/ Metoder for abort

I detta kapitel beskrivs metoder som anvinds vid abort i Sverige
samt forvintad utveckling av abortmetoder och preventivmetoder.

Tidsgrans for abort

Den svenska abortlagen tilldter abort fram till den tidpunkt d&
fostret anses kunna leva utanfér livmodern. Grinsen f6r livsduglig-
het dr for nirvarande 22 fulla graviditetsveckor, 22 veckor + 0 dagar
riknat frin sista menstruationens férsta dag. Eftersom tidpunkten
for sista menstruationen inte sillan dr osiker och tidsperioden
mellan sista menstruationen och befruktningstillfillet kan variera,
bekriftas graviditetens lingd med en ultraljudsundersékning.

Metoder f6r abort vid tidig graviditet kan anvindas till gravi-
ditetsvecka 12-14. Vid abort under ett senare skede i graviditeten
mdste metoder anvindas som dr mer pifrestande fér kvinnan.

Abort under tidig graviditet

Vid tidig graviditet anvinds antingen vakuumaspiration (kirurgisk
abort) eller medicinsk abort. Den 6vre tidsgrinsen fér vakuum-
aspiration ir som regel graviditetsvecka 12 och f6r medicinsk abort
vecka 9 (63 dagar sedan sista menstruationens forsta dag). Det ir
kvinnan som viljer vilken metod som skall anvindas om det inte
finns medicinska hinder fér nigon av metoderna. Under 2003
anvindes bida metoderna lika ofta och praktiskt taget alla aborter,
99 procent, utférdes i 6ppen vard, dvs. utan dvernattning pd sjuk-

hus.
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Vakuumaspiration

Vakuumaspiration innebir att man férst med ett metallstift vidgar
livmodershalskanalen. Om graviditeten 4r kortare dn 6—7 veckor
fodras som regel ingen vidgning. Vanligen vidgar man 8-9 mm vid
graviditeter som dr 8—10 veckor och upp tll 10-11 mm wvid
graviditeter pd 11-12 veckor. Ett plast- eller metallrér av samma
diameter som utvidgningen inférs i livmodern. Roret kopplas till en
vakuumsug med vars hjilp man suger ut foster och moderkaka.
Sjilva ingreppet tar 10-15 minuter och gérs antingen i lokal-
bedévning (paracervikalblockad) och med lugnande medel eller 1
kortvarig narkos. Kvinnan kan som regel limna sjukhuset ndgon
eller ndgra timmar efter ingreppet.

Kvinnor som inte varit gravida tidigare eller som ir gravida i
10-12 veckan fir ofta ett prostaglandln preparat (Cytotec® eller
Cervagem®) tre timmar fore ingreppet for att mjuka upp
livmoderstappen och underlitta vidgningen av livmodershals-
kanalen. Med en sidan férbehandling kan man ofta anvinda
vakuumaspiration upp till graviditetsvecka 14.

Medicinsk abort

Medicinsk abort ir en relativt ny metod fér att avbryta tidig
graviditet. Metoden som ir en svensk innovation introducerades
for kliniskt bruk i Sverige 1992. Behandlingen inleds med att kvin-
nan fir 3 tabletter (600 mg) av ett antiprogesteron (Mifegyne®) pd
sjukhuset. Progesteron ir kroppens graviditetsbevarande hormon
som bildas 1 dggstockens gulkropp och i moderkakan. Behand-
lingen med antiprogesteron bereder livmodern f6r ett virkarbete.

Kvinnan dterkommer till sjukhuset efter 36-48 timmar for att 3
ett prostaglandinpreparat, antingen 2 tabletter Cytotec® (0.4 mg)
om graviditetslingden ir mindre in 50 dagar eller ett vagitorium
Cervagem® (1 mg) om graviditeten ir upp till 63 dagar. Prosta-
glandin dr ett hormon som normalt bildas i livmodern vid ett
spontant missfall och stimulerar till ett effektivt virkarbete. Vid
detta tillfille stannar kvinnan kvar p sjukhuset i 3—4 timmar.

Det kliniska forloppet vid medicinsk abort blir detsamma som
vid ett spontant missfall, dvs. behandlingen ger en blédning och
virkar som leder till att foster och moderkaka stéts ut. Ungefir
75 procent av kvinnorna aborterar under de férsta timmarna efter
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behandlingen med prostaglandin. 1 6vriga fall sker aborten i
hemmet under det forsta eller de forsta dygnen efter behandlingen.
Virkarbetet dr smirtsamt och det ir dirfér nodvindigt att ge
smirtlindring. Som regel ricker det dock att ge vanliga smirt-
stillande medel.

Enligt abortlagen (1974:595) skall abort utféras pd allmint
sjukhus eller kliniker som har sirskilt tillstdnd av Socialstyrelsen.
Dock kan de kvinnor som s3 6énskar f3 utféra behandlingen med
Prostaglandin i hemmet enligt Socialstyrelsens féreskrift SOSFS
2004:4 (M). En uppfoljning ska ske efter 2—4 veckor for att siker-
stilla att behandlingen varit framgangsrik.

Jamforelse mellan vakuumaspiration (kirurgisk) och medicinsk
abort

Metoderna fér medicinsk och kirurgisk abort dr ungefir lika
effektiva. Vid medicinsk abort riknar man med att 95-97 procent
av kvinnorna aborterar komplett och vid kirurgisk 97-98 procent.
For ungefir 1 procent fortsitter graviditeten och fér 1-3 procent
blir aborten ofullstindig. Om en medicinsk eller en kirurgisk abort
misslyckas behandlas kvinnan igen med en vakuumaspiration.

Blédningen vid en medicinsk abort varar som regel lingre, i
medeltal 10-12 dagar jimfoért med 5—7 dagar vid vakuumaspiration,
och ir rikligare ungefir som vid en riklig menstruation. Diremot ir
risken f6r en infektion eller en riklig blédning som fodrar nigon
dtgird densamma f6r bdda metoderna.

Fordelen med en medicinsk abort ir att man undviker ett
kirurgiskt ingrepp som kan medféra risker f6r frimst en perfora-
tion av livmodern. En perforation kan ske vid vidgningen av
livmodershalskanalen eller med sugkyretten. Vid en medicinsk
abort tar kvinnan ett stdrre ansvar {6r abortens genomférande och
den upplevs av ménga kvinnor som en mer “naturlig” process. De
kvinnor som viljer vakuumaspiration ser som en férdel metodens
snabbhet och att de inte behover uppleva vad som hinder under
ingreppet. De flesta kvinnor ir ndjda med sitt val av abortmetod
nir de tillfrdgas efter aborten.
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Abort under sen graviditet

Efter graviditetsvecka 12—14 ir det svirare att vidga livmoders-
halskanalen tillrickligt for att kunna utrymma graviditeten. Vid en
sen abort anvinder man dirfér tvdstegsmetoder. Den vanligaste
metoden innebir att man férst ger antiprogesteron pd samma sitt
som vid en tidig medicinsk abort. Efter 24—48 timmar tas kvinnan
in p sjukhus och behandlas med prostaglandin. Aven hir anvinds
Cytotec® eller Cervagem® for att stimulera till ett effektivt
virkarbete. Behandlingen upprepas med 3—6 timmars intervall tills
patienten aborterar.

Aborten brukar i genomsnitt ske 8-10 timmar efter forsta
behandlingen med prostaglandin. Virkarbetet dr smirtsamt och det
ir viktigt att kvinnan far effektiv smirtlindring och ett empatiskt
omhindertagande. T vissa fall (15-20 procent) avgir inte moder-
kakan i samband med att fostret stots ut och en skarpning behover
d& goras (vakuum exceres). Denna sker 1 narkos och pd operations-
avdelningen. Om aborten ir okomplicerad fir kvinnan limna
sjukhuset ndgra timmar efter aborten eller skrapningen.

En annan abortmetod som anvinds innebir att livmodershals-
kanalen vidgas genom att ett stift fors in. Stiftet sviller 1 den fuk-
tiga miljon och efter 12-24 timmar behandlas kvinnan med prosta-
glandin. En abort kan ocksd genomféras genom att kvinnan enbart
fir upprepade behandlingar med prostaglandin. Dessa metoder
innebir dock att virkarbetet tar nigot lingre tid, 12—-15 timmar 1
medeltal.

I flera andra linder, t.ex. USA och Holland, anvinder man kirur-
giska abortmetoder dven under en sen graviditet. Metoden D&E
(Dilatation and Evacuation) innebir att man vidgar livmoderhals-
kanalen med stift eller behandlar med prostaglandin pd samma sitt
som 1 Sverige. Férbehandlingen som kan ske utanfér sjukhuset tar
dock ofta lingre tid, upp till 24 timmar. Direfter sugs fostervattnet
ut och fostret och moderkakan tas ut med abortting och med en
vakuumsug. Ingreppet sker i narkos eller i lokalbedévning efter
forbehandling med lugnande och smirtstillande medel. Fordelen ir
att kvinnan slipper ett smirtsamt virkarbete, nackdelen att
ingreppet fodrar stor erfarenhet for att undvika komplikationer.
Eftersom vi i Sverige gor {3 sena aborter skulle det vara nédvindigt
att koncentrera dessa till ett fital kliniker fér att f& medicinsk
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sikerhet. En s8dan koncentration skulle dock innebira pdtagliga
praktiska nackdelar.

Utveckling av abortmetoder

Metoderna f6r abort har utvecklats pitagligt de senaste 30—40 dren.
En tidig medicinsk abort har blivit en méojlighet f6r manga kvinnor.
Vakuumaspiration har ersatt skrapning och innebir mindre risker
for komplikationer vid kirurgiska aborter. Vid sena aborter anvinds
nu medicinska behandlingar som ir betydligt mer skonsamma for
kvinnan in de tidigare anvinda kirurgiska aborterna (hysterotomi,
ett kirurgiskt ingrepp motsvarande ett kejsarsnitt) och de s3 kallade
koksaltsaborterna (koksalt sprutades in i livmodern och kvinnan
aborterade efter 36—48 timmar). Att medicinska metoder 1 allt
storre omfattning ersatt de kirurgiska metoderna har ocksd inne-
burit att likare i 6kande omfattning har kunnat delegera ansvaret
till barnmorskor fér information till kvinnan, évervakning under
och uppféljning efter behandlingen.

Det ir inte troligt att det sker nigra mer genomgripande f6r-
indringar av abortmetoderna under de kommande 5-10 4ren. De
medicinska metoderna kommer dock att férbittras s att behand-
lingen blir mindre pafrestande och mer praktisk f6r kvinnan. De
preparat som anvinds kommer att bli bittre anpassade for sitt
indamil. Fler kvinnor kommer sannolikt att utnyttja mojligheten
att utféra tidiga aborter i hemmet. Man kan ocksd férvinta sig att
tidsperioden fér en medicinsk abort kommer att forlingas frin 9
till 12 graviditetsveckor.

Utveckling av preventivmetoder

Moijligheter att planera sitt barnafédande ir av central betydelse f6r
minniskor'. Inte minst behovs tillging till effektiva preventivmedel
for att férhindra oonskade graviditeter som leder till abort. Efter-
som preventivmedel anvinds under ling tid ir det viktigt att
riskerna for biverkningar och allvarliga komplikationer s3 ldngt
mojligt elimineras.

! Socialstyrelsen 2005. Reproduktiv hilsa i ett folkbdilsoperspektiv.
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Preventivmetoder for man

Foér min erbjuds 1 dag tre alternativa preventivmetoder, anvindning
av kondom, avbrutet samlag och sterilisering. Metoder fér att
himma spermieproduktionen med hormonbehandling, manligt
kénshormon (testosteron) och gulkroppshormon (gestagener), har
linge varit prioriterat inom forskningen och sidana metoder
utvirderas f6r nirvarande 1 stora kliniska studier. Det dr sannolikt
att en kombination av nya testosteron- och gestagenderivat
kommer att finnas tillgingliga for allmint bruk inom en 5-10 &rs
period.

Preventivmetoder for kvinnor

Det vanligaste hormonella preventivmedlet ir kombinerade p-piller,
dvs. tabletter som innehéller en strogen- och gestagenkomponent.
Eftersom alla preparat som innehdller strogener okar risken for
vends blodpropp utvecklas metoder som innehiller enbart delvis
nya gestagener, t.ex. minipiller, lingverkande injektionspreparat
och stavar som sitts in under huden.

Den viktigaste innovationen under senare ir dr hormonella
medel som engdngsdos efter ett oskyddat samlag, s.k. akut p-piller.
Fortsatt forskning inom detta omrdde ger hopp om introduktion
av nya férbittrade preparat.

Kopparspiralen, Cu-T 380 ir det 1 dag det mest anvinda intrauterina
preventivmedlet. Spiralen har en sikerhet vid lngtidsanvindning
som dr jimférbar med kirurgisk sterilisering av kvinnan. Nya
intrauterina preventivmetoder som férhindrar att det befruktade
dgget tar fiste 1 livmodern kommer sannolikt utvecklas under det
nirmaste decenniet.

Antiprogesteron motverkar effekten av progesteron (det naturliga
gulkroppshormonet) och himmar dirigenom igglossningen eller
att det befruktade igget fister i livmodern. Eftersom medlet
anvinds vid medicinsk abort férséker man utveckla preventivmedel
med antiprogesteron som inte anses vara abortmedel.

