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Om relationen mellem
provokeret abort og
familiedannelse

Spergsmadl om provokeret abort behandles i dag
ofte inden for en ren medicinsk forstaelsesramme,
mens interessen inden for demografi og
samfundsvidenskab forekommer betydeligt mere
afdempet, end det var tilfeldet i den tidlige
liberaliseringsperiode. Men ndr man betragter
karakteristika ved de kvinder, der far abort, og
sammenligner udviklingen i en reekke europaiske
lande, er der ingen tvivl om, at eksistensen af en
mulighed for at fa afbrudt et uensket svangerskab
medvirker til at gore familiedannelse til en
valgmulighed. Det er ud fra denne synsvinkel, at
relationen mellem provokeret abort og
familiedannelse behandles i artiklen.
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mnet for denne artikel er udvik-
E lingen i provokeret abort, med ho-

vedveegt pa Danmark og pa perio-
den siden begyndelsen af 1970’erne, set
i relation til forandringerne i familiemen-
stret i samme periode. Indledende proble-
matiseres de eendrede temaer i abortdis-
kussionen samt den legale baggrund for
abortlovene i Danmark sével som i Euro-
pa. Det internationale perspektiv inddra-
ges igen afsluttende, idet ssmmenhaen-
gen mellem provokeret abort og familie-
dannelse belyses pa nationalt niveau for
en reekke udvalgte lande.

Som udgangspunkt betragtes provo-
keret abort som en demografisk adfeerd,
der haenger sammen med og har konse-
kvenser for bade familiedannelse, fertili-
tetsudvikling og for befolkningens
vaekst. Familiedannelse forstas demogra-
fisk som den situation, hvor et par far
deres (forste) barn sammen, og er altsa
ikke det samme som etablering af et par-
forhold eller indgaelse af eegteskab.

I international litteratur behandles
abortproblematikken i dag ofte som et
selvsteendigt feenomen, meget ofte relate-
ret til etiske diskussioner om livets begyn-
delse og om reproduktionsteknologiens
muligheder og graenser. Spergsmalet om
provokeret abort synes at veere blevet de-
fineret ind i den etiske og medicinske be-
grebsverden, mens de overordnede sam-
fundsmeessige og kvindepolitiske sam-
menheaenge kun bringes pa bane, nar der
tales om lande, der undergar store foran-
dringer i det politiske og legale system,
som det f.eks. er set i Jsteuropa inden
for det seneste tiar. Relationen mellem
muligheden for provokeret abort og fami-
lie-, fertilitets - og befolkningsudviklin-
gen var derimod i fokus i arene op til le-
galiseringen af svangerskabsafbrydelse
i Europa (specielt 1960’erne og 1970’er-
ne).

Svangerskabsafbrydelse - eller en el-
ler anden form for bernebegreensning -

har formentlig altid fundet sted (Christ-
mas-Meller 1984:177); det nye er den ef-
fektivitet, hvormed det er blevet muligt
at fraveelge born, bade fordi der er mulig-
hed for provokeret abort og fordi der sam-
tidig findes alment accepterede og til-
gaengelige preeventionsmidler, som effek-
tivt kan forhindre en graviditet. Det har
betydning for familiedannelsen pa flere
mader: For det forste har kvinder og par
faet et redskab til at udseette tidspunktet
for det forste barns fadsel; for det andet
et middel til at planleegge afstanden mel-
lem familiens bern og endelig, for det
tredje, en mulighed for at seette punktum
for bernefadslerne, nar familien har faet
den onskede storrelse.

Desuden betyder muligheden for pro-
vokeret abort, at en kvinde, hvis hun er
blevet uplanlagt og uensket gravid, ikke
tvinges ind i et feelles foreeldreskab med
en mand, som hun ikke ensker at danne
familie med, eller som maske ikke er hen-
des faste partner. For den mandlige part
stiller det sig lidt anderledes, idet det i
Danmark er kvinden alene, der formelt
bade anmoder om og har retten til at treef-
fe beslutningen om svangerskabsafbry-
delse.

Temaer i abortdiskussionen

I dag er provokeret abort lovlig i langt de
fleste europaeiske lande, dog med en
steerk variation mht. de kriterier efter hvil-
ke et svangerskab kan blive afbrudt le-
galt (Henshaw 1994). Omkring legalise-
ringerne i 1960’erne og 1970’erne afspej-
lede bade den politiske diskussion og
den videnskabelige litteratur en bekym-
ring for, hvad en lettere adgang til provo-
keret abort ville betyde for fedselstallet
og for befolkningens storrelse (se f.eks
Tietze & Bongarts 1976; Tietze 1975; Om-
ran 1976). Et andet aspekt, der indgik i
diskussionerne, var om og hvordan en
generel abortmulighed ville pavirke be-
folkningens seksualadfeerd; om frigerel-



sen for folgerne, for angsten for gravidi-
tet og barn, ville fremme en promiskues
adfeerd i befolkningen (Elgan 1994).

Dette illustreres bl.a. af, at de dageel-
dende restriktive (eller direkte forbuds-)
love mht. annoncering og salg af preeven-
tionsmidler blev opheaevet parallelt med
den mere liberale adgang til abort. I Dan-
mark blev en sadan lov forst opheevet i
1967, og selvom der ikke var sket retsfor-
folgelse i en arraekke, sa havde selve eksi-
stensen af loven formentlig en begreen-
sende effekt pa salg og anvendelse af
praeventionsmidler (Wielandt & Knud-
sen 1997).

