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16, også kalla Abortmeldinga. Det er 
viktig å merka seg den ideologiske end­
ringa som regjeringa står for når dei no 
har endra formuleringa «føre bygging av 
uynskte svangerskap» til 

«abortførebyggjande tiltak» som det 
hei ter i den siste kampanjen deira. 

I 1998 markerte ein 20 år med 
abortlova med ein konferanse. Leiarane 
for dei politiske ungdomspartia var 
inviterte til paneldebatt: «Harme 
sjølvvald abort om 20 år?>>. Dei unge 
mannlege politikarane uttrykte støtte til 
lova, men sams tundes var dei redde for 
at dei kunne verta hindra 1 å verta fedre 
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Føre ord 
i\bort er ein lovfesta rett i Noreg og 

tilgangen og kunnskap om ulike pre­
vensjonsmiddel er høg. Me ligg langt 
framme internasjonalt når det gjeld 
kvinna si reproduktive helse og hennar 
rettar. Det finst ikkje illegale abortar i 

Noreg, abort er gratis, 
me har god svanger­
skapsomsorg, lang svan­
gerskapspermisjon, høg 
prevensjons tilgang og 
formell rett til å halda 
på jobben dersom me 
vert gravide. Trass i 
det, heftar det framleis 

mange moralske 
vurderingar og lodd 
ved seksuallivet til 
kvinner. 

Det er stor 

semje om abortlova i 
Noreg, lova er ikkje 
truga. Men mot­
standarane går med 
jamne mellomrom 

til åtak på lova og på 
sjølvstendet til kvinner. 
Dei fleste tykkjer det er skjøneleg at 

unge kvinner på 16 år utall jobb, utdall­
ning og fast partner ikkje ynskjer å 
verta mødre. Men mal1ge får problem 

med å akseptera at jenter i slutten av 
tjueåra med utdalming, jobb og fast 
partner tek det salne vaiet. Inntrykket 
er at jenter i slutten av tjueåra kjetmer 
seg pålagt ein situasjon der dei må 
rettferdiggjera avgjerda si, og mange 
kjem i forsvarspo sisjon. Det moralske 
presset er stort. 

Sidall Kvinnefronten er ei 
frigjet-ingsrørsle for kvinner, har 
sjølvvald abort alltid vore eit sentralt 

kampområde for oss. Kvinnefronten ga 
på 70-talet ut to debatd1efte om abort­

spørsmålet. Det tok 70 år frå Katti 
.Anker Møller sette fram p ås tal1den om 
legal abort til retten vart vmmen. No, 

etter 20 år med åtak på lova, er det 
naudsynt å gje ut eit nytt 

hefte. Retten 
kvinner har til 

eigen kropp og 
til sjølve å 
avgjera på alle 
måtar om dei 
skal få barn eller 
ikkje står i fare 
for å verta 

usynlege i debatt­
alle om ny tekno­

logi og rettsvern 
for fo ster. 

Feminis tar og 
andre som slåss for 
kvinnerettar over 
heile verda har 
gjort store framsteg. 
Trass i det døyr 
framleis kvinner av 

ulovlege og fårlege abortar. Abort er 
frainleis eit tabue11111e, og vert stort sett 
berre diskutert som eit generelt medi­
sin sk, etisk eller politisk spørsmål. 
Vanskal1e med å få itmført abortpilla 
med grunngjevinga at det vert for «lett­
vint>>, er eit døme på at ein har moral­
ske kvaler ved abort som ikkje finst ved 
dei fles te al1dre medisinske inngrep. 

Kvumefronten tek del i ei 
u1ternasjonal kvinnerørsle som arbeider 
for å betra reproduktive rettar for kvlil­
ner over heile verda. Dette heftet er eu1 
del av dette arbeidet. Ta gjerne kontakt 

med oss! 
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Abort som 
familieplanleggingsmiddel 
Dette er ein påstand som vil få mange 
til å sjå raudt. Ikkje minst sidan mange 
vil knyta han til abortmotstandarane 
sine skrekkvis jonar om at abort vil 
verta nytta som eit prevensjonsmiddel. 
Abort kan aldri verta noko preven­
sjonsmiddel sidan det ikkje kan hindra 
ein graviditet. Det er 
heller ikkje noko 
ynske at abort skal 
verta ei t fyrs tehands 
prevensjonsmiddel i 
staden for kondom 
eller p-piller. 

På verdsbasis 
endar ein av fem 
eller fire svanger­
skap i abort -
lovlege eller ulovlege 
abortar. Kvinner 
nyttar abort som ei 
løysing på eit 
familieplanleggings­
problem av grunnar 
som er heilt ulike for 
kvar einskild kvinne. 
Det syner at abort i høgste grad er eit 
viktig farnilieplanleggingsmiddel. Sidan 
abort kjem i konflikt med mange 
religiøse og moralske verdivurderingar, 
ser ikkje verdssamfi.umet ut til å vera 
villig til å innsjå dette. 

trivialisera abortavgjerda. I staden må 
me slå fast at kvinna har moralsk kapa­
sitet til å avgjera dette spørsmålet sjølv 
utan å rettferdiggjere det overfor 
nokon. Dei fleste som vert uynskt gra­
vide, opplever abort som ei lette. Når 
abort er lovleg og gratis, er det ikkje 

abort i seg sjølv som er problemet. Pro­
blemet er det uplanlagde svangerskapet 
som gJev ho ei ny avgjerd å ta, i tillegg til 
dei kroppslege endringane svangerskapet 
gjev. Ein betra tilgang på prevensjon og 
naudprevensjon som er både billeg og 
lett tilgjengeleg, må vera eit mål. Me må 

også akse p te ra at ei 
mogleg løysing kan 
vera å nytta eit min­
dre sikkert preven­
sjonsmiddel for i 
etterkant å ta abort 
dersom det sviktar. 
Eit uplanlagt svan­
gerskap syner gjerne 
kvinner kor li te kon­
troll dei har over sin 
eigen seksualitet og 
fertilitet. Samfunnet 
må mnsjå at abort er 
eit vikt.ig familie­
planleggingsmiddel i 
staden for å leggja ei 
moralsk byrde av 
skuld og skam, på 

kvinner som tek abort. I staden bør ein 
gjera ein innsats for å få ned talet på 
uynskte svangerskap. 

I arbeidet for å trygga dei 
seksuelle og reproduktive rettane til 
kvinner, er det viktig at ein ikkje let 

skiftet og at eit1 ikkje let dei setja dags­
orden. Dei må ikkje få slå fast at abor­
ten er problemet. Abort er nært knytt 
til kvinnefrigjering og jams telling mel­
lom kjønna, og han er ein mennesker­
ett. 

4 - Myten om det vanskelege vaiet - KVINNEFRONTEN 

eit framlegg om å revidera den 
eksisterande abortlova med å intro­
dusera tvungen rådgjeving, men fram­
legget vart stogga av Odelstinget og 
kom aldri opp til røys ting (Skjeldestad 
1995). 

I samband med St.meld. nr.25, 
"Om mennesker og bio-teknologi" i 
1993, kom abortsaka opp på nytt. Dette 
kom av den raske utviklinga av ny tekno­
logi som kan fortelja om malform­
asjonar hjå fosteret og gen (Skjeldestad 
1995). Abortmotstandarane letikkje 
sjansen gå frå seg, og det kom eit fram­
legg til ny paragraf 95a i Grunnlova: 

<<Menneskn·ærdet skal være 
ukrænkelig. Enhver har Røt til Liv og legem­
lig integritet fra Un4fangeise til naturlig 
Død»(Ringheim 1995). Eit1 slik defini­
sjon av livet ville gjera abort til mord. 
Framlegget fall. 

I 1997 vart det oppdaga at 

Rikshospitalet tmleg sidan 1972 hadde 
hatt ein praksis med å sen da namnelis ter 
på alle kvinner som hadde teke abort til 
eit1 gravlund i Oslo. Oversendingane vart 
gjort u tan samtykke frå kvinnene. Dette 
må reknast som eit overgrep mot des se 
kvinnene og mot personvernet generelt.. 
Tre gonger årleg sendte Rikshospitalet 
samlekasser med foster og namnelister 
over kvinner som hadde abortert i perio­
den (NTB 1997). 

Før og etter striden om sjølv­
bestemt abort meinte mange at folk ville 
verta meir skj ødeslause med bruk av 
prevensjonsmidlar når det "berre" var å 
ta abort dersom ein vart gravid. Det viste 
seg at innføringa av SJølvbestemt abort 
ikkje førte til eit1 auke i aborttalet. Nor­
ske helsestyresmakter har i ettertid over­
vaka abortsituasjonen og sett i gang 
tiltak for å føre byggja uynskte 
graviditetar. I 1995 kom St. meldit1g nr 
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«Vern om det ufødde liV)>. «Vern om 
ufødd liV)> føres et at det ufødde livet er 
truga av nokon. Motstandarane føre sette 
at fosteret i fyrste rekke trong vern mot 
mora, at gravide kvumer er potensielle 
mordarar, at foster treng eit ålment vern 
mot mødre. 

Katti Anker Møller: Grundlaget for al frihet maa 
være raadighet over egen kropp og hvad i den er. 
Naar derfor en kvinde vælger at sætte sit eget liv 
paa spi l for at fri sig fra en situasjon. som i hendes 
øine er uholdbar, da maa hun være berettiget til 
det.[ ... ] Hensynet til det begynnende foster, den 
plantelignende ansamling av stol og væske i en 
kvindes indre, uten følelse eller bevissthet, kan 
ikke veie op mot de krav, der kan gjøre sig 
gjældende hos et voksent menneske midt i livets 
kamp. (Aanesen 1981) 

På 1930-talet ogw1der krigen 
var fødsels tala låge. N azis tane / fascis tane 
stengde mødrehygienekontora og ville 
ha barne tala opp, på same tid som det 
kom lov om sterilisering av "samfunds­
farlige og arvelig belastede individer". 

Fyrst i 1964 tredte ei lov om 
svangerskapsavbrot i kraft. Lova ga 
høve til å avbryta svangerskapet for­
trinnsvis innan utgangen av tolvte veke, 
ut frå medisinske, arvemessige og hu­
manitære indi..kasjonar, utan søknads­
og ankerett for kvinna. 

