig till
det svenska sambhillet ifrdga om anvidndningen av preventiva metoder och
framkallad abort. Vi har dven detta intryck fran véra intervjuer dér vi — lat
vara pa ett litet statistiskt underlag — sett att invandrarbarn fodda i Sverige
uppvisat samma monster som de 6vriga sverigefodda kvinnorna. En sadan
anpassning tar dock i allménhet flera ar och kraver riktade informations- och
upplysningsinsatser for att fanga upp invandrarkvinnor, men kanske i &nnu
hégre grad deras mén. Man arbetar sedan flera ar tillbaka med hithérande
fragor inom bl.a. socialstyrelsens h-byrad (Abortkommittén, hearing 1982-
11-12. Se éven kapitel 15).

I betinkandet Lira leva tillsammans (Ds S 1982:08) har vi tidigare
uppmirksammat de problem som kan uppsta nir invandrarbarn kommer i
kontakt med den svenska skolans samlevnadsundervisning. Problemen ar
naturligtvis olika stora for olika invandrargrupper, liksom for forsta
respektive andra generationen invandrare. Vi konstaterade emellertid att
skolans krav pa att alla elever ska delta i samlevnadsundervisning innebér en
konflikt med valfrihetsmélet fér invandrarpolitiken, eftersom skolan ska
formedla virderingar som manga ganger ej delas av elevernas familjer. Vi
foreslog darfor flera olika atgérder for att underldtta samlevnadsundervis-
ningens genomforande for savil berérda ldrare som eleverna och deras
familjer. Det svenska samhillet far t.ex. inte ge avkall pa kraven om
jamstilldhet och accepterandet av lagar och vérderingar som ar av
grundlidggande betydelse. Att skolan har en viktig roll att fylla i detta
sammanhang dr en sjdlvklarhet.

Det finns saledes atskilligt som talar for att det bakom vissa invandrar-
gruppers hoga abortfrekvens finns ett kulturellt och socialt arv fran
utvandrarmiljon. Dessutom inverkar givetvis deras levnadsforhallanden i det
svenska samhillet. Det dr ett kint forhéllande att manga invandrare
aterfinns i 14gléne- och lagstatusyrken, ofta med oregelbundna arbetstider.
Vidare #r invandrarbefolkningen vanligen koncentrerad till vissa bostads-
omraden, vilket kan fungera som en trygghet for de nyinflyttade, samtidigt
som integrationen i det svenska samhallet tar ldngre tid.

Invandrarkvinnornas avvikande abortfrekvens ér alltsd egentligen inte
overraskande. Véararesultat innebar dock att man kan forvénta sig att samma
monster finns i de andra regioner i Sverige, som har en hog andel
utomnordiska invandrare. Darfor ar det angelédget att sjukvardshuvudmén-
nen foljer denna utvecklihg och uppmirksammar invandrargruppernas
preventivmedelssituation. Det ar viktigt att man i landstingens upplysnings-
verksamhet har ett nira samarbete med invandrarorganisationerna for att
underlitta storre preventivmedelsanvdndning och aktivt propagera for det
planerade forédldraskapet.
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Figur 10:4 Anvindningen
av preventivmetoder
bland svenska kvinnor
20—44 ar.

(Kalla till figurerna
10:4-7: Kvinnor och
barn 1982)

10.6 Anvindningen av preventiva metoder

10.6.1 SCB:s undersokning

I dagens Sverige &r anvindningen av preventiva metoder utomordentligt
stor. Med olika p-metoder kan kvinnor och min bedriva en aktiv
familjeplanering och bestimma hur ménga barn man vill skaffa och nir i
livscykeln man vill ha dessa. Redan den l4ga nativiteten och den likaledes
laga andelen intréffade graviditeter ger en viss uppfattning om effektiviteten i
denna typ av fodelsekontroll (se kapitel 8).

Statistiska centralbyran, som 1978 fick i uppdrag av regeringen att utreda
orsakerna bakom det laga barnafédandet, har fran detta utredningsarbete
nyligen publicerat rapporten Kvinnor och barn (1982). I denna redovisas
bl.a. aktuella uppgifter om preventivmedelsanvindningen i landet. Resulta-
ten bygger pa den omfattande intervjuundersékning som SCB genomférde
under perioden mars-maj 1981. D4 intervjuades 4 300 svenska kvinnor i
aldern 2044 ar rorande sina levnadsforhallanden, samliv, barnafodande,
preventivmedel m.m.

62 % av samtliga kvinnor i aldern 20-44 &r uppgav att de under senaste
4-veckorsperioden anvint nagon preventivmetod. En stor del hade inte haft
anledning drtill, t.ex. de som var gravida eller sterila (10 %) eller som inte
haft samlag under perioden (17 %). Blott 11 % av samtliga kvinnor anvinde
inte nagon preventivmetod; drygt hélften av dem dirfor att de 6nskade bli
gravida eller forklarade sig inte ha ndgonting emot detta. Litet annorlunda
uttryckt betyder detta att drygt 90 % av samtliga sexuellt aktiva och sannolikt
fruktsamma kvinnor som ej uttryckligen énskar bli gravida anvinder nagon
preventivmetod (figur 10:4, tabell 10:6).

Anvindningen av preventiva metoder skiljer sig ganska litet mellan olika
aldersgrupper. Aven en jamforelse av den andel kvinnor som inte anvinder
preventivmetoder visar pa sma skillnader mellan &ldrarna (figur 10.5).

Daremot skiljer sig anvdndningen av de enskilda metoderna mellan olika
aldersgrupper. P-piller dr vanligast bland yngre kvinnor, medan traditionella
barridarmetoder ar mest forekommande bland kvinnor éver 35 ar. Bortsett
frén den yngsta éldersgruppen i SCB:s undersokning (20-24 &r), ir
anvindningen av spiral ungefir lika stor i alla &ldrar — nira 30 %.

Gravida,
sterila etc

Anvander ingen
preventivmetod

L : Anvéander ndgon
Ej sexuellt preventivmetod

aktiva 17 %
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Killa: Kvinnor och barn (1982)

Naturmetoderna 6kar i anvdndning med stigande alder: fran 4 % bland
20-21-aringarna till 12 % bland kvinnorna i aldern 40-44 ar (figur 10:6).
Totalt sett svarar de hogeffektiva metoderna p-piller och spiral for 58 % (27
resp. 31 %) av anvindningen bland dem som anvénder nagon p-metod.
Barridirmetoder begagnas av 33 % och dir intar kondom en dominerande
stillning (30 %). De s.k. naturmetoderna avbrutet samlag och “sikra
perioder”, ’naturlig fodelsekontroll” m.m. tillimpas av knappt 10 % (figur

10:7).
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Figur 10:7 Anvindning
av preventivmetoder
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En annan intressant iakttagelse som SCB redovisar ér att en mycket stor
andel av landets kvinnor i fertil alder (ca 80 %) nagon géng provat p-piller
under ldngre eller kortare tid (Kvinnor och barn 1982).

10.6.2 Preventivmedelserfarenhet

I abortkommitténs undersokning stélldes fragor om huvudsaklig p-metod
under det senaste halvaret samt om p-metod anvints vid den aktuella
konceptionen. Dirvid framkom att en stor del av de abortsékande (75 %)
anvdnt p-metod under de ndrmast féregiende 6 manaderna. P-piller och
spiral hade anvints av 20 resp. 8 % av de intervjuade. Barridrmetoder
(vanligen kondom) av 39 % (tabell 10:7). Ett liknande monster har f.5.
framkommit i flera tidigare studier (se t.ex. Rdtten till abort 1971, Wohlert &
Mpyller-Larsen 1979, Soderberg 1981, Trost 1982).

Tabell 10:7 Huvudsaklig p-metod under de senaste 6 manaderna bland intervjuade
kvinnor som genomgitt abort. Femarsklasser. Procent

Alder Metod
P-piller ~ Spiral Barridgr Natur Ingen Ovrigt Antal
kvinnor
-14 19 - 44 6 25 6 16
15-19 21 1 39 <} 34 3 584
20-24 28 7 85 3 24 1 896
25-29 22 10 34 4 24 5 684
30-34 21 13 38 3 21 4 694
35-39 9 11 45 6 26 4 391
40-44 7 8 45 8 26 6 266
45-49 6 47 3 35 9 34
Samtliga 20 8 39 4 26 ) 3765
Svenska kvinnor 20 8 41 3 24 4
Utrikes fodda 17 7 28 3 36 9
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Vissa skillnader framtrader emellertid i fraga om p-medelsanvidndningen i
olika aldrar. En viktig iakttagelse &r t.ex. att barridrmetoder svarar for den
hogsta andelen i samtliga aldersgrupper. Endast bland kvinnor i dldern 2024
och 25-29 kan p-piller och spiral sammantagna na upp i nérheten av
barridrmetodernas andel. Niar det giller anvandningen av enskilda metoder
visar tabell 10:7 att p-piller ar vanligast bland de yngre kvinnorna och avtar
kraftigt fran 35-arsaldern. Spiralanviandarna dr genomsnittligt sett dldre dn
de kvinnor som tar p-piller, medan barridrmetoderna dr mest anvénda bland
de yngsta och édldsta kvinnorna. Det dr dven bland de bada sistndmnda
grupperna som andelen utan p-metod &r som hogst — sannolikt beroende pa
att en del av dessa kvinnor har ett sporadiskt samliv.

De svenska kvinnorna hade i betydligt hogre grad dn de utrikes fodda
anvant nagon p-metod under det senaste halvaret. Av var undersokning att
doma bestod skillnaden framst i den olikartade anvindningen av barridrme-
toder; dessa hade begagnats av 41 % av de svenska kvinnorna mot endast
28 % av de utrikes fodda. Denna skillnad dr genomgdende i samtliga
aldersgrupper.

Fragan om nagon p-metod kommit till anvandning vid konceptionstillfallet
ger naturligtvis en ndgot annorlunda bild. 48 % av samtliga tillfrdgade
uppger dock att de eller deras partner anvint p-metod. Samma iakttagelse
har bl.a. gjorts av Jacobsson och medarbetare (1982) och Trost (1982).
Framfor allt 4r det anvdndningen av p-piller i gruppen som minskat, en
tendens som syns i alla aldrar (tabell 10:8). Franvaron av p-metod dr mest
framtridande hos de tonériga kvinnorna, vilket f.0. dven var fallet i
Umedaundersokningen (Jacobsson m.fl. 1982). Skillnaden mellan svenska
och utrikes fodda kvinnor kvarstar. De senare uppger en lagre anviandning av
p-metod: f6r 58 % av dem hade nagot skydd ej kommit till anvindning nar
den aktuella graviditeten intriffade. For de svenska kvinnorna lag siffran pa
46 %. Om vara siffror ér tillforlitliga torde de spegla en del av vart lands
respektive vissa av invandrarnas hemlanders traditioner pa fodelsekontrol-

Tabell 10:8 Uppgiven preventivmetod vid konceptionen. Femarsklasser. Procent

Alder Metod
P-piller ~ Spiral Barriar Natur Ingen Ovrigt Antal
kvinnor
-14 6 25 6 63 16
15-19 5 1 32 4 56 3 584
20-24 8 D 30 4 49 4 896
25-29 6 6 31 5) 48 5 684
30-34 7 7 33 4 45 4 694
35-39 3 6 35 6 47 3 591
40-44 3 4 36 8 4+ S 266
45-49 35 6 50 9 34
Totalt 6 5 32 5 48 4 3765
Svenska kvinnor 6 5 34 3 46 4
Utrikes fodda 4 3 22 ) 58 8

Anm.: Uppgift saknas for 24 intervjuade kvinnor
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lens omrade. Barridarmetoden har varit vanlig ganska linge i de nordiska
linderna, till skillnad fran andra delar av Europa.