Ett "vaccin” som stimulerar immunférsvaret till att bilda anti-
kroppar mot hCG (humant choriongonadotropin) och som dir-
med hindrar det befruktade dgget att fista i livmodern kan vara en
verklighet inom ett decennium om forskningen ir fortsatt
framgingsrik.
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Skydd mot sexuellt éverforda infektioner

Sexuellt 6verférda infektioner (STI, Sexual Transmitted Infections)
som t.ex. hiv ir ett av vér tids storsta folkhilsoproblem. Anvind-
ning av kondom ir den enda preventivmetod som skyddar mot
STI.

Den internationellt anvinda ABC-slogan (Abstinens, Be faithful,
Condoms) som uppmanar till avhillsamhet, trohet i dktenskapet
samt anvindning av kondomer ger inte tillrickligt skydd for
kvinnor mot STI. Forskning sker dirfér om preparat som kan
appliceras 1 slidan for att férhindra smitta. Om utvecklingen av
preparaten blir framgdngsrika fir kvinnan 6kade méjligheter att
skydda sig bdde mot graviditet och STI genom att kombinera t.ex.
p-piller med ett preparat som skyddar mot infektion.
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8 Antal aborter i Sverige

Lagstiftning om abort styr var och under vilka medicinska former
kvinnor fir abort utférd. Nir lagen liberaliseras fir man en 6ver-
ging frin illegala till legala aborter men det totala antalet piverkas i
mindre grad. S& skedde dven i Sverige'. De illegala aborterna har
upphort liksom dédsfall som beror pd aborter. Efter 1983 har
endast ett dodsfall skett som berodde pid en abort. Under hela
perioden 1975—1983 intriffade tre dodsfall”.

Frekvensen aborter har i stora drag varit konstant i Sverige sedan
abortlagen tridde i kraft 1975 med en variation i intervallet
18-21 aborter per 1000 kvinnor 15-44 &r. 2004 genomférdes
34 500 aborter vilket motsvarar 20 aborter per 1 000 kvinnor i
dldrarna 15-44 &r. I detta kapitel beskrivs abortverksamheten i
Sverige enligt den officiella statistiken.

Officiell statistik éver aborter

Enligt férordning (1996:570) med instruktion foér Socialstyrelsen
skall Socialstyrelsen f6lja utvecklingen av och utvirdera verksam-
heterna fér vilka styrelsen ir central férvaltningsmyndighet, bl.a.
hilso- och sjukvdrd. T uppdraget ingr att ansvara for officiell
statistik, 2 § 8. férordning (2001:100) om den officiella statistiken.
Abortstatistiken ingdr som en del i Socialstyrelsens uppdrag att ge
ut statistik om hilso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen samlar in och bearbetar uppgifter om abortverk-
samheten och ger ut 4rliga rapporter om aborter i Sverige. Under-
laget for statistiken ir uppgifter frin samtliga kliniker och/eller
dppenvirdsenheter dir aborter utférs. Uppgifterna avser bl.a. kvin-
nans dlder och hemkommun, tidigare férlossningar och aborter,

'SOU 1983:31 Familjeplanering och abort, erfarenheter av ny lagstiftning.
2 Socialstyrelsen 2005. Aborter 2004. Statistik Hilsa och sjukdomar 2005:3.
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graviditetens lingd vid aborten, anvind abortmetod samt vid vilken
enhet aborten utforts.

Ett av de viktigaste syftena med statistiken ir att mita forind-
ringar 6ver tiden av abortverksamheten. Den officiella statistiken
redovisar antalet legalt verkstillda aborter dnda sedan 1955 och frin
och med 1975, nir abortlagen tridde i kraft, finns uppgifter om
frekvensen aborter i olika 8ldrar. 1985 bérjade kvinnans hem-
kommun registreras och frin detta ir gir det att f6lja utvecklingen
av aborter kommunvis. Abortstatistiken ir inte individbaserad, dvs.
personnummer anges inte och nigon samkéring med andra individ-
baserade register kan inte goras. Hur minga aborter som avser
utlindska kvinnor som inte ir bosatta eller asylsékande 1 Sverige
redovisas inte 1 statistiken. For att fi uppgifter om detta har
utredningen l3tit bearbeta utlindska kvinnors ansékningar om
abort hos Socialstyrelsens rittsliga rid 2003.

Utveckling av antal aborter

Antalet legala aborter bérjade 6ka 1 bérjan pd 1970-talet redan
innan den liberalare abortlagen var i kraft. 1970 genomférdes
10 legala aborter per 1000 kvinnor i dldrarna 15—44 3r och 1972
genomfoérdes 15. Skilet till att antalet legala aborter borjade dka var
frimst att praxis att bevilja aborter med s.k. tvilikarintyg enligt
1938 ars lag indrades och blev betydligt mer generds. Tidigare
under 1950 och 1960-talet genomférdes endast 3—4 legala aborter
per 1 000 kvinnor i dldrarna 15—44 ar.

Antal aborter och fédslar har sedan 1975 samvarierat till viss del,
dvs. 6kat och minskat under samma tidsperioder. Variationen ir
dock storre for fodslar dn for aborter. Sedan 1975 har antalet
levande fédda barn varierat i intervallet 54-65 per 1000 kvinnor
15—44 &r och antalet aborter varierat mellan 18-21. Andelen aborter
av kinda graviditeter har under hela tidsperioden varit relativt
konstant. Se tabell 8.1.
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Tabell 8.1 Antal levande fddda barn och legala ahorter i Sverige 1955-2004

Ar Antal Antal Fodda per Aborter per Andel aborter
levande legala 1000 kvinnor 1000 kvinnor ~ av kdnda gravi-
fodda barn aborter  15-44 4r 1544 ar diteter

%

1955 107 300 4560 73 3 4

1965 122 800 6 200 79

1970 110 200 16 100 70 10 13

1975 103 600 32 500 65 20 24

1980 97 100 34900 58 21 26

1985 98 500 30 800 57 18 24

1990 123900 37 500 71 21 23

1995 103 400 31400 60 18 23

2000 90 700 31000 54 18 25

2004 101 000 34 500 59 20 25

Kélla: Socialstyrelsen, Statistik hélsa och sjukdomar, Aborter 2004.

En hég frekvens aborter i forhallande till 6vriga nordiska
lander

Sedan abortlagarna inférdes under 1970-talet har frekvensen
aborter minskat betydligt i Danmark och Finland. Aven i Norge
har frekvensen sjunkit medan férindringarna varit sm& i Sverige. 1
samtliga nordiska linder har relativt smi forindringar skett sedan
1995.

Ar 2003 genomférdes totalt 74 000 aborter i de nordiska linder-
na Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige’. Flest aborter
genomfordes 1 Sverige, 34 000 dir dven frekvensen aborter ir hogst,
17,2 per 1 000 kvinnor i 8ldrarna 15-49 &r. I Finland med den ligsta
frekvensen, 9,0 aborter genomférdes 11 000 aborter, 1 Danmark
16 000, i Norge 14 000 samt i Island drygt 900. Frekvensen aborter
1 Danmark, Island och Norge var ca 13. Se tabell 8.2.

® Stakes, Finland 2005. Nordisk abortstatistik. Statistikmeddelande 32/2004.
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Tabell 8.2 Antal aborter per 1000 kvinnor i aldrarna 15-49 ar i Norden

Ar Danmark Finland Island Norge Sverige Total
1975 23,7 17,9 5,3 17,2 19,3 19,5
1980 19,0 12,3 9,4 14,6 18,3 16,4
1985 15,6 11,0 11,7 14,7 15,6 14,4
1990 15,7 9,7 11,0 14,7 18,2 15,1
1995 13,7 7.8 11,8 12,8 15,4 12,8
2000 12,5 9,0 138 13,7 15,6 13,1
2003 12,5 9,0 12,9 17,2 13,3

Kalla: Nordisk abortstatistik, Statistikmeddelande 32/2004 Stakes, Finland.

Aborter i olika aldrar

Frekvensen aborter dr hogst bland de yngre kvinnorna. 2004
genomfdrdes 31 aborter per 1 000 kvinnor 20-24 &r och 24 aborter
per 1000 kvinnor 15-19 ir respektive 25-29 3r. Abortfrekvensen
var 8 per 1000 kvinnor 40-44 &r. Detta monster har varit relativt

oférindrat under drens lopp. Se tabell 8.3.

Tabell 8.3 Utveckling av antal aborter per 1 000 kvinnor i olika aldersgrupper
Ailder 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  Summa
1544
1975 30 27 22 18 15 8 20
1980 22 29 22 21 18 11 21
1985 18 27 21 17 15 9 18
1990 25 33 27 20 16 8 21
1995 17 27 24 20 15 7 18
2000 21 27 23 19 15 7 18
2004 24 31 24 20 16 8 20

Kalla: Socialstyrelsen, statistik hdlsa och sjukvard, Aborter 2004.

Tonarsaborter

Antalet tondrsaborter steg kraftigt under 1970-talets forsta hilft i
takt med att det blev littare att {3 en abort beviljad samtidigt som
fodelsetalen f6r tondringar minskade*. Det fanns d3 en stor oro fér
att abortlagen skulle medféra ytterligare 6kningar av tondrsaborter-

* Socialstyrelsen 2005. Reproduktiv hélsa i ett folkhdlsoperspektiv.
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na men bdde fédelsetal och aborter minskade. Senare har fre-
kvensen tondrsaborter samvarierat med de generella fédelsetalen i
Sverige. De o6kade i slutet av 1980-talet och sjonk igen under
lagkonjunkturen 1 borjan pd 1990-talet f6r att dter 6ka i slutet pd
1990-talet.

Andelen tondringar som har valt att f6da har allt sedan 1970-talet
fortsatt att minska. 2004 fullféljde 10 procent i &ldersgruppen
15-17 &r graviditeten jimfért med 18 procent 1995. T ilders-
gruppen 18—19 &r var andelen 26 procent 2004 respektive 42 pro-
cent 1995.

Graviditetens langd

Det &vervigande antalet aborter, 93 procent 2004 genomférdes
fore graviditetsvecka 12 och mindre dn en procent, 274 aborter
efter vecka 18. Flertalet genomférdes 1 6ppen vird utan inliggning
pd sjukhus, 95 procent 2004. Andelen tidiga aborter har ¢kat sedan
1975, se tabell 8.4.

Tabell 8.4 Procentuell fordelning av aborterna efter graviditetens langd

Ar —11 veckor 12-17 veckor 18— veckor Summa
1975 87 12 1,0 100
1980 89 10 1,0 100
1985 91 8 0,8 100
1990 92 8 0,6 100
1995 93 6 0,5 100
2000 93 6 0,6 100
2004 93 6 0,8 100

Kalla: Socialstyrelsen, statistik hdlsa och sjukvard, aborter 2004.

Sena aborter

Efter graviditetsvecka 18 mdste enligt abortlagen Socialstyrelsen
bevilja tillstdnd till abort och det ska finnas sirskilda medicinska
eller sociala skil. Efter vecka 22 beviljas abort endast om fostret ir
s svirt skadat att det inte kan anses vara livsdugligt utanfér
livmodern. Om moderns liv och hilsa dr i fara i ett sent skede av
graviditeten kan medicinskt ansvarig likare besluta om att avbryta
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havandeskapet med syftet att ridda bide moder och barn. Om man
maste vilja viger moderns liv tyngst.

Det har skett smd férindringar av antalet kvinnor som ansokt
om att f en abort efter graviditetsvecka 18 mellan 1987 och 2002.
Det visar en jimforelse mellan de tvd dren av ansékningarna till
Socialstyrelsens rittsliga rdd’. 1987 limnades 304 ansékningar om
sena aborter och 2002 limnades 316. Av dessa beviljades 75 respek-
tive 85 procent. Se tabell 8.5.

Tabell 8.5 Ansdkningar om abort efter graviditetsvecka 18 till Socialstyrelsens
rattsliga rad, jamforelse mellan 1987 och 2002

Havandeskaps- 1987 2002

veckor Antal Beviljade Antal Beviljade
ansékningar antal % ansdékningar antal %

18-19 176 148 84 176 169 96

20-22 96 73 76 109 89 82

23— 32 6 19 31 10 32

Totalt 304 221 15 316 268 85

Kélla: Socialstyrelsens réttsliga rad 2004, En jamforelse av aborter efter den 18 graviditetsveckan
mellan 1987 och 2002.

Den frimsta orsaken till att en stérre andel av ansékningarna har
beviljats 2002 jimfoért med 1987 ir att fosterskador som skil till
abort har 6kat betydligt. Genom den medicinsktekniska utveck-
lingen kan fosterskador nu sikrare diagnostiseras. Andra bidra-
gande orsaker till relativt fler diagnostiserade fosterskador kan vara
att fler kvinnor viljer att féda barn 1 hogre dlder. 1987 avsig 35 pro-
cent av de beviljade aborterna fosterskada och 2002 var andelen
53 procent. Se tabell 8.6.