Lækjaren kwme nekta å fremja 
søknaden for kvinna tillækjarnemnda 
dersom han fann at det var tilstrekkje­
leg tungtvegande grwmar. I prinsippet 
kwme han avstå frå å fremja søknaden. 
I nemnda møtte kvinna utan forsvarar 
og vitne til det som skjedde. Det vart 
heller i..kkje ført referat. Ankeretten var 
reservert lækjaren som hadde sendt 
søknaden via fylkeslækjaren, og i..kkje 
kvinna. Abortlova definerte abort som 
eit medisinsk problem som måtte 

avgjerast av lækjarar, dei som er ekspertar 
på området. På det viset vart 
abortsøkjande kvinner behandla som ein 
mellomting mellom sjuke menneske og 
moglege forbrytarar. 

Frå kring 1970 vart abortsaka 
sentral i det ålmenne ordskiftet. 
Kvinnekamp og misnøye med den 
varierande praksisen førte til krav om 
endring av lova. Frå dei kristne si side 
vart kampen frå då av fyrst og fremst 
retta mot kvinna sin rett til sjølv­
bestemt abort. Det kutme opna slusene 
for abort og umoral. 

Då spørsmålet vart handsama 
i Stortinget i 1974 var det klårt at 
fl eir talet ynskte ei endring av lova, men 
framlegget om sjølvbestemt abort vart 
nedstemt med ei røysts overvekt. På 
grunnlag av dette ordskiftet vart det 
fremja ogvedteke ei kompromisslov 
mai 1975 som ga kvmner rett til abort 
på sosiale grunnar, søknads-og ankerett 
for kvinna, abort vart avkriminalisert og 
helsepersonell fekk reservasjonsrett. 
Det førte til at det fanst sjukehus som 
i..kkje utførte abort. I dag har fylkes­
lækjaren ei plikt til å sørgja for at ein 
skal kunne få utført abort på alle sjuke­
hus. 

30.mai 1978 vart lova om 
sjølvbestemt abort før 12. svanger­
skapsveke røys ta gjennom i Stortinget 
med ei røysts overvekt. Det vart ikkje 
føreslått endringar i søknads- og 
handsamingsprosedyre for svanger­
skapsavbrot etter 12. veke, og framleis 
er abortsøkjande kvinner den eineste 
pasientgruppa som kan verta tvungen 
til å reise bort av di helsepersonell kan 
reservera seg frå å ha noko med henne 
å gJera. 

Motstat1darane hadde og har 
ikkJe lagt ned stridsøks a. I 1983 kom det 
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Abort er eit 
politisk spørsmål 
Kvifor erme som feministar opptekne 
av abort og forsvararar av sjølvbestemt 
abort? Er det av di me er i mot bom 
eller er omsynslause mordarar? Nei, 
sjølvsagt ikkje, sjølv om det er slik 
abortrnotstandarane gjerne ynskjer å 
f.ramstilla oss. Me meiner at det ikkJe 
finst alternativ til at kvinna skal 
bes temma over sin eigen kropp. Der­
som ikkje ho skal bes temma- kven 
skal då stå som overdommar over 
hennar liv? Det er ikkje ufårleg å vera 
gravid. Svangerskap er ein av dei 
viktigaste årsakene til dødsfall blant 
kvinner i verda. SJølv i Noreg døyr det 
kvart år kvinner av årsaker knytt til 
svangerskapet. Får ein barn må ein 
nytta mykje tid og år av livet sitt etter 
svangerskapet på dette barnet. Kvmner 
misser pensjonspoeng og jobb­
progresjon i høve til menn, og det er 
i..kkje så uvanleg at kvinner misser JOb­
ben dersom dei vert gravide. IkkJe så 
reint få bedriftsleiarar har dessutan gått 
ut og sagt at dei ikkje ynskjer å tilsetja 
gravide kvinner eller unge kvinner som 
dei innbiller seg snart kjem til å verta 
gravide. Ei.t1 ting er å utseqa seg for 
dette ut frå eiga ynske, noko heilt anna 
er det å verta tvungen til ei.t1 så stor 
arbeidsbyrde og omvelting av andre. I 
tillegg er det eit val å i..kkJe få barn -å 
leva barnlaus, men det er eit val dei 
fleste kvinner vert møtt med stor mot­
bør. 

Pro Vita kallar dei seg, abort­
motstandarane, og fratnstiller seg som 
moralske vaktarar over det heilage livet 
i motsetnad til abortforsvararane. Det 
er særleg kyrkja og at1dre religiøse 

vaktarar som leier striden mot abort. 
Men er det eigendeg det heilage livet 
dei er så redde for? Kyrkja har forsvart 
drap dersom det har passa dei. Paven 
har mellom arma i..kkje bede om 
orsaki.t1g for Holocaust og musli.tnane 
har heilag krig. Det er kontroll over 
kvinner og deira reproduktivitet som eit 
vern om den patriarkalske fanlliien dei 
ynskjer. I USA er det tydeleg at bak 
retorikken om «livets rett» for fosteret, 
er det den seksuelle fridomen til kvinna 
og ikkje <<mord» som er det største 
brotsverket til feministane, med den 
fylgJa at mannen har mindre kontroll 
over reproduktiviteten. For John Wilke, 
leiaren for «National Right to Life»"­
komiteen, var legal abort i..kkje berre eit 
åtak på fosteret, men også på matmen 
si overordna stilling innan familien 
(Faludi 1993). Det er påfallande at det 
stort sett er menn og i..kkje kvinner som 
driv kampen mot abort. 

I Noreg ynskjer i..kkje 
lækjaratle å kontrollera reproduktivite­
ten til kvinner. Dei ynskjer i..kkje å si tja i 
nemnder, og det er mange gynekologar 
som vil utvida retten til sjølvbestemt 
abort til 18. svangerskapsveke. Over 
95% av søknadene om abort mellom 
12. og 18. veke som kjem til nemndene 
vert itmvilga. Det finst ingen medisi.tl­
ske grunnar til i..kkje å utvida retten til 
sjølvbestemt abort til18. veke. I Sverige 
har dei sjølvbestemt abort fram til 18. 
svat1gerskapsveke. 

Kravet om at abort skal vera 
lovleg og gratis er viktig for i..kkje å gjera 
abort til eit klassespørsmål. Slik det er i 
dag kan ei kvar kvinne som har pengar 
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til det få utført ein trygg abort med an 
fattige kvinner set liv og helse på spe! 
med illegale abortar. På verclsbasis er 
det derimot mange lækjarar som tener 
seg rike på dei private klinikkane som 
utfører abor t. 

Angrepilla 

Dei siste åra har helsemyndigheitene 
skifta fokus frå førebygging av uynskte 
svangerskap til abortførebygging. 
Kvinnefronten har åtvara mot dette. Alt 
no kan me sjå negative konsekvensar av 
denne endringa 1 og med at det har 
kome tiltak som gjer angrepille og p­
sprøyte vanskelegare å nytta enn 
tidlegare. I Noreg ser me ofte påstandar 
om at det vert for enkelt for kvinna å ta 
ein abort dersom ho nyttar angrepilla 
eller medisinsk abort. Det er tycleleg at 
den politiske viljen, eller mangelen på 
vilje til å gjera des se midla tilgjengelege, 
stør seg på denne tankegangen. Abort 
får ei stemoderleg handsaming, og det 
ligg tunge moralske føringar og lodd på 
kvinna sitt seksualliv. Lækjaren Preben 
Aavitsland ved I<Iinikk for Seksuell 
Opplysning foreslo i 1999 at sta ten 
burde importera og selja angrepiller 
utan resept, dersom Stortinget og 
regjeringa meinte alvor med alle dei ftne 
orda om å førebyggja uynskte svanger­
skap og abort. Då melde helseminis te­
ren sin p o li tiske rådgj evar, K.ris tin 
Ravnanger, at det viktigaste var å auka 
tilgjenget til prevensjon, og at det var 
viktigare erm lett tilgjenge til angrepilla. 
ver~um et w1g 1en 

får ho heller ikkje tenkt ordentleg 
gjennom saka på same måte som ho 
gjer gjennom ein abortprosess, sa 
Ravnanger til NTB (Folkvord 1999a) 

I 1999 gjekk helsetilsynet ut og 
strma inn reglane for utlevering av 

angre pilla. Det vart presisert at utleve­
ring av angrepilla eller resept på 
angrepille ikkje kunne delegerast til 
andre, og at lækjaren personleg måtte 
vera i kontakt med pasienten. Lækjarar 
som braut dette ville verta klaga for 
uaktsam verksemd (Helsetilsynet 1999). 
Tidlegare har det vore vanleg praksis at 
jordmødre og helsesøstre har kwma stå 
for ei slik u tdeling av angrepilla, og det 
er mellom anna vanleg praksis i Sverige 
å delegera slikt til jordmødre. Jordmø­
drene fylgjer klåre re tningsliner for 
utdeling av pilla, og det er ikkje grwm 
til å tru at det er nokon risiko knytt til 
dette. Denne innstramminga fører 
imidlertid til at abortpilla er mindre 
tilgjengeleg for brukarane, med dei 
risikoane for uynskt svangerskap som 
eventuelt kan fylgja av det. Det interes­
sante er også at Helsetilsynet tidlegare 
ynskte å gjera abortpilla reseptEn. 

På same tid rår Helsetilsynet 
til at dei som ynskjer å nytta p-sprøyte 
bør ha ein prøveperiode på førehand. 
Dette er absurd, sidan einnettopp rår 
unge jenter som ikkJe hugs ar å ta piller 
til å nytta p-sprøyte. Minipilla må takast 
innanfor clei same ftre timane kvar eina­
ste dag for å fungera som sikker p re­
vens j on. Det er all gnmn til å tru at 
denne praksisen vil føra til fleire 
uynskte graviditetar. 

Abortpilla 

Historia bak kampen for abortpilla 
illustrerer i stor grad det politiske makt-

og press 
vart utvikla i Frankrike og vart 
godkjend av den franske regjeringa i 
september 1988. Ein skulle tru at ftr­
maet hadde skote gullfuglen med 
mirakelmiddelet som gjev tryggare 
abort og såleis kan vera med på å redda 
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Aborthistoria 
Kampen for abort har vore ein lang og 
kronglete veg. Men i dag kan norske 
kvinner vera trygge for strikkepinnane og 
illegale abortprosedyrar som sette helsa 
til kvinnfolk i fåre og gjekk ut over sjølv­
respekten deira .. Me har rett til sjølv­
bestemt og gratis abort. 