Den pgede abenhed om praeventions-
midler og lempelserne af abortmulighe-
den signalerede tilsammen en politisk
accept af den bornebegraensning, som
store dele af befolkningen havde prakti-
seret i arevis (Rasmussen 1983). Desuden
hang denne dbenhed, i det mindste i nog-
le lande, sammen med en stigende ac-
cept af for- savel som ikke-aegteskabeligt
seksuelt samveer, bl.a. i forbindelse med
de nye , papirlese” familieformer, der var
under udvikling, forst og fremmest i de
Skandinaviske lande (Hoem & Renner-
malm 1985; Kaysen Petersen 1985). De
forbedrede muligheder for at undgé
uplanlagte graviditeter og uenskede bor-
nefedsler var derfor vigtige redskaber for
kvinder - og par - til at bestemme, hvor-
nar (og om) de fik born.

Den staerke fertilitetsnedgang, som
fandt sted i de forste 30 ar af det 20. ar-
hundrede, hvor der ikke fandtes sa effek-
tive praeventionsmidler som i dag, blev
effektueret ved hjeelp af bl.a. atholdende
perioder, brug af knap sa effektive pree-
ventionsmidler (sasom udskylning og
kondomer fremstillet af dyretarme) samt
et ikke ubetydeligt antal illegalt provoke-
rede aborter (Hertoft 1993; Knudsen
1998; Omran 1976; Ryg Olsen 1993). Det
skal dog ogsa tages i betragtning, at en
ikke ubetydelig del af befolkningen ikke
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havde praktiske og skonomiske mulig-
heder for at etablere egen husholdning
og familie.

Omfanget af illegale aborter kendtes
naturligvis ikke, men der var mange hos-
pitalsindleeggelser af kvinder med lidel-
ser, der hejst sandsynligt var felger efter
illegale aborter, udfert af ukyndige per-
soner og maske under uhygiejniske for-
hold. Det gjorde det enskveerdigt med en
mere liberal adgang til provokeret abort,
s& det kunne sikres, at indgrebene fore-
gik pa en sundhedsmeessigt forsvarlig
made!. Endelig blev hensynet til de alle-
rede fodte born ogsa inddraget i debat-
ten (Knudsen og Wielandt 1995).

I denne periode faldt argumenterne
for lettere adgang til provokeret abort og
brug af preeventionsmidler i to hoved-
grupper: De medicinske argumenter, der
fokuserede bade pa folger efter illegale
aborter og pé de alvorlige helbredspro-
blemer blandt udslidte kvinder med
hardt arbejde og mange born (se f.eks.
Reintoft 1998; Ryg Olsen 1993), og en an-
den gruppe af argumenter, der var mere
sociale af karakter. Ud fra densociale ar-
gumentation var den eneste made at
undga en sadan nedslidning af kvinder
at tilbyde en mulighed for sikker svanger-
skabsafbrydelse i de tilfeelde, hvor prae-



vention havde svigtet, maske ikke var ble-
vet brugt eller ikke havde veeret tilgeen-
gelig. Samtidig tog de sociale argumen-
ter udgangspunkt i den negative betyd-
ning for familien og dermed for de allere-
de fadte born, hvis kvinden fik endnu et
barn (Betenkning nr 820). ,Inskebern
skaber gode hjem”, hed det i Danmark
(Knudsen & Wielandt 1995).

En tredje gruppe argumenter blev
fremfert af kvindebevaegelsen: Kravet om
reproduktiv valgfrihed, som det ville bli-
ve formuleret i dag, men som dengang
ofte blev formuleret som et krav om, at
kvinden burde kunne bestemme over
egen krop - dette krav blev fremfort som
en ngdvendighed, hvis kvinden skulle
kunne agere i samfundet pa lige fod med
meend.

De tidligste liberaliseringer af abort-
lovene fandt sted i 1950’erne i Sovjetunio-
nen og Jsteuropa, med baggrund i bade
helbreds- og ligestillingsmeessige hen-
syn (Heitlinger 1987). Fra Vesteuropa
blev situationen i disse lande betragtet
med misundelse af kvindegrupper, og
abortrejser fra lande med restriktiv abort-
lovgivning til Osteuropa var ikke ualmin-
delige, f.eks. fra Danmark til Polen. Ikke
desto mindre kan man, set i bakspejlet,
sette sporgsmalstegn ved, hvorvidt der
var tale om en reproduktiv frihed og et
frit valg i disse lande, nar der ikke var
lettilgeengelige og sikre preeventionsmid-
ler til rddighed - og nar der méske heller
ikke altid var sociale og skonomiske prak-
tiske rammer til at huse endnu et barn,
hvis det var det, kvinden eller parret on-
skede.

Lige som danske kvinder dengang
rejste til bl.a. Polen, findes ogsé i dag en
sakaldt “abortturisme”: Kvinder krydser
landegraenser for at fa abort et sted, hvor
indgrebsmuligheden er mindre restrik-
tiv end i deres hjemland; f.eks. rejser
mange kvinder fra Irland til England
(Abortions in the new Europe 1994).

Inogle lande skete senere uvarslede
stramninger af abortlovene som led i en
pro-natalistisk politik. Et af de steder,
hvor der er set fatale konsekvenser af en
stramning, er Rumeenien, hvor det plud-
selige forbud mod provokeret abort i 1966
bl.a. medferte en rekordhej medredede-
lighed (fra 8,6 pr. 10.000 levendefedte i
1966 til neesten 15 i 1984), idet de illega-
le aborter var arsag til 86% af disse deds-
fald (Henry 1990). I det hele taget er det
iseer i Dsteuropa, at der har veeret foreta-
get drastiske eendringer af adgangen til
provokeret abort ud fra en diskussion af
befolkningspolitiske spergsmal (i Abor-
tions in the new Europe 1994 gennemgas
eksempler herpa).

Som neaevnt var en gruppe af argu-
menter imod liberalisering af abortlovene
i Vesteuropa forankret i seksualmoralske
overvejelser om, hvorvidt den lette ad-
gang til svangerskabsafbrydelse ville
fremme en umoralsk og promiskues ad-
feerd. Denne bekymring knyttede sig i lige
s hej grad til den samtidige lettere ad-
gang til preeventionsmidler.