> Bygdeman, M. Ahlenius, A. Fosterskada allt vanligare orsak till abort efter 18:e veckan.
Likartidningen nr 8, 2005.
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Tabell 8.6 Skal till att Socialstyrelsens rattsliga rad har beviljat abort efter
graviditetsvecka 18, jamforelse mellan 1987 och 2002

Huvudskal 1987 2002
Antal Procent Antal Procent

Psykosociala skal 87 38 50 19
Ung ej mogen for foraldraansvar 29 13 34 13
Fosterskada/missbildning 79 35 143 53
Psykisk sjukdom eller insufficiens 14 6 27 10
Kroppslig sjukdom 5 2 6 2
Ovrigt 13 6 8 3
Totalt antal beviljade aborter 227 100 268 100

Kalla: Socialstyrelsens rattliga rad 2004, En jamférelse av aborter efter den 18 graviditetsveckan
mellan 1987 och 2002.

Ansdkan om abort fran utlandska kvinnor

Kvinnan miste vara svensk medborgare eller bosatt i Sverige f6r att
fa en abort enligt abortlagen. Socialstyrelsen kan dock medge abort
fér en utlindsk kvinna om det finns sirskilda skil. En utlindsk
kvinna som vintar pd besked om asyl eller uppehillstillstind riknas
som bosatt i Sverige och behéver inte anséka om tillstind (6 kap.
SOSES 2004:4).

Ar 2003 ansokte sammanlagt 76 utlindska kvinnor till Social-
styrelsens rittsliga rdd om abort fére utgingen av graviditets-
vecka 18. Av dessa fick 67 bifall, 8 avslag och i ett fall fick kvinnan
missfall innan drendet blev behandlat. 2004 gjordes 75 ansékningar
varav 72 fick bifall, 2 avslag och i ett fall fick kvinnan missfall®.

Kvinnans hemland

Kvinnorna kommer frin 37 olika linder, dven frin linder dir det
ir mojligt att fi abort. Det storsta antalet ansékningar avsdg
kvinnor frin Thailand (15 stycken) och frdn Polen (9 stycken). Se
tabell 8.7.

¢ Studien genomférd av Marc Bygdeman och Barbro Nylander Socialstyrelsens rittsliga rad.
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Tabell 8.7 Lander fran vilka minst tva kvinnor ansokt om abort 2003

Land Antal ansékningar Bifall Avslag

Thailand 15 12 3
Polen 2
Kenya

USA
Filipinerna
Ecuador
Ukraina
Makedonien
Chile
Bolivia

Kina
Estland
Brasilien

O
~

N NN NN NN W W WS
N RN NN NN W WS

Killa: Socialstyrelsens rattsliga rad.

Dessutom beviljades abort fér en kvinna frn var och en av féljande
linder: Albanien, Angola, Australien, Bangladesh, Eritrea, Frank-
rike, Grekland, Irland, Italien, Japan, Kambodja, Kamerun, Kir-
gizistan, Libanon, Litauen, Madagaskar, Malta, Marocko, Mexico,
Panama, Peru, Ryssland och Syrien. En kvinna frin England fick
avslag pd sin ansékan om abort.

Kvinnans alder

Medeléldern f6r de s6kande var 25 4r. Den yngsta kvinnan var 18 &r
och den ildsta 35 4r. Det fanns ingen skillnad i dlder mellan de som
fick bifall p4 sin ansdkan och de som fick avslag.

Graviditetens langd

Den genomsnittliga tiden f6r graviditeten var 9 veckor + 1 dag vid
ansokningstillfillet. Av de 67 kvinnor som fick bifall hade 11 passe-
rat graviditetsvecka 12. Av de 8 som fick avslag hade en kvinna
passerat vecka 12. Se tabell 8.8.
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Tabell 8.8 Antal graviditetsveckor vid ansdokningstillfallet for utlandska kvinnor
som ansdkt om abort 2003

Antal veckor Bifall Avslag
-9 39 3

10-12 17 4

13-18 11 1

Kalla: Socialstyrelsens rattsliga rad.

Ansékningarna ger ingen upplysning om hur aborten utférs. Om
man utgdr frin graviditetens lingd skulle 39 kvinnor ha kunnat {3
en medicinsk abort. For évriga hade graviditeten framskridit si
l&ngt att detta inte var méjligt. Se vidare kapitel 7.

Skal till att abort beviljas

Det vanligaste skilet till att en abort beviljades ir att det finns en
anknytning till Sverige t.ex. att kvinnan blev gravid i1 Sverige med
en svensk man eller med en utlindsk man som ir bosatt i Sverige.
Ofta har graviditeten tillkommit i samband med att kvinnan kort-
varigt besokt mannen 1 Sverige men att parets relation initierats vid
mannens tidigare besék 1 kvinnans hemland.

En annan grupp som numera ocksd fir abort ir utlindska stude-
rande som blir gravida i Sverige och dir man ansett att en hemresa
skulle innebira ett alltfér stort studieavbrott.

50 kvinnor som fick sin abortansékan beviljad blev gravida 1
Sverige, 32 med en svensk medborgare och 18 med en utlindsk
man som var bosatt 1 Sverige. Som regel blev kvinnan gravid 1 nira
anslutning till ankomsten till Sverige. I endast fem fall hade
kvinnan varit i Sverige mer in 6 manader vid tidpunkten for sista
menstruationen. Frimsta skilet till att soka abort var att gravidi-
teten kom ”for tidigt” innan en fast relation hade etablerats. Sju
kvinnor som studerade i Sverige blev gravida i landet men med
utlindsk partner pi besok i Sverige. Fem kvinnor blev gravida
utanfér Sverige men med svensk man och &terkom d& till Sverige
for att séka abort. I ett fall dir bide kvinnan och mannen var utlin-
ningar men vistats flera &r i Sverige roérde det sig om en “gémd
familj”. En kvinna hade uppehillstillstind och 4 kvinnor hade sokt
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uppehillstillstdnd varav tvd dock fitt avslag pd sin ansdkan. Se
tabell 8.9.

Tabell 8.9 Huvudsakligt skal till att en utlandsk kvinna beviljades abort i
Sverige 2003

Abortskél Antal kvinnor

gravid i Sverige, mannen svensk medborgare, 32
gravid i Sverige, utlandsk man bosatt mer &n fem ar i Sverige,
gravid i Sverige, utlandsk man bosatt mindre an fem ar i Sverige,
studerande, gravid i Sverige, utlandsk man

gravid utomlands, svensk man,

gravid utomlands, utlandsk man,

—_
= o NN

Kalla: Socialstyrelsens rattsliga rad.

I fyra fall fick kvinnan tillstdnd till abort trots att hon varken blev
gravid 1 Sverige eller med en svensk man. Dessa utgjordes av

e En kvinna frin Afrika som hilsade pd sliktingar och som inte
visste att hon var gravid vid ankomsten till Sverige. Det ansigs
inte rimligt att hon skulle resa hem f6r en abort pd grund av
forhllandena i hemlandet.

e En kvinna och hennes partner frin ett EU-land som blev hik-
tade och démda till fingelse 1 Sverige. Graviditeten konstate-
rades efter hiktningen och eftersom kvinnan inte kunde resa
hem beviljades aborten i Sverige.

e En kvinna frin Afrika som hade flytt frdn Norge till Sverige
eftersom hennes norska man misshandlade henne.

e En kvinna frin Asien pi tillfilligt besok i Sverige. Hon hade 1
sitt hemland behandlats med ett abortframkallande medel men
var fortfarande gravid vilket konstaterades di hon akut sokte
vérd i Sverige for buksmartor.

Avslag pa abortansokan

Atta kvinnor fick avslag p3 sin abortansékan d det bedémdes att
resan till Sverige enbart hade skett med avsikt att {3 abort. For sex
av dessa framgir det klart av ansokningshandlingarna att kvinnan
blev gravid i sitt hemland, att mannen inte var svensk och att
kvinnan sokt sig till Sverige fér en abort. I ytterligare ett fall rérde
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det sig om ett gift par med barn pd besék 1 Sverige. Sannolikt blev
kvinnan gravid hir, men det angivna skilet att paret inte orkade
med fler barn ansdgs inte tillrickligt. Ett annat avslag avsig en
kvinna frin Thailand med svensk pojkvin dir det var osikert om
hon blivit gravid i Sverige.
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9 Lagreglering av abort i Sverige

Abort regleras sdvil av bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) — HSL som av abortlagen (1974:595). Dessutom har
Socialstyrelsen utfirdat foreskrifter och allminna rdd om abort,
SOSFS 2004:4 (M).

Halso- och sjukvardslagen

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 § HSL atgirder for att
medicinskt férebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador.
Aven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna ir hilso- och
sjukvird.

I prop. 1981/82:97, s. 40, skrevs vid beslutet om hilso- och sjuk-
vardslagen féljande:

Den verksamhet som bedrivs inom den allminna hilso- och sjuk-
virden med stdd av abort- och steriliseringslagarna omfattas i dag inte
av landstingskommunernas ansvar enligt sjukvirdslagen, utan utgér ett
frivilligt dtagande frdn huvudminnens sida. Att ombesérja abort och
sterilisering bor ingd i landstingskommunernas ansvar enligt den nya
ramlagen. S&som framholls 1 prop. 1974:70 med férslag till abortlag,
m.m. ir det sirskilt angeliget nir det giller abort att ingreppet kan
utféras utan onddigt drdjsmal.

I specialmotiveringen till 1 § HSL skrev man féljande (prop.
1981/82:97,s. 111):

Till skillnad mot férebyggande &tgirder har sjukvird under ling tid
varit en obligatorisk uppgift for landstingskommunerna. Vad som
avses med sjukvdrd har fitt en timligen enhetlig betydelse i praxis.
Anledning saknas dirfér att hir mera utforligt behandla innebérden av
begreppet. I 3 § forsta stycket sjukvirdslagen definieras den sjukvird
som det 3ligger landstingskommunerna att ombesorja. Sjukvirden
anges dir omfatta sdvil &ppen som sluten vird vid SJukdom skada,
kroppsfel och barnsbérd. Den nya lagen avser inte att géra nigon
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materiell indring av innebdrden i den del av hilso- och sjukvirden som
alljimt kommer att kunna avgrinsas som mer renodlad sjukvird.
Atgirder med anledning av kroppsfel och barnsbérd innefattas i
begreppet hilso- och sjukvird trots att de inte uttryckligen nimns i
den foreslagna lagen. Detsamma giller dtgirder i samband med abort
och sterilisering.

Abort och sterilisering ir alltsd hilso- och sjukvird och dirmed
giller ssamma regler som for all annan hilso- och sjukvérd.

Milet f6r hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen (2 § HSL). Virden skall vara av
god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet 1 virden
och behandlingen. Den ska vara litt tillginglig och bygga pid
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Den ska
ocksd frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen (2a § HSL).

Abortlagen och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad om abort

Nuvarande abortlag (1974:595) tridde i kraft den 1 januari 1975
(prop. 1974:70, bet. 1974:SoU21). Samtdigt upphérde lagen
(1938:318) om avbrytande av havandeskap. Vissa indringar in-
fordes i lagen (1995:660) den 1 januari 1996 men i sina huvuddrag
giller abortlagen si som den beslutades 1974 (prop. 1994/95:142,
bet. 1994/95:S0U18). Socialstyrelsen gav ut féreskrifter och all-
minna rdd om abort 2004, SOSES 2004:4(M).

Abort far utféras pa kvinnans begéran

Om en kvinna begir att hennes havandeskap ska avbrytas, far abort
utféras om den sker fore utgdngen av artonde havandeskapsveckan
(1 § abortlagen).

Information om abort bér ges bdde muntligt och skriftligt till
kvinnan. Nir kvinnan bestimt sig f6r en abort ska den utféras
snarast mojlige (2 kap. SOSFS 2004:4(M)).
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Kvinna under 18 ar

Att kvinnan ir omyndig utgor inget hinder f6r henne att pd egen
begiran 8 en abort utférd. Hon bér dock uppmanas att sjilv
beritta om graviditeten och den 6énskade aborten f6r sin virdnads-
havare eller annan vuxen person. I princip kan virdpersonalen inte
ta kontakt med kvinnans virdnadshavare utan hennes medgivande.
Om kvinnan ir mycket ung och om hon bedéms att inte sjilv
kunna klara av att reda ut sin situation bér dock kontakt tas med
virdnadshavarna. Ar det med hinsyn till férhillandet mellan kvin-
nan och hennes virdnadshavare inte méjligt att ta en sidan kontakt
mdste ansvarig virdpersonal éverviga om man har skyldighet att i
stillet géra anmilan till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § social-
yanstlagen.