K.atti Anker Møller vert rekna 

«Kvinde, der ved fordrivende Midle r, e ller paa 
anden Maade retsstridig dræber det Foster, 
hvorm ed hun e r svanger, e ller medvirker he rtil, 
straffes for Forsterfordrive lse med Fængsel indtil 
3 Aar. Gjør nogen anden end Mode ren sig skyldig 
i Fosterfordrive lse eller medvirkning hertil, 
straffes han med Fængsel i mindst 2 Aar, men fra 6 
Aar indtil på Livstid , saafremt hun som Følge av 
Forbryde lsen omkommer.» (Aanesen 1981) 

som mor til den moderne abortkampen 
i Noreg. I byrjinga av elet t)WU1de hun­
dreåret var abort straffbart, men ingen 
straffe tmgsmål har hindra kvinner i å 
skaffa seg abort. Katti Anker Møller 

hadde lenge arbeidd for seksualopplys­
ning, prevensjon, abort og rettane til 
ugifte mødre og «uegte>> bom . 

Prevensjon og abort har alltid 
vore to sider av same sak. Dei ticllege 
abortmotstandarane kjempa mot 
kwmskapar om og spreimg av preven­
sjon. Prevensjon ville gjera kontrollen 
med seksuallivet til kvinnene mykje 
vanskelegare enn før. I dag er det lett-
are å sjå at abortmotst:mden og mot­
standen mot prevensjonsmiddel fyrst og 
fremst retta seg mot frigj ennga av 
kvinna. 

På 1930-talet såg ein at den 
gjeldande abortlova ikkje var i takt med 
røyndomen, og ein ynskte ei ny lov. 
Lovframlegget var daudt alt før det vart 
offentleggjort. Oppslut:naden om 
abortmotstandara.ne var for stor. Både 
tilhengj ar ane og mots tanda.rane var 
samde om at kåra for mødrene måtte 
be trast, men hovudbodskapet til 
motstandarane var: «Nei til mord» og 
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med skuld og skam, seier Hadley (1996). 

«Da jeg bestemte megfor å ta 
abortpillen, følte jeg at jeg ikke ble "straffet" 
nok. Løsningen vzrket for enkel. Det var tross 
alt min egm sky ld at jeg var blitt gravid. Hus­
ker jegfølte meg råtten da jeg aborterte i 
toalettskåla. Allikevel er jeg glad jeg slapp 
kirurgzsk inngrep>>, seier Silje 21 år til Det 

Nye (Tofteng 1999). 

Her kjenner me att retorikken 

til abortmotstandarane. Ordbruken og 
tankemåten har for mange menneske 

vorte sann av di han har vore gjentatt 

nok gonger. Men heldigvis fins t dei 

som våger å seia at dei ikkje angrar. 

«]eg har aldri angret på at jeg tok 
abort, sier Må!frid. - Aldn tutet når ;eg har 
sett små banmko. Jeg har heller ikke tenkt at 
nå 1JZ!le barnet ha vært så og så gammelt. Jeg 
var bare lettet etterpå. Det er lett å bli sett på 
som kynzsk .fordi man t-eiger å være ærlig. Alle 

fordommene og tabuene omknng abort !JØr at 
k1Jinner påcfyttes dårlig samvittighet og skam­

følelse. [.} Det opprører meg at kvz.nner føler 
seg tvunget til å sz at de er tnste og u!Jkkelige 
når de velger abort. Det er ikke stueren! å 
være ærlig og si at man ikke ønsker barn nå.>> 
(Home 1998) 

Påstandane om at det vert for 
enkelt for kvinna å ta abort dersom ho 

nyttar naudprevensjon eller medisinsk 

abort er utallige. Og det er tydeleg at 

den politiske viljen, eller mangelen på 
vilje til å gjera des se midla tilgjengelege, 
stør seg på denne ta.tlkt;gangen. Kvinna 

si evne til å ta avgjerda om abort vert 

det og tvila på, sidan det stadig dukkar 
opp krav om obligatorisk rådgjeving. 

Det trass i undersøkingar som syner at 
lu:ing 85% av kvinnene som søker 

abort, ikkje ynskjer rådgjeving av andre 
enn kjærast, familie og vener. 

Du kan spørja mest kven som 

helst, og dei vil meina og skjøna at ei 16 

år gamal jente utan jobb, utdanning og 

fast kjærast tar abort, medan dei som er 

utdanna, har fast jobb og partnar i slut­
ten av tjue åra får problem med å 

rettferdiggjera valet, vert sett på som 

egoistiske, karrieristar og dårlege kvinner 

av di dei ikkje vel moderskapet framfor 

alt. Svaret til psykologen i Henne (Hope 

Det Nye gjorde ei lesarundersøking i 1996 som 
stor grad gjenspeglar den norske konsensusen n 
det gjeld tilhøvet til abort: «Den typiske Det Nye­
leseren er en skikkelig pike: Hun røyker ikke, har 
ikke prøvd narkotika og har heller ikke lyst til å 
gjøre det. Hun er åpen for at det finnes en gud. 
Abort har hun aldri tatt, og selv om hun 
prinsipielt er for fri abort, kunne hun ikke tenke 
seg å gjøre det selv. P-piller er den prevensjons­
metoden som flest bruker og på annenplass 
kommer kondom. Men så mange som 13 prosent 
satser på avbrutt samleie og l l prosent bruker 
ingen form for prevensjon. Åtte av l O svarer at de 
generelt er for abort, 14 prosent er usikre, mens 
6 prosent er abortmotstandere. l l prosent av 
jentene har tatt abort selv.» (Wilhelmsen 1996) 

1998) spe glar ein slik ta.tlkega.tlg. Mi og 
fleire andre si røynsle er at abort ikkje 

vert diskutert ope i veninnegjengen. Det 
kan verta diskutert som eit ålment tema 

- eit prinsipp, men det er ikkje person­

lege røynsler som fyrst og fremst vert 

ytra og drøfta. Fyrst når samtalen vert 
intim, med dei næraste veni.t111ene, kjem 

temaet opp. Det er tydeleg at når abort 

går frå den politiske arenaen til den pri­
vate, vert han eit tabu. 

Når me seier at prevensjon 
alltid er å føretrekkja framfor abort og at 
abort er ei tragedie, styrkjer me ideen om 

at ei kvinne som ynskjer abort har 

mislukkast, og må vera lei seg for det ho 
må gjera, seier Hadley (1996). 
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livet og helsa til ma.t1ge kvinner. Men i 
oktober same året a.tlllonserte firmaet at 

dei ka.t1sellerte alle pla.tlane om å 

distribuera middelet av di anti-abort­

grupper både i Fra.tlkrike og i USA tmga 

med boikottaksjonar dersom ikkje pro­

duksjonen vart stogga. Helseministeren 

i Fra.tlkrike gjekk til motaksjon og ga 

fluksens ordre om å gjenoppta distribu­

sjonen- elles ville dei tapa lisensen på 

medikamentet til eit anna fitma. Pilla 

hadde vorte den moralske eigedomen til 

kvinner, og ikkje berre tillækjemiddel­

firmaet. Ordren vart fylgd, men prepara­
tet vart berre seld til Fra.tlkrike, Storbri­

tannia og Sverige av di dei nekta å 

distribuera middelet til land der dei 
kunne venta aksjonar frå abortmot­

standarar. Trass i at det norske stortings­

fleirtalet fleire gonger gjekk inn for å gje 
norske kvinner tilgru1g til medikamentet, 

nekta fitmaet å marknadsføra preparatet i 

Noreg av det dei kalla etiske gmnnar. 

E tter boikottaksjonar særleg i USA og 

hardt lobbyarbeid frå 

abortmotsta.t1darane Christian Coalition 

vedtok firmaet å stagga produksjonen, 
men dei la seg heldigvis ikkje heilt flate. I 

staden ga dei opp rettane til preparatet til 

eit nyoppretta firma kalt Exelgyn, som 
ikkje skulle produsera a.tldre medika­

ment og dimed vart mindre sårbare for 

boikottar. Dei heldt likevel ein låg profil i 

ftykt for aksjonar frå abortmotsta.t1darar. 

I byrjinga hadde dei problem med å få 

produsert nok Mifegyn, men det er no 

historie, og dei har planar om å 
marknads før a medikamentet i stadig nye 

land. Men framleis har ikkje kvinner 1 dei 

fattigste landa, der aborten tek flest liv; 

fått tilgang på abortpilla (Henriksen 
2000). 

I Noreg er det ikkje levert inn 
nokon søknad om marknadsføri.tlgs­

løyve for abortpilla til Statens Legemid­

delkontroll (mars 2000). Det vil seia at 

ho ikkje er ålment tilgjengeleg. Dersom 

sjukehuset har eiga gynekologisk avde­

ling, kan det søkja om "spesielt god­

kjenningsfritak" for å få tilgang til å 

bruka abortpilla. 
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Fakta om abort i Nor eg Sorg og skam 
Lov om svangerskapsavbrot vart 
vedteken 30. mai 1978. Sidan 1979 har 
kvinner hatt rett til gratis, sjølvbestemt 
abort innan utgangen av 12. svanger­
skaps veke. Lova har ikkje ei absolutt 
øvre grense fastsett i svangerskaps­
veker. Men etter 12. veke må ein få 
søknaden gjennomgått av ei nemnd, og 
det er føresett at etter utgangen av 18. 
svangerskapsveke skal det føreliggja 
særleg tungtvegande grunnar (St. mel­
ding 16 1995). 

narkose. Inngrepet er ressurskrevjande 
av di ein treng ei rad ulike kategoriar av 
helsepersonell som sjukepleiar, 
anestesisjukepleiar, anestesilækjar, gyne­
kolog, operasjonssjukepleiar og perso­
nale spesialisert på postoperativ over­
vaking. I tillegg finst medisinsk abort. 
Då nyttar ein abortpilla Mifegyn, RU 
486 som er utvikla i Frankrike, der ho 
vart nytta ved 1/3 av alle abortar i 1994 
(St. melding 16 1995). 