Vi berorde tidigare att flyttning till ett annat land pa méanga sitt innebér en
svar omstallningsprocess for manga ménniskor, inte minst p4 omraden
rorande samlevnad, kénsroller, preventivmedel och aborter. Vara uppgifter
tyder dock pa att den lagre preventivmedelsanvandningen och den hogre
abortfrekvensen bland vissa invandrargrupper framst giller forsta genera-
tionen invandrare, dvs. utrikes fodda. De kvinnor som finns med i var
undersokning och som &r andra generationens invandrare, uppvisar ett i det
ndrmaste identiskt abortmonster med de Gvriga svenskfédda kvinnorna.
Samma iakttagelse kan dven goras betriaffande val av preventivmetoder och
anvdndningen av preventivmetoder.

Hur stimmer dessa siffor med dem som SCB redovisat? I tabell 10:9 gors
en direkt jamforelse mellan SCB:s och abortkommitténs intervjupopulatio-
ner. SCB-populationen utgors av icke gravida sexuellt aktiva kvinnor som
trodde att de kunde bli gravida.

Manga av kvinnorna i kommitténs undersékning hade tydligen bytt frin en
sdker till en osdker p-metod nar de blev gravida.

Halften av gruppen hade inte praktiserat nagon metod alls. Stéller man
dessa siffror mot SCB:s framtrader naturligtvis markanta skillnader i fraga
om anvédndningen av “’sékra” metoder som p-piller och spiral. Samma géller
for den andel som inte anvant nagot skydd alls. I SCB:s undersdkning uppgav
hélften av den grupp som saknade p-metod att de 6nskade bli gravida. I
Umeé-undersokningen uppgav 3 % av de kvinnor som gjorde abort att deras
graviditet ursprungligen varit planerad (Jacobsson m.fl. 1982). I var
unders6kning torde 5-6 % av graviditeterna ha varit tinkta att fullféljas. S&
stor andel av de intervjuade uppgav namligen befarad fosterskada eller
bruten relation som skilet till att de gjorde abort.

Av tidigare undersokningar som berort fragan om de abortsokande eller
deras partner forsokt anvanda nagon p-metod nér den aktuella graviditeten
intrdffade framgar, att omkring hélften av de tillfragade brukar uppge att
prevention férekommit (se t.ex. Jacobsson m.fl. 1980, 1982, Séderberg 1981,
Trost 1982). Detta betyder saledes att varannan abortsékande kvinna, eller
hennes partner, aktivt sokt forebygga en graviditet. Nir vi samtidigt noterar

Tabell 10:9 Anvindningen av p-metoder bland sexuellt aktiva kvinnor i SCB:s
intervjuundersokning och bland kvinnor som genomgatt abort. Procentuell fordel-

ning.
Metod
P-piller ~ Spiral Barriar ~ Natur Ovrigt  Ingen
SCB 27 23 28 7 15
I 20 8 39 3 4a 26
II 6 5) 32 S 4 48

2inkl. uppgift saknas )
Anm.: [ avser svaret pa kommitténs friga om huvudsaklig p-metod under de senaste 6

manaderna.
Il avser svaret pd frdgan vilken p-metod som praktiserats ndr den aktuella

graviditeten intréffade.
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att hilften inte gjort detta (se tabell 10:10) géller det att halla i minnet att det i
denna grupp t.ex. finns de som glomt att ta sitt p-piller en enstaka gang och
saledes “egentligen” trott sig vara skyddade. Vidare finns flera exempel pa
att de intervjuade trott att de inte kunnat bli gravida.

Var undersokning illustrerar ocksa, vilket i och for sig dr vélként, att inte
ens de som tar p-piller eller har spiral dr 100-procentigt skyddade mot en
oplanerad graviditet. 6 % av de tillfragade uppgav att de tagit p-piller/
mini-piller, medan 5 % hade spiral insatt. | Umeaundersokningen var den
uppgivna anviandningen av dessa metoder bland de abortsokande nagot
storre: 12 respektive 9 %. Det bor framhallas att de riskmatt man ror sig med
for t.ex. spiral (14 graviditeter per 100 kvinnoar) inte kullkastas av de héir
vunna resultaten; i ett abortmaterial méter man namligen en stor del av de
fall dir metoden misslyckats.

Fakta som dessa maste man ha klara for sig, om man vill férstd dagens
abortmonster. Samtidigt dr det helt uppenbart att de allra flesta kvinnor och
mén som verkligen vill undvika en graviditet framgangsrikt anvédnder
preventiva metoder. Det finns emellertid en del kvinnor och mén som har
svart att finna en vl fungerande p-metod nér p-piller och spiral ej gar att
anvianda. Kondom, pessar eller naturmetoder fungerar av allt att doma vél
for manga, men har den stora nackdelen att vara samlagsberoende. De
kraver forberedelser, noggrannhet och sjalvdisciplin, vilket naturligtvis kan
valla problem nér vi ror oss med starka kanslor. Eftersom sexualdriften &r
stark och irrationell 4r naturligtvis risken for p-medelsmissar storre med
dessa metoder dn med dem som ej fordrar planering eller stérande avbrott. I
Margareta Callerstens rapport Bilder och réster (Ds S 1981:24) finns flera
exempel pa att oldsta preventivmedelsproblem resulterat i en odnskad
graviditet.

Det finns darfor mycket som talar for att manga av de kvinnor som viljer
abort helt enkelt rakar tillhora de 50 % av den sexuellt aktiva befolkningen
som enligt SCB anvinder barriédr- och naturmetoder eller inte nagon p-metod
alls. I denna grupp torde det sedan i mangt och mycket vara slumpen, dvs.
hur latt eller svart man har att bli gravid med sin partner, som avgér om man
blir oplanerat/oonskat gravid. I ndsta led inverkar sedan manga faktorer, inte

Tabell 10:10 Preventivmedelsanvindningen under de nirmast foregidende sex mana-
derna fordelad pa forstagangs- och upprepade aborter. Procentuell fordelning

Ingen tidigare =~ Minst en tidigare Totalt

abort abort N=3789

N=2 675 N=1114
P-piller 18 24 20
Spiral i 10 8
Barridr 40 33 39
Naturmetod 4 4 4
Ingen 26 26 26
Ovrigt 2 2 2
Uppgift saknas 3 1 2

100 100 100
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minst av ekonomisk och social natur, pa om dessa graviditeter fullfoljs eller
leder till abort.

Aborterfarenhet och prevention

I studien frdn Aarhus i Danmark péatraffade forskarna inte nagon skillnad
mellan preventivmedelsanvdndningen hos de kvinnor som gjorde sin forsta
abort och de som hade gjort abort tidigare (Wohlert & Mpller-Larsen 1979).
Jacobsson och medarbetare (1982) fann att en tidigare genomgangen abort
innebér en stimulans till 6kad p-medelsanvdndning, men tendensen var
ganska svag. For de kvinnor som genomgatt tva eller fler aborter fére den
aktuella, fann man dock en signifikant 6kning i skyddsfrekvensen. Tidigare
undersokningar har visat att de flesta kvinnor férsoker med flera olika
p-medel efter en abort, men att manga slutar, t.ex. med p-piller, pa grund av
biverkningar eller oro for sddana. Jacobsson och medarbetare menar att det
faktum att preventivmedelsanvandandet inte okar kraftigare sedan kvinnan
en gang varit med om en abort inte framst ska ses som “slarv” eller bristande
motivation, utan som ett tecken pé stora faktiska svarigheter att finna en
lamplig skyddsmetod (Jacobsson m.fl. 1982).

I var undersokning fanns ingen skillnad betraffande forekomsten av
prevention mellan de kvinnor som varit med om abort tidigare respektive
saknade aborterfarenhet. Daremot fanns det en tendens till stérre anvand-
ning av p-piller och spiral bland dem som genomgatt abortoperation nagon
gang tidigare.

Av dem som gjort minst en tidigare abort anvdnde salunda 34 % en
“séker” metod under de 6 manader som foregick den nu aktuella aborten.
Detta kan jamforas med en andel pa 25 % for dem som ej gjort abort tidigare,
och som i hogre grad anvant barridarmetoder. Diaremot patraffades inte
nagon skillnad mellan grupperna betréffande den andel som inte haft nagon
p-metod. Detta géller dven i friga om p-medelsanvandningen vid koncep-
tionstillfdllet: i bada grupperna lag andelen som anvédnt resp. ej anvint
preventivmedel pa ca 50 %.

Aborterfarenhet tycks salunda inte leda till 0kad preventivmedelsanvind-
ning och det forefaller tankbart att detta dr ett utslag av att preventionen kan
vara ett svarlost problem for en del mén och kvinnor. Det borde dock vara
mojligt att forebygga en del upprepade aborter om man foljer upp
abortingreppet med ett eller flera aterbesok ddr man sarskilt dgnar
uppmarksamhet at preventivmedelssituationen (se kapitel 5).

Utbildning och preventivmetod

I var enkit ingick dven en fraga om de abortsokandes utbildning. Syftet med
denna var att férsoka se om det fanns nagot samband mellan utbildningsniva
och anvdndningen av preventiva metoder. I Wohlerts och Mgller-Larsens
studie kunde nidmligen konstateras ett samband mellan hog utbildning och
hog prevention. Kvinnor med folkskola och realskola anvinde foretradesvis
p-piller, medan kvinnor som avlagt studentexamen oftast uppgav att deras
partner anviant kondom.
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Tabell 10:11 Utbildning och prevention. Procentuell fordelning

197

Folkskola Grundskola Gymnasium Postgymnasial
examen
N=336 N=1 662 N=1195 N=520
I 11 I II I II I 11
P-piller 12 4 22 7 21 5] 16 4
Spiral 8 4 8 4 7 5 10 T
Barriér 38 29 35 29 42 36 43 35
Naturmetod 5 6 3 4 3 4 7 8
Ingen 33 54 28 52 23 46 20 42
Ovrigt 4 2 2 1 1 1 3 2
Uppgift saknas 1 1 2 1 3 1 2
100 100 100 100 100 100 100 100

Anm.: I = de ndrmast féregaende 6 ménaderna
II = vid konceptionstillfallet
Indelningen avser avslutad utbildning

Som framgér av tabell 10:11 var barridrmetoder de mest anvédnda i samtliga
utbildningsgrupper, vilket avviker fran den danska studiens resultat. Ndgon
storre skillnad i friga om anvindningen av p-piller synes ej foreligga, bortsett
fran den grupp kvinnor som endast genomgétt folkskola. Kvinnorna i denna
grupp idr dock betydligt dldre dn de Ovriga, vilket forklarar deras ldgre
p-pilleranvéndning.