Abortens genomfoérande

Aven om abortlagen inte innehiller nigon sirskild bestimmelse om
vem som har skyldighet att se till att ett abortingrepp utfors ger 3 §
HSL det lagstadgade stédet for att aborten ir en skyldighet for det
landsting dir kvinnan ir bosatt eller dir hon har sin bostad efter att
ha blivit kvarskriven i ett annat landsting enligt 16 § folkbok-
foringslagen (1991:481). Nir abortlagen antogs anférdes féljande
(prop. 1974/75:70, 5. 76):

Vad forst giller frigan om vem som skall ha ansvaret fér att abort
enligt den nya lagens bestimmelser verkligen blir utférd si ankommer
det enligt 3 § sjukvirdslagen (1962:242) pi sjukvirdshuvudminnen,
dvs. landstingen och vissa kommuner, att ombesérja vird {6r sjukdom,
skada, kroppsfel och barnsbord for dem som idr bosatta inom sjuk-
vidrdsomrddet. Diremot torde sjukvirdshuvudminnen f.n. inte ha
nigon skyldighet att ta sig an abortfall, men de har frivilligt tagit p3 sig
dven denna uppgift. Kommittén har féreslagit att det 1 den nya abort-
lagen tas upp en sirskild bestimmelse om skyldighet foér sjukvrds-
styrelsen, dvs. det organ som utdvar ledningen av huvudmannens sjuk-
vardande verksamhet, att ombesérja att kvinnan fir abort utférd.
Enligt arbetsgruppens mening finns det ingen anledning anta annat
in att sjukvirdshuvudminnen ocksi i fortsittningen kommer att
ansvara for abortverksamheten. Jag instimmer 1 denna uppfattning och
ansluter mig dirfér dven till arbetsgruppens bedémning att det inte 1
detta sammanhang finns ndgot behov av att sirskilt reglera sjukvirds-
huvudminnens ansvar vid abort. Frigan bor limpligen kunna anst3 till
en eventuell framtida 6versyn av sjukvirdslagen. Jag vill emellertid
understryka vikten av att abortverksamheten likvil kommer att hand-
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has pd sddant sitt att den kvinna som uppfyller férutsittningarna for
abort enligt den nya lagstiftningen alltid kan parikna att f3 ingreppet
utfért utan onddigt dréjsmal, oavsett om det giller ett tidigt ingrepp i
Oppen vard eller ett ingrepp i sd framskridet stadium av graviditeten att
det krivs sluten vird.

Det krivs att den som utfoér abort dr behérig likare. Aborten skall
ske pd allmint sjukhus eller annan sjukvirdsinrittning som Social-
styrelsen godkint (5 § abortlagen). Vid en medicinsk abort skall
den inledande likemedelsbehandlingen ges pd en sddan sjukvirds-
inrittning. En medicinsk abort skall avslutas med en efterkontroll
som syftar till att faststilla att den dr helt genomférd. Vid en
kirurgisk abort skall den ansvarige likaren erbjuda en sddan efter-
kontroll (2 kap. SOSFS 2004:4(M)).

Stodsamtal fore och efter abort

En kvinna som begir abort skall erbjudas stddsamtal innan aborten
sker (2 § abortlagen). Kvinnan skall ocksi erbjudas ett stddsamtal
efter en abort. Den som ansvarar f6r verksamheten pd det sjukhus
eller inrittning dir 3tgirden har utfoérts ska se till att kvinnan
erbjuds ett sidant stédsamtal (8 § abortlagen).

Stédsamtalen bér genomféras av en yrkesutévare med beteende-
vetenskaplig kompetens (3 kap. SOSFS 2004:4(M)).

Stédsamtalen fyller en s viktig funktion att det har ansetts néd-
vindigt att 1 lag reglera landstingens skyldighet att erbjuda sidana
samtal. Ansvarig likare ska ha klart f6r sig att kvinnan erbjudits
stddsamtal. Erbjudandet och iven genomférda stodsamtal ska
dirfér dokumenteras.

Synnerliga skal for sen abort

En kvinna som &nskar en abort efter utgingen av graviditetsvecka
18 mdste ansdka om tillstdnd hos Socialstyrelsens rittsliga rad for
vissa sociala och medicinska frigor (4 kap. SOSFS 2004:4(M)).
Tillstdnd till abort kan beviljas om det finns synnerliga skil och om
fostret inte kan antas vara livsdugligt (3 § abortlagen), en be-
démning som ska géras av den ansvarige likaren (4 kap. 1 § SOSFS
2004:4(M)).
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Med ”synnerliga skil” menas att det miste finnas speciella for-
hillanden, medicinska och/eller sociala f6r att bevilja abort.

Socialstyrelsens rittsliga rdd medger som regel inte att abort fir
ske efter havandeskapsvecka 22 eftersom det finns risk att fostret
ir livsdugligt efter denna vecka.

Lakare kan inte vagra

En likare, som ir anstilld vid en klinik dir aborter utférs, kan inte
vigra att utfora en abort av etiska eller moraliska skil. Endast om
aborten pi grund av kvinnans sjukdom kan medféra allvarlig fara
for hennes liv eller hilsa kan likaren vigra att utféra aborten. Om
en likare vigrar att utféra en abort pd kvinnans begiran enligt 1 §
abortlagen skall frigan omedelbart understillas Socialstyrelsens
prévning (4 § abortlagen).
Socialstyrelsens beslut kan inte éverklagas (7 §).

Endast svensk medborgare eller bosatt i Sverige

Abort eller avbrytande av havandeskap fir endast utféras om kvin-
nan ir svensk medborgare eller bosatt i riket. Socialstyrelsen kan
limna tillstdnd f6r andra kvinnor om det finns sirskilda skil, abort-
lagen 5 § forsta stycket.

Denna bestimmelse har tillkommit f6r att motverka att kvinnor
frin andra linder med mer restriktiv lagstiftning soker sig hit
enbart for att 4 abort. Lagen ger alltsd en utlindsk kvinna som ir
bosatt i riket samma rittigheter som en svensk medborgare medan
en annan utlindsk kvinna miste anséka om tillstind hos Social-
styrelsen dven fore utgdngen av graviditetsvecka 18.

En utlindsk kvinna som vintar pd besked om asyl eller uppe-
hallstillstdind 1 Sverige anses 1 detta sammanhang som bosatt 1
Sverige och behdver dirfér inget tillstdnd av Socialstyrelsen for
abort, 6 kap. SOSFS 2004:4 (M). I férslag till lag om hilso- och
sjukvird for asylsékande' foreslis att dven utlindska kvinnor med
tidsbegrinsat uppehllstillstdind som inte medger bosittning 1i
Sverige ska kunna fi abort utan sirskilt tillstdnd fr@n Social-
styrelsen. Det kan t.ex. avse en kvinna som efter en ansdkan frin en

! Utrikesdepartementet 2005. Forslag till lag om hilso- och sjukvird samt tandvird for asyl-
sokande m.fl. Promemoria.
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férundersékningsledare beviljats ett tidsbegrinsat uppehillstill-
stind enligt 2 kap. 4 a § utlinningslagen (1989:529) foér att med-
verka vid en férundersékning dir minniskohandel utreds.

En ansékan frin en utlindsk kvinna som inte bor i Sverige bor
innehilla kopia av identitetshandling som styrker kvinnans iden-
titet och kopia av pass eller annan handling som visar inresa till
Sverige och vistelsens lingd. Det anges ocksd att en psykosocial
utredning bér innehidlla uppgifter om kvinnans anknytning till
Sverige, vid vilken tidpunkt och varfér kvinnan kom till Sverige och
den tid kvinnan avser att stanna i Sverige, 6 kap. SOSFS 2004:4
(M).

Socialstyrelsens rittsliga rdd provar skilen och beslutar om
tillstdnd fér abort. Tillstdnd brukar ges om kvinnan pd nigot sitt
har anknytning till Sverige, t.ex. att mannen ir svensk medborgare
eller bosatt 1 Sverige eller att kvinnan studerar i Sverige.

Avbryta havandeskap

Ett havandeskap fir avbrytas dven efter utgingen av den artonde
veckan om graviditeten pd grund av sjukdom eller kroppsfel hos
kvinnan medfér allvarlig fara f6r hennes liv eller hilsa (6 § abort-
lagen). Begreppet abort har hir ersatts med begreppet avbryta
havandeskap. Skillnaden ir att fostret om mojligt ska riddas till
livet vid ett avbrutet havandeskap. Tillstdind till att avbryta
havandeskap ges av Socialstyrelsens rittsliga rdd. Om det ir
bridskande pd grund av fara f6r kvinnans liv och hilsa kan dock
behérig likare avbryta havandeskapet utan ett sddant tillstdnd.

Kvinnan ska liksom vid abort erbjudas stédsamtal f6re och efter
ett avbrutet havandeskap (2 § och 8 § abortlagen).

Socialstyrelsens beslut far inte 6verklagas

Socialstyrelsens beslut om tillstdnd till abort eller avbrytande av
havandeskap fir inte 6verklagas (7 § abortlagen).
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Straffrattsliga regler

Den som utfér en abort pd annan utan att vara behorig likare doms
for illegal abort till boter (dagsboter) eller fingelse 1 hogst ett ar
(9 § forsta stycket abortlagen). Kvinnan som genomgér abort kan
sdledes sjilv inte straffas.

Att utféra illegala aborter bedéms som ett grovt brott om det
skett vanemissigt, f6r vinnings skull eller inneburit en sirskild fara
for kvinnans liv eller hilsa. Straffet 4r d3 fingelse i ligst sex ména-
der och hégst fyra ar (9 § andra stycket abortlagen). Aven forsok
uill illegal abort ar straffbart. Straffet kan d& bli ligre in vad som
giller for fullbordat brott enligt 23 kap. brottsbalken.

En likare som uppsitligen inte foljer abortlagens bestimmelser
kan straffas med boter (dagsbéter) eller fingelse 1 hogst sex ména-
der (10 § abortlagen).

Foér den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen giller dven
bestimmelserna i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omrdde. Den som bryter mot dessa regler kan av
hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd 8liggas disciplinpdfsljd (var-
ning eller erinran).

EG:s regler tar 6ver svensk lagstiftning

EG:s regler giller dven om svensk lagstiftning siger annat. Efter-
som abort ir en del av hilso- och sjukvirden i Sverige giller for
abort samma regler som f6r all annan hilso- och sjukvird. Vad som
giller nir personer frin ett annat EU-land soker vird i Sverige styrs
av principen om fri rorlighet fér varor, tjinster, kapital och per-
soner enligt EG-férdraget och av férordning (EEG) 1408/71 om
tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda, egen-
foretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.
Se vidare kapitel 12 ”Vard i Sverige av personer frdn annat land”.
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10  Abort i Europa

Det stora flertalet linder i1 Europa tilliter abort. Det finns en stor
variation 1 lagstiftningen med olika indikationer, tidsgrinser och
former f6r provning av skilen f6r abort. Tillimpningen av den egna
abortlagen varierar ocksd. Silunda kan en restriktiv abortlag i prak-
tiken tolkas liberalt. Regler som ger virdpersonalen ritt att vigra
utféra aborter kan § andra sidan medféra att det i praktiken ir svért
for en kvinna att £ abort pd hemorten trots att lagen tillter det.

Hir ges en oversikt av regler och praxis for abort i Europas
linder. Oversikten utgir frin sammanstillningar gjorda av orga-
nisationen IPPF' och av FN” Studiebesok har gjorts frin utred-
ningen 1 Irland, Nederlinderna och Polen. Regler for abort 1 de
nordiska linderna beskrivs 1 kapitel 11.

Abort pa kvinnans begéaran

I de flesta linder 1 Europa utférs abort till och med graviditets-
vecka 12 utan prévning av kvinnans skil for abort. Sverige hor till
de linder dir kvinnan p egen begiran kan fi abort men avviker
genom att ingen provning av skilen foér abort sker dnda fram till
och med graviditetsvecka 18.

I alla linder sker en prévning av skilen foér senare aborter och
oftast beviljas aborter till och med vecka 20-24 med en relativt
liberal tolkning av de sociala och medicinska skilen. Formule-
ringarna av villkoren f6r en sen abort skiljer sig i lindernas lagar. I
en del linder dr prévningen kopplad till obligatorisk rddgivning,
betinketid f6r kvinnan, bedémning av tvd likare eller beslut av en
sirskild kommitté. For aborter efter 20-24 graviditetsveckor be-
hovs som regel starka skil sisom att kvinnans liv dr i fara om

! Internationel Planned Parenthood Federation (IPPF) European Network 2004. Abortion
Legislation in Europe.
2 UNDP 2001. Abortion Policies: A Global Review (1999).
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havandeskapet inte avbryts eller att fostret dr missbildat. Se vidare
sammanstillningen i tabell 10.1.

Sammanstillningen visar att nistan alla &steuropeiska linder
tilldter abort pd kvinnans begiran. Kvinnans ritt till abort ingick
som en del i den kommunistiska politiken och 1 Ryssland gavs
mojligheter till legal abort redan &r 1920°. Abortfrekvensen i de
forna dststaterna dr betydligt hogre dn i Sverige. Orsakerna ir dilig
tillgdng pd preventivmedel, en tillitande instillning till abort och en
lang tradition med legala aborter.