- kulturelle barometer 

• 75% av abortane skjer innan utgangen av 9. veke. 
97-98% innan 12. veke. 

• Det samla fruktbarheitstalet er på l ,87. 
• Gjennomsnittsalderen for fyrste fødse l er 27 år. 
• Aldersgruppa med størst aborthyppigheit er 20-

24 år. 
• Talet på svangerskap som har endt med abort 

har variert mellom 19 og 23 prosent. 
• Dei høgste aborttala har ein i Os lo og dei 

lågaste i Agderfylka, Rogaland, Sogn og Fjordane, 
Møre og Romsdal og Hordaland. (St. melding 16 
1995) 

Abortpilla gjev kvinna betre 
kontroll over prosessen, og er mykje 
mmdre ressurskrevjande enn kirurgisk 
abort. Pilla må nyttast før utgangen av 
9. sva.ngerskapsveke. Kvinna tek tre 
tablettar Mifegyn og i løpet av dei neste 
to dagane vil slimhinna i livmora løsna 
og støytast ut som ved menstruasjon. 
Innan to dagar etter inntaket av 
Mifegyn får kvinna ei stikk pille med 
prostaglandin 1 skJeden. Det får livmora 
til å trekkja seg saman og tømma seg. 
Gjennomsnittleg varer blødninga i 11 
dagar og er som ein kraftig mens trua-
SJOll. 

Det kjem sta­
dig utspel om 
at mange kvin­
ner har store 
problem etter 
ein abort. Og 
det vert fram­
stilt som om 
dette ereit 
problem 
som alle 
som tek 
abort vil 
møta. Men 
det finst 
mgen 
undct:;økingru: 
som stad­
fester 
dette. Ei 
tmgJente 
fortalde 
om ven-

Talet på svangerskapsavbrot i Overlækjar Ole Erik Iversen mna Sl 

høve til talet på kvinner i fruktbar alder ved Haukeland SJukehus meiner ein kan ~ som etter 
har vore stabilt frå 1979-94, men med redusera talet på kirurgiske abortar med ein abort 
10% nedgang mellom 1989-94 (St. mel- 90 prosent med optimal bruk av hadde 
ding 16 1995). Reduksjonen har kome angrepille og abortpille (Folkvord , ,~ fått 
blant gifte kvinner, medan han har vore 1999a). Argumentet om at det vil gjera blomar 
uendra mellom ugifte kvinner. Ugifte abort «for lettvint», forte! at det fram- · og 

opp og tilby hjelp til dei som skulle -----

kvinner hadde høgare abortrater enn leis er knytt ei moralsk vurdering til l trøyst av 
. gifte kvinner i alle aldersgrupper abort, som ikkje heftar ved andre for- • andre veninner og som 
,...,.,.. -.~(SK'jelaesfacrt9<~r5). mer for meclisinsK"oenanaling. ~ - oppfatta dette som eit overgæpf'-~o'l':g,_.s""o""m"'-___"d."e'""t ,_.m~en""-"'e.._i -------------

Det vanlegaste inngrepet er f pådytting av ei sorg og eit tap ho ikkje for stor vektlegging av abort som eit 
kirurgisk; utviding av livmorhalsen og .' kjende. I dag har det mest vorte slik at stort, psykisk vanskelegval som vil gje 
tømming av livmora ved hjelp av l dersom du vil vera eit moralsk deg sorg og tvil, er i seg sjølv i stor grad 
vakmunsug. Inngrepet vert gjort polikli- ! oppegåande vesen, så skal du sørgja og med på å frambringa des se reaksjonane-
nisk (dagkirurgi) og vanlegvis under full ~ tvila over avgjerda di om abort. Det ein slags sjølvoppfyllande profeti. Målet 

· tyder ikkje at ein ikkje skal freista å fanga til anti-abortrørsla er å plaga kvinner 
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me ei tobamsmor som etter grundige 
vurderingar tok abort i 7-8 veke. Irmgre­
pet og opphaldet på sjukehus var ukom­
plisert. I ettertid vart ho overraskande 
deprimert, gret my kje og angra på inn­
grepet. Ho tenkjer om seg sjølv at ho er 
eit kaldt, egoistisk menneske og at det 
må vera noko i vegen med henne som 
kvinne. Nokre gonger tenkjer ho på seg 
sjølv som mordar. Ho har aldri vore 
nokon religiøs person, men har etter 
aborten tenkt mykje på skuld, straff og 
liknande. 

Psykologen svarer: «Uønskede 
svangerskap vil alltid forekomme, og det er 
godt at kvinner kan få abort under betryg­
gende og verdige forhold. Abort er et nødvendig 
onde, og et psykisk Jmertefullt onde. [.] Du 
som angrer på aborten føler kam kje at dere 
tok beslutningen ut fra egoistiske bekvemme!-

ses hensyn?{.] En abort berører dine verdier 
og din tro. Hvem bestemmer over liv og dod? 
Hvilken rett har du til å besbttte at et liv ikke 
skal bli født? [.]Etter en abort kan noen få 
en forestilling om at det er noe i veien med dem 
som kvinner. De har brutt det kvinnelige 
prinsipp, nemlig å føde barn.[.] En abort er 
for mange en sorgfylt opplevelse som innebærer 
stor smerte. Dette er det viktig å ta på alvor. 
En abort er ikke noe de fleste går ubemerket 
igimnom. For å komme tJennom dette må du, 
på samme måte som ved andre tap, gå inn i 
sorgenJ> (Hope 1998) 

Psykologen ynskjer tydelegvis 
å hjelpa kvinna ved mellom anna å for­
sikra henne om at det ikkje er uvanleg å 
ha slike tankar, men på same tid semen­
terer ho synet på at ei kvar verkeleg 
kvi.tme vil kjenna skuld, skam og tvil, og 
ha problem med å akseptera avgjerda si. 
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Abort er ein kvinnerett 
Kva for internasjonale avtalar 
finst? 

Me har per i dag tolv grwmleggjande 
menneskere ttar med grunnlag i fire in ter­
nasjonale menneskerettsavtalar. Dei har 
vorte ratifiserte av ei rekkje land verda 
rundt. Når eit land har ratifisert desse 
avtalane, er regjeringa bunden av intema­
sjonal rett til å godkjerma menneskerett­
ane. Det vil seia at regjeringane er bun­
den til å endra dei nasjonale lovene, 
politikken og praksisen slik at dei er i 
samsvar med dei internasjonale avtalene. 
Såleis kan lova om intemasjonale 
rnenneskerettar ve ra eit nyttig verk ty for å 

frem ja seksuelle og reproduktive rettar 
(IPPF 1995a). 

Prosessen for å utvikla des se 
mermeskerettane og for å få dei nedfelte i 
internasjonale avtalar som dei ulike landa 
kunne godta, har vore lang. Frå deklara­
sjonen om dei wliverselle menneskerett­
ane kom i 1948 til Kairo-konferansen 
om utvikling og befolkning i 1994 og 
kvi.tmekonferansen i Beijing i 1995 har 
kvinna sine rettar sakte, men sikkert 
vorte styrkte. Det er slått fast at 
mermeskerettane til kvitmer og jenter for 
alltid er ein uskiljeleg del av dei wliver­
selle menneskerettane - rettar som ikkje 
kan tru gas t. 
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Dokumenta frå dei to siste 
konferansane utvida retten til familie­
planlegging gjennom å gje rett til be tre 
seksuell og reproduktiv helse. 
RegJeringar vart oppmoda om til å gjere 
noko med dei utrygge abortane, og å 
endra lover som straffar kvinner som 
har gjennomført ulovlege abortar. 
Kvmna sin rett til fritt å velj a metodar 
for fa.tnilieplanlegging og andre må tar å 
kontrollera fertiliteten på som ikkje er 
imot lova, vart slått fast. 

Det finst lovverk som bryt 
med menneskerettsavtala.t1e, men lov­
verk kan også visa seg ikkje å vere så 
restriktive som dei ved fyrste augekast 
kan verka. I tillegg ka.tl det vera slik at 
det ikkje er lova, men den lokale praksi­
sen som bryt med menneskerettane 
(IPPF 1995a). 

Dei internasjonale 
konferansane 

Den politiske ka.tnpen mellom dei ulike 
nasjonane og interessegruppene under 
dei store verdskonferru1sa.ne viste kva 
for sp rengkraft som ligg i spørsmålet 
om abort og menneskerettar. I( napt 
noko anna punkt vart det nytta så 
mykje tid på. 

Under forhandlingsprosessen 
på befolkningskonferansen i Kairo 
forsvann spørsmålet om å ta ei avgjerd 
om abort som eit ynske frå kvinna. 
Dokumentet gjev alle sjansen til å 
avgjera om graviditeten skal gå til ter­
min eller ikkje (partner, doktor, kyrkja, 

---sta ten)-=a1le med unnatak av kvinna 
sjølv: Argumentet om tilgjengeleg abort 
i dei høva der prevensjonsbruken 
sv:ikta, vart ikkje sett på som gyldig av 
religiøse fundamentalistar. Kvinna 
skulle bera fylgjene av sine seksuelle 
aktivitetar. Med det såg ein heilt bort 

frå menns ansvar for seksuell åtferd og 
dei ulike makttill1øva som eksis te rer 
mellom menn og kvinner og som i 
denne samanhangen ofte etterlet 
kvinna med få val når det gjeld hennar 
eiga seksuelle åtferd (Appelma.tl, 
Reysoo 1994). 

Trass i dei tradisjonelle skilje­
linene og den store mots tan den frå 
religiøst hald, kom ein særs langt i 
Kairo og Beijing og ein si gra i mange 
kvinnepolitiske spørsmål. Det norske 
fra.tnlegget om at kvitmer som har teke 
abort ulovleg ikkje skal straffefor­
fylgjas t, gjekk mellom anna igjennom 
(Rapport frå FN 1996). 

Kva seier menneskerettane? 