Liksom i den danska studien tycks den uppgivna anvdndningen av
preventiva metoder samvariera positivt med utbildningens ldngd. P4 fragan
om p-metod anvindes vid konceptionstillfillet uppgav salunda 58 % av de
kvinnor som avlagt hogskoleexamen att sa varit fallet. Motsvarande
procenttal for de tre dvriga utbildningsnivaerna varierar mellan 46 och 54 %.
Vi bor emellertid nalkas dessa siffror med en viss forsiktighet da vi inte vet i
vad mén en lang eller kort utbildning i sig har inverkat p4 vad man svarat i
intervjusituationen.

10.7 Intervallet mellan foregédende graviditet och
den nu aktuella

Den officiella abortstatistiken ger ingen upplysning om huruvida det ar
vanligt eller ej med korta tidsintervall mellan upprepade aborter eller mellan
en forlossning och en abort. Darfor ville vi studera detta ndrmare, och i
samband med intervjuerna med de abortsokande kvinnorna insamlades
uppgifter om deras foregdende graviditeter.

Nir det géllde tidpunkten fér narmast foregéende graviditet (hdr avses
tiden for graviditetens avslutande med forlossning eller abort) visade det sig
att 16 % av de intervjuade hade varit med om forlossning eller abort inom tva
ar fére den nu aktuella aborten. En stor del av kvinnorna var forstagangs-
gravida (35 %), medan de aterstdende avslutat sin nidrmast foregdende
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graviditet for mer dn tva ar sedan. Sammanlagt fyra procent av de tillfragade
uppgav att deras senaste graviditet slutat med spontan abort (missfall).

Redan av dessa siffror kan vi se att det ar relativt fa kvinnor som nyligen
varit gravida nér de befinner sig i abortsituation. Bryter vi ner dessa siffror pa
kortare perioder framkommer féljande ménster (tabell 10:12):

Av vér undersokning framgar att 50 (1,4 %) resp. 47 (1,3 %) kvinnor varit
med om (sin senaste) abort eller férlossning mindre n sju manader fére den
nu aktuella aborten. Ytterligare 1,9 % av kvinnorna hade varit med om (sin
senaste) abort for 7-12 méanader sedan. Under samma period hade 3,9 % av
de kvinnor som nu gjorde abort, fétt barn. |

Niér det giller de kvinnor som f6tt barn fér mindre én ett ar sedan, ér det
tydligt att de upplevt att den nya graviditeten kommit for titt efter deras
foérra. Denna grupp illustrerar att det finns en speciell graviditetsrisk nér
samlivet aterupptas efter en forlossning. En del kan t.ex. éverskatta den
period av temporir sterilitet som alltid foljer efter barnsbord. I andra fall tror
man - vilket i och for sig inte ar helt ogrundat — att man inte kan bli gravid sa
linge man ammar och menstruationen ej aterkommit. I véra intervjuer
framskymtar négra exempel pa att kvinnor och mén forlitat sig just pa
amningens effekter nar samlivet aterupptogs.

Totalt sett var det emellertid av véra resultat att doma ovanligt med abort
tdtt efter en forlossning, vilket tyder pa att anvindningen av mera tillforlitliga
preventivmetoder dr god, dven i ett skede nir det kan vara svart att med
bestimdhet veta om mojligheten till befruktning aterkommit. Vi vill dnd4
podngtera vikten av att man sivdl pd BB som vid efterkontroll pa
mddravérdscentral inte forsummar att ta upp de svérigheter som kan uppsta
med preventivmedel och samliv under den ndrmaste perioden efter
forlossningen. Dessa fragor far dven anses vara angeldgna att ta upp inom
fordldrautbildningen.

Nir det sedan giller de upprepade aborterna, méaste vi ge en del
kompletterande information utéver den som fanns i tabell 10:12, eftersom
det dér bara redovisades tidpunkt for senaste abortoperation. Fragan giller
darfor hur manga kvinnor som varit med om abort inom t.ex. ett eller tva ar
fére den nu aktuella och om det ar vanligt att nigon undergitt flera
abortingrepp under denna period.

Tabell 10:12 Redovisning av de intervjuade kvinnornas nirmast foregiende graviditet
efter tidpunkt och utfall. Procent

Tid (manader) fére nu aktuell abort

<7 7-9 10-12  13-18 19-24 Mer dn Totalt

2 ar
Abort 1,4 0,8 151 1,4 13 17,4 23,4
Forlossning 13 1,9 2,0 2:4 23 27,6 39S
Ej tidigare
gravida 3511
Missfall 4.1

Totalt Sl 274 3.k 3,8 3,6 45,0
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Tabell 10:13 Antal kvinnor som genomgatt abort mindre én 2 ar fore intervjutillfallet

Tid <l1ar <2ar Andel av samt-
liga inter-

Antal 1 abort 2 aborter totalt 1 abort = 2 aborter 3 aborter totalt vjuade

aborter (procent)

Antal kvinnor 135 6 141 267 26 1 294 8

Anm.: Antal intervjuade = 3 658
Antal kvinnor som négon géng gjort abort = 1076

Av de 1 076 kvinnor som tidigare gjort abort fére den som var aktuell i
samband med var unders6kning, var det drygt en fjardedel som hade varit
med om denna abort fér mindre dn tva ar sedan. I de allra flesta fall 1ag deras
abort —i regel rérde det sig om en tidigare abort — ldngre tillbaka i tiden. Det
ar sdlunda en péafallande liten grupp kvinnor som gor tita upprepade aborter,
men denna grupp ir sikert idgonenfallande for den sjukvardspersonal som
arbetar med abortverksamhet.

I tabell 5, bilagan, ges kompletterande information om monstret i de
upprepade aborterna.

10.7.1 Anvindning av p-metoder bland nyligen gravida

Det forefaller finnas vissa tidsméssiga variationer i fraiga om anvdndningen av
p-metoder under den niarmaste tiden efter en graviditet. Preventionen ér inte
ovintat ldgst bland dem som fick abort mindre &n 7 ménader efter
barnsbord/abort (48 %). Denna andel understiger dock endast obetydligt
vad som tidigare kunde noteras for samtliga abortpatienter i studien. Den
uppgivna anvindningen av p-metoder var didremot hogre bland de kvinnor
som var i abortsituation nagot lidngre tid efter féregdende graviditet. Den
hogsta redovisades for kvinnor i intervallet 10-12 ménader (62 %). De
kvinnor som gjorde (sin senaste) abort inom 2 &r efter en foregéende
graviditet anvinde séledes inte p-metoder i mindre grad &n genomsnittet av
abortsokande (tabell 10:14).

Av tabell 10:14 framgar anyo skillnaden mellan sverigefédda och
utrikesfddda kvinnor ifrdga om det uppgivna bruket av preventivmeto-
der.

Tabell 10:14 Anviindning av p-metod vid konceptionen bland de kvinnor som avslutat
sin senaste graviditet mindre én 2 ar fore den nu aktuella aborten. Procent

Tid

< 7-9 10-12 13-18 19-24

man. man. man. man. man.
Sverigefodda (474) 33 60 66 58 58
Utrikesfodda (140) 33 48 50 44 43

Samtliga (614) 48 58 62 S 53




200 En undersokning bland kvinnor som genomgick abort 1981 SOU 1983:31

I denna del har unders6kningen visat att det 4r ovanligt med upprepad
abort kort efter en foregdende samt med abort titt efter forlossning.
Ingenting har framkommit som skulle kunna tyda pa att abort anvinds i
stillet for preventiva metoder av de kvinnor vars graviditetshistoria nirmare
belysts i detta avsnitt. Bland de kvinnor som varit med om en graviditet
mindre dn 2 ar fére den nu aktuella aborten var istillet det uppgivna bruket
av preventivmetoder relativt hogt.

Nir det giller forebyggande av upprepad abort har vi i kapitel 5 sirskilt
betonat betydelsen av aterbesok och preventivmedelsuppféljning.

10.8 Motiv till abort

I férarbetena till 1974 ars abortlag understroks att abortfragan endast var en
delav den storre fragan om fodelsekontroll. Lagen ger individen ritt att sjilv
bestdimma 6ver sin fruktsamhet och ger tillsammans med 6vriga familjepla-
neringsinsatser forutsattningen for det frivilliga fordldraskapet, for barns ritt
att fodas onskade osv. Denna syn kontrasterar mérkbart mot tidigare
lagstiftning och praxis ddr man forsokte gora legal abort “terapeutisk” i den
bemirkelsen att ingreppet bedémdes nédvindigt fér kvinnans framtida
kroppsliga och sjilsliga hélsa. Numera behover ingen kvinna uppge nagot
sdrskilt abortmotiv eller underga nagot utredningsférfarande, om ingreppet
kan goras fore 18:e havandeskapsveckan. De olika undersdkningar som
gjorts av abortmotiven fore och efter nya abortlagens tillkomst visar tydligt
att vissa abortskal nastan forsvunnit, t.ex. psykiska besvir (Sundstrém 1980,
Jacobsson 1980, SOU 1971:58).

I de aktuella unders6kningar som tagit upp skélen till abort redovisas ett
ganska komplicerat monster. Nagra abortsdkande ser ungdom eller for hog
dlder” som hinder. Andra planerar annat som kénns viktigare. Vissa tycker
att de har tillrickligt manga barn och vill réicka till for dem. Nagra lever i en
oférdelaktig ekonomisk eller social situation. Gemensamt for de allra flesta
aremellertid att de blivit oplanerat gravida, och att de och deras partner (i de
flesta fall) inte vill eller kan ha barn just nu (Jacobsson m.fl. 1980, 1982,
Sundstrom 1980, Trost 1982).

Aborterna hoér emellertid intimt samman med frigan om varfér vi
Overhuvudtaget tillimpar sa strikt barnbegransning i dagens samhille. Med
detta synsitt blir inte de abortmotiv som sa ofta fors pa tal ndgonting skilt fran
de motiv och virderingar som driver oss att tillimpa en strikt fodelsekontroll
med preventivmedel i syfte att — statistiskt sett — skaffa knappt tvd barn. I
SCB-rapporten Kvinnor och barn behandlades bl.a. instillningen till
barnafédande hos dagens svenska kvinnor och deras uppfattning om skilet
till den laga fruktsamheten. Dérvid framkom att de flesta kvinnor instimde i
uppfattningen att barn dr en av meningarna med livet. De flesta stéllde sig
betydligt mera positiva till tanken pa att ha tva 4n tre barn. P4 en friga om de
ténkte skaffa barn i framtiden stéllde sig betydligt fler bland de yngre positiva
dn de i aldern over 30 ar. SCB fann framfor allt tre typer av skl till
tveksamhet bland dem som &r tveksamma till (fler)barn: brist pa tid och ork,
viljan att forvérvsarbeta eller gora andra saker man éir intresserad av samt
alders- och hilsoskél. Ekonomiska skl angavs av nigra, men inte av fler 4n



SOU 1983:31 En undersékning bland kvinnor som genomgick abort 1981 201

var femte tvdbarnsmamma som kénde sig osidker om hon ville ha fler
barn.