* Carlbick, H. Vision och verklighet. Kvinnan, familjen och staten i det tidiga Sovjetryssland ur
Kommunismen hot och lofte — arbetarrérelsen i skuggan av Sovjetunionen 1917-1991, H.
Blomgyist, L. Ekdahl, Carlssons bokforlag 2002.
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Abort i Europa

Tabell 10.1 Linder i Europa dar kvinnan pa egen begiran kan fa abort sorterade

efter tidsgransen

Tidsgréns for Tidsgréns for Anmérkning
abort pa begéran,  privning av
antal veckor sociala och
medicinska skal,
antal veckor
Turkiet 10 Efter 10 veckor risk for missbildning
och kvinnans liv
Bosnien/ Hercegovina 10 20 Efter 20 veckor risk for kvinnans liv
Estland 11 21
Osterrike 12 18
Norge 12 18 Efter 12 veckor prévar namnd
Bulgarien 12 20
Grekland 12 20 Till vecka 24 risk fér missbildning
Albanien 12 22 Ingen dvre grans for medicinska skal
Armenien 12 22
Georgien 12 22 Efter 22 veckor prévar namnd
Lettland 12 22
Litauen 12 22
Ryssland 12 22 Ingen dvre grans fér medicinska skal
Tieckien 12 24
Danmark 12 24 Efter 12 veckor prévar ndmnd
Frankrike 12 24 1 veckas vantetid. Efter 12 veckor
godkant av 2 lakare (socialarbetare)
Ungern 12 24 Radgivning vid 2 tillfallen
Kazakstan 12 24
Rumanien 12 24 Efter 12 veckor risk for misshildning
och kvinnans liv
Slovakien 12 24 Efter 12 veckor valdtakt, risk for miss-
bildning och kvinnans liv
Uzbekistan 12 24
Moldavien 12 28 Efter 21 veckor prévar namnd
Ukraina 12 28
Kirgizistan 12 28
Tyskland 12 Ingen dvre grans Véntetid 3 dagar
Nederlanderna 13 24 Véntetid 5 dagar
Sverige 18 22 Efter 18 veckor prévar namnd

Kalla: IPPF 2004. Abortion Legislation in Europé.
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Léander som provar sociala och medicinska skal fér alla
aborter

Det finns en grupp linder dir abort beviljas forst efter en prévning
av skilen for abort, sociala och medicinska. Kvinnan kan siledes
formellt inte sjilv avgdra aborten dven om reglerna kan tillimpas
liberalt si som t.ex. 1 Storbritannien dir det inte dr svirare for en
kvinna att f§ abort dn i Sverige.

I ménga fall ir kvinnan beroende av instillningen till abort hos
den likare som hon konsulterar och i flera linder ir det svirt att i
praktiken f8 aborten utférd pd grund av motstind frin sjukvards-
personal. Se tabell 10.2.

Tabell 10.2 Lander i Europa dar sociala och medicinska skal prévas for alla

aborter
Land Tidsgréns for abort, ~ Anmérkning
antal veckor
Island 12 Tvé lakare eller en lakare och socialarbetare beslutar
Italien 12 Véntetid 1 vecka
Luxemburg 12 Véntetid 1 vecka
Schweiz 12 Senare vid psykosociala skal, olika i kantonerna
Belgien 14 Vantetid 6 dagar. Senare vid risk for kvinnans liv eller
missbildning
Finland 12 Tva lakare beslutar
20 Namnd beslutar
24 Risk for kvinnans liv eller missbildning
Storbritannien 24 Tva lakare beslutar. Senare vid risk for kvinnans liv
eller missbildning
Israel Ingen grans Namnd beslutar
Cypern Ingen grans Tvé lakare beslutar

Kalla: IPPF 2004. Abortion Legislation in Europé.

Lander med mycket restriktiva regler for abort

I Europa finns en handfull linder med mycket restriktiva abortlagar
nimligen Irland, Polen, Portugal och Malta. Spanien har liksom
Portugal en restriktiv abortlag men tillimpningen ir liberal i
Spanien. Forst beskrivs oversiktligt situationen i Malta, Portugal
och Spanien. Férdjupade beskrivningar gérs senare 1 kapitlet av
Polen och Irland.

104



SOU 2005:90 Abort i Europa

Malta

Malta som nu dr medlem i EU ir ett av de 3 linder i virlden dir
abort ir totalt forbjudet. Abort kan inte genomféras under nigra
som helst omstindigheter, inte ens om kvinnans liv ir i fara. En
kvinna som genomgar en abort kan straffas med fingelse i 18 mana-
der ull tre &r. En likare som utfér en abort kan straffas med fingel-
se upp till fyra &r och bli avstingd frin yrket.

Portugal

Foére 1984 var abort helt forbjudet 1 Portugal. D3 inférdes regler
som innebir att abort kan beviljas de férsta 12 veckorna av gra-
viditeten om det finns allvarliga risker {6r kvinnans liv eller ldng-
variga fysiska och psykiska hilsa. Abort kan dven beviljas om gra-
viditeten ir foljden av ett vildsbrott och grinsen ir di 16 veckor.
Om fostret misstinks vara gravt missbildat eller ha en svir sjuk-
dom kan abort beviljas fram till den 24 graviditetsveckan. Tv3
likare maste skriftligen bekrifta skilen och kvinnan méste skriva pd
att hon godkinner att abort fir utféras. Obligatorisk vintetid med
syftet att ge kvinnan betinketid fére aborten ir direfter minst tre
dagar.

Det ir svirt att 3 en legal abort i Portugal. Manga likare vigrar
utféra eller delta i beslut om aborter med hinvisning till samvetet.
De flesta aborter i Portugal utférs dirfor illegalt pd privata kliniker,
uppskattningsvis 16 000 illegala aborter varje r.

Likare som utfér aborter utan de nédvindiga dokumenten riske-
rar upp till ett drs fingelse. Den som utfér aborter som inte
omfattas av lagens bestimmelser riskerar upp till tre ars fingelse.
Aven kvinnan kan fi upp till tre irs fingelse. Straffen ir innu
lingre for personer som bedriver illegala abortkliniker och som
utfor aborter f6r egen vinning.

Viren 2005 skedde ett politiskt maktskifte i Portugal. Den nya
regeringen har aviserat en folkomréstning med syftet att kunna
infora liberalare regler f6r abort.

Spanien

Aven i Spanien var aborter helt férbjudna fére 1985. Enligt 1985 &rs
abortlag som fortfarande giller kan en kvinna {3 abort om det finns
allvarliga risker for hennes fysiska och psykiska hilsa att fullfslja
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graviditeten. Riskerna mdiste bekriftas av en annan likare in den
som ska utféra aborten. Det finns ingen 6vre grins i antal
graviditetsveckor for dessa skil. Abort kan ocksg beviljas om gravi-
diteten ir resultatet av en vildtikt som ir rapporterad till polisen,
men aborten ska di ske fore utgdngen av graviditetsvecka 12.
Vidare kan abort beviljas fére utgdngen av vecka 22 om fostret har
en fysisk eller mental missbildning. I detta fall miste tvd likare som
inte ska utféra aborten bekrifta den bedémda missbildningen.

Trots att den spanska abortlagen i stort sett har samma regler
som den portugisiska dr det betydligt littare att {8 en legal abort
beviljad i Spanien in i Portugal. En liten andel av aborterna sker pa
allmint sjukhus och de flesta, 94 procent av alla aborter utférs pa
privata kliniker. Ungefir 85 procent av de aborter som utférs pd
privata kliniker motiveras av en allvarlig risk f6r kvinnans fysiska
och mentala hilsa.

Irland

Beskrivningen av situationen i Irland grundas frimst pd en irlindsk
statlig utredning frdn &r 2000* och intervjuer vid ett studiebesok i
Dublin mars 2005°.

Abort ar olagligt

Abort ir ett brott enligt 1861 &rs lag "Offences Against the Person
Act” i republiken Irland. Enligt denna lag utfér varje kvinna som pad
nigot sitt avbryter sitt havandeskap en kriminell handling. Att
medverka till en abort ir ocks3 ett brott.

1983 inférdes en indring i den irlindska konstitutionen med
syftet att stirka skyddet f6r det of6dda barnet. Tilligget lyder:

The State acknowledges the right to life of the unborn and, with due
regard to the equal right to the life of the mother, guarantees in its
laws to respect, and as far as practicable, by its laws to defend and
vindicate that right (Article 40.3.3).

#Irish Government 2000. Green Paper on Abortion.
>Tom Mooney, Deputy Secretary, Department of Health and Children; Nial Behan,
Director, Rosie Toner and Karen Griffin, Irish Family Planning Association (IFPA).
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Aborter utférs inte i Irland. Det finns inga “abortion facilities”.
And3 har irlindska kvinnor haft mojlighet till lagliga och sikra
aborter inda sedan 1967. De reser till England for abort.

Aven forsiljning av preventivmedel var olagligt

Forst 1980 blev det lagligt att silja preventivmedel®. Recept frin
likare fordrades och preventivmedel kunde endast siljas till gifta
par. Ar 1985 dndrades lagen s att det blev tillitet att silja kon-
domer utan recept till personer som fyllt 18 &r. 1992 sinktes
3ldersgrinsen till 17 &r. Ett dr senare blev det lagligt att silja kon-
domer i automat och &ldersgrinsen fér kondomer togs bort.

Inte olagligt att resa eller informera om abort

Abort ir en kontroversiell friga som har varit politiskt hogaktuell
under hela 1980- och 1990-talet i Irland. Organisationer som in-
formerade om mgjligheten till abort 1 England férbjéds 1 domstol
att sprida information. Forsok gjordes att lagligen hindra gravida
kvinnor frin att resa. I ett uppmirksammat fall 1992 med en 14 &rig
flicka som blev gravid efter en valdtikt forbjod High Court
(Hovritten) flickan frin att resa till England fér abort. Supreme
Court (Hogsta Domstolen) dndrade beslutet tvd veckor senare
efter massiva protester och lit flickan resa med motiveringen:

if it is established .... that there is a real and substantial risk to the life,
as distinct from the health, of the mother, which can only be avoided
by the termination of her pregnany, such termination is permissible.

1992 hade dven tvd irlindska organisationer fort frigan om infor-
mation om aborter till European Court of Human Rights (Europa-
domstolen fér minskliga rittigheter). Domstolen fastslog att for-
budet mot att sprida information om aborter inskrinkte yttrande-
friheten och dirmed stred mot den europeiska konventionen om
minskliga rittigheter.

Bida dessa domstolsutslag ledde till en folkomréstning om tvd
tilligg 1 den irlindska konstitutionen som innebar att det blev lag-
ligt att resa och att informera om en service (abort) som ir lagligt
tillginglig 1 ett annat land.

¢ The Health (Family Planning) Act tridde i kraft i november 1980.
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Subsection 3 of this section (Article 40.3.3) shall not limit freedom to
travel between the State and another state.

Subsection 3 of this section shall not limit freedom to obtain or make
available, in the State, subject to conditions as may be laid down by
law, information relating to services lawfully available in another state.

Folkomréstningen godkinde dessa tilligg och tillbakavisade sam-
tidigt ett forslag om att abort endast skulle tillitas om kvinnans liv
var i allvarlig fara p& grund av en fysisk sjukdom men ¢ vid psykisk
sjukdom, dvs. risk for sjilvmord.

Information om abort

Det finns en sirskild lag frdn 1995” som reglerar hur information
om abort i annat land fir limnas i Irland. Syftet med lagen ir att
information ska ges pd sidant sitt att antalet aborter kan begrinsas.
Regeringen har utarbetat sirskilda tillimpningsanvisningar®.

I Irland anvinder man begreppet “crisis pregnancy”. Med det av-
ses en graviditet som varken ir planerad eller 6nskad av kvinnan
och som medfér en personlig kris.

Information om médjligheten till abort fr endast ges av likare
eller sirskilt godkinda féretag. Informationen ska vara objektiv och
saklig och innehdlla rdd om de tre alternativ som stir till buds fér
en kvinna vars graviditet medfér en personlig kris. Kvinnan kan
fullfélja graviditeten och behdlla barnet, fullfélja graviditeten och
adoptera bort barnet eller avsluta graviditeten genom en abort 1 ett
annat land.

Information om méjligheten till abort fir endast ges muntligt
nir kvinnan besoker sin likare eller en auktoriserad ridgivnings-
byrd. Skriftlig information fir inte limnas i t.ex. annonser eller
broschyrer. Likaren eller annan ridgivare fir inte hinvisa (refer) en
kvinna till en enhet som gor abort. Kvinnan maéste sjilv boka tid fér
abort men kan vid ridgivningstillfillet fi telefonnummer och
adress till enheter 1 andra linder som utfér abort.

Sjukhus och enheter som utfér abort i Storbritannien och
Nederlinderna annonserar pd Internet och det dr mojligt for en

7 Regulation of Information (Services outside State for Termination of Pregnancies) Act
1995.

8 Irish Government Department of Health 1995. A Guide to the Regulation of Information
(Services outside State for Termination of Pregnanciee) Bill.
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irlindsk kvinna att boka tid via Internet. Enheterna fir dock inte
annonsera i Irland.

Sarskild myndighet

Den irlindska regeringen bildade 2001 en sirskild myndighet *The
Crisis Pregnancy Agency” med uppdraget att begrinsa antalet “crisis
pregnancies” genom utbildning, rddgivning och preventivmedels-
service. Myndigheten ska dven medverka till att begrinsa antalet
aborter genom att géra andra alternativ mer tilltalande. Dessutom
ska myndigheten frimja att kvinnan fir rdd och medicinsk service
efter det graviditeten ir avslutad oberoende av vilket val kvinnan
har gjort. Myndigheten bedriver dven uppféljning och forskning

» L »
om crzszspregmmcy .

Hur gor de irlandska kvinnorna?

I slutet pd 1950-talet gifte sig de unga kvinnorna nir de blev med
barn. Endast 26 procent av barnen till kvinnor yngre in 20 ir
foddes utanfor dktenskapet. Av dessa barn adopterades nistan alla
bort, fler in 97 procent’. I dag ir det mindre skuldbelagt att vara
ensamstdende mamma dven i Irland och betydligt fler barn fods
utanfér dktenskapet, 95 procent av barnen till tondrsmédrar 2000
respektive 31 procent av alla barn. Att i dag féda sitt barn och
sedan adoptera bort det ir ovanligt, mindre dn 1 procent av barnen
till ensamstiende modrar 2000. Betydelsen av iktenskapet har
minskat och andra familjebildningar har 6kat dven i Irland.