Ein av dei v:iktigas te menneskere ttane i 
samband med dei reproduktive og sek­
suelle retta.tle er «retten til liv». Det 
tyder at ingen skal måtte risikera livet 
grunna graviditet, fødsel eller kjønn. 
Tilgangen på trygg abort burde vera ei 
naturleg fylgje av dette. Ikkje uventa 
nyttar abortmotsta.ndara.tle, Pro Vita­
rørslene, denne re tten stort sett om 

• Kring 650 000 kvinner døyr kvart år av grunnar 
knytt til svangerskap og fødslar (IPPF 1995a). 

• 20-30% av svangerskapsrelaterte dødsfall som 
skjer årleg skuldast usikker abort, og 99% av 
desse skjer i utviklingsland (IPPF 1995b). 

• l Noreg døyr 1/7000 medan i Sierra Leone døyr 
l /7 av svangerskaps relaterte årsaker. 

fos te re t sine re ttar. Det er di for viktig å ta 
Cle tll1isjonen afrenel:efrfrcletogi'l!l!B~~-­

ha.tldla om mor sine rettar. 
«Retten til fridom og sikkert 

liv for kvar og eim> skal trygga retten til 
å kontrollere si tt eige seksuelle og 
reproduktive liv: Det skal vera eit vern 
mot seksuelt misbruk, påtvu.nge sterili-
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Avpolitisering av aborten 
Meda.tl a.tltiabortrørsla gjer alt dei kan for 
å gjera abort til eit politisk spørsmål, har 
pro choice-gruppene (sarnlena.11111 for dei 
rørslene som forsvarer kvinna sin rett til 
å velj a og at kvitma er den som er best 
eigna til å ta dette vale t sjølv) gjort sitt 
beste for å framstille abort som eit ikkJe­
politisk spørsmål, seier Hadley. Det gjer 
dei i redsle for å skape ei bølgje av 
motstand mot dei retta.t1e som er 
oppnådd. Kjem dei på banen i ordskif­
tet, nyttar dei i fylgje Hadley des se 
argumenta: 
• Abort er eit vonde (men eit nødven­

dig vonde) 
• Abort er alltid ei tragedie 
• Abort er alltid siste utvegen for kvin­

ner som er «desperate» av di dei har 
vore uheldige eller dumme 

• Abort er eit djupt privat spørsmål 
• A vera for sjølvbestemt abort er også 

å vera for fa.tnilien 
• Betre prevensjon vil redusera behovet 

for abort 
• Abort skal aldri tilrådas t som 

p revens j onsme tode. 
Dei står fast på at utrygge abortar drep 
kvinner og øydelegg helsa deira og at 
sikker abort er nett det- sikker. Dette 
gjer at argumenta deira ofte fell saman 
med anti-abort gruppa sine argument. 
Det kan sjå ut til at båe meiner det er 
moralsk forkas teleg: Kvifor skulle det 
elles verta omtala som eit nødvendig 
vonde (Hadley 1996)? 

--------'I-staderrfor å-trak:ka-inn-på 

den ideologiske arenaen og det etiske/ 
moralske ordskiftet, snakkar abortfor­
svararane i staden om kven som har 
retten til å ta valet og at valet skal liggja 
hj å mor. Dette burde vera eit sjølvsagt 
prinsipp, men Hadley har rett når ho 

seier at ordet vailyder penare og meir 
akseptabelt enn k l,z.nnettndertrykking eller 
ktinners rettar, og at ingen eigentleg vel 
abort. Ein ikkje-pla.nlagd graviditet 
viser ofte kvinna kor avgrensa kontroll 
ho har over sitt eige liv: .Å tala om val 
når det gjeld abort lyder litt egoistisk, 
omlag som ein time hjå frisøren. Det 
gjer det også vanskelegare for kvinner å 
snakka om røynslene sine (I-Iadley 
1996). 

Frå ordskifte i norsk media 
finn ein att argumenta over. Dagbladet 
intervjua høgreleiaren i sa.tnba.tld med 
abortordskiftet som kom opp kring 
grunnlovsutspelet. 

«Hun {.] ble rystet til sitt innerste 
at· morens beskn.1;else av et abortsystem som 
tt'Cing mange fortvilte ktz';mer tzi fornedrelse, 
smerter og ødeleggelse. Selv definerer hun abort 
som en nødløsning. Det politiske spørsmålet er 
hæm som skal avgjøre om nødløsningen skal 
brukes. Det Jpørsmålet er samtidig dypt per­
sonlig og preges mer av det den enkelt opplever 
på lil)ets vez; enn av ideologi tatt fra en eller 
a11ne12 bok», seier Kaci Kullmann Five 
(Austenå 1995). 

I Bulle tine skriv direktøren 
ved kompetansesenteret for likestilling; 
«Abortloven av 1978 handlet ikke om å være 
for eller imot abort. Ingen er for abort, alle 
forstår at dette er en nødløming. Saken, den 
gang som nå, handlet om hvem som skulle 
bestemme;; (Y ssen 1998). 

Des se er klåre forsvararar av 
etten--til-sf!Btvbestentt-aeMI'-<'>g-yns-kjef'---­

tryleg å styrkja rettane til kvinner, men 
dei er prega av den defensive argumen­
tasjonen og grwmgjevinga for abort-
ein debatt der abortmotstandarane i 
stor grad har lagt premissa. 

I bladet Hetme (1998), møter 
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Forferdeleggjering av abort 
Den australske journalisten Janet 
Hadley har gjeve ut ei bok om den in­
temasjonale abortpolitikken. Hemnr 
observasjonar av motstat1darat1e fortel 
at strategien deira er å isolera aborten 
som ei unik, vond, moralsk forferdeleg 
gjerning som berre vert gjennomføt til 
kvinna sin føremon, og at aborten er ei 
unaturleg hat1dling i strid med kvinna 
sin moderlege natur. Dessutatl vert 
abort nytta som prevensjon, noko dei 
som oftas t også er imot, men abort vert 
rekna som verre enn prevensjonen 
(Hadley 1996). 

Dette finn me att i den norske 
debatten også. I 1993 frem1a nokre 
stortingsrepresentatltar eit fratnlegg til 
endring i grunnlova som ville gjera det 
juridisk mogleg å døma abort som 
mord. I satnband med grunnlovs­
fratnlegget verserte det ei kjendisliste 
laga av «Rett til liv-aksjonen» som eit 
støtteopprop til fratnlegget. Aksjonen 
møtte noko motbør av di enkelte 
kjende seg misbrukt og aldri hadde sagt 
ja til å stilla seg bak oppropet. Oppro-
pet sa slikt som at alle foster har rett til 
å leva, og at me menneske ikkje skal 
bestemme over andre sine liv (Ring-
heim 1995). Berre kvitma sitt ser ut til å 
falla utanfor det kravet. Grwmlovs­
fratnlegget til Lal111stein vekte strid i 
eigne rekker av di det vart oppfatta som 
eit åtak på abortlova. Sjølv kalla ho det ~ 
ei innstrming. Marit Arnstad sa til fl 
Aftenposten; «]eg er en varm tilhenger av ~ 
seå;bestemt abort og dagens abortlov. j eg on- ~ 

.D 

sker ikke en ny abortdebatt>> (Spence 1995). ~ 
I ein kronikk i Aftenposten } 

seier forfattaren Elin Brodin at både 1 

metm og kvitmer, barn og foster og 
naturlover må visast grW111leggjat1de 

c 
Q) 

~ 
::J 
c 
~ 

respekt, elles vert me sjølvdestruktive. 
Det store problemet er det moderne 
metm esket som er av den meininga at 
kontroll over naturen, både i og utanfor 
oss, er fødselsretten vår. Den mentalite­
ten har resultert i mellom atma for­
m eining, industriell dyremishandling og 
menneskesortering. Ho går hardt ut og 
meiner at abortsystemet er ein del av 
vår tids metmeskeofring. Me, og med 
det meiner ho kvitma, må ta at1dsvar 
for hat1dlingat1e våre (Brodin 1995). 
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sering, påtvunge abort og pålagt frykt, 
skatn, skuldkjensle og feiloppfatningar. 
Dette heng satnan med «retten til å 
avgjere om og når ein skal ha barn». 
Såleis skal ein trygge tilgang på seksuell 
og re produktiv opplysing og helsetilbod 
som prevensjon, infertilitetsbehandling 
og abort. 

Noko av det viktigaste er <<ret­
ten til helse til bod og helsevem». Den 
generelt dårlege ålmentilstat1den til kvin­
ner er fratnleis ein av dei viktigaste årsa­
kene til svangerskapsrelaterte dødsfall. 
Trygge abortar og fagpersonar tils tad es 
under fødslar og abortar er nokre av dei 
viktigaste tiltaka for å få ned des se døds­
falla. 

Kulturelle og moralske 
verdiar - bøygen for 
menneskerettane. 

Menneskerettar er knytte til 
grunnleggjat1de verdispørsmål. Dei 
hat1dlar om liv og død, og spelte i lag 
med helsespørsmål ei hovudrolle under 
forhandlingane på Kairo-konferat1sen i 
1994. Koplinga kom klårt til uttrykk i 
abortdebatten. Abortar førekjem i alle 
satnfutm, men måten, talet på abortar 
og i kva grad det er lovleg er ulik. Kom­
promisset vart å gje dei ulike lat1da ret­
ten til å avgjere sjølve i høve til lokale/ 
nasjonale kulturar, religion og etiske 
verdiar så lenge det står i Sat11svar med 
internasjonale menneskerettar. Det var 
uklårt kva dei ulike partatle la i om­
grepa, og temaet var heitt, grwma 
mat1ge etiske dilemma (Austveg, 
Sundby 1995). 

Den internasjonale 
gynekologiforeninga stilte seg bak para­
graf 8.25 i Kairo-dokumentet som 
omhandlar provosert abort (FIGO 
1996). Den fyrste setninga seier at ein 
ikkje i noko tilfelle skal fremja abort 
som ein familieplatlieggingsmetode. 
Det er eit typisk utslag av at moralske 
fordømmingar slører røyndomssansen. 
.Abort fmst i alle lat1d, og kjem ikkje til 
å forsvinne så lenge folk har eit seksual­
liv. Alle moglege moralske grunntankar 
kat1 ikkje endra den røyndomen. Abort 
er i høgste grad eit fatnilieplatlieggings­
middel. Det er viktig å presisera at ein 
vatln mykje i Kairo. 
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Fakta om abort i verda 
Gjennomgåande liberalisering 

Abort vert utført i alle land - lovleg 
eller ulovleg. Tilgangen på 
aborts tatis tikk ar varierer frå land til 
land. Ikkje uventa er dei mes t fullsten­
dige statistikkane frå land der aborten 
er lovleg. 