Enligt var uppfattning 4r den nyss beskrivna bilden i allt vasentligt giltig
dven for de kvinnor som idag genom en oplanerad graviditet rakat i
abortsituation. En illustration hértill ger d4ven en schematisk sammanstéll-
ning av de abortmotiv som framkom vid de intervjuer som gjordes for vér
undersokning (tabell 15).

Det vanligaste skélet till abort var i var undersokning alder (21 %), dvs.
kvinnorna ansag sig vara for unga eller for gamla att fullf6lja den aktuella
graviditeten. Dérnast kom familjeplaneringsskal ("har tillrédckligt ménga
barn, har ej planerat fler, vill ricka till fér de barn jag har osv.”) och
socio-ekonomiska skil (14 % vardera): “’dalig ekonomi, arbetsls, ensam-
forsorjare etc.” Ungefir lika stor andel saknade fast relation (13 %), eller
hade nyligen skilt sig eller brutit upp ett fast forhallande. 10 % planerade
andra saker som de prioriterade framfor att skaffa barn (just nu): studier,
nytt eller aterupptaget yrkesarbete etc. 9 % aberopade somatisk sjukdom
eller bristande ork och kraft som skl till aborten (se dven t.ex. Jacobsson
m.fl. 1980).

Det ar svart att dra nagon mer langtgéende slutsats av vara resultat pa
denna punkt, annat &n att det dr denna typ att abortmotiv som ofta
framkommer i samtalet mellan en abortsokande kvinna och kuratorn eller
den undersokande gynekologen. Méanga ganger 4r motiven inflitade i
varandra och svara att artikulera i en som i detta fall, tidspressad
intervju.

Tabell 10:15 Skil till abort. Femarsklasser. Procent

Alder
Skal -19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Totalt Antal
kvinnor
Socio-ekon. 10 19 18 1S 9 3 14 528
Familjepl. 3 9 13 24 24 11 6 14 533
Ung 63 13 2 13 502
Relation 6 16 22 16 8 4 3 13 504
Planering 5 ikl 14 7 5 1 10 370
Halsoskal 2 6 11 13 12 8 9 9 325
For gammal 1 18 57 65 8 289
Fosterskada 1 1 2 1 1 31
Ovrigt 1 3 2 5 4 1 3 104
Ej svar 11 15 16 19 18 14 18 16 603

Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 3789
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Bilaga till kapitel 10

Tabell 1 Aldersfiirdelning bland de intervjuade kvinnorna

Alder Svenska kvinnor Utrikes fodda kvinnor ~ Samtliga Riket 1981
N % N % N % %
-19 526 17,0 74 10,7 600 15,0 18,0
20-24 754 243 142 20,6 896 23,6 22:3
25-29 526 17,0 158 229 684 18,1 18,4
30-34 538 17,4 156 22,6 694 18,3 18,4
35-39 487 IS 104 15,1 591 15,6 1557
40-44 226 7.3 40 5.8 266 7,0 6,3
45-49 26 0,8 8 12 34 0,9 0,8
Uppg. sakn. 17 0,5 7 1.1 24 0,6
Totalt 3100 100 689 100 3789 100 100

Anm.: For 26 kvinnor saknas uppgift om nationalitet/alder

Tabell 2 Ordningsnummer pa den graviditet som foranlett den i intervjuundersokningen aktuella aborten.
Procenttal

Nationalitet Den aktuella graviditetens ordningsnummer Antal graviditeter
Alder 1981 1 2 3 4 5- Totalt Totalt Diérav
abort %

Svenskfodda

-19 86 12 2 0 100 562 94
20-24 57 p.) 11 6 1 100 1203 76
25-29 29 24 25 13 9 100 1268 59
30-34 11 15 29 24 22 100 1833 43
35-39 6 12 28 27 26 100 1 805 39
40~ 6 10 28 26 30 100 986 35

Samtliga 36 17 20 15 13 100 7 657
Utrikes fodda

-19 82 15 1 1 100 90 91
20-24 45 29 14 6 6 100 285 67
25-29 18 18 27 20 18 100 494 56
30-34 10 10 28 21 32 100 600 49
35-39 13 S 21 17 44 100 416 44
40~ 6 6 15 % 46 100 218 38

Samtliga 27 16 20 16 22 100 2103
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Tabell 3 Abortsokande efter nationalitet samt i relation till befolkningen i de olika sjukhusens upptagningsomraden.
Absoluta tal och procent

Intervjuundersokningen Uppgifter om upptagningsom-
radet 31/12 1981

Antal Varav ut- Fodda i Norden Fodda utom Antal Darav utrikes
kvinnor  rikes fodda exkl. Sverige Norden kvinnor  fodda
15-49 ar

N % N % N % N %
Lund 904 120 13,3 29 3.2 91 10,1 59 211 4 597 7,8
Malmo 1043 277 26,6 44 42 233 22.3 52 681 8 326 15,8
Visteras 750 146 19,5 92 123 54 72 48 775 7 413 15,2
Qrebro 669 65 9,7 36 5,4 29 43 37 515 2392 6,4
Ostersund 402 18 45 13 312 3 152, 28 918 912 3.2
Totalt 3 768 626 16,6 214 ST 412 10,9 227 100 23 640 10,4

Tabell 4 Utlinningar efter medborgarskap i forhallande till totalbefolkningen 31/12 1980

Hela Varav nordiska Varav utomnor- Andel nordiska Andel abortsokande
befolkningen  (exkl Sverige) diska med- medborgare (exkl ~ fodda i Norden
medborgare borgare Sverige) (exkl Sverige)
av samtliga utlinds- av samtliga utrikes
medborgare fodda abortsokande
N % N %
Lund 234 111 31557 1.5 5188 2,2 40,7 24,0
Malmo 233 803 SELT72. 2.2 13/3RS= 50T 279 16,7
Viisteras 208 787 19E5T18 4535 34719 1,8 7357 64,6
Orebro 163 871 21627 156 21083113 55,8 55,9
Ostersund 134 934 1224 09 419 0,3 74,5 84,6

Killa: SOS Folkmingd, SCB: Demopak
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Tabell 5 Tidpunkt for foregaende abort bland de intervjuade kvinnorna

Tidpunkt for Kvinnor med Kvinnor med Kvinnor med Kvinnor med

foregaende 1 tidigare 2 tidigare 3 tidigare 4 tidigare

abort/-er abort (757) aborter (232) aborter (52) aborter (26)
Antal % Antal % Antal % Antal o

1 < 12 man 79 10

1  13-24 méan 97 13

1>2ar 568 75

okand tidpunkt 13 2

2 < 12 mén 4 2

2 13-24 man 2 1

2>2ar 161 70

1 < 12 méan, 1 > 13-24 mén 4 2

1 <12 mén, 1> 2 ér 27 12

1 13-24 mén, 1> 2 ar 31 13

okénd tidpunkt 3 2

2 < 12 man;.1 >2 ar 2 4

1 <12 man, 1 13-24 man, 1 > 2 ar 3 6

1< 12 man, 2 > 2 ar 11 21

2 13-24man, 1 > 2 ar 4 8

1 13-24 mén, 2 > 2 ar 5 10

Bet ZOiar 25 48

okdnd tidpunkt 2 4

1 < 12 man, 1 13-24 méan, 2 > ar 2 8

Is<12-man,:3:>2 ar 5 19

2 1324 méan,2 >2ar 2 8

1 13-24 mén, 3 > 2 ar 9 35

4>2ar 8 31

7 kvinnor hade gjort 5 tidigare aborter, 1 kvinna 6 tidigare aborter och 1 kvinna 8 tidigare aborter
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Procent Procent

ZOW —20

154
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5—
Figur 1 Aldersfordelning
inom den Sverigefodda
respektive den utrikes-

40-44 45-49 fodda kvinnliga befolk-

ningen i dldern 1549 dr
i undersokningsomradet
31/12 1981. Procent.

15—-19 20-24 25-29 30-34 35-39

D Sverigefédda kvinnor BB Utrikes fédda kvinnor
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Blanketten fylls i av gynekolog/kurator nir den abortsékande
kvinnan ar narvarande.

in en géng per manad.

till Abor

Ratats

g

Uppgifter om abortpatienter (Obs! endast ett svar per friga)

(01) Sjukhus

02-07) Datum

Ar Mén

gl e

(08-13) Fédelsedatum

Ar Man Dag

ol

(14-15) (16-17) Fédelseland (18-19)| (20-21) Féréldrarnas T Ange landets/landernas namn
Gravi- Inflytt-| fédelseland
ditets- nings&r <
vecka r;\nge landets namn . .
_-l 01 Sverige Il 01 Sverige

(22) Civilstdnd

m 2 Gift [_[ 3 Skild l_l 4 Anka

D 2 Ensam med barn

1 Ogift
(23) Boende

1 Ensam D 3 Med make/samboende

5 Ovrigt

(24) Relation till det vdntade barnets far
m-

b Fast Tillfallig
1 Make 2 boende 3 séliskaj I—I 4 bekantskap D o g o R R R

(25) Utbildning

1 Folkskola

(26) Sysselsdttning

Heltidsarbete utom
1 hemmet (30 vt eller mer)

2 Grundskola/motsvarande 3 Gymnasial utbildning 4 Post-gymnasial utbildning

Deltidsarbete utom
2 hemmet (mindre &n 30 vt)

4 Hemmafru 5 Studerande
(27-29) Typ av sysselsdttning (férsék ange yr A .

D 3 Arbete forlagt till hemmet

6 Arbetslés

(30) Har Du tidigare anvédnt preventivmedel?