Antalet aborter har 6kat. Den engelska statistiken éver aborter
visar att antalet kvinnor som uppgivit en irlindsk adress 6kat frin
4150 &r 1991 till 6 700 &r 2001. Antalet var 6 200 &r 2004. Det mot-
svarar ungefir 7—8 aborter per 1 000 kvinnor i &ldrarna 15—44 &r.
80 procent av aborterna avsig ensamstiende kvinnor och 53 pro-
cent kvinnor som var yngre in 25 r'’.

Av de irlindska kvinnor som valde abort hade drygt hilften fatt

ndgon form av rddgivning fére aborten i sitt hemland enligt en

? Crisis Pregnancy Agency 2004. O"Keeffe, S. Crisis Pregnancy and Pregnancy Decision
Making: An Outline of Influencing Factors. Report No 1.
° UK Government 2005. Statistical Bulletin, Abortion Statistics, England and Wales.
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intervjuundersékning av ett urval kvinnor genomférd 2001 av
Crisis Pregnancy Agency''.

Nistan alla irlindska kvinnor som genomgir en abort reser till
London eller Liverpool i England och till kliniker som ir nira
flygplatsen.

Kostnader for abort

En irlindsk kvinna som vill f abort miste betala den fulla kost-
naden for aborten. Det giller dven nir den bakomliggande orsaken
ir en valdtike, ett skadat foster eller att kvinnans liv ir i fara. Hon
mdste ordna och betala foér resan till ett annat land och sjilv betala
kostnaden fér den utférda aborten.

I Storbritannien kostar en abort 6 000-16 000 kronor beroende
pi enhetens standard och graviditetens lingd". Enligt IFPA" ir
priset ca 7500 kronor fér en abort fore utgdngen av gravi-
ditetsvecka tolv pd en enhet med normal standard.

Irlindska kvinnor har dven bérjat resa till Holland eftersom en
abort ir billigare dir, drygt 4 000 kronor f6r okomplicerade aborter
fore utgdngen av vecka tolv.

Medicinsk sakerhet

En storre andel av aborterna sker 1 ett senare skede for irlindska
kvinnor dn fér inhemska kvinnor i England och Wales. Av de
irlindska aborterna ar 1996 skedde 37 procent fére utgingen av
graviditetsvecka nio och 73 procent fére utgdngen av vecka tolv.
Motsvarande andelar f6r de inhemska kvinnorna var 40 respektive
81 procent'.

I England utférs endast medicinsk abort om kvinnan bor i nir-
heten eller vistas i minst fem dygn inom en radie som inte 6ver-
stiger 30 kilometer frin den klinik/enhet som genomfér aborten.
Som en konsekvens erbjuds irlindska kvinnor nistan uteslutande
kirurgiska aborter. De kirurgiska aborterna sker polikliniskt och
kvinnan kan resa hem samma dag som aborten genomfors.

! Crisis Pregnancy Agency 2004. Conlon, C. Mixed Methods Research of Crisis Pregnancy
Counselling and Support Services. Report No 12.

12 Kay Ellis, Department of Health, United Kingdom.

13 Rosie Toner, Irish Family Planning Association.

“IFPA 1998. Facing up to Reality, an Irish Family Planning Association submission to the
Interdepartemental Working Group on Abortion.
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Irlindska kvinnor har ritt till *post-abortion care” dvs. en medi-
cinsk uppféljning i sitt hemland efter aborten. Den irlindska hilso-
och sjukvdrden ir ansvarig fér vird av kvinnor med eventuella
komplikationer efter abort. Sddan vérd ingdr i den irlindska sjuk-
vardsforsikringen.

Polen

Polen har en restriktiv abortlag med en tillimpning som gor att det
nistan ir omdjligt att f3 en legal abort. Den illegala abortverk-
samheten ir omfattande och den som kan betala har inte svart att {3
en abort utférd i Polen.

Beskrivningen av den polska situationen grundas frimst pa inter-
vjuer i Warszawa i maj 2005" samt skriftligt material frdn the Fede-
ration for Women and Family Planning i Polen (Federa)'.

Andrade regler for abort

Polen hade som andra kommunistiskt styrda linder i Osteuropa en
liberal abortlag 1956—1993, som innebar att abort var tillitet bide
pd medicinsk och pd social grund (svira levnadsomstindigheter).
Allminna sjukhus och privata kliniker utférde aborter. Svenska
kvinnor reste frimst pd 1960-talet till Polen fér abort di Sverige
hade mycket restriktiva regler for abort.

Tillimpningen av reglerna fér abort blev restriktivare'” i borjan
pd 1990-talet i samband med att Polen fick en ny regim. Silunda
inférdes utan att lagen indrades en restriktiv prévning av vad som
var svdra levnadsomstindigheter. Skilen fér abort av sociala skil
skulle godtas av tvd gynekologer och en allminlikare och kvinnan
var ocksd tvingad att rddgéra med en av staten godkind psykolog.

Ar 1993 sndrades lagen och svira levnadsomstindigheter var inte
lingre ett skil for abort. Det polska parlamentet (Sejm) antog *The
Family Planning, Protection of Human Fetus and Conditions for

15 Wanda Nowicka Executive Director and Aleksandra Solik, Federa; Eleonora Zielinska,
Professor University of Warsaw; Piotr Kalbarczyk, Executive Director TRR; Dorota
Kempka, Senator polska parlamentet; Michal Sobolewski and Katarzyna Smolenska, Depart-
ment of Public Health; Elzbieta Waniewska, Department of Law; Anna Klim, Department
of European Integration and Foreign Relations; Stanislaw Radowicki, Prof. med.

1 www.federa.org.pl

7 Federa 2000. The Anti-Abortion Law in Poland, the functioning, social effects, attitudes and
bebaviors.
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Termination of Pregnancy Act”. Lagen betonar det ofédda barnets
ritt till liv. De privata abortklinikerna f6rbjods. Samtidigt bestim-
des att staten skulle garantera fri tillging till och information om
preventivmedel samt férbittra familjepolitiken.

1996 &terinférde parlamentet svira levnadsomstindigheter som
skil for abort. Andringen blev dock kortvarig. En prévning av
lagen 1 hégsta rittsinstans och ett senare beslut i det polska parla-
mentet innebar att lagen redan 1997 upphivdes och 1993 ars regler
for abort kom att gilla.

Legala aborter

Den polska lagen tilldter 1 dag aborter under féljande omstindig-
heter:

1. Graviditeten innebir ett hot fé6r moderns liv och hilsa. Tva
likare ska besluta och aborten ska utféras pd allmint sjukhus.

2. Det finns en stor risk for att fostret ir allvarligt skadat. Risken
ska bekriftas av tvd likare och aborten ska utféras pd allmint
sjukhus.

3. Graviditeten ir en f6ljd av en valdtikt, ett brott som ska vara
styrkt av dklagare. Aborten ska utforas fore utgdngen av gra-
viditetsvecka 12 och kan d& dven ske pd en privat klinik.

Trots att lagen tilldter abort pd dessa grunder ir det i praktiken si
gott som omdjligt att i en legal abort utférd. Enligt Federa for-
vigras médnga kvinnor en legal abort trots att de enligt lagens
villkor skulle ha ritt till en sddan. Proceduren fér att f3 en legal
abort beviljad ir omstindlig och tidsédande. Manga likare vigrar
att utféra aborter med hinvisning till sitt samvete.

Utveckling av antal legala aborter

Sedan 8r 1999 utférs endast ca 150 legala aborter per ar pd allmint
sjukhus'®. Siffran ska relateras till att ca 10 miljoner kvinnor 1 fertil
lder bor 1 Polen och till att ca 300000 legala aborter irligen
utfordes under 1970- och 80-talet innan de restriktiva reglerna for
abort inférdes. Ca hilften av aborterna skedde pd allmint sjukhus

8 Ministry of Health Public Health Department, Poland.
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och hilften pd privata kliniker, vilka senare inte ingick i den
officiella statistiken.

Férbudet mot abort har inte 6kat barnafédandet utan tvirtom
har antalet f6dda barn och fédelsetalen fortsatt att minska i Polen
som i alla andra europeiska linder. 2004 var fédelsetalet 1,2" vilket
kan jimféras med 1,4 &r 1999 och 2,3 i mitten pd 1980-talet. Se
tabell 10.3.

Tabell 10.3 Utveckling av fédelsetal och antal legala aborter pa allmiant sjuk-
hus i Polen 1965-1999

Abort i Europa

Ar Antal levande fidda fodelsetal Antal legala aborter
pa allmént sjukhus
1965 546 400 2,5 168 600
1970 546 000 2,2 148 200
1975 643 800 2,3 138 600
1980 692 800 2,3 138 000
1985 677 600 2,3 135600
1990 545 800 2,0 59 400
1995 433100 1,6 559
1999 382000 1.4 151

Kalla: Federa 2000. The Anti-Abortion Law in Poland.

lllegala aborter

De restriktiva reglerna f6r legal abort har inneburit en f6rskjutning
frén legala till illegala aborter. Givetvis finns ingen statistik dver
antalet illegala aborter men samtliga vdra intervjupersoner be-
kriftade att det sker en omfattande illegal verksamhet och upp-
skattade antalet inom en variationsvidd pa 70 000 till 150 000 per &r
i Polen.

De illegala aborterna uppfattas i allmidnhet som medicinskt sikra.
Minga aborter utférs av gynekologer pd deras privata mottag-
ningar. Enligt hilsoministeriet behandlas dock i dag fler kvinnor
med komplikationer efter abort pd de allminna sjukhusen dven om
problemet inte anses som stort.

Det anses vara litt att f8 kontakt med en klinik eller gynekolog
som utfoér abort. Kliniker annonserar 6ppet i dagstidningen med
rubriker som gynekologi med fullstindig service, gynekologisk ser-

' Ministry of Health Public Department, Poland.
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vice med moderna metoder, tjinster for kvinnor etc. Verksamheten
sker frimst i de storre stiderna.

Priset for abort

Legala aborter ingdr i den allminna sjukférsikringen 1 Polen och
kvinnan betalar endast en mindre avgift {6r en abort som utférs pd
allmint sjukhus. De illegala aborterna miste kvinnan sjilv betala.
Aborter har dirigenom blivit en inkomstkilla f6r gynekologer och
andra som utfér aborter pd sina privata mottagningar. Enligt Federa
ir priset f6r en illegal abort mellan 4 500-9 000 kronor.

Abort i andra lander

En del kvinnor viljer att resa frin Polen till ett annat land f6r att
dir f3 en legal abort utférd. Omfattningen bedéms dock vara liten
och uppfattningen ir att antalet kvinnor som reser har minskat
under senare ir. Organiserade “abortresor” som férekom under
mitten pd 1990-talet har upphért eftersom researrangdrerna blev
dtalade. Kvinnor som bor i grinstrakter kan sporadiskt sjilva resa
till Tyskland, Kaliningrad, Litauen och Tjeckien. Endast ett mindre
antal kvinnor gor lingre resor, t.ex. till Nederlinderna. For det
stora flertalet polska kvinnor ir det dyrare och svirare att resa
utomlands {6r en abort dn att {4 aborten illegalt utford i Polen.

Straffrattslig paféljd

En kvinna som genomgar en illegal abort straffas inte.

Den som utfér en illegal abort (abortéren) kan straffas med upp
till tv4 ars fingelse. Straffet kan bli inda upp till tio 4rs fingelse om
kvinnan dér som f6ljd av en illegal abort.

Trots den omfattande illegala verksamheten leder relativt {3 fall
till 4tal av personer som utfér aborter. Ar 1998 blev 3 av 42 3talade
och 4r 1999 dtalades 6 av 62 fall®.

20 Federa 2000. The Anti-Abortion Law in Poland.
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Tillgang till preventivmedel

Preventivmedel siljs i Polen. Tillgdngen till preventivmedel pa-
verkas emellertid av en minga gdnger negativ attityd frin likare till
att forskriva. Ndgon subvention av priset finns inte och det idr dyrt
och svért for kvinnor att {8 moderna p-piller. Likare skriver i regel
endast ut recept pd 2—-3 ménader it gingen vilket betyder att kvin-
nan férutom medicinkostnaden maste betala f6r upprepade likar-
besék*. Apoteken tillhandahiller i regel inte akut p-piller (dagen
efter piller) och manga likare vigrar att férskriva sidana eftersom
den katolska kyrkan betraktar pillren som abortframkallande
medel.

Enkiter som redovisats av Federa visar att mindre idn 10 procent
av kvinnorna anvinder p-piller. Vanligast dr att inte anvinda nigra
preventivmetoder alls, ca 30 procent, avbrutet samlag 15 procent
eller s3 kallade sikra perioder ca 10 procent. Kondom anvinds av
20-30 procent. Férsiljningen av kondomer 6kar dock och bland
personer yngre dn 25 &r har 60 procent uppgivit att de anvinder
kondom.

Sexualundervisning

Kravet pd sexualundervisning i skolorna upphérde 1999. Den
undervisning som nu sker 1 skolorna syftar till att férbereda for
familjebildning och att 6ka fodelsetalen. Den katolska kyrkan har
stort inflytande. Unga minniskor fir bristfillig undervisning om
sexualitet och om risker f6r smitta med sexuellt 6verférda infek-
tioner trots att den sexuella debuten sker lingt fore dldern for
giftermdl. Perioden som unga minniskor har sex utanfér ikten-
skapet 6kar dven 1 Polen.