• 20-30% av all e svangerskap endar i abort. 
• l 1987 rekna ein med at de t var utfort 26-31 

millionar lovl ege abortar og l 0-22 millionar 
ulovlege abortar på verdsbas is (Skje ldestad 
1995). 

• 61 % av verds befolkninga bur i land de r provo­
sert abort er lovleg på eit eller anna nivå. 

• 25% bur i land de r abort er genere lt forbode -
54 land lokalisert hovudsakleg i Afrika og Latin­
Amerika (Rahman, Katzive, He nshaw 1998). 

Sjølv i land med særs res triktiv 
lovgjeving er abort stort se tt tillate der­
som livet til kvinna er i fåre. Sidan 1985 
har 19 land liberalisert abortlovgjevinga 
si monaleg. Sør-Afrika liberaliserte lova 
drastisk i 1994 slik at ho no er på line 
med den norske, og berre Polen har 
gjort tilgangen vanskelegare. I Aust­
Europa har åtaket på abort og 
reproduktive rettar vore eit av para­
doksa i dei nye demokratia. Kvinna sitt 
høve til å få abort er ikkje berre p åverka 
av lovgjevinga, men av korleis lovene 
vert tolka, korleis dei vert handheva og 
kva haldning det medisinske sa.tnfunnet 
har i høve til abort. Det ser ut til at ein 
global trend mot liberalisering av 
abortlovgjevli1ga som var observert før 
1985, held fram (Raluna.tl, Katzive, 
Henshaw 1998). Resultata frå Kairo­
og Beijing-konferansane ber preg av ei 

positiv utvikling. Særleg vart det gjort 
store framsteg i åra 1994-97. Den fi­
nansielle krisa i mange utviklingsland . 
frå 1997 og nedgangen i bistand har 
derimot seinka denne utviklinga og 
viser at reproduk tive rettar i stor grad 
er for dei rike (6 Billion 1999). 

I Egypt tillet lova abor t berre 
dersom livet til kvinna er i fåre. Likevel 
trur ein at det skj er minst ein halv mil­
lion illegale abortar berre i hovudstaden 
Kairo kvart år. Dei fles te av desse gra­
vide jentene er unge og ugifte. Islam 
aksepterer ikkje seksuelle samband 
utanfor ekteskapet, men truleg har 
nmdt 90% av ungdomen likevel prøvd 
ut seksualiteten sin på ein eller a.tuum 
måte (Wiese 1995). 

Tolking av lover gjev ulik 
praksis 

Ulik tolking og bruk av lovteksten gjer 
at lova ikkje alltid gJev eit rett bilete av 
røynda. Sjølv om abort til dømes er 
lovleg i India på fleire grunnlag, er lova 
ga.t1ske spesifikk når det gj eld kvar og 
kva for helsepersonell som ka.tl utføra 
prosedyren. Det gjer at abort ikkje er 
tilgjengeleg mange stader på lands­
bygda, og ein trur difor at dei fles te 
abortar vert utførde på stader og av 
personell som etter lova ikkje er autori­
sert til å utføre abort. I Ba.t1gladesh rille t 
dei derimot abort berre for å redda livet 
til kvinna, men tilga.t1gen på menstrua­
sjonsregulering (utsuging og tømming 
av livmora som vert utført for ha.tld 
med ei sprøyte og ein hol plastikktube, 
og som va.tllegvis vert gjetmomført 
uta.tl at graviditet er påvist) tryggar god 
tilga.t1g på abort innan åtte veker frå 
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Reservasjonsrett 
for helsepersonell 
Heilt sidan kompromisslova frå mai 
1975 som ga kvinner rett til abort ut frå 
mellom anna sosiale grunnar, har helse­
personell hatt rett til å reserven\ seg frå å 
delta på arbeidet tmder abortitmgrepet. 
Rapportar tyder på at nokre reserverer 
seg frå i det heile å ha med 
abortsøkjande kvinner ågjera. Det har 
dei etter lova ikkje rett til. I lova står det 
at det berre er helsepersonell som utfører 
eller assisterer ved sjølve abortit1ngrepet 
som har rett til å reservera seg frå å vera 
med på nett dette. 

Dersom reservasj onsretten 
vart praktisert etter lova burde han 

ikkje fø ra til konkrete problem for kvin­
ner som ynskjer å få utført abort, men 
uheldigvis finst det helsepersonell som 
tøyer lova om reservas jonsrett og ikkje 
respekterer kvinner sine re ttar. Det gjer 
at kvlimer kan møta den situas jonen at 
dei må reisa til nabobygda for å finna ein 
lækj ar som vil senda inn krave t om 
abort. 

Det finst ingen andre i1u1grep 
eller medisinske prosedyrar som helse­
personell har rett til å reservera seg frå. 
Kvinner som får utført abort vert på 
det vise t ein slags medisinsk pariakaste. 

, L~ ikke 
HE5f~Vff5JON5RET TE h 
undtr9rrtvr: {oven / 
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tyder på gjennomgåande brot på kravet 
om til bod på råd gjeving frå verdi­
nøytrale, offendege instans ar. 

Frå ei undersøking gjort mel­
lom norske sjukehus for å kardeggja 
informasjon og tilbod om rettleiing i 
samband med abort, kom det fram 
haldningar i personalet som tyder på at 
einskilde har vanskeleg for å akseptera 
at kvinner kan verta uynskt gravide og 
be om svangerskapsavbrot. Undersø­
kinga syner også at kvinner kan ha pro­
blem med å be om abort innan 12. 
svangerskapsveke, av di somme lækJar­
kontor ikkje prioriterer abortsøkjande 
kvinner. Samstundes flnst det lækjarar 
som ikkje ynskjer å formidla abort­
kravet til kvinna. Det gjeld ei.n særs li ten 
prosent, men det gjer at nokre krav må 
handsamast i nemnd fordi sjukehusa 
tek dei seint i mot. Rundt tre prosent av 
alle abortar i 1996 vart innvilga etter 
handsaming i nemnd (Ones, Elvebak­
ken 1998). 

AAN er ein anti-abort 
organisasjon 

AAN gjev rådgjeving med utgangs­
pwlkt i eit uttala verdigrunnlag som 
seier at livet startar ved urmfanginga, og 
at det har same krav på respekt og vern 
frå byrjing til slutt. Målsetjinga deira er 
for det fyrste å arbeida for å redusera 
aborttala, og i andre omgang å gje kvm­
uer eit breiast mogleg grU!Ullag for å ta 
eit eige val i spørsmålet om barn eller 
abort. Eit nær sagt uløyseleg dilemma. 
Samtaletilbodet gjeld tema kring fødsel, 
svangerskap og abort. Det er gratis, kan 
vara ein til to tirnar, og det er inga eller 
kort ventetid (Apold 1998). 

Statens helsetilsyn har på 
bakgrunn frå rapport frå AAN gjeve 

uttrykk for at dei finn AAN sitt formelle 
og ufonnelle samarbeid med sjukehusa 
uheldig, og dei meiner ordninga kan ve ra 
i strid med forskrift og rettleiing til Lov 
om svangerskapsavbrot. E in 
evalueringsrapport syner at rådgjevarane 
til AAN har mangelfull kompetanse 
innan rådgjevingsverksemd. Men trass i 
dette har "\.,\N på nærare 20 år vorte 
endra frå å vera eit kontor til å ha 19 
distriktskontor, 45 tilsette og eit budsjett 
på over 10 millionar kroner. Stortinget 
skilde ut eige tilskot til AAN over stats­
budsjettet frå og med 1988: 2,2 millionar 
i 1988 og 9,4 i 1994(St. melding nr 16 
1995). Bakgn111nen er ikkJe ei kvalitets­
vurdering av arbeidet til AAN, men eit 
budsjettforlik mellom ICrF og DNA. 

Kvinna tek uansett vaiet 

Ei norsk undersøking gjort av Finn Egil 
Skjeldestad syner at 85% hadde teke 
avgjerda før dei kontakta helsevesenet. 
0,6% tok avgJerda i lag med lækjaren. Ei 
undersøking frå 6 sjukehus r 3 fylke 
synte at 7% ynskte rettleiing i samband 
med konsultasjonen på sjukehuset før 
svangerskapsavbrotet (St. melding nr 16 
1995). Det er viktig at dei som ynskjer 
og har trong til rådgjeving skal ha eit 
verdinøytralt tilbod, men kravet om 
obligatorisk rådgjevi.ng er berre ein 
freistnad på å påføra kvinner som 
ynskjer abor t ei ekstra hindring. 
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siste mens (Rahman, Katzive, Hensaw 
1998). 