1Ja 2 Nej

(31) Huvudsaklig p-metod under det senaste halviret

D Kondom/
2 Spiral 3 pessar

Skum
el dyl

D 4 D 5 Rytm D‘G Coitint D 7 Ingen

1 P-piller

_] 8 Ovrigt

(32) Vilken p-metod anviénde Du néar Du blev gravid? (33-34) Varfér vill kvinnan géra abort? (Lékares/kurators bedémning)
Samma
1 som ovan D 2
j 3 Ingen alls Forts p3 bilaga
Samtliga tidigare graviditeter och deras utfall
Nr Férlossning [Spontanabort| F abort Ange ivilket land aborten utférdes
[(35-3867| @1y (42) M3nad | (43) (aa- TAnge land
Barnet Dog peri- Har avlidit << 20
01 1 A 1 lever 2ozttt | |3 senare 128 [ 1122 [ 101 sverige
(46-47)| (48-49] (50-51)| (52) ’ (63) Manad | (54) (55-56) T Ange land
arnet >
Dog perl- Har avlidit P 2
02 1 " 1 lever m 2 n“gn senare P 129 1" |i0% Sverige: ... oooocoiemsa-
(57-58) ((659-60) [(61-62) [ (63) (64) Manad ((65) (66-67) Ange land
— Barnet Dog peri- Har avlidit 1< 2>
03 L L 1 lever [_| 2 n.nZI senare 12:0 12:e _—] QleSverigenh ol M., ioo oo
(68-69) ((70-71)((72-73) | (74) (75) Ménad |(76) (77-78) TAnge land
Barnet Dog peri- Har avlidit 1< 2>
L ' 1lever D 2 natalt senare _l 12:0 12:e ’j 01_Sverige
(79-80) [(81-82)( (83-84)| (85) (86) Mnad |(87) (88-89) TAnge land
Barnet Dog peri- Har avlidit
05 L L 1lever 2 natalt [:l3 sanare j 123 12 8 _l 01 Sverige
(90-91)((92-93)((94-95) | (96) (97) Manad (99-100) TAnge land
Barnet Dog peri- Har avlidit 2>
1lever 2 natalt S\ senare 12-.. 42507107 Sverige ™ ool vl
GEE] (wmmu_os‘ﬁ}uon (108MM&nad |(109) (110-111) Ange land
o7 Barnet Dog peri- Har avlidit 1% G
. 1 1 lever 2 natalt [—l3 senare 12 12 O1iSverige s oo
112113/ 114-115{ 116117 | (118) (119) Manad |(120) (121-122) T'Ange tand
Barnet Dog peri- Har avlidit 1< U
08 K g 1 lever 2 natalt [__]3 senare ~| 12z 128 _] O SN TIOWAT - o T seon conswnin
123124 | 126126 127-128 | (129) (130) Ménad (131) (732-133) T Ange taad
09 Barnet Dog peri- Har avlidit < 2>
" L _] 1 lever D 2 natalt l—la senare 12@ 12:e e A D e
134-135136-137 | 138139 | (140) (141) Manad [(142) (143-144) T Ange land
Barnet Dog perk Har avlidit < 25>
10 1 lever 2 natalt [—I 3 senare ——I 12w 12:e 01 Sverige  ___._.__._._...._..___
(145-146) Antal hemmavarnndn barnunder 16 8r |(147-148) Abort utférd i graviditetsvecka (149) Abort e] utférd p gr av
Spontan Kvinnan ville full-
1 abort 2 fdlja graviditeten
Arend datum| N skrift
Postadress Handléaggare Telefon
< Tegeluddsvigen 90, 4 tr "
ABORTKOMMITTEN 11525 sToCKHOLM Sekr Mats Rolén 08- 619507
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ANVISNINGAR

(02-07)
(08-13)

(14-15)

(16-17)

(18-19)
(20-21)
(23)
(24)
(25)

(26)

(27-29)

(31)

(32)

(33-34)

(35-144)

(147-148)

En undersékning bland kvinnor som genomgick abort 1981

Besoksdatum for kuratorskontakt/pre-operativt besok hos gynekolog
Fodelsedatum, inhamtas fran patientbrickan

Graviditetsvecka vid det forsta besoket pd KK. OBS anges med tva siffror,
tex 08!

Fodelseland. Om Sverige satt kryss i rutan. | 6vriga fall ange landets namn
i klartext.

Inflyttningsar (till Sverige). Ifylles i forekommande fall.

Om Sverige, satt kryss i rutan. | évriga fall ange landets/landernas namn.
Boende. Om alternativ 1 - 4 ej ar tillampliga, anvdnd ruta 5 och klartext
Se foregdende!

Ange senast avslutade utbildning. Folkskola (upp till 8 ar). | grundskola/
motsvarande innefattas dven enhetsskola, realskola och flickskola.

Sysselsattning. »Arbete forlagt till hemmet» kan bl a avse sysselsatta i
familjejordbruk, fria yrken, dagmammor m fl.

Typ av sysselsattning. Forsok med ndgra ord ange yrkesbeteckning, bransch
och tjanstestallning.

Huvudsaklig p-metod under det senaste halvaret. Anvand ruta 8 om inget
passar in.

Vilken p-metod anvande Du nar Du blev gravid? Med »samma som ovan»
avses svaret under 31.

Varfor vill kvinnan gora abort? Denna fraga utgor ett gransfall och kan vara
kénslig att stélla i vissa sammanhang. Det ar aven forenat med stora svérig-
heter att tolka och vérdera svaren. Kommittén skulle likval sitta varde pa
att f4 gynekologens/kuratorns bedémning av de faktorer som spelat in.i
kvinnans (eller parets) beslutsprocess.

Samtliga tidigare graviditeter och deras utfall ifylles rad for rad med ledning
av kvinnans och journalens uppgift. OBS att det finns tre alternativ betraff-
ande iakttagelserna efter en forlossning. (Vid fler an 10 graviditeter, anvand
|16sblad som haftas fast vid blanketten.)

Abort utford i graviditetsvecka ......... Ifylles efter operation.

Nar drendet ar avslutat ifylles datum och uppgiftslamnarens namn.

207
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11 Abort efter artonde
havandeskapsveckan

11.1 Inledning

Enligt abortlagen (1974:595) skall den kvinna som begir att hennes
havandeskap skall avbrytas fa abort, om atgarden sker intill utgangen av
adertonde havandeskapsveckan och inte nagra medicinska kontraindikatio-
ner foreligger. Om havandeskapet framskridit langre dn 18 veckor krévs
sarskilt tillstand fran socialstyrelsen for att abort skall fa utforas. Bestam-
melser harom ingér i 3 § abortlagen:

Efter utgangen av adertonde havandeskapsveckan far abort utféras endast om
socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgirden. Sadant tillstdnd far limnas
endast om synnerliga skél foreligger for aborten.

Tillstand enligt forsta stycket far ej limnas, om det finns anledning antaga att fostret
ar livsdugligt.

Enligt abortlagens 6 § kan i vissa situationer undantag medges fran detta:

Kan det antagas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
medfor allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, far socialstyrelsen limna tillstand till
abort utan hinder av bestimmelsen i 3 § andra stycket.

Abort pa grund av sjukdom eller kroppsfel som avses i foérsta stycket far utforas av
den som ér behorig att utdva ldkaryrket utan hinder av bestimmelsernai3 och 5 §§, om
ej atgirden kan ansta utan vada for kvinnan.

Som ett led i sin utvdrdering av abortlagen har kommittén gjort en
kartldggning av i vilken omfattning kvinnor ansoker om socialstyrelsens
tillstand till abort enligt 3 § abortlagen. Vi har dven gjort en sammanstéllning
av de huvudtyper av skél for ingreppet som aberopas i de ingivna
ansOkningarna. Vidare beskrivs proceduren omkring en abort efter 18:e
veckan samt ges en redogorelse for socialstyrelsens handldggning av
ansOkningarna, dess beslutspraxis och tolkning av uttrycket synnerliga
skal.

Vid aborter senare dn i vecka 18 aktualiseras dven andra medicinska och
psykologiska fragor &n vid tidiga polikliniska ingrepp, savél fér kvinnan som
sjukvérdspersonalen. Vi gar niarmare in pa dessa fragor i olika avsnitt av
kapitlen 12 och 13.

Under den tid kommittéarbetet pagatt har socialstyrelsens beslutspraxis
och tolkning av uttrycket synnerliga skdl vid ett par tillfdllen varit foremal for
debatt i massmedia. Med anledning hérav foretog justiticombudsmannen
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(JO) en granskning av ett antal abortarenden som avgjorts i socialstyrelsen,
och den bedémning av uttrycket synnerliga skal som styrelsen gjort i nigra
utvalda typfall. JO fann bl.a. att han betraffande flera av de sarskilt upptagna
fallen hade svart att ansluta sig till standpunkten att de skil som
socialstyrelsen bedémt som tillrdckliga for aborttillstand, skulle utgora
sadana synnerliga skil som asyftats vid abortlagens tillkomst. I sitt beslut,
som 6versandes till socialdepartementet, konstaterar JO att hans granskning
klart visat att frdgan om utformningen och tillimpningen av 3 § abortlagen
nidrmare borde utredas, lampligen av 1980 ars abortkommitté. Med
anledning hirav beslutade regeringen (1982-02-04) att 6verldmna drendet till
1980 éars abortkommitté. Nagra sarskilda tillaggsdirektiv utfirdades emeller-
tid inte i anslutning till denna atgard.

11.2 Abortlagens forarbeten

11.2.1 1965 ars abortkommitté

I forslaget fran 1965 ars abortkommitté till ny abortlagstiftning angavs inte
néagra speciella tidsfrister inom vilka abort maste utféras. Kommittén
foreslog i stdllet att det i den nya abortlagen skulle inskrivas att alla kvinnor
skulle ha ritt att bli opererade i ett sa tidigt graviditetsstadium som mojligt,
och med skonsammast méjliga metod. ;

Kommittén ville saledes inte heller ange nagon exakt senaste tidpunkt for
abortoperation. Man konstaterade namligen att de tidsfrister som fanns
angivnaiden dé gillande lagen (1938:318) om avbrytande av havandeskap pa
20 respektive 24 veckor tillkommit for att ge operatoren en betryggande
marginal mot att vid ingreppet fa fram en livsduglig varelse. 24-veckorsfristen
kunde f.6. fa 6verskridas om s.k. strikt medicinska skél foreldg. Kommittén
ansag att dessa tidsgranser hade bestédmts i ett ldge nér lakarvetenskapens
erfarenheter av abortoperationer var ringa. Numera var situationen en
annan, varfor man inte ansag sig behdva hysa nagot som helst tvivel om att en
liakare skulle avbdja att inskrida med operation, om han ens hade den
ringaste anledning befara att livsdugligheten intritt, annat 4n da rent vitala
intressen for kvinnan star pa spel.

Inte heller ndr det gillde sjdlva beslutet om abort gjorde 1965 éars
abortkommitté nagon skillnad mellan olika tidpunkter under havandeska-
pet. Utgangspunkten var den att abort skall utforas nir kvinnan efter den
belysning av hennes situation som abortradgivningen givit, star fast vid att
hon féredrar att underkasta sig operation framfor att ta ansvaret for att foda.
I lagforslagets 2 § 3. formulerades detta som att ’Kvinna — —— har ritt till
abortoperation nér det av annan anledning &r oskéligt betungande for henne
att hennes havandeskap fortsitter.”

1965 érs abortkommitté foreslog att kvinnans rdtt till abortoperation skulle
provas av sarskilda nimnder med lekmannainslag, och att socialstyrelsen inte
langre regelmissigt skulle besluta i abortarenden, utan enbart fungera som
hogsta provningsinstans (SOU 1971:58).
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11.2.2 Propositionen

Enligt 1938 ars lag fick ej abort utféras efter utgangen av 20:e havande-
skapsveckan. Om det forelag synnerliga skél for ett avbrytande, kunde
emellertid socialstyrelsen efter ansokan ge tillstand till ingrepp intill
utgangen av 24:e veckan.