En anden gruppe argumenter imod
abort var forankret i religiose overvejel-
ser og tog udgangspunkt i fostrets behov
for beskyttelse, og i at det ikke kunne tilla-
des at sla det ufedte barn ihjel.

Nutidig abortdiskussion

Jeg vil i dette afsnit traekke linierne fra de
naevnte emner op til den aktuelle diskus-
sion, men ikke i detaljer diskutere alle de
nye problemstillinger, der er kommet til
bl.a. som konsekvens af den teknologi-
ske udvikling®.

I Danmark er abortdiskussionen blus-
set op igen gennem den sidste del af
1990’erne lige som i andre lande i Euro-
pa. Men den har eendret karakter, og der
er sket to veesentlige forskydninger i for-
hold til tidligere.

For det forste er det bemaerkelsesveer-
digt, at den tidligere argumentation for



fri abort og for adgang til preeventions-
midler var to aspekter af samme sag, som
handlede om at give befolkningen mulig-
hed for at undga uenskede graviditeter
og dermed illegale aborter. Provokeret
abort og preeventionsanvendelse blev
begge betragtet som vardifulde alternati-
ver over for den illegale abort. I modseet-
ning hertil handler de nyere politiske, eti-
ske og faglige diskussioner, ogsa inden
for familieplanleegning, om at bruge
preevention for at undgd de provokerede
aborter, selvom de udferes pa en fuld le-
gal og helbredsmeessig forsvarlig made.
Kampagner fokuserer pa preeventions-
anvendelse som et middel til at undga
provokeret abort (f.eks. i den ,, Handlings-
plan til nedbringelse af antallet af abor-
ter”, som Sundhedsministeriet har ud-
sendt i oktober 1999). Den provokerede
abort, der tidligere var et positivt alter-
nativ til den illegale abort, skal altsa i
dag forebygges og helst undgas.

Saledes gives preeventionsanvendel-
se i dag klart en hejere prioritet end provo-
keret abort, nar det handler om bernebe-
greensning, selvom begge er legale mulig-
heder i Danmark.

Desuden kan man finde en del af den
samme tankegang i argumenterne for
nye, reproduktive teknikker. Som argu-
ment for en genetisk undersegelse af in-
vitro befrugtede g, som skal sikre, at
kun sunde aeg - eller rettere kun seg uden
de sygdomme, man ser efter - anbringes i
livmoderen, fremheeves det, at den ny
teknik vil veere en stor fordel for kvin-
den, fordi hun s& ikke skal gennemgd en
abort, hvis man senere finder ud af, at
fostret er sygt! Der er iboende modseet-
ninger i den form for argumentation, for
hvis abortmodstanden begrundes med
at “livet begynder ved befrugtningen”
(som det f.eks. fastholdes af Det Etiske
Rad i Danmark), ma et in-vitro befrugtet
g, der ikke saettes op i livmoderen, ogsa
repraesentere liv, lige si vel som et foster

gor (Knudsen og Wielandt 1995:72-74).

For det andet er omdrejningspunktet i
debatten ikke leengere kvinders sundhed
eller hele familiens velfeerd. Derimod ses
provokeret abort i hejere grad som et ind-
greb, der dreeber et (potentielt) barn og
derfor som sadan ber undgas. Derved
har de to seet argumenter fra liberalise-
ringsperioden - at kvinden har ret til at
veelge og til at bestemme over sin krop og
sporgsmalet om beskyttelsen af fostrets
liv - byttet plads i diskussionen. Hvis den
aktuelle diskussion i Danmark ender
med, at et foster far status som en juri-
disk person, vil fostret ogsa blive tildelt
rettigheder, hvilket ikke er tilfeeldet i dag.
Det kan f.eks. have som konsekvens, at
sundheds- eller socialveesenet vil kunne
foretage tvangsbehandling eller tilbage-
holdelse af gravide, hvis det skennes, at
de ellers ville kunne skade fostret med
deres adfaerd, f.eks. hvis de har et alko-
hol -eller nakotikamisbrug (Olofsson
1999).

Den opblussende abortdiskussion
indeholder nye etiske dimensioner, der
formentlig heenger sammen med bl.a. de
feerre bern pr. kvinde, de planlagte fods-
ler af hejt veerdsatte enskebern og den
hastige udbredelse af f.eks. preenatal
diagnostik og kunstig befrugtning. Des-
uden har ultralydsundersegelserne i gra-
viditeten visualiseret fostret, der kan ses
(som et menneske) pa et meget tidligt tids-
punkt af graviditeten; et forhold, der
uden tvivl influerer pa diskussionerne
af fostrets juridiske stilling (Knudsen &
Wielandt 1996; Tjernhej Thomsen 1999).

Love om provokeret

abort i Europa

I de europeeiske lande skete liberaliserin-
gen af abortlovgivningen med forskellig
hastighed. I dag ses en bred variation ba-
de med hensyn til de kriterier, efter hvil-
ke abort kan bevilges og med hensyn til
leengden af den periode, i hvilken de har



veeret geeldende. Tegnet med en bred
pensel er der to betydningsfulde perio-
der mht. legaliteten af abortindgreb i Eu-
ropa: Forst 1960’erne og 1970’erne med
de gradvise liberaliseringer af lovene (i
en del gsteuropaeiske lande skete dette
endnu tidligere) og dernaest eendringer i
kelvandet pa murens fald i 1989, hvor
de politiske konstellationer, der efter-
fulgte de socialistiske styrer, medferte
mange voldsomme bade sociale og juri-
diske eendringer i 1990’erne, som bl.a.
betod en del stramninger af nationale
abortlove (Progress Postponed 1993).