Reproduktiv hilsa

Diliga kunskaper om smittskydd och bristen pd gynekologisk
hilsovird uppfattas vara ett stérre hilsoproblem 1 Polen dn det
stora antalet illegala aborter®.

2! Piotr Kalbarczyk, TRR.
2 Piotr Kalbarczyk, TRR.
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Polska hilsovirdsministeriet har inget program foér att hindra
utbredningen av klamydiainfektioner varken genom att kartligga
smittspridning eller genom att informera om hur man skyddar sig
mot smitta. Man anser sig ha ett l8gt antal hiv-smittade,
10 000-15 000 identifierade fall men det finns inga dtgirder for att
hindra smittspridning.

Det sker en mycket begrinsad screening fér cervixcancer. Det ir
kéer upp till ett halvir for att {3 en ultraljudundersékning. Ingen
screening gors heller f6r att diagnostisera bréstcancer.

Erfarenheter i linder som tillater abort for kvinnor fran
andra lander

Ritt minga linder i Europa tilliter att kvinnor frin andra linder
kommer f6r en abort. Det giller de flesta 8steuropeiska linder men
iven Tyskland, Nederlinderna, Storbritannien och Danmark (frén
den 1 juli 2004). Hir beskrivs erfarenheterna i Nederlinderna och
Storbritannien. De nordiska linderna behandlas i kapitel 11.

Nederlinderna

Underlag f6r att beskriva erfarenheterna 1 Nederlinderna har
himtats fr8n material och intervjuer under ett studiebesok i april
2005,

Aborter blev lagliga i Nederlinderna 1984*. Abortfrigan hade d&
varit politiskt kontroversiell ett par decennier”. Redan 1970 bilda-
des Stimezo Foundation med syftet att inritta kliniker i hela landet
som utférde medicinskt sikra aborter. Vid den tiden var det
mycket svirt att f8 en abort utférd pd de hollindska sjukhusen.
Trots att abort var olagligt och straffbelagt 6kade antalet abort-
kliniker snabbt och dven i dag utférs huvuddelen av antalet aborter
pd sddana specialiserade kliniker.

2 Bert van Herk, Managing Director, CASA; Anke Janssen, Researcher and Mechteld
Visser, Psychologist, Academic Medical Cener University of Amsterdam; Irene Keizer,
Senior Policy Advisor, Ministry of Health Welfare and Sport.

2 Wet Afbreking Zwangerskap tridde i kraft 1984.

% Ministerie van Buitenlandse Zaken 2003. Abortion. Questions and answers on Dutch policy
on abortion.
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Kvinnor fran andra lander

Redan nir abortklinikerna inrittades pd 1970-talet kunde kvinnor
frdn andra linder komma fér en abort. Lagen frin 1984 indrade
inte denna méjlighet. 2002 avsdg 14 procent av alla aborter kvinnor
som bor i andra linder. Andelen var dock betydligt hégre tidigare,
55 procent 1985 och 37 procent 1995. Kvinnorna kom frimst frin
Tyskland, Belgien/Luxemburg och Spanien. Antalet kvinnor frin
dessa linder minskade betydligt nir abort blev mojlig i det egna
hemlandet. Fortfarande kommer dock kvinnor frin Tyskland och
Belgien/Luxemburg till Nederlinderna fér abort. De spanska
kvinnorna har slutat resa utomlands f6r abort. Antalet kvinnor frin
ovriga linder har 6kat nigot, men det ir inget stort antal kvinnor
som kommer frdn Polen och Irland fér abort. Se tabell 10.4.

Tabell 10.4 Antal aborter i Nederlanderna efter kvinnans hemland

Hemland 1985 % 1995 % 2002 %
Antal Antal Antal
Nederlanderna 17 251 45 20932 73 29 450 86
Tyskland 8 297 22 2982 10 1347 4
Belgien/Luxemburg 5044 13 2247 8 1224 4
Spanien 6 344 17 242 1 16
Ovriga lander 1006 3 2282 8 2131 6
Summa 37192 100 28 685 100 34 168 100

Kalla: Inspectie voor de Gesundheidszorg.

Reglerna

En kvinna fir enligt den nederlindska abortlagen avbryta en
odnskad graviditet och har ritt att sjilv besluta om abort. Enda
kriterium enligt lagen ir att hon befinner sig i en besvirlig situa-
tion. Hon ska ha méjlighet att ta ett vil 6vervigt beslut och dirfor
ska det enligt lagen g8 minst fem dagar mellan en férsta kon-
sultation hos likare till dess att aborten genomférs. Tidsgrinsen
fér en abort dr 24 veckor. Efter denna grins ir abort inte till3tet.
Aborten miste utféras pd sjukhus eller pa en klinik som ir godkind
for abortverksamhet.
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Abortklinikerna utfor 6vervdagande antalet aborter

2003 var 16 privata kliniker godkinda for att utféra aborter.
93 procent av alla aborter utférdes pd dessa specialiserade abort-
kliniker®. Det ir siledes endast en mindre andel av aborterna som
utférs pa sjukhus.

De flesta kvinnor bescker forst sin familjelikare som remitterar
kvinnan till en klinik f6r abort. Aven kvinnor frin andra linder kan
gora det forsta besdket hos sin likare i hemlandet. Som nimnts kan
aborten utféras tidigast fem dagar efter det forsta likarbesoket.

Kostnaden for abort

Kvinnor som ir bosatta i Nederlinderna fir kostnaden fér aborten
tickta av sjukvdrdsforsikringen. Kvinnor som bor i andra linder
maste sjilva betala aborten eller fi tickning for kostnaden av
sjukvirdsforsikringen 1 sitt hemland.

En abort f6re utgdngen av graviditetsvecka 12 kostar 4 000-5 000
kronor och en senare abort mer in 6 000 kronor”.

Lag frekvens aborter

Frekvensen aborter dr 18g 1 Nederlinderna, mindre in hilften av
den i Sverige i alla 8ldrar. 2003 utférdes 8,5 aborter per 1000
kvinnor 15-44 &r bosatta i Nederlinderna. I Sverige var mot-
svarande andel 20,2 detta ir. Det ir svirt att forklara skillnaderna.
Statistiken i Nederlinderna dr korrekt® vilket ocksd styrks av att
abortklinikernas inkomster ir direkt relaterade till antalet utférda
aborter. Se tabell 10.5.

26 Stichting Samenwerkende Abortusklinieken Nederland (Stisan) 2004. Abortus in Neder-
land 2003.

¥ Bert van Herk, CASA.

2 Trene Keizer, Ministry of Health Welfare and Sport.
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Tabell 10.5 Antal aborter i Nederlanderna och Sverige per 1 000 kvinnor i
aldrarna 15-44 ar 2003

Kvinnans alder Nederlénderna Sverige
15-19 9 25
20-24 14 31
25-29 12 24
30-34 9 21
35-39 7 16
40-44 3 7
Totalt 8,5 20,2

Kallor: Stisan 2004. Abortus in Nederland 2003. Socialstyrelsen2004. Aborter 2003,
Statistik halsa och sjukdomar 2004:9.

Storbritannien

Storbritannien har haft liberala regler for abort sedan 1967 och
sedan dess har det varit tillitet for kvinnor frén andra linder att f3
en abort i Storbritannien. Abortlagen omfattar England, Scotland
och Wales medan Nordirland har restriktivare regler for abort.

Reglerna

Abort ir tillitet om tvd legitimerade likare bedémer att s3 kan ske
enligt lagens villkor. Generellt fr abort inte ske efter utgingen av
graviditetsvecka 24. Abort kan beviljas pd grund av nigot eller
ndgra av f6ljande skal.

1. graviditeten innebir en risk f6r kvinnans liv

2. aborten ir nédvindig f6r att férhindra en allvarlig bestdende
skada i kvinnans fysiska eller mentala hilsa

3. att fullfélja graviditeten innebir en risk for kvinnans fysiska
och mentala hilsa som ir stérre in om graviditeten avslutas

4. att fullfolja graviditeten innebir en risk fér den fysiska och
mentala hilsan hos kvinnans existerande barn som ir storre dn
om graviditeten avslutas

5. det finns en hog risk for att barnet som féds kommer att vara
allvarligt handikappat.

2 The Abortion Act of 1967.
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Aborter fir endas genomféras pd NHS (National Health Service)
sjukhus eller pd registrerad och godkind oberoende klinik. Abort
maste utforas av legitimerad likare.

De flesta aborter motiveras av skil nr 3 dvs. en risk f6r kvinnans
fysiska och mentala hilsa, 95 procent 2004. En vid tolkning av vad
som ir ett hot mot kvinnans hilsa gor att en kvinna i praktiken kan
fa abort pd egen begiran trots restriktionerna i lagen.

Antal aborter

Totalt genomférdes 194 200 aborter 2004 i England och Wales var-
av 185 400 avsig den inhemska befolkningen®. Frekvensen aborter
var 17, 8 per 1 000 kvinnor i dldrarna 15-44 &r i England och Wales
(Sverige 20,0). 88 procent av aborterna utférdes fore utgingen av
graviditetsvecka 12 (Sverige 93 procent) och 19 procent var medi-
cinska aborter (Sverige 53 procent).

Antal utlandska kvinnor

Nir abortlagen inférdes 1967 6kade antalet utlindska kvinnor som
genomgick en abort arligen och var som flest, 56 600 1 England och
Wales 1973. Forbittrade mojligheter till abort i Frankrike, Tysk-
land, Ttalien och Spanien har inneburit att betydligt firre kvinnor 1
Europa har rest till Storbritannien f6r abort.

Frin bérjan av 1990-talet har antalet utlindska kvinnor som
kommit till England och Wales f6r en abort varit omkring 10 000
per ir. 2004 kom endast 8 760 vilket ir det ligsta antalet sedan
1969. Den stora majoriteten kom frin Irlindska republiken, 6 200.
Frin andra delar av Storbritannien kom 1 800 kvinnor varav 1 300
frin Nordirland. Ca 500 kvinnor kom frin andra linder i Europa
och 300 frin andra virldsdelar. Det var totalt endast 13 kvinnor
frdn Polen som genomgick en abort 1 England och Wales 2004.

® UK Government 2004. Statistical Bulletin, Abortion Statistics, England and Wales.
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Kvinnans kostnader

Abort ingdr i sjukvirdsforsikringen f6r inhemska kvinnor och ir 1
princip gratis. 40 procent av aborterna utférdes pd allmint sjukhus
2004 och resterande pd godkinda privata kliniker. 18 procent av
kvinnorna inklusive de utlindska kvinnorna betalade sjilva hela
kostnaden fér aborten. Kostnaden varierar mellan 7 000-15 000
kronor bl.a. beroende p4 graviditetens lingd och anvind metod fér
aborten.

De privata klinikerna har en utdtriktad service och ir litta att ta
kontakt med, bl.a. via Internet, och de annonserar om sin service 1
massmedia.
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Samtliga nordiska linder, Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige har sedan 1970-talet haft en tillitande instillning till abort.
De abortlagar som d& tridde i kraft giller med vissa dndringar
fortfarande. Reglerna skiljer sig 4t mellan linderna.

I Danmark, Norge och Sverige kan kvinnan fi abort pd egen
begiran. Tidsgrinsen 1 Danmark och Norge ir utgingen av
graviditetsvecka 12 och i Sverige av vecka 18. Tillstdnd frin en
nationell eller en regional myndighet krivs f6r senare aborter.

I Island och Finland miste kvinnan alltid ha tillstind for att £3
abort enligt vissa kriterier som anges 1 lagarna. Fére utgingen av
graviditetsvecka 12 beviljas tillstindet av en eller tvd likare och
efter denna vecka av en nationell myndighet.

Aven regleringen av vad som giller for kvinnor som énskar abort
och som ir bosatta 1 annat land varierar mellan de nordiska linder-
na. I Sverige ska som nimnts kvinnan anséka om tillstind hos
Socialstyrelsens rittsliga rdd. En dndring av den danska abortlagen
den 1 juli 2004 innebir att utlindska kvinnor kan fi abort om
aborten utfors fore utgdngen av graviditetsvecka 12 och kvinnan
sjilv betalar. I Finland och Norge finns ingen sirskild reglering i
abortlagarna utan de allminna reglerna for att séka vird over
grinserna giller dven for aborter. Samtliga nordiska linder omfattas
av EG:s regler vilka innebir att personer frdn ett EU-land i vissa fall
har samma ritt till vdrd (iven abort) som den inhemska befolk-
ningen. Se vidare kapitel 12.

Danmark

Den danska abortlagen, Lov om svangerskapsafbrydelse og foster-
reduktion (LBK nr 541 af 16/06/2004) ger kvinnor ritt att p egen
begiran 3 abort till och med graviditetsvecka 12. Den likare kvin-
nan vinder sig till skall erbjuda stédsamtal bide fore och efter
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aborten samt informera om de risker som en abort kan medféra.
Om kvinnan stir fast vid sin énskan om abort ska en sidan utféras.

Efter utgdngen av graviditetsvecka 12 kan kvinnan efter sirskilt
tillstdnd {4 abort i f6ljande sex situationer:

1. Graviditeten, férlossningen eller omsorgen om barnet medfor
nedsittning av kvinnans hilsa pd grund av sjukdom, svaghet
eller levnadsforhillanden.