Forslaget fran 1965 ars abortkommitté att det inte lingre behdvdes nagon
Ovre tidsgréins for abortingrepp mottes av stark kritik fran remissinstanserna,
vilka nistan genomgéende uttalade sig for en 6vre tidsgréns. Departements-
chefen ansl6t sig i abortlagspropositionen (prop. 1974:70) till den opinion
som ansag att det fortfarande fanns anledning att skapa sirskilda garantier
for att abort inte foretas sa sent att det finns risk for att ingreppen kommer att
avse livsdugliga varelser. Betriffande tidsgransen anfoérde han bl.a. foljan-
de:

Nir det giller att faststilla den tidpunkt efter vilken abort i princip inte skall fa foretas
bor man enligt min mening striva efter att skapa en betryggande sikerhetsmarginal
mot ingrepp, dir det kan tas fram foster som foreter livstecken och som eventuellt kan
bringas att 6verleva med de forbéttrade metoder for prematurvard som numera
foreligger eller inom en inte alltfér avlagsen framtid kan véntas std till likarnas
forfogande. — ——

Négra absolut sdkra metoder att i forvig faststalla om viabilitet foreligger eller hur
stort fostret ar finns inte f.n., sirskilt som det ofta kan vara svart for likaren att av
kvinnan f& de exakta tidsuppgifter han behover for en sidan bedémning. Detta gor att
griansen mellan abort och tidig fodsel dven framdeles kommer att vara i viss mén
flytande. Mot denna bakgrund men ocksa med hénsyn till de 6kade risker for psykiska
foljdverkningar som intrader i samband med att kvinnan kénner fosterrérelser foreslar
jag att den sérskilda grdnsen — i 6verensstimmelse med vad bl a socialstyrelsen och
flera medicinska remissinstanser har férordat — siitts till utgdngen av 18:e graviditets-
veckan.

Man kunde dock enligt departementschefen forutse att det dven framgent
kunde uppsta situationer nar en abort senare dn i 18:e havandeskapsveckan
kunde framsta som en angeldgen atgérd:

Aven om det av flera skil kan forvintas att den nuvarande utvecklingen, som innebér
att en allt storre andel av ingreppen utfors i ett tidigt stadium av graviditeten, kommer
att fortsitta, maste man enligt min mening rikna med att det ocksa i framtiden ibland
kan uppsté situationer, dir abort efter 18:e veckan kommer att framstd som en
angeldgen atgard. Hit hor t.ex. fall som gar in under den nuvarande eugeniska
indikationen eller fosterskadeindikationen. Som ytterligare exempel kan nimnas
situationer dar frdgan om abort av skilda orsaker har kommit upp forst pa ett sent
stadium av graviditeten. Jag foreslar darfor att abort skall fa ske dven efter den
sirskilda griansen vid utgangen av 18:e havandeskapsveckan, om det foreligger
synnerliga skél for atgarden. For att abort skall 4 ske i sédant fall bor dock sjilvfallet
som huvudregel gilla att fostret inte har natt en sddan utveckling att det kan leva och
vidareutvecklas utanfér moderns kropp. Foreligger anledning anta att fostret dr
livsdugligt, bor abort darfor inte fa ske annat dn da det foreligger mycket starka
medicinska skl for atgarden, dvs nir fortsatt graviditet pa grund av sjukdom eller
kroppsfel hos kvinnan skulle medféra allvarlig fara for hennes liv eller hidlsa. Denna
princip angdende hinder mot abort i fall da det kan antas att fostret ar livsdugligt r
enligt min mening sa viktig att en sarskild bestimmelse dédrom bor tas in i den nya
lagen.
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Foredraganden diskuterade sedan inneborden av skillnaden mellan abort
fore resp efter 18:e veckan sdsom denna var utformad i lagforslaget. Den
principiella skillnaden lag i att kvinnan efter 18:e veckan maste ange sérskilda
skdl for sin begdran, skdl som sedan underkastas en provning for och
emot:

Efter utgédngen av 18:e graviditetsveckan skall enligt vad jag tidigare har férordat abort
fa utforas endast om synnerliga skil talar for atgédrden. Innebdrden hirav ér att
kvinnan i detta skede maste ange sérskilda skil for sin begédran och att dessa skil
kommer att underkastas provning och jamforas med eventuella skil mot ingrepp. Atti
lagtext narmare precisera de omstdndigheter som hér kan vara av betydelse finner jag
inte nddvéndigt i vidare man an jag nyss angett for fall da det kan befaras att fostret vid
tiden for aborten ar livsdugligt. Fragan hédnger naturligtvis samman med hur
provningsforfarandet utformas, nagot som jag kommer att behandla i foljande
avsnitt.

Nar det gillde provningen av abortsokningar efter 18:e veckan foreslog
departementschefen att denna skulle ske i likhet” med vad giéllde for
aborter efter 20:e veckan enligt 1938 ars lag, dvs. hos socialstyrelsen:

Nir det galler abort efter utgangen av 18:e veckan dr situationen en annan &n vid
tidigare ingrepp. I sédant fall bor abort enligt vad jag tidigare forordat fa dga rum
endast om synnerliga skal talar for atgirden. Det blir alltsd har frdga om en reell
provning av skilen bade for och emot abort. Jag foreslar att avgorandet av dessa ofta
komplicerade drenden i likhet med vad som enligt 1938 érs lag galler for aborter efter
20:e veckan och i 6verensstimmelse med vad en stor majoritet av remissinstanser har
foreslagit sker centralt for hela landet hos socialstyrelsen.

Socialutskottets majoritet tillstyrkte for sin del propositionen med forslag till
ny abortlag m.m. Utskottets majoritet hade salunda ej nagra erinringar mot
forslagen till tidsgréns, beslutsforfarande och 6vriga villkor betraffande
abort efter 18:e graviditetsveckan. Nar det géllde de situationer vid vilka
abort efter 18:e veckan kunde framstad som en angeldgen atgard, atergav
utskottet endast de exempel som departementschefen anfoit i propositionen
(SoU 1974:21, s. 33). Till utskottsbetdnkandet fogades sju reservationer med
yrkanden om en annan utformning av abortlagen. I fem av dessa forordades
en strangare lagstiftning; bl.a. avvisades den foreslagna lagens grundprincip
samt forordades kortare tidsfrister. Nagon ytterligare exemplifiering av vad
som kunde utgora “’synnerliga skil” gavs ej i de aktuella reservationerna. I
tvareservationer avvisades forslaget om obligatorisk kuratorsutredning efter
12:e graviditetsveckan. Riksdagen bifoll emellertid socialutskottets hemstél-
lan.

11.2.3 Socialstyrelsens anvisningar

Infér den nya abortlagens ikrafttradande den 1 januari 1975 utarbetade
socialstyrelsen anvisningar (MF 1974:100) om lagens tillimpning m.m.
Betriffande abort efter 18:e havandeskapsveckan anférde styrelsen bl.a.:

De inledande kontakterna i d&rendet bor ske pé satt som anges under a) (fére utgangen
av 12:e veckan) och b) (efter utgangen av 12:e veckan) hir ovan och med samma
information som i dessa fall. I de fall da kvinnans graviditet fortskridit utéver utgangen
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av 18:e havandeskapsveckan bor hon upplysas om att hon maste ansoka om tillstand till
abort hos socialstyrelsen. Det bor aligga kurator att hjdlpa kvinnan att avfatta
erforderlig ansokan.

Inom socialstyrelsen har dess socialpsykiatriska namnd haft att handldgga drenden
rorande tillstand till abort. Den nya abortlagen forutsétter ingen dndring i denna
ordning.

Redan i 1938 ars lag om avbrytande av havandeskap fanns en bestimmelse om att
tillstand till abort kunde lamnas dven i ett sent skede av graviditeten, om synnerliga
skl till atgarden forelag. Departementschefens uttalanden i prop 1974:70 tyder i och
for sig icke pa att indikationen synnerliga skél i den nya abortlagen skall ges en i
forevarande sammanhang annan innebord an tidigare. Det bor tilliggas att den
socialpsykiatriska namnden i sin verksamhet samlat betydande erfarenheter av sadana
fakta, som bor vara av avgorande betydelse vid bedomningen av bl a sena
abortédrenden.

Likarens bedomning i dessa fall bor sjalvfallet ske med beaktande av de 6kande
riskerna for komplikationer samtidigt som det i dessa fall &n mer patrangande kravet
pé skyndsamhet kan innebara svarigheter vid ett remissforfarande. Utredningen skall
av lakaren ges den omfattning, som omstdandigheterna i det aktuella fallet kraver. Som
framgar av vad tidigare ndmnts, maste likaren vid undersokningen soka utréna,
huruvida fostret kan antas vara livsdugligt.

Aven i dessa fall bor sirskild kuratorsutredning foretas. Kvinnans situation dr da
ofta mer komplicerad dn i tidigare abortfall. Ocksa betraffande denna utredning géller
attavvaga det i och for sig beréttigade kravet pa ett mer omfattande utredningsmaterial
mot sakens mycket bradskande natur. Eventuellt behov av konsultation hos
psykiatriker eller barnpsykiatriker eller annan boér kunna bedémas av kurator.

Lakarutlatande och dartill horande utredningsmaterial samt kuratorsutredning skall
skyndsamt inges till socialstyrelsen med bifogande av kvinnans ansékan om tillstand till
abort.

Socialstyrelsen synes ha tolkat departementschefens uttalanden i propositio-
nen som att indikationen synnerliga skél skulle ha samma innebord som den
som socialpsykiatriska ndmnden tillampat.

11.3 Abortansdkan och socialstyrelsebeslut

11.3.1 AnsOkningsforfarandet

For att en kvinna skall fa genomga abortoperation efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan krdvs att hon erhallit socialstyrelsens tillstand for
ingreppet. Hennes ansdkan upprittas i anslutning till den kuratorsutredning
och ldkarundersdkning som gors vid den sjukvardsinréttning hon vant sig till.
For detta andamal anvénds vanligen sérskilda blanketter. Dessa innehéller,
férutom kvinnans ansékan och underskrift, kuratorns skrivna utredning som
skall ge socialstyrelsen en bild av kvinnans livssituation och hennes motiv
bakom abortansokan samt ett lakarintyg fran den undersokande gynekolo-
gen med uppgift om graviditetens ldngd och om det foreligger nagon
medicinsk kontraindikation mot att aborten utfors. Lakarens bedémning av
graviditetens langd gors for att styrelsen skall kunna ta stallning till huruvida
fostret dr livsdugligt utanfér moderns kropp (viabelt) eller ej.

Enligt en redogorelse i Lékartidningen for socialstyrelsens praxis vid
ansOkningar om abort efter vecka 18 (Sundstrém 1980 b) ar det viktigt att
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kuratorsutredningen innehéller det som kvinnan sjilv vill anféra och det som
kuratorn anser vara synnerliga skél. Vidare bor framga vilka mdojligheter
kvinnan har att fullf6lja en graviditet samt hennes reaktioner och tankar infor
abort resp. foraldraskap. Dessutom bor framga vilket stod hon far vid de
olika alternativen av sin partner, sin familj och omgivning resp. om hon
paverkats av dem i ndgon riktning.