I de Nordiske lande vedtoges de for-
ste selvsteendige love om svangerskabs-
afbrydelse i slutningen af 1930’erne. Her-
med blev abortindgreb afkriminaliseret
og flyttet fra straffeloven (Rasmussen
1983). Det blev nu muligt at fa en legal
provokeret abort, hvis der var risiko for
kvindens liv eller helbred, hvis hun var
blevet gravid efter voldtaegt eller hvis der
var en risiko for, at fostret led af en alvor-
lig sygdom eller en misdannelse. Disse
tidlige regler svarer stort set til de regler,
der i dag findes i lande med restriktiv
abortmulighed. Lovene i Norden blev
gradvis liberaliserede indtil begyndelsen
af 1970’erne, hvor de love om fri abort,
som stort set stadig er geeldende, blev
vedtaget i Danmark (1973), Norge (1975)
og Sverige (1974). Begreensningen af den
fri abortmulighed er svangerskabslaeng-
den: I Danmark og Norge er graensen ved
12 fuldendte uger (regnet fra forste dag i
sidste menstruationsperiode), mens den
i Sverige er 18 fuldendte uger. I alle lande-
ne er senere svangerskabsafbrydelse mu-
lig efter en speciel tilladelse, hvilket ho-
vedsagelig finder sted efter en preenatal
diagnose af en alvorlig misdannelse el-
ler kromosomafvigelse hos fostret, og ikke
forekommer seerlig hyppigt.

I Finland var reglerne stadig en smule
mere restriktive: En lov fra 1970 gav ret
til provokeret abort inden udgangen af

16. graviditetsuge, eller hvis kvinden var
enten meget ung (<17 ar), gammel (41+)
eller havde mindst 4 hjemmeboende
bern. En revision i 1979 flyttede green-
sen til udgangen af 12. uge, med dispen-
sationsmuligheder op til udgangen af 20.
uge.

Det er ikke kun i Norden, at der er fri
abort. I Holland (siden 1984), i Frankrig
(siden 1979) og i Italien (siden 1978) er
det ogsa muligt at fa abort inden for de
forste tre méneder af graviditeten. I Eng-
land og Wales fastleegger loven fra 1967
en senere graense (uge 24). Lovene i Gree-
kenland, Portugal og Spanien, som er ny-
ere (fra henholdsvis 1986, 1984 og 1985),
er mere restriktive, idet abort alene kan
foretages pa grund af preenatalt diagno-
sticeret sygdom eller misdannelse hos fo-
stret, i tilfeelde af voldteegt eller hvor kvin-
dens helbred er truet.

Inogle af de lande, hvor der er restrik-
tive regler, har man over en drraekke om-
gaet problematikken ved uofficielt at luk-
ke gjnene for en ret udbredt abortpraksis,
endda udfert af leeger og sygeplejersker.
Det var f.eks. tilfeeldet i Portugal, selv
mens abort var totalt forbudt (indtil 1984).
Denne praksis kan ses som et kompro-
mis mellem en religios (katolsk) og mo-
ralsk modstand og en politisk accept af
befolkningens ensker om og behov for
fodselskontrol. Kompromiser mellem
moral, jura og praksis kan ogsa ses i Bel-
gien, Tyskland og Ostrig (Abortion in the
new Europe 1994).

I Tyskland har situationen veeret kom-
pleks. Ved genforeningen i 1991 havde
de to tysklande vidt forskellige abortlove:
I Ost en liberal lov tilbage fra 1950’erne
og i Vest en ret begraenset abortadgang.
Efter aftale tradte en ny abortlov i kraft i
januar 1993, som skulle udgere et kom-
promis mellem de to regelseet. Men den
ny lov har betydet en forveerring af kvin-
ders muligheder: Kvinden kan fa abort,
men forinden skal hun have rddgivning



pa et autoriseret radgivningssted. Denne
radgivning er obligatorisk, men forplig-
telsen til radgivningen er lagt hos kvin-
den som modtager, og da man i nogle Lan-
der har givet radgivningsautorisationen
til kirken, som derefter naegter at yde rad-
givningen og udfylde en attest, der i prin-
cippet giver ret til svangerskabsafbrydel-
se, har kvinden reelt ingen mulighed for
at opna sin legale ret (Klein-Schonfeld
1994).

Abortlovgivningen har i nogle lande,
specielt i Usteuropa, veeret brugt som et
instrument til at pavirke befolkningsud-
viklingen. Ungarn, der havde faet en li-
beral lov allerede i 1956, reagerede pd en
steerkt faldende fertilitet ved at begraense
abortmuligheden i 1973 (Abortion in the
new Europe 1994). 1 Sverige reagerede
man stik modsat pd en neesten lige sa
lav fertilitet i 1960’erne: Der blev indfort
forbedringer for bernefamilier, og den i-
gangvarende abort-liberalisering blev
ikke standset (Hoem & Hoem 1996).

I Rumeenien blev den accepterede,
hyppigt anvendte og meget liberale lov
fra 1957 pludselig strammet som led i
Ceausescus pro-natalistiske politik. Fra
1966 blev det kun kvinder over 45 ar, kvin-
der med mindst 4 bern eller kvinder, hvis
liv ville blive truet af graviditet eller fod-
sel, der kunne fa abort. I 1973 blev adgan-
gen lettet lidt, idet aldersgraensen blev
nedsat til 40. Men i 1985 blev reglerne
strammet igen: Kvinder skulle nu veere
45 eller have mindst 5 bern under 18.
Desuden blev salg af preeventionsmidler
forbudt ved lov (Baban & David 1994).
Konsekvensen har vi senere faet doku-
menteret: Bade ulykkelige, misrogtede
bernehjembern og den tidligere omtalte
meget hoje hyppighed af modrededsfald
blandt de kvinder, der opsegte illegale,
sundhedsfarlige abortmuligheder.