I tillegg til at tolking av lovt­
ekster og ulik praksis gjev variert tilgang 
til abort, er utdannings- og kmmskaps­
nivået når det gjeld prosedyrane kring 
abort hj å helsearbeidarane ulike. Tilgang 

på utstyr ,lokale og hygiene er heller ikkje 
lik. Det gjer at helserisikoen knytt til 
inngrepet varierer, og kvinner kan stå 
andsynes ymse komplikasjonar. 
Hald.ningane i samfunnet og hj å helse­
arbeidarane knytt til abort og den 
aborterande kvinna kan gjere at dei 

bremser prosessen. 
Kanskje gjev dei 
ikkje kvinna abort 
inn an fristen, eller 
dei nyttar ilili:je dei 
mest skånsame 
metodane. 
Des su tan har ikkje 
alle land ei t 
offentleg tilbod 
slik me har i 
Noreg, men stør 
seg på det private. 
I alle land kan ein 
få utført ein abort 
dersom ein har 
pengar. Dette 
skaper eit skilje 
mellom rike og 
fattige. I Spania 
utfører dei i prak­
sis knapt ein eina­
ste abort på dei 
offentlege sjuke­
husa, trass i at 
abort er lovleg ved 
fåre for mors liv; 
misdarmingar på 
fosteret og 
valdtekt. I staden 
går dei spanske 
kvinnene som har 
råd til det til pri­
vate klinikkar og 
får utført ulovlege 
abortar til ein høg 
pns. 
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Når byrjar menneskelivet? 
Spørsmålet om når fo steret vert eit men­
neske, er eit moralpolitisk spørsmål som 
det ikkje er semje om korkje 1 No reg eller 
verda forøvrig. I stor grad er det eit 
definisjonsspørsmål som ulike la.nd har 
funne ulike løysingar på. Bangladesh 
tryggar mellom aJUla tilgaJ1gen til abort 
ved å nytta mens tmasjonsregulering, 
sidaJl det i praksis er ein tidleg abort 
utru1 at graviditeten er påvist. Abort er 
elles berre lovleg dersom livet til mor er i 
fare. I SpaJlia definerer dei fostere t som 
eit liv fyrst etter at det har fe sta seg i 
livmora. Dei kaJl di for god ta å nytta 
angre pilla som gjer at livmora ikkje vert 
ein høveleg stad å veks a for det befrukta 

egget. 
I hovudsak er det 

abortmotstandarar og skeptikarar som 
snakkar om fosteret sitt menneskeverd, 
og kritiserer abortforsvararane for å 
vera uetiske når des se heller snakkar om 
kvi1u1a sine rettar. Dei kjem ofte på 
kant med eigne meiningsfellar, sidan dei 
har ulike definisjonar av når metuleske­
livet byrjar. Nokre kan mellom a.nna 
akseptere angrepilla og spiral, noko 
som igj en viser kor lite semje det er om 
når fos teret vert eit menneske. Dei 
god tek dessutan som oftast abort der­
som kvinna sitt liv er i fare. 

Den kristne avisa Vårt Land 
skriv: «Der tek Christina Nilsson (svensk 
)mist. red.) eit kraftig oppgjer med «retten tzl å 
slå i beb> {. ) Menneskelivet har absolutt 

eksistms. 1\tf.ed andre ord må foreldra ta ansva­
ret Jitt. «Det er ikkje normalt å drapa banta 
sim.>; [.) For henne startar menmske!it'et 
11år det befrukta egget jestar s~ i !i?;mora>J 
(lviorken 2000). 

Filosofen Jens Saugs tad har 
sagt at menneskeverdet er knytt til statu­
sen som person og at etter vår tradisjon 
er personstatus knytt til rasjonell natur 
og evna til moralkjensle. Slik sett vert 
difor fosteret berre eit potensielt men­
neske, og ein tidleg abort kan di for 
umogleg vera gale i høve til men­
neskeverdet til fosteret. Om 

seier haJl 
at foste­
ret sin 
rett til liv 
ikkje 
pålegg 
kvinna 
ei plikt 
til å 
nytta 
kroppen 
sin for å 
redda det livet. 
HenHar p lik tar kHytt til 
fosteret er avhengig av at 
ho aksepterer graviditeten. 
Di for meiner haJl at 
seiHabortar heller ikkje kru1 
vera ei krenkiHg av fosteret 
sin rett til liv (GulbraJldsen 

- verdi . .Pet-er-rtt'-i:frå-demokFatifk-?Jn:!ptm·k~GGG7,..-E>e-t-et~e-in-k-w'me-æ·H--I~ l \ \ 1 1 r 

sjøå;.ragt å verna om dei sva kaste og gje ei 
stemme til dei som inga royst har. {.) Ho 
meiner dei som vert gravide, må ta ansvar og 
bera jofgje11e av vaia Jine. Nilsson argii1JteJtte­
rer moralsk. Mm også jttridzsk: For, seier ho, 
det tgodde barnet er ikkje skttldig i sin eigen 

å få bes temma over sin eigen 
kropp, og ingen skal ha rett 
til å krevj a at me som kviH­
ner skal utse tja kroppen vår 
og livet vårt, for eit svrulger­
skap me ikkje 
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Rådgj eving om abort 
- verdinøytralt? 
Offentlege vedtak seier at ein føreset at 
informasjon og rettleiing av abortsøk­
aJlde kvi1u1er vert dekt av den offentlege 
helsetenes ta eller aJUla offentleg 
verksemd, til dømes sosialkontor og 
frunilievernkontor. Tilbad om informa­
sjon og rettleiing basert på livssyn eller 
ideologi er eit supplement for dei kvin­
nene som særleg ynskjer det. Det skal 
ikkje erstatta det offentlege sitt til bod, 
eller fraJnstå som ein del av det o Hent­
lege til bodet. Lækjaren pliktar å info­
tmera kvim1a om dei medisinske pro­
sedyrane, og det skal inf01merast om at 
tilbad om informasjon og rettleiing 
finst, men det er opp til kvinna sjølv om 
ho vil ta imot tilbodet, Jatnfør lova §§2 
og §§ 5 (St. melding nr16 1995). I tillegg 
er det viktig å presisera at rådgjeving er 
friviljug og ikkje obligatorisk, men kravet 

om obligatorisk rådgjeviHg vert med 
jrunne mellomrom føreslått frå abort­
kritisk hald. 

Samtlege fylke har familie­
vernkontor- halvparten av dei er eigde 
av kyrkja og den aJldre av fylkes­
kommunar eller kommunar. Dette gjer 
at mru1ge av dei ikkje oppfyller kravet om 
verdinøytralitet. 15 av 55 sjukehus som 
gjennomfører abort opp gjev .AAN (Al­
ternativ til .Abort i No reg) som ein aktu­
ell rådgjevingsinstru1s for kvinner som er 
i tvil. I denne saJnru1hru1gen vert det 
ikkje mtinemessig opplys t om at kvinna 
også kaJl venda seg til offentlege 
instru1sar som helsevesenet, sosialkontor 
og familievernkontor osb. Tre sjukehus 
opplyser at det er etablert i\i\N-kontor i 
sjukehusa sine eigne lokale i tilknytting 
til gynekologisk- / fødeavdeling. Dette 
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Lova er vunne, men ikkje det 
moralske presset 
Størst og lengst er slaget om folk sine 
tankar om abort. Det er få som trur 
eller ynskjer at abort som sjølvbestemt 
rett skal forsvinna, men i mange folk 
sine hovud er det ein skih1ad på kven 
som bør kunne nytta han. Slike 
føres tillingar gjer at kvinner vert sett 
under moralsk press. Abort er framleis 
eit tabuemne og vert mest berre disku­
tert som eit generelt medisinsk, etisk 
eller politisk spørsmål. At det er 
vanskeleg å få innført abortpilla av di 
det då vert for «lettvint», er eit døme på 
at det finst moralske heftingar ved 
abort som ikkje finst ved dei fle ste an­
dre medisinske inngrep. Abort høyrer 
oftast med til dei meir intime samtal­
ane, og mange forte! om eigen abort 
berre til dei aller næraste. Når dei forte! 
om han, byrjar dei også ofte å forsvare 
kvifor dei tok det valet. Nett som om 
dei ventar motbør frå dei rundt seg. I ei 
undersøking gjort i Trondheim seier 

Tabell: Tvil knytt til avgjerda om abort 

fleire at valet er vanskeleg i 1992 enn i 
1982, berre stutt tid etter at lova om 
sjølvbestemt abort vart vedteken i 1978 
(Skjeldestad 1995). Dette kan tyda på at 
klinlaet når det gjeld abort har endra 
seg i ålmenta. Abort er mindre aksepta­
belt. 

• l 1983 sa 94% at dei ikkje hadde opplevd press 
til å setja fram krav om svangerskapsavbrot mot 
85% il993. 

• På same tid opplevde l ,6% press til å gå 
svangerskapet ut i 1983 mot 3,8% i 1993. Det 
vil seia meir enn ei dobling. 

• På ymse spørsmål med tanke på tvil knytt til 
avgjerda om abort svarte de i: inga tvil om 
avgjerda; 1983 (78%) 1993 (33 %).Tvil, men ikkje 
vanskeleg å ta avgjerda; 1983 (l 0%) 1993 (38%). 
Tvil, vanskeleg å ta avgjerda; 1983 (7%) 1993 
(23%) Framleis i tvil; 1983 (2,5%) 1993 (6%) (St. 
melding 16 1995). 
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ynskjer. 
Individualiseringa av fosteret 

løyser det frå kroppen til kvinna og gjev 
det eigne rettar. Det kan fø ra til 

«l Michigan ble en mor fradømt foreldre­
myndigheten over et nyfødt barn fordi hun hadde 
tatt noen få valium tabletter da hun var gravid, for 
å lindre smerene etter e n skade i en bilulykke. 
Trebarnsmoren hadde aldri vært mistenkt for 
stoffmisbruk e ller vanskjøtsel av sine barn. Det 
tok henne over et år å få barnet tilbake. 

l Illinois ble en kvinne stilt for retten etter at 
ektemannen beskyldte henne for å ha skadet 
datterens innvoller i en bilulykke under svanger­
skapet. Det var ikke e n gang hun som kjørte» 
(Faludi 1993). 

gro teske fylgjer for kvin­
ner. I Tyskland og delar av 
USA, ynskJer ein at kvinna 
skal verta strafferettsleg 
ansvarleg overfor fosteret. 
Dersom det kan provast at 
fos teret har lide skade 
under svangerskapet 
grunna til dømes røyking 

eller misbmk, kan kvuma verta 
dømt for dette. Kontrollen vår av 

gravide kvinnelege rusmisbmkarar 
er eit døme på dette. 

I dei landa der kvitmefrigjer­
inga har kome lengst og kvinna su1e 
menneskerettar står sterkast er abort­
tala lågas t. I tillegg til har des se landa 
god tilgang på etter måten billeg og 
høveleg prevensjonsmiddel. Den 
kunnskapen burde gjera 
abormotstandarane og skeptikarane 
interesserte i ås tyrk a kvinna su1e 
menneskerettar. Når dei ikkje er det, 
vitnar det meir om trong til å 
kontrollera kvinna og seksuallivet gene­
relt, og om ei mistenkeleggjering av 
kvinner sin vurderit1gsevne. Det gjev eit 
gufs frå tider eu1 trudde var over. På 

femti talet bestemte kvite frakkar og offi­
sielle tidar kven som skulle hu1dras ti å få 
bam gjennom abort og sterilisetmg, og 
kven som skulle tvit1gast til å få bom. 
Men det var kvumene som måtte bera 
ansvaret for å leva med konsekvens ane 
av dei vala andre hadde teke for dei. 
Abordova og abortpraksisen på den tida 
handla ikkje om respekt for liv og men­
neskeverd. Det handla om eu1 mang­
lande respekt for kvitmer (Ericsson 
1998). 