Handldggningen av abortansokningarna sker vanligen mycket snabbt,
alltid inom en vecka fran dagen for ansokan. Arendena behandlas vid
sammantrdden med socialstyrelsens rad for vissa rittsliga sociala och
medicinska fragor varje fredag formiddag. Styrelsens beslut meddelas den
abortsdkande kvinnan och kliniken per post och redan samma dag kan
telefonbesked erhallas. I sérskilt bradskande drenden, vanligen nir gravidi-
teten dr langt framskriden, férekommer det att man fran klinikens sida tar
telefonkontakt med rattsliga radets kansli, dir man kan avgora drendet
genom telefonkontakt med minst tre av radets ledaméter.

Enligt de uppgifter som kommit oss till del férsdker man ute pa klinikerna
verkstilla de beviljade aborterna sd snart som méjligt efter styrelsens
sammantrdde. Detta gor man t.ex. genom att i férviig boka operationstider i
ndra anslutning till tidpunkten fér styrelsens beslut.

11.3.2 Handldggningen hos socialstyrelsen

Under perioden 1 januari 1975-30 juni 1981 skedde den centrala handligg-
ningen och prévningen av abortirenden i socialstyrelsens davarande nimnd
for abort- och steriliseringsérenden. Férutom ansokningarna om abort efter
18:e havandeskapsveckan hade ndmnden bl.a. i uppgift att fatta beslut
betriffande abortansokningar fran i riket ej bosatta utlindska medborgare (5
§ abortlagen) samt de fall dar kvinna vigrats abort (4 § abortlagen).
Némnden bestod av fem ledaméter. Dess ordférande var gynekolog, utsedd
av regeringen och dess férdragande var psykiatriker, knuten till socialstyrel-
sen. I ndmnden ingick vidare en lekman, vanligen kvinnlig riksdagsledamot
eller politiker, foretradare for genetik i styrelsens vetenskapliga rad och
styrelsens foredragande lidkare i frdgor rérande modrahilsovard och
fodelsekontroll. Abort- och steriliseringsnimnden var i praktiken efterfol-
jare till socialpsykiatriska nimnden som handlade abortirendena under den
gamla lagens tid.

Vid omorganisationen av socialstyrelsen 1 juli 1981 éverfoérdes abort- och
steriliseringsniamndens uppgifter till socialstyrelsens rad for vissa rattsliga
sociala och medicinska frégor (rittsliga radet). Harigenom 6vertogs ordfo-
randeskapet av en domare (SFS 1981:683) och ridet utékades med en
beteendevetare. Styrelsens foretradare for genetik ar inte lingre ledamot
utan fungerar enbart som konsult i férekommande fall.

11.3.3 Inkomna och beviljade abortansékningar 1975-1981

Det kanske mest framtradande draget i abortutvecklingen under tiden efter
1970 ar minskningen av sent utférda aborter. Annu 1971 verkstilldes nira
6 % (1 098 aborter) av alla abortingrepp senare in i vecka 18. 1982 hade
denna andel sjunkit till 0,8 % (256 aborter; tabell 11:1). Siffran for detta sista
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Tabell 11:1 Tidpunkt for ingreppet i graviditetsveckor (fullbordade). Antal verkstillda aborter

Ar -7 veckor 8-11 veckor 12-17 veckor 18- veckor Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

1971 309 1,6 10 121 52,6 7e722.5 114051 1098 5,7 19 250 100
1972 561 2,3 13 827 5742 8634 35,7 1148 4,7 24 170 100
1973 607 23 16 852 64,8 q72205 297 809 3,1 25990 100
1974 1 685 S35) 21 867 71,4 6389 209 695 2.3 30 636 100
1975 4 886 15,0 23 565 72,4 3752 1S5 323 1,0 32 526 100
1976 4749 14,7 23961 74,1 3310 10,2 331 1,0 32351 100
1977 5092 16,2 23 056 78,3 2984 9,5 330 1,0 31918 100
1978 4763 14,9 23709 74,3 3113 9.8 333 1,0 31918 100
1979 4 525 13,1 26 151 75,3 3 686 10,6 347 1,0 34709 100
1980 4624 13,3 26 552 76,1 3373 9,7 338 1,0 34 887 100
1981 4534 13,6 25424 76,4 3072 9,2 264 0,8 33294 100
1982 4 957 15,2 24 679 15T 2710 8,3 256" 11058 32 602 100

Kalla: Statistiska meddelanden, Serie HS; ratabeller

arinnebar en minskning jamfort med aren 1975-80 d& andelen legat pa 1,0 %
eller 330-340 aborter arligen. Numera &r det sdlunda mycket fa aborter som
utfors efter utgangen av 18:e havandeskapsveckan.

Varje ar utfors ett mindre antal aborter efter 18:e veckan utan sarskilt
tillstand fran styrelsen. Det édr da fraga om mycket bradskande drenden déar
en ansvarig gynekolog bedomt att havandeskapet utgjort allvarlig fara for
kvinnans liv eller hdlsa (6 § abortlagen). 1980 och 1981 verkstalldes 18 resp. 8
aborter med stod av denna paragraf.

Socialstyrelsen behandlade aren 1975-1980 drygt 400 ansokningar arligen
om tillstand till abort efter 18:e veckan. Harutover har styrelsen varje ar att
besluta om ett hundratal ansokningar fran utlindska medborgare som ej dr
bosatta i riket samt s.k. vdgransfall, varav endast nagot enstaka per ar.

11.3.4 Socialstyrelsens bedémning av synnerliga skal

Under de ar som den nya abortlagen varit i kraft har socialstyrelsen bifallit
flertalet ansokningar om abort efter 18:e havandeskapsveckan. 1981
beviljades exempelvis 83 % av de inkomna ansokningarna (tabell 11:2). De
flesta har genomgéende avsett abort i graviditetsvecka 19-20. Andelen
beviljade aborter har dven varit storst i denna kategori av ansokningarna.
Betrédffande de graviditeter som varit lingre framskridna, har styrelsen
gradvis avslagit en storre andel av ansokningarna. 1981 inkom exempelvis
totalt 50 sadana dédr havandeskapet pagatt ldngre dn 22 veckor. Av dessa
avslogs hilften, dvs. 25. 122 av dessa fall var anledningen till avslag sannolik
livsduglighet hos fostret (tabell 11:4).

De kvinnor som far abort utférd efter utgangen av vecka 18 foreter en
annan relativ aldersfordelning &n totalgruppen abortpatienter. De forra
uppvisar namligen en tydlig 6verrepresentation for tonariga och medelalders
kvinnor. Samma monster har dven patrdffats i andra lander (tabell 11:5;
Tietze 1981, Ketting 1981 a).

Ansokningar om abort p.g.a. befarad fosterskada har 6kat i antal under de
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Tabell 11:2 Abortansokningar efter utgangen av 18:e havandeskapsveckan

1977 1978 1980 1981

Antal % Antal % Antal % Antal %

Antal ansokningar 319 305 366 308

Darav beviljade 290 90\ 2741 88 320 88 256 83

Dirav avslagna 29 10 34 12 46 12 42 17
100 100 100 100

Tabell 11:3 Beviljade abortansokningar fordelade efter huvudsakligt skil. Aren 1977,
1978, 1980 och 1981

1977 1978 1980 1981

Antal % Antal % Antal % Antal %

P.g.a. fosterskada 31 11 355 13 74 23 67 26
P.g.a. overvidgande
medicinsk indikation 305 118 2810 21 6 320 il 2
P.g.a. Overvdgande
social indikation 22085546 208550 T 225 - ' 157 62

Tabell 11:4 Abortansokningar efter 18:e veckan 1980 och 1981

Antal ansokn. Bifall Avslag Avslag i %

Grav. vecka 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981
19-20 186 180 176 167 10 13 5 7
21-22 124 78" 114 64 10 14 8 18
23-24 56 50 30 25: %26 25 46 50
Totalt 366 308. 3200 256" 46 52 12 17

Tabell 11:5 Aldersfﬁrdelning bland kvinnor som fick abort senare éin i 18:e veckan och
samtliga abortpatienter 1981

Efter 18:e veckan Samtliga abort-

patienter
Alder Antal % %

-19 77 29,2 18,0
20-24 52 197 22,3
25-29 33 12,5 18,4
30-34 29 11,0 18,4
35-39 47 17,8 1557
40-44 21 8,0 6,3
45— 5 1,9 0,8

Totalt 264 100 100

Killa: Statistiska meddelanden, serie HS
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Tabell 11:6 Tidpunkt for abort pa grund av fosterskada/missbildning. Absoluta tal

Vecka 1980 1981
19-20 38 36
21-22 31 20
23-24 5 11
Totalt 74 67

Samtliga ansokningar beviljade.

Tabell 11:7 Bedomning av synnerliga skil for beviljad abort 1977, 1978, 1980 och

1981
Huvudsakliga 1977 1978 1980 1981
skal
Antal % Antal % Antal % Antal %

Psykosociala 107 36 119 44 128 40 99 39
Ung, ej mogen

fordldraansvar 75 26 70 26 81 25 37 14
Fosterskada/

missbildning Bk 11 35 13 74 23 67 26
Psyk. sjukdom

eller insufficiens 34 12 21 8 6 2 28 11
Kroppssjukdom S 2 7 2 15 5 4 2
Ovrigt 38 13 19 7 16 S 21 8

Totalt 290 100 271 100 320 100 256 100

senaste aren. 1977 angavs detta som skél i 31 ansokningar (11 %). 1981 hade
antalet 6kat till inte mindre dn 67 (26 %). Hélften av dessa ansokningar
inkom i graviditetsvecka 19-20 (tabell 11:5 och 6). Av allt att ddma &r detta
en avspegling av den 6kade anvindningen av fosterdiagnostik, varigenom
man kunnat konstatera fler fall av t.ex. Downs syndrom (mongolism) eller
neuralrorsdefekter hos fostret (Fosterdiagnostik. Rapport fran en av social-
styrelsen tillsatt expertgrupp. 1982).

Den dominerande typen av skl till ansékan om abort efter 18:e veckan har
varit, och ir alltjimt allmén psykosocial problematik. Sociala svarigheter och
relationsstorningar dominerar denna grupp. I en del fall dr det fraga om
missbruk av alkohol eller andra droger hos kvinnan samt vald och
drogproblem hos kvinnans man. Skilet till en sen abortansokan kan ocksa
vara att den sociala situationen eller relationen till mannen plotsligt
forandrats radikalt. Omkring 40 % av socialstyrelsens abortdrenden dr att
hinfoéra till denna kategori (tabell 11:7).

Under aren 1977-81 har skil av typen “ung, ej mogen att ta foréldraan-
svar’”’ blivit mindre forekommande i ans6kningarna. For denna grupp kan
man notera en minskning frén 26 till 14,5 % under nimnda period.

For ar 1981 har vi latit sammanstdlla uppgifter som mer detaljerat
grupperar inkomna ansokningar efter huvudsakliga skil, graviditetsvecka
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samt avslag/bifall (tabell 11:8). Genomgéngen av materialet visar att i

samtliga fall, utom vid svar ambivalens, har frigan om abort av skilda orsaker

kommit upp forst pa ett sent stadium av graviditeten. Ansékningar som gallt
kvinnor med svér ambivalens har i sju av de tio fallen avslagits, vilket
avspeglar den inneboende svarigheten att i dessa fall viga och virdera skilen

for och emot abort (tabell 11:8).