Selvom der saledes kan konstateres
visse feellestreek mellem grupper af lan-
de, viser der sig ogsé altid nationale seer-

praeg betinget af de historiske, politiske
og religiose forhold i landene. Polen ople-
vede saledes en stramning af abortloven
efter kommunismens fald, da katolske
politiske grupperinger kom til magten,
hvilket har medfert en stor social ulig-
hed, idet de velstillede kvinder, der kan
betale, kan fa udfert aborterne pa det
,sorte marked” mod betaling til de sam-
me leeger, som ikke mé eller som naegter
at udfere aborterne pa de offentlige syge-
huse.

Outshoorn (1996) har, ud fra oplys-
ningerne i Blayo (1991) og Abortion in the
new Europe (1994), opstillet det skema, der
er gengivet i Tabel 1. Skemaet viser abort-
lovgivningens status i Vesteuropa i mid-
ten af 1990’erne, karakteriseret efter
hvilke kriterier, der ligger til grund for en
tilladelse til abort (Jeg har tilfejet enkelte
lande i forhold til Outshoorn). Der fin-
des en ,svangerskabsuge-model”, hvor
graviditetsleengden er afgerende for, om
kvinden selv kan bestemme, en ,indika-
tions-model” med brede eller snaevre in-
dikationer, samt den situation hvor der
slet ingen legal mulighed er for abort.

Tidligere undersogelser

i Danmark

Selvom vi i Danmark har mange og rela-
tivt palidelige oplysninger om de kvin-
der, der fér provokeret abort, set i forhold
til mange andre lande, vil man ofte fole,
at man mangler oplysninger, der er rele-
vante for analysen, nar man prever at
analysere abortudviklingen alene ud fra
den offentliggjorte statistik.

Det er Sundhedsstyrelsen og Dan-
marks Statistik, der har stdet for en arlig
offentliggjort statistik om abortudviklin-
gen, baseret pd Sundhedsstyrelsens Re-
gister over legalt provokerede aborter.
Det, der kan beskrives lebende, er f.eks.
kvindernes alder, hvor mange born de
har i forvejen og de amtskommunale for-
skelle (Sundhedsstyrelsen, Befolknin-



Tabel 1. Karakteristika ved abortlovgivning

i Vesteuropa i midt-1990’erne

Svangerskabslengde- Indikationsmodel Illegal
model (op til 12 uger) (Brede) (Snaevre)

Ostrig England Polen Irland
Belgien Finland Portugal

Bulgarien Frankrig

Tjekkiske og Ungarn

Slovakiske-republik

Danmark Italien

Tyskland Schweitz

Graekenland

Holland

Norge

Sverige (op til 18 uger)

Tidl. USSR (op

til levedygtighed)

gens beveegelser) samt selvfolgelig de me-
dicinsk veesentlige variabler, sasom hvor
langt henne i graviditeten kvinden var,
hvilken metode der er brugt ved indgre-
bet, om der optradte komplikationer og
om der blev foretaget sterilisation i for-
bindelse med aborten. For abortindgreb
efter uge 12 indeholder Sundhedsstyrel-
sens statistik ogsa oplysning om den lov-
paragraf, efter hvilken aborten er bevil-
get.

Derimod er det ikke muligt at belyse
kvindernes familie-, uddannelses- eller
erhvervsmeessige situation ud fra den lo-
bende statistik. Nar man vil vide mere
om dette, ma man derfor ty til forsknings-
projekter, der er baseret enten pa intervie-
wer eller pa registerdata, hvor oplysnin-
gerne i abortregistret er koblet med oplys-

ninger i andre registre. Civilstandsoplys-
ningen (om kvinden er gift, ugift, fraskilt
etc.) findes i registret, men i lobet af
1980’erne voksede andelen af uoplyste
pa denne variabel ret kraftigt, iseer fordi
tre storre sygehuse nagtede at sporge
kvinderne om de var gift; man fandt, at
det kunne kreenke kvinderne i denne
situation (Sundhedsstyrelsen 1986).
Samtidig betyder de papirlese parfor-
hold, at civilstandsoplysningen i sin tra-
ditionelle form har mistet veerdi som de-
mografisk interessant variabel, selv om
kvindens familieforhold stadig spiller en
rolle ved abortbeslutningen.

Imidlertid er der i Danmark ikke fore-
taget seerligt mange interviewunderse-
gelser, i det mindste ikke nar vi er interes-
seret i et nationalt niveau. Der er lobende



publiceret mindre undersegelser, ofte ba-
seret pa oplysninger om patienter péd en
bestemt sygehusafdeling over en afgraen-
set periode. Selvom disse undersogelser
beskriver demografiske og sociale for-
hold blandt de aborterende kvinder (An-
dreasen 1989), og maske deres egne be-
grundelser for at veelge abort (Hansen et
al. 1992), er det ofte yderst tvivlsomt,
hvorvidt resultaterne kan betragtes som
repraesentative for hele landet i den pa-
geeldende periode (se f.eks. kommenta-
ren i Knudsen (1997b) til Andreasen m.fl.
1996).

Der er kun foretaget fa storre, repree-
sentative undersoggelser i Danmark. For
det forste Niels Kr. Rasmussens underse-
gelse af fodende, af aborterende samt af
et udsnit af baggrundsbefolkningen i op-
tageomradet til Herlev Sygehus (Rasmus-
sen 1983). Selvom denne undersogelse
er omkring 20 &r gammel, er der ikke sene-
re fund, der er gaet imod dens hovedre-
sultater, og derfor, men ogsé delvis i man-
gel pa andre, nyere undersogelser, an-
vendes hovedresultaterne herfra stadig,
nar der diskuteres forebyggelse af provo-
kerede aborter.