2. Graviditeten har uppkommit efter incest, vildtikt eller andra
sexualbrott.

3. Det finns en risk for att barnet kan drabbas av allvarligt
kroppsligt eller sjilsligt lidande.

4. Kvinnan kan inte pd grund av kroppslig eller sjilslig svaghet ge
barnet den omsorg som barn kriver.

5. Kvinnan kan inte pd grund av ungdom eller omogenhet ge
barnet den omsorg som barn kriver.

6. Graviditeten, forlossningen eller omsorgen om barnet kan
antas medféra en allvarlig belastning fér kvinnan med hinsyn
till hennes sociala férhillanden, ilder, arbetsbérda, familjefér-
hillanden eller ekonomiska omstindigheter.

Om fostret ir livsdugligt (ingen tidsgrins anges) fir abort endast
ske om det finns en risk att fostret dr skadat enligt punkt 3.

I varje kommun eller motsvarande ska inrittas ett eller flera
organ, kallade Samrid, som ska besluta i framstillningar om abort.
Samrddet miste vara enigt vid beslut om abort.

Viardnadshavaren ska limna sitt medgivande till abort om kvin-
nan ir ogift och under 18 4r. Samridet kan besluta att inte inhimta
vardnadshavarnas samtycke eller att abort fir ske iven om
virdnadshavarna inte har limnat sitt samtycke. Samrddets beslut
kan o6verklagas av kvinnan eller av hennes virdnadshavare till
Ankenaevnet (motsvarar linsritt 1 Sverige).

Abort fir endast utféras av likare pd sjukhus eller privata klini-
ker med sirskilt tillstdnd. Efter utgdngen av graviditetsvecka 12 ska
aborten utféras pd sirskilda offentliga sjukhus. Likare och annan
hilso- och sjukvirdspersonal som av etiska skil inte vill medverka
till abort har ritt att vigra delta.
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Kvinnor som inte ar bosatta i Danmark

En kvinna som ir bosatt i Danmark har ritt att f3 abort eller
fosterreduktion. Kostnaderna fér ingreppet ska ersittas av bositt-
ningskommunen. En kvinna som inte ir bosatt i Danmark kan fi
abort under foérutsittning att aborten utférs foére utgdngen av
graviditetsvecka 12, att kvinnan betalar fér aborten och att kliniken
bedémer att den har resurser {6r att utféra aborten.

Abortlagen dndrades den 1 juli 2004. T férarbetena anges att lag-
indringen ir nodvindig for att dansk lag ska verensstimma med
EG:s regler for fri rorlighet for tjinster. Att ha en sirskild bestim-
melse som hindrar kvinnor bosatta i ett annat EU-land att {3 en
abort 1 Danmark anses strida mot EG-férdraget. Diremot behand-
las inte i forarbetena till lagindringen om kvinnor frin ett EU-land
som uppfyller villkoren i férordningen (EEG) 1408/71 har ritt till
fri abort i Danmark p& samma villkor som kvinnor bosatta i landet.
I forarbetena anges féljande:

Retten til at {3 foretaget abort m.v. vederlagsfrit i offentligt regi vil dog
fortsat vaere knyttet til et krav om bopael 1 landet. Selv om der sdledes
pi dette punkt opretholdes en restriktion for den fri udveksling af
tjenesteydelser, er dette i overensstemmelse med EU-retten. EF-dom-
stolen har anerkendst, at hensynen til at kunne planlaegge en tilstraek-
kelig kapacitet til et afbalanceret utbud af hospitalsydelser i landet,
retfaerdiggor en restriktion i den fri udveksling af tjenesteydelser.

Ingen 6kning av aborter for utlindska kvinnor

Den danska abortstatistiken visar ingen 6kning av antalet utlindska
kvinnor som genomgatt en abort i Danmark efter lagindringen'.
2004 genomfordes 71 aborter pd danska sjukhus fé6r kvinnor som
inte var danska medborgare eller bosatta i Danmark. Ar 2003
genomfordes 98 och 2002 genomférdes 133. Antalet har sdledes
minskat trots att lagindringen medfér 6kade mojligheter for ut-
lindska kvinnor att {8 abort i Danmark.

! Sundhetsstyrelsen Danmark 2005. Legalt provokerede aborter 2004.
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Finland

Den finska abortlagen, Lag om avbrytande av havandeskap
24.3.1970/239 tridde 1 kraft den 1 juni 1970. Lagen har direfter
indrats och/eller kompletterats atskilliga gdnger, senast den 1 maj
2001.

I Finland miste en kvinna motivera varfér hon vill ha en abort
och hon tar inte sjilv det formella beslutet. Som regel beviljas inte
abort efter utgdngen av graviditetsvecka 12. Skilen fér abort ska
enligt lagen vara:

1. Havandeskapet eller férlossningen kan medféra fara f6r kvin-
nans liv eller hilsa.

2. Forlossningen eller skotseln av barnet skulle vara avsevirt
betungande f6r kvinnan.

3. Havandeskapet har uppkommit efter incest, valdtikt, tvingande
till samlag eller olika former av sexuellt utnyttjande.

4. Kvinnan hade vid konceptionen inte fyllt 17 ar, fyllt 40 &r eller
hade redan f6tt 4 barn.

5. Barnet kan antas komma att bli psykiskt efterblivet, {4 en svar
sjukdom eller ett svart kroppslyte.

6. Forildrarna, eller en av dem, ir allvarligt begrinsade i sin
formaga att skota barnet pi grund av svir sjukdom, rubbad
sjilsverksamhet eller annan jimforbar orsak.

Abort enligt punkterna 1, 2, 3 och 6 fir ske om tvd likare beslutar
om det. Den ene likaren ska vara den som har behéorighet att avge
utlitande om abort och den andre ska vara den likare som ska
utféra ingreppet. Om kvinnan ir yngre dn 17 dr, har fyllt 40 ar eller
redan har f6tt 4 barn krivs endast tillstdnd av den likare som ska
utféra aborten.

En social eller medicinsk utredning ska som regel goéras om
aborten motiveras av att forlossningen eller skétseln av barnet
skulle vara avsevirt betungande f6r kvinnan (punkt 2). Det vintade
barnets far ska ocksd f8 mojlighet nir det finns skil att yttra sig
innan ett beslut.

I vissa fall fir abort enligt punkten 3 endast ske om &tal for
brottet har vickts, anmilts till dtal eller en polisutredning har visat
att ett brott har skett.

Fore aborten ska kvinnan (eller den legala foretridaren) under-
rittas om abortens betydelse och verkningar.
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Varje likare 1 offentlig tjinst och likare som Rittsskydds-
centralen har férordnat ir behériga att avge utlitande om abort.
Abort fir ske pd sjukhus som Rittsskyddscentralen har godkint
(abortsjukhus). Legitimerade likare pd sidana sjukhus dr behoriga
att utféra abort.

Rattskyddscentralen ger tillstand for aborter efter vecka 12

Rittsskyddscentralen (som motsvarar Socialstyrelsens riittsliga rdd i
detta fall) kan ge tillstdnd till abort senare dn utgdngen av gravi-
ditetsvecka 12 om kvinnan blivit gravid fére 17 ars 8lder eller om
det finns andra synnerliga skil. T de fallen far abort dock inte ske
efter utgdngen av graviditetsvecka 20.

Rittskyddscentralen ska ocksd besluta om skilet till abort ir att
barnet kan komma att bli psykiskt efterblivet, {3 en svir sjukdom
eller ett svirt kroppslyte. Abort pd sddana grunder far dock inte ske
efter utgdngen av graviditetsvecka 24.

Endast den som &r bosatt i Finland har ratt till planerad vard

Abort likstills med annan planerad hilso- och sjukvard. Ritt till
planerad vird har endast den som ir bosatt 1 Finland. En utlindsk
kvinna som inte ir bosatt i Finland kan siledes inte 3 en abort
utford dir.

Den som ir bosatt i Finland ir forsikrad enligt Sjukforsikringslag
21.12.2004/1224. Den forsikrade har ritt till ersittning f6r nodvin-
diga kostnader vid behandling av sjukdom och fér inkomstbortfall
vid kortvarig arbetsoférmaga samt vid graviditet och vird av barn.

Vem som anses vara bosatt i Finland regleras 1 Lagen om tll-
limpning av lagstiftningen om bosittningsbaserad social trygghet
(1573/1993). En person anses vara bosatt 1 Finland om han eller
hon har sitt egentliga hem i landet och huvudsakligen vistas dir. En
person som flyttar till Finland kan vara bosatt dir om han eller hon
redan vid ankomsten har f6r avsikt att stadigvarande bositta sig i
landet. Personen ska dessutom ha ett giltigt uppehillstillstdnd som
berittigar till minst ett &rs vistelse 1 landet. I vissa fall kan uppe-
hillstillstdnd fér kortare tid ge ritt till bosittning. Den som séker
asyl anses inte vara bosatt i landet férrin asyl har beviljats.
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Norge

Den norska abortlagen, Lov om svangerskapsavbrydd 1975-06-13
nr 50, inleds med en bestimmelse om samhillets skyldighet att
sorja for att alla barn vixer upp under trygga férhillanden. Som ett
led i detta arbete ska var och en {3 vigledning pd olika sitt s3 att
antalet aborter kan bli s8 f& som méjligt.

Om en graviditet medfér allvarliga problem fér en kvinna ska
hon erbjudas information och stdd s att hon sjilv kan avgéra om
hon vill ha en abort utférd. Om kvinnan efter rddgivningen vill ha
abort kan hon pi egen begiran 3 en abort om den sker fére ut-
gingen av graviditetsvecka 12.

Senare aborter kan beviljas om det finns sirskilda skil. Lagen
anger fem skil. I bedémningen enligt punkterna 1-3 ska hinsyn tas
till kvinnans samlade situation, sirskilt till hur hon sjilv bedémer
sin situation.

1. Graviditeten, forlossningen eller omsorgen om barnet medfér
en orimlig belastning f6r hennes fysiska eller psykiska hilsa.

2. Graviditeten, forlossningen eller omsorgen om barnet kan sitta
henne i en vansklig livssituation.

3. Det finns en stor fara att det vintade barnet kan {3 en allvarlig
sjukdom pga. arvsanlag, sjukdom eller skadliga p&verkningar
under graviditeten.

4. Kvinnan har blivit gravid efter incest, vildtikt eller andra
sexualbrott.

5. Kvinnan lider av en allvarlig psykisk storning eller ir allvarligt
psykisk utvecklingsstord.

Kraven pd skil till abort dkar ju lingre tid graviditeten framskridit.
Efter utgdngen av graviditetsvecka 18 fir abort endast ske om det
finns tungt vigande skil. Om fostret ir livsdugligt fir abort inte
ske. Om graviditeten medfor 6verhingande fara f6r kvinnans liv far
dock havandeskapet avbrytas utan hinsyn till 6vriga regler 1 lagen.

Om aborten inte kan utféras fore utgdngen av graviditets-
vecka 12 ska en ansékan om abort skickas till en sirskild nimnd
bestdende av tvi likare.

Om ansékan om abort avslds ska den prévas av en annan nimnd
med tvd nya likare samt ytterligare en person som utses av Fylkes-
mannen (motsvarar linsstyrelsen i Sverige).

Ansékan om abort ska goéras av kvinnan sjilv. Om kvinnan ir
under 16 &r ska virdnadshavaren ges méjlighet att uttala sig om inte
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sirskilda skil talar mot det. Om kvinnan dr psykiskt utvecklings-
stord ska hennes legala stillforetridare ges mojlighet att uttala sig.

I vissa fall kan abort bara beslutas av Fylkesmannen. Det giller i
foljande tre situationer.

1. Kvinnan ir under 16 r och virdnadshavaren har uttalat sig mot
en abort.

2. Kvinnan ir psykiskt utvecklingsstord och den legala stillf6re-
tridaren har uttalat sig mot en abort.

3. Kvinnans samtycke har inte inhimtas eftersom hon lider av en
allvarlig psykisk storning eller ir allvarligt psykiskt utvecklings-
stord.

Kvinnor som inte ar bosatta i Norge

Utlindska medborgare med fast bosittning eller fast vistelse i
Norge har ritt tll hilso- och sjukvird frin “spesialisthelse-
tjensten?”. Aven den som ir medlem av “folketrygden” genom en
omsesidig konvention med ett annat land har ritt till vird och om-
sorg. Detta f6ljer av féreskrifter om prioritering av och ritt till
hilso- och sjukvdrd som ir faststillda med stdd av “pasientrettig-
hetsloven”. I Norge giller iven samma regler som 1 EU-linderna
enligt férordning EEG 1408/71.

I norsk lag finns siledes ingen ritt for utlindska kvinnor att f3
abort annat in om de har fast bostad eller fast vistelse i Norge eller
omfattas av en dmsesidig konvention. A andra sidan finns inget
uttryckligt férbud i lagstiftningen f6r utlindska kvinnor att fi
abort i Norge. Det torde dirfér vara mojligt f6r en utlindsk kvinna
att pd egen bekostnad fi en abort utférd i Norge om den sjuk-
vardshuvudman som kvinnan vinder sig till accepterar detta.

? Lov om spesialisthelsetjensten — 1999-07-02 nr 61.
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