Samtliga ansokningar har beviljats dé& det huvudsakliga skilet varit
fosterskada, missbruk hos kvinnan, psykisk utvecklingsstorning, somatisk
sjukdom, da kvinnan bedomt sig sjélv vara ’for gammal” eller blivit missledd
om graviditetstiden pad grund av ofullkomlighet hos likare och/eller
laboratorieprover.

De tva senare kategorierna kan tyckas tveksamma men tillsammans med
varierande antal psykosociala skl har de av radet/namnden i samtliga fall
beddmts som “’synnerliga”.

Ovriga grupper har i ungefér en fjiardedel av fallen avstyrkts.

Denstora gruppen allmén psykosocial problematik kan exemplifieras med
ett par fallbeskrivningar:

O 20-arig kvinna fran grannland. Bosatt sedan tva ar i Sverige. Ensamsta-
ende med ettdrig dotter. Tidigare haft korta stédjobb, nu sedan nagon tid
helt arbetslos. Uppsagd fran andrahandsbostad. Flera tillfilliga forbin-
delser. Vet inte med vem hon ér gravid. Vet inte nér hon blev gravid.
Inget som helst stod. Fortvivlad.

O 19-arig flicka adopterad som spadbarn. Fatt mycket stryk under sin
uppvixt. Forbjudits anvinda preventivmedel. Gar sista arskurs i gymna-

Tabell 11:8 1981 ars ansokningar, grupperade efter graviditetsvecka samt bifall/avslag

Huvudsakliga skél

Antal Antal Antal  Totalt Totalt

beviljade avslag p.g.a. avslag  antal avslag

ansokningar bristande skl p.g.a. ansokn. %
befarad

grav.vecka grav.vecka viabi-

litet

19-20 21-22 2324 1920 21-22 23-24

Allman psykosocial proble-

matik 50 11 5 3 4 2 10 85 22
Droger/alkohol, kvinnan 6 7 1 - - - - 14 0
Véld/droger/alkohol,

mannen 15 4 - 3 1 3 26 27
Ung, ej mogen foérildraan-

svar 24 10 3 2 3 - 6 48 23
Fosterskada/missbildning 36 20 11 - - - - 67 0
Fortrangt graviditeten 6 3 - - 2 - 1 12 25
Psykisk sjukdom/insufficiens 6 3 - - ) - 1 12 25
Psyk. utv. storning 2 2 1 - - - S 0
Svar ambivalens 2 - 1 3 - - - 10 70
Somatisk sjukdom 2 1 1 - - - - 4 40
“For gammal” 7 - 1 - - - 8 0
Missledd om tid i 1 - - — - - 8 0
Ovrigt 4 1 - - 1 2 9 44

Summa 167 63 24 12 16 3 23 308
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siet och blivit gravid med en 16-arig gosse, som gar sista aret i
grundskolan. Fortvivlad, radd och utan stod.

O 26-arig kvinna, tvé barn, tre och ett ar gamla. Skild sedan ett halvt ar.
Stora kontroverser med barnens far. Blivit gravid under en tillfallig
aterforening. Fafangt hoppats pa aterupptagande av relationen. Inser nu
att detta inte gar och orkar inte fortsitta graviditeten. Maste fullfélja
pagaende utbildning for att Gverhuvudtaget klara sig sjilv och barnen.

O 21-arig ensamstéende kvinna med ettarig dotter. Fodde 15 &r gammal ett
barn som dog vid sex veckors éalder. Legal abort vid 19 ars alder.
Arbetslés, outbildad. Dotterns fader dog da denna var fem manader vid
olyckshéndelse. Gravid med jamnarig man. Forhallandet brutet. Orkar
inte. Utan stod.

Dessa exempel frén genomgéngen av 1981 ars drenden visar att det som
bedémts som synnerliga skél i allmédn psykosocial problematik inte &r och
inte kan vara entydigt. [ varje drende ar det en sammanvéagning av en rad mer
eller mindre starka skil, som bedomts som synnerliga™.

Fragan om livsduglighet

I varje abortirende som behandlas av socialstyrelsen maste man ta stéllning
till fragan om fostret ar livsdugligt eller ej. Som ovan visats avslogs
exempelvis 1981 25 abortansokningar p.g.a. sannolik livsduglighet. Fran
rittsliga radets sida har man framhallit att man i enlighet med abortlagen inte
tillimpar nagon exakt ovre grans, rdknat i graviditetsveckor, ndr man gor
sina 6verviganden. Dels darfor att graviditetsbedomningarna ar tdmligen
inexakta, dels dérfor att livsduglighet (se nedan) inte enbart ar en fraga om
hur langt graviditeten framskridit. Var grénsen satts kan enligt uttalanden
fran réttsliga radet variera nagot fran fall till fall. Man kan dock konstatera,
att man endast i ett fatal fall ger tillstand for abort i vecka 23-24. Till bilden
hor dven att ytterst fa kvinnor ansoker om abort i ett sa sent skede av
graviditeten (Abortkommittén: sammantride med rittsliga radet, 1982-
03-10).

Det som gor de mycket sena abortingreppen kontroversiella och ur flera
synpunkter kinsliga, dr att man narmar sig den grans vid vilken man med
modern prematurvard kan radda for tidigt fodda barn till livet. Mojligheten
att rddda mycket sma for tidigt fodda barn har nadmligen successivt
forbattrats.

Vid ett symposium pa Lidkareséllskapet 1981 anordnat av Svensk
gynekologisk forening och Svenska barnlakarforeningen diskuterades i detta
sammanhang grinsen mot sena aborter. Dérvid visades att det organiska
underlaget for ett barn att klara sin syreforsorjning genom att andas luft helt
saknas fore fullbordade 23 fosterveckor. Utvecklingen av luftréren dr dnnu
vid denna tidpunkt otillricklig. Inte ens med den mest valutbyggda och
vilfungerande intensivvard skulle 6verlevnad vara mojlig.

I vissa grava fall av missbildning t.ex. acrani (avsaknad av skalltak och
missbildning av hjirnan) kan fostret inte 6verleva om det framfods ens efter
betydligt lingre gangen graviditet. Gransen for livsduglighet maste bedomas
individuellt.
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Rattsliga radets praxis har hittills varit att om det i ett enskilt fall bedémts
foreligga lika stor sannolikhet for som emot livsduglighet, har detta ej ansetts
utgora hinder mot abort. For att det skall anses foreligga hinder mot abort
har man ansett att det maste finnas en viss 6vervikt for sannolikheten att
fostret dr livsdugligt.

Radet fattar ej nagra villkorliga beslut, utan férutsitter att en beviljad
abort genomférs snabbt (Abortkommittén: sammantride med riittsliga ridet,
1982-03-10).

Aborter pa grund av fosterskada

Ansokningar om tillstand till abort dir man som skil angett befarad
fosterskada eller konstaterad missbildning hos fostret, beviljas alltid av
socialstyrelsens rttsliga rad. Radet later fordldrarnas énskan och beddm-
ning vara avgorande och man har avstdtt frén att forsoka “gradera”
fosterskador (Abortkommittén: sammantride med rittsliga ridet, 1982-
03-10).

Utan tvekan finns stora psykologiska och dven andra problem forknippade
med information, anvandning och analys av t.ex. fostervattensprov eller
prenatal AFP-screening (dvs. riktade undersokningar dir man genom
blodprov miter halten av alfa-feto-protein i den gravida kvinnans blod).
Detta framgér bl.a. vid genomgang av abortansdkningar som ingivits p.g.a.
diagnos av Turners och Klinefelters syndrom. (Tva ovanliga typer av
kromosomavvikelser hos kvinnor respektive méin som bl.a. innebiir sterilitet
men i Ovrigt endast smirre avvikelser frdn det normala). I sadana
ansokningar forekommer uttryck som “’da forildrarna fatt veta att barnet dr
svart skadat” alternativt “svart missbildat” vill man f4 abort utférd. I dessa
situationer giller det méanniskor som velat ha och manga génger lingtat efter
barn. Nér formuleringar som exemplen ovan férekommer, har uppenbarli-
gen inte foraldrarna fatt, eller kunnat tilldgna sig en realistisk och nyanserad
information. Detta belyser en del av de svérigheter som kan finnas vid
anvdndningen av fosterdiagnostik.

I abortkommitténs resmissyttrande 6ver socialstyrelsens expertrapport
Fosterdiagnostik avgivet 1983-01-27, framholls att likare och barnmorska har
ett stort psykologiskt ansvar i fraga om savil upplysning om provtagnings-
mdjligheter som betréffande information om upptickt vid fosterdiagnostik.
De blivande féraldrarnas stallningstagande bade till ett eventuellt prov och
till resultatet avgors i hog grad av pd vilket sitt de informeras och vad
informationen innehéller. Vi framholl dérfor sérskilt vikten av att kvinnor/
fordldrar tillforsékras psykologiskt stéd i samband med fosterdiagnostik,
vilket beslut de an fattar. Detta framstér som speciellt angeliget for de
kvinnor och mén som efter upptéckt vid t.ex. fostervattensprov Gverviger
abort; i dessa fall 4r det oftast fréga om planerade och 6nskade gravidite-
ter.

Det finns anledning forvinta en betydande metodutveckling pa foster-
diagnostikens omrade inom en inte alltfér avldgsen framtid. Detta framgar
bl.a. av socialstyrelsens expertrapport. Kommittén menade i sitt remissvar
att verksamheten redan idag anvinds i en omfattning som kriver nagon form
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avreglering och att fortsatta 6verviganden kring fosterdiagnostikens granser
kan komma att krdva lagreglering.

Styrelsens beslutsunderlag

Representanter fran rittsliga radet har vid ett sammantréde med abortkom-
mittén forklarat att de kuratorsutredningar som bifogas till abortansékning-
arna i allménhet utgor tillréckligt underlag for beslut. Det forekommer dock
att utredningarna 4r si knapphéindiga, att man fran radets sida ser sig
nodsakad att begira kompletterande upplysningar. I de fall ddr sa sker
innebir det att drendet forsenas, vilket dr mycket pafrestande for kvinnan
som vintar pa besked om hon beviljas abort eller ej. Kompletterande
upplysningar har éven i nagra fall begirts betréffande graviditetslangden, i
situationer nir radet haft svart att bedéma sannolikheten foér livsduglig-
het.






SOU 1983:31 223

12 Abortvarden

12.1 Direktiven

Enligt direktiven bor kommittén i sin kartlaggning av hela abortfoérfarandet
sarskilt undersoka hur den radgiving varit utformad som givits dels foére, dels
efter eventuell abort.” Vidare skall kommittén om mojligt belysa hur
kvinnan bedémer radgivningen och dess utformning samt kuratorernas
betydelse inom denna verksamhet. Aven abortradgivningens betyd