Fra omtrent samme periode er den un-
dersogelse, som Foreningen for Familie-
planleegning gennemforte af “Gravide
kvinders familieplanleegningsmenster”
(1980), hvor man iseer fokuserede pd, om
preeventionen svigtede. Det var bl.a. som
resultat af denne undersogelse, at de sa-
kaldte “skum-preaeparater” mistede de-
res popularitet som preeventionsmiddel,
fordi undersogelsen underbyggede fore-
ningens mistanker om, at der forekom en
del graviditeter og efterfelgende svanger-
skabsafbrydelser ved anvendelse af netop
dette middel.

En betydelig nyere undersogelse er
Ole Bertelsens interviewundersogelse af
fodende og aborterende kvinder fra 1993
(Bertelsen 1994). Denne undersogelse be-
kraefter stort set de tidligere resultater:

bl.a. at der er storre andel under uddan-
nelse eller med ustabilt parforhold, yngre
som aldre, blandt kvinder, der veelger
abort, end blandt kvinder, der foder. Og
ca. halvdelen af de aborterende oplyste
at veere blevet gravide efter svigt af pree-
ventionsmiddel. Men desveerre er be-
svarelsesprocenten blandt de aborteren-
de (som fik udleveret skema pa sygehu-
set og skulle udfylde det hjemme og sene-
re indsende det til Socialforskningsinsti-
tuttet) kun omkring 50%, hvorved resul-
taterne mister en del af deres signifikans
og repraesentativitet.

Udviklingen i aborthyppighe-
den i Danmark i 1973 - 1996
Nar man vil felge abortudviklingen, ma
der anvendes relative mal. Som regel bru-
ges abortkvotienter?, der, i lighed med fer-
tilitetskvotienter, udtrykkes i forhold til
antallet af kvinder (pr. 1.000). En gennem-
gang af de forskellige mal og tolkningen
af dem kan findes i Knudsen & Wielandt
(1995).

Antallet af legalt provokerede abor-
ter steg i arene efter abortloven blev ved-
taget: I 1975 toppede aborttallet med
27.884, svarende til en abortkvotient pa
knap 23,7 pr. 1000 kvinder i fertil alder
(15-49 ar). Siden da er bade det absolutte
antal aborter og abortkvotienten stort set
faldet konstant. I 1996, som er det sene-
ste ar, for hvilket der foreligger tal, blev
der foretaget 18.135 abortindgreb, svar-
ende til 14,1 pr. 1.000 (Danmarks Stati-
stik: Befolkningens bevagelser 1999). Det
absolutte antal provokerede aborter og
den generelle abortkvotient (antal pro-
vokerede aborter pr. 1.000 kvinder, 15-49
ar) i Danmark for udvalgte &r siden 1973
fremgar af Tabel 2.

Beslutningen om at afbryde en gravi-
ditet med en provokeret abort eller at fa
et barn heenger sammen med kvindens
(og parrets) aktuelle situation, bl.a. om
de allerede har etableret familie, dvs. har



Tabel 2. Absolut antal provokerede aborter samt udvalgte mal.
Danmark 1974-1996, udvalgte ar.

Ar Antal Pr. 1,000 kv 15-49 ar Samlet kvotient Abortandel

abort fodsler abort fertilitet (%)
1974 24868 21,2 60,9 707 1897 25,8
1975 27884 23,7 61,3 786 1919 28,8
1980 23334 19,1 46,8 632 1546 30,1
1985 19919 15,6 42,2 529 1447 26,9
1990 20589 15,7 48,5 547 1668 24,4
1995 17720 13,7 53,8 479 1807 20,8
1996 18135 14,2 52,4 495 1747 21,7

Kilde: Danmarks Statistik: Befolkningens bevegelser 1997 (1999)

Figur 1. Aborter, fadsler, samt graviditeter pr. 1000 kvinder
i alderen 15-49 ar. Danmark 1940-1997.
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mindst ét barn i forvejen, eller om de on-
sker og har praktiske og ekonomiske mu-
ligheder for at etablere familie. P& sam-
fundsniveau ma abortudviklingen der-
for forstas i ssmmenheeng med menstret
i familiedannelse og ogsa i relation til
fertilitetsudviklingen.

Da den fri abort blev gennemfert (i
1973), havde fertilitetskvotienten (antal
levendefedte pr. 1.000 kvinder, 15-49 ar)
vaeret faldende fra 78,0 1 1966 til 61,6 i
1973; - et fald, som forst vendte i 1983,
efter at kvotienten var blevet neesten hal-
veret - til 40,3. Det var ogsa omkring midt-
1980’erne, at aborthyppigheden fandt et
niveau, som har vaeret mere eller mindre
konstant siden da, jf. Figur 1, hvor der
ud over de to kurver ogsé er indtegnet
“graviditetskvotienten”, der her omfat-
ter summen af fedsler og provokerede
aborter. Det fremgar tydeligt af figuren,
at abort- og fertilitetsudviklingen ikke er
komplementaere — op til 1983 faldt begge,
og siden har abortkvotienten som naevnt
veeret naesten stabil, mens fertilitetskvo-
tienten har veeret stigende. Kurverne kan
tolkes saledes, at en stadig stigende an-
del af graviditeterne er blevet pabegyndt
med henblik pa at fa et barn, og at der
kun i en mindre andel er tale om, at val-
get mellem abort og barn treeffes, nar kvin-
den er blevet gravid.

Det generelle fald tyder, i lighed med
andre kilder, ogsa pé en udbredt preeven-
tionsanvendelse, mens vi ikke har me-
gen viden om eventuelle eendringer i
hyppigheden af den seksuelle aktivitet -
en faktor, som ogsé péavirker graviditets
“risikoen” (Helweg-Larsen 1998). Faldet
fra 1975 har fundet sted i alle alders-
grupper dog steerkest blandt de aeldste
kvinder (over 35), for hvem abortkvoti-
enten er mere end halveret. Blandt de 20-
24 arige, som i dag har det hgjeste abort-
niveau, er faldet forst sat ind de senere
ar - men har sé veeret ret steerkt: Alene fra
1990 til 1994 ses et fald pa omkring 20%.

De relativt hoje abortkvotienter
blandt de yngre kvinder skal ses i sam-
menheaeng med den stadige stigende gen-
nemsnitsalder ved forste barns fedsel (ca.
28 ar i 1996) samt det forhold, at der fra
1974 til slutningen af 1980’erne var en
stigning i andel af de abortsegende, der
ikke havde noget barn i forvejen fra ca
33% til ca. 50% (Knudsen 1997a). Der er
altsa sket det, at mens de sociale intentio-
ner i rene op til abortloven iseer rettedes
mod kvinder med flere bern - altsa store
familier - sa er muligheden for provoke-
ret abort i dag i hejere grad blevet et mid-
del til at effektivisere familieplanleegnin-
gen ved at udskyde fodslen af det forste
barn og dermed etableringen af en fami-
lie med born.

Andelen uden born er storst blandt
de yngre abortsegende, men selv blandt
kvinder over 25, der far abort, har der
vearet en stigende andel uden bern. I
1994 var det saledes ca. 60% af de aborter-
ende 25-29 arige kvinder i Kebenhavns
kommune, der ikke havde noget barn i
forvejen (Knudsen 1996).

Muligheden for provokeret abort er
dog ogsa en hjeelp til at planleegge afstan-
den mellem bornefedslerne. I forbindelse
med abortstatistikken for 1995 blev der
foretaget en sammenligning med oplys-
ningerne i Sundhedsstyrelsens medicin-
ske fodselsregister. Denne opgorelse vi-
ste, at 2.000 af de 17.720 kvinder, der
havde faet abort i 1995, havde fodt i 1994
(11%) og hvis man ogsa inddrager 1993,
drejede det sig om 21% i alt (Sundheds-
styrelsen 1997). Det er ikke siden under-
sogt, om disse kvinder siden har faet end-
nu et barn, men under alle omsteendig-
heder har de ikke ensket at fa et barn, sa
teet pa deres tidligere fodsel.

Abort og familiedannelse

En mulighed for helt fri, selvbestemt abort
(inden for den forste del af graviditeten)
eller en lov med meget brede indikatio-



Figur 2. Aldersspecifikke abortkvotienter. Danmark, 1974-1996.

E
i T
-,
e I T 3034 &
TR e
= — e o = i
1E i == _'__F_'__'_—'—_.-___ __._-.: l"-i"l"? Fil‘
"""""""""" 3 i
ik
dfi=ld fr
5 = —
_______ . o 1

Ar

Kilde: Danmarks Statistik: Befolkningens bevaegelser, forskellige ar.

14 15 1N 1IN0 155% I06d 1008 196G imep d@aE QWM i9am

Figur 3. Relationen mellem generel abortkvotient og den
gennemsnitlige modrealdre ved fodsel af det forste barn. Udvalgte

europ®iske lande i midten af 1990’erne.
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Figur 4. Relationen mellem den generelle abortkvotinet og samlet
fertilitet (TFR) 1995/1996 eller neermest mulige ar.
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ner, spiller en betydningsfuld rolle for fa-
miliedannelsesprocessen, idet moder-
skab (og foreeldreskab) bliver resultatet
af et tilvalg. Abortmuligheden er séledes
med til at oge befolkningens valgmulig-
heder med hensyn til om og hvornar de
vil etablere familie.

Ogsa tilgeengeligheden af gode pree-
ventionsmidler gger denne valgmulig-
hed, men abortmuligheden er tillige en
lesningsmulighed, hvis en kvinde er ble-
vet gravid pa trods af brug af preeventi-
onsmiddel. I den situation vil gravidite-
ten ud over at veere uplanlagt, hejst sand-
synligt ogsa veere uensket, da kvinden
eller parret aktivt har forsegt at undga
graviditet ved at anvende et svanger-
skabsforebyggende middel. Sddanne
uplanlagte graviditeter ("unintended
pregnancies”) forekommer dog.

Det er helt i trdd med dette, at man
ma forvente provokerede aborter selv i
befolkninger, hvor der er en udstrakt brug
af sikre preeventionsmidler, fordi netop
en befolkning, som er vant til en bevidst
fertilitetskontrol, ikke vil veere tilbgjelig
til at acceptere at fa bern efter uplanlagte
graviditeter (Kulczycki, Potts & Rosen-
feld 1996). Forfatterne mener ogsa, at
man, netop pa grund af den udstrakte
praeventionsanvendelse, ikke vil se de
hgjeste aborthyppigheder i disse befolk-
ninger.

I'figurerne 3 og 4 er optegnet sammen-
heengen mellem hyppigheden af provo-
keret abort (pr. 1.000 kvinder, 15-49 ar)
og henholdsvis den gennemsnitlige al-
der ved ferste barns fodsel og den samle-
de fertilitet, som angiver fertilitetsnive-
auet i det pageeldende ar. Figurerne om-



fatter en reekke europeeiske lande, hvoraf
enkelte er markeret pa figuren.

Forst og fremmest fremgar det, at en
del lande med hgj alder ved forste barns
fodsel samtidig har en lav abortkvotient
(Figur 3). Der er altsa en relativ sen fami-
liedannelse. Derefter er der en gruppe
lande med en gennemsnitlig ferste-fod-
selsalder pa omkring 26 ar, hvor abort-
kvotienten ligger pa mellem 5 og 10 pr.
1000 kvinder. Placeringen af Ungarn er
bemeerkelsesveerdig, idet en hej abort-
kvotient (35) optreeder sammen med en
alder ved forste fodsel, der er lige sa lav
som i Danmark i begyndelsen af 1970"er-
ne, hvor det var almindeligt at etablere
familie i en ung alder.

Sammenhzngen mellem den generel-
le abortkvotient og den samlede fertili-
tet, som fremgar af Figur 4, underbygger
de tidligere antagelser: I lande med let
adgang til provokeret abort (f.eks. Hol-
land) er der bade lav abortkvotient og lav
samlet fertilitet, mens Ungarn igen fal-
der ud for sig selv.

Samlet underbygger figurerne, at det
ikke er adgangen til provokeret abort, der
muligger et lavt fertilitetsniveau, og at
en sen familiedannelse (med barn) ikke
haenger sammen med hgj abortkvotient.
Igen med forbehold for den manglende
viden om den seksuelle aktivitet, tyder
dette pa en udstrakt anvendelse af effekti-
ve preeventionsmidler. Ungarns afvigen-
de placering pé begge figurer underbyg-
ger dette, idet den lave alder ved forste
barns fedsel, et relativt hejt fertilitetsni-
veau samtidig med en meget hoj abortkvo-
tient, heenger sammen med en begreen-
set brug af (og formentlig en begraenset
tilgeengelighed af) billige og effektive
preeventionsmidler. Samtidig illustrerer
det den vanskelige omstilling af befolk-
ningen fra udelukkende at have adgang
til provokeret abort , som praevention”
til at skulle anvende andre metoder.

Forstar man provokeret abort som et

blandt andre midler til at kontrollere fer-
tiliteten kan udviklingen af provokeret
abort ses som et aspekt af en livsplan-
leegning, der ogsa omfatter familiedan-
nelse og reproduktion. Bevidstheden om,
at det er fuldsteendigt muligt at fraveelge
bern gennem praeventionsanvendelse el-
ler /og svangerskabsafbrydelse, gor bor-
nefodslerne til en valgmulighed, der ofte
underleegges rationelle overvejelser. Det
er derfor ogsa muligt at leve seksuelt ak-
tivt, at etablere samboende parforhold el-
ler at indga eegteskab, uden at dette re-
lateres til bernefedsel og forsergelse, hvil-
ket er en historisk nyskabelse. Ogsa ud
fra et andet perspektiv kan familien op-
fattes som et tilvalg, idet familien som
sadan ikke er nedvendig af forsergelses-
meessige drsager i et samfund som det
danske, hvor kvinder er erhvervsaktive,
og hvor love og rettigheder rettes mod
individer, ikke familien som institution
(Dencik 1996).

I Danmark, hvor abortkvotienten er
hgjst blandt yngre kvinder, og en vigtig
begrundelse for valg af abort er, at parfor-
holdet er ustabilt; hvor omkring 2/3 af
gravide teenagere far provokeret abort,
og hvor neesten halvdelen af de abortse-
gende kvinder ikke har noget barn i forve-
jen, understettes opfattelsen af, at abort-
muligheden er en hjelp til at udskyde
familiens etablering — nar familien for-
stds som en enhed, bestdende af én eller
to foreeldre med barn eller born.

Der er som neevnt meget fa nyere in-
terviewundersogelser af holdninger og
onsker i relation til familiemenster og
bern i Danmark, herunder ogsé vedre-
rende den provokerede abort, hvilket
vanskeligger en vurdering af omfanget
af planlagte og enskede graviditeter, men
forskellige mindre undersogelser tyder
pa, at hovedparten af graviditeterne er
planlagte.

Niels Kr. Rasmussens undersogelse
(1983) viste, at nogle af de uplanlagte



graviditeter alligevel blev gennemfort og
ligeledes, at nogle af de planlagte gravi-
diteter blev afbrudt med provokeret abort.
Kvinderne havde altsa for graviditeten
en beslutning om, hvorvidt de enskede
at fa barn, men det var ikke altid, at denne
beslutning blev fort ud i livet: Der er for-
hold under graviditeten, der kan sendre
kvindens beslutning. Ellen Ryg Olsen
(1993) opererer ligeledes med kategorier-
ne planlagt/uplanlagt og ensket/uen-
sket og skelner desuden mellem gravidi-
teten og barnet. En graviditet kan i denne
sammenheeng godt veere planlagt, men
nar graviditeten er indtruffet, finder kvin-
den — eller parret — ud af, at barnet faktisk
er uensket, hvorefter der velges abort.

Der er ingen tvivl om, at planleegnin-
gen af fodsler og familiedannelse - i takt
med at den kan effektueres bedre — er ble-
vet mere udbredt, men ogsa at der er tale
om en kompleks sammenhaeng mellem
provokeret abort, fodsler og familiedan-
nelse.

Noter:

1. Oplysningerne om disse hospitaliserede
kvinder blev ogsa brugt til at estimere om-
fanget af illegale aborter. I Knudsen (1998)
gennemgds nogle af de dengang offentligjor-
te beregninger med henblik pa at opna et
sken over den samlede udvikling af afbrudte
svangerskaber.

2. En redegorelse for og diskussion af en
reekke af de nyere problemstilinger kan fin-
des i bogen Abort i 25 dr (1998), som blev
udgivet for at markere 25-aret for abortlov-
ens ikrafttreeden i 1973 i Danmark.

3. Den generelle abortkvotient beregnes ud fra
hele det fertile aldersinterval (15-49 ar),
mens de aldersspecifikke abortkvotienter be-
regnes i forhold til antal kvinder i en be-
stemt aldersgruppe, f.eks. 5-ars aldersgrup-
per. Desuden opsummeres de aldersspeci-
fikke abortkvotienter til en samlet abortkvo-
tient, der tilnermelsesvis angiver, hvormange
abortindgreb 1.000 kvinder vil opleve gen-
nem den fertile alder, hvis abortkvotienterne
ikke eendres. Endelig kan de provokerede

aborter udtrykkes som andel af gravidite-
ter, der i denne sammenhaeng beregnes som
summen af aborter og fodsler, hvor fedsler-
ne er forskudt et halvt ar, for at omfatte
samme konceptionsperiode som de gravidi-
teter, der ender med provokeret abort.
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