Verda har ikkje forandra seg 
mykje, pt'insippet er det same og Katti 
Anker Møllers ord står framleis ved lag: 
«Kvinnen bør t·ere suveren i denne avg;Øre!sen 
fordi det spZrmde Ilt• Z hemzeJ indre Z virkelig­
heten kun har en beskyttelse, den nemlig at vi 
kvinner g;erne til ha barn og elsker barn. 
Men fordi hun alene bærer nsZkom og på 
JyemzZngen æd Jt'tlJtgerskap ogfødsel, må hun 
ha rett til å bestemme når og hvor mange 
gmzger hun til fode.!> (Aanesen 1981) 

Gro heitte ei jente som var lagt inn på e in 
institusjon med «store tilpasningsvansker. Hun 
var tverr, strid ig og løp meget ute.» Ho fekk lov 
til å vera heime ein periode. l den perioden får 
institusjone n eit brev frå ei kvinne i heim bygde 
med eit rykte om at Gro er gravid. Institusjone n 
skriv brev til barnevernsnemnda med framlegg 
o m at dei, gjennom distriktslækjaren, bør søkja 
om å få fjerna fosteret <<Og i samme forbindelse 
få Gro sterilisert». Svaret frå leiaren i barne­
vernsnemnda: «Det viser seg at Gro er gravid i 6. 
måned. Det er da for sent å få fosteret fjernet. 
Imidlertid er det all grunn til å søke å få henne 
sterilisert like efter fødselen , mens hun enda 
befinner seg på kvinneklinikken. Jeg søker derfor 
He lsedirektoratets godkjennelse. Familien bør 
ikke få vite noe om dette, idet det da er all 
grunn til å tro at hun ikke vil legge seg inn i 
kl inikken.» Helsedirektoratet avslår å sterilisera 
ho mot he nnar vilje, men Gro og mora let seg 
overtala sidan ho då kan få reisa heim. Sterilise­
ringa vert prisen ho må betala for å slippa laus 
frå institusjonen (Ericsson 1998). 
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Ny fødselsteknologi ­
tryggleik eller trugsmål? 
Bruken av ny teknologi har sett fart i 
abortdebatten, og se tt igang ein disku­
SJOn om sorteringssamfunnet. Ny 
fødselstek11ologi har gjort det mogleg å 
sjå fos teret på stadig tidlegare stad.iwn, 
og skilj a mor og egg gj ennom nye 
befrukt:nings teknikkar. Fos termed.isi.t1en 
har i tillegg sei.t1ka grensa for leve­
dyktigheit uta11for mora, og samstundes 
gjort fos teret til ein mogleg eller verkeleg 

fos teret eller mor vert ikkje betra ved 
rutinemessig bruk av ultralyd, men 
antropologar mein ar det er eit viktig 
fyrs te mø te mellom far, mor og barn for 
å skapa det fyrste sosiale bande t i fami­
lien. I tillegg har ei.t1 tilrådd å nytta det 
rutinemessig 1 17.-18. svangerskaps veke 
for å demma opp for uhemma bruk av 
ressurs ar på meini.t1gslause 
ultralydundersøkingar. Bruken av ultra­
lyd skaper des su tan falsk tryggleik. Ultra­
lyd og fostervassprøvar gjev ikkje nød­
vendigvis eit sant svar på tilstanden til 
fos tere t. E in del bom vert fødde med 
alvorlege misdanningar, sjølv om dei har 
vorte tmdersøkte med ultralyd fleire 
gonger i løpet av svangerskape t. A t det 
er lett å ta feil kjønn har mange fått 
erfara. Lækj aren Li.tu1 Ge tz seier at 
kvinna kjem i klemme ved å avslå ei.t1 
diagnostisk invitasjon. Ho kan koma til 
å angra seinare dersom eit mogleg avvik 
som kanskJ e kunne vore unngå tt, sein­
are vert påvist (Gulbrandsen 2000). På 
same tid viser undersøkingar at dei som 
har fått påvist avvik tmder svangerska­
pet, har større psykologiske stress­
reaksjonar e1111 dei som oppdaga dei 
fyrst ved fødselen. 

Denne overvaki.t1ga av kvi.tme-
pasient (Stenvoll1998). kroppen og fos teret har bidrege til å 

Det finst ingen medisi.t1ske individualisera fos tere t, og ført til ynske 
kriterium sem-fi.J..sl?ie-F-fH·fi.R€fr.l~·s4-g-u1t:r-a-em-å-.-1.v:W@.l~"·a-met:sm,ak,ta-Gg-a9GJ:..t-----

lyd i løpet av svangerskapet. Tross i retten. Ktmnskapen om fosteret aukar 
manglande medisinske gmtmar, aukar og vert tilgj engeleg på stadig tidlegare 
bruken av ultralyd. Sjølv om det tidspunkt. Det gjer at de t kan koma eit 
eigentleg berre er eit tilbod har det vorte krav om å stramma inn grensene for 
til eill <<llødvendi~> og sjølvsagt del av rett til sjølvbes temt abort. 
svangerskapskontrollen. Helsa og livet til 

16 - Myten om det vanskelege vaiet - KVINNEFRONTEN 

!t 

Myten om det 
vanskelege vaiet 
Pås tanden om at dei fleste kvitmer får 
problem og opplever skuld, ska1n og 
sorg etter ei.t1 abort er ein av yndlings-
p ås ta11d a11e til abortrno ts taJ1dara11e. 
Diverre har p ås ta11den til dels vorte ei 
vedteken saJllling også for abortforsvara­
rane. Undersøkingar syner at kvinner 
som vurderer sva11gerskapsavbrot 
tenkjer nøye gjetmom avgjerda. Det er 
ikkje hal de punkt for å tru at kvinner 
som har fått utført svaJ1gerskapsavbro t, 
har større risiko for psykiske etter­
verknader berre på gnum av i.t1ngrepe t. 
Slike etterverknader har SaJ11aJ1haJlg med 
om kvi.tma har hatt psykiske lid.ingar 
tidlegare, om inngrepet vart gjort e tter 
stort press ut~mfrå, eller om avgjerdspro­
sessen var særs konfliktfylt (St. meldi.t1g 
16 199 5). J\t ein del kvi.tmer får 
sorgreaks jonar, er ei.t1 naturleg reaksjon 
på li.t1e med reaksjonar etter andre 

vaJ1skelege val og situas jonar i live t. G ra­
vide kvinner som vel abort er ei uei.t1sarta 
gruppe. U tsikta til å verta einsleg for­
sørgj ar er den s terkas te gnumen til å velj a 
abort. Faktora.r som påverka resultatet av 
det uynskte svangerskapet er dei same 
for dei kvi.tmene som er for ei liberal 
abortlovgjeving som for dei som er 
imot. Terskelen for å vel ja abort er høg­
are for den fyrste aborten enn for den 
a11dre, og vert mi.t1dre e tter kvart 
(Skj eldes tad 1995). Det kan tyda på at 
etterverknadene og problema knytte til 
abort ikkje er eit så stort problem som 
abortmotsta11darar vil gJera dei til. E i for 
sto r vektlegging av abort som eit stor t, 
psykisk va11skeleg val som vil gje deg 
sorg og tvil, er i seg sjølv 1 stor grad med 
på å fra111bringa des se reaksjonane. 
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Ny fødselsteknologi­
tryggleik eller trugsmål? 
Bmken av ny teknologi har sett fart i 
abortdebatten, og sett igang eu1 disku­
sjon om sorteringssamfunnet. Ny 
fødselstek11ologi har gjort det mogleg å 
sjå fos teret på stadig tidlegare stadimn, 
og skilj a mor og egg gjetmom nye 
befruktnu1gs teknikk ar. Fos te1medisu1en 
h ar i tillegg sei.J.lka grensa for leve­
dyktigheit utanfor mora, og samstundes 
gjort fos teret til ein mogleg eller verkeleg 

p asient (Stenvoll 1998). 
Det fimt ingen medisu1ske 

kriterium som tilseier mtinemessig ultra­
lyd i løpet av svangerskapet. Tross i 
manglande medisinske gmnnar, aukar 
bmken av ultralyd. Sjølv om det 
eigentleg berre er eit til bod har det vorte 
til ein <<nødvendig» og sjølvsagt del av 
sv angerskapskontrollen. Helsa og livet til 

fosteret eller mor vert ikkje betra ved 
mtinemessig bruk av ultralyd, men 
antropologar meinar det er eit viktig 
fyrs te møte mellom far, mor og barn for 
å skapa det fyrste sosiale bandet i fami­
lien. I tillegg har ein tilrådd å nytta det 
mtinemessig i 17.-18. svangerskapsveke 
for å demma opp for uhemma bmk av 
ressurs ar på meiningslause 
ultralydundersøkingar. Bmken av ultra­
lyd skaper dessutan falsk tryggleik. Ultra­
lyd og fos tervassprøvar gjev ikkje nød­
vendigvis eit sant svar på tilstanden til 
fos teret. E in del bom vert fødde med 
alvorlege misdanningar, SJølv om dei har 
vorte undersøkte med ultralyd fleire 
gonger i løpet av svangerskapet. At det 
er lett å ta feil kjønn har mange få tt 
erfara. Lækjaren Luu1 Getz seier at 
kvi.J.m a kjem i klemme ved å avslå eu1 
diagnos tisk invitasjon. Ho kan kom a til 
å angra semare dersom eit mogleg avvik 
som kanskj e kunne vore unngått, sem­
are vert påvist (Gulbrandsen 2000) . På 
same tid viser undersøkingar at dei som 
har fått påvist avvik tU1der svangerska­
pet, har større psykologiske stress­
reaks jonar em1 dei som oppdaga dei 
fyrst ved fødselen. 

Denne overvakll1ga av kvinne­
kroppen og fos teret har bidrege til å 
u1dividualisera fo steret, og ført til ynske 
om å avgrensa morsmakta og abort­
retten. Kwmskapen om fosteret aukar 
og vert tilgjengeleg på stadig tidlegare 
tidsptU1kt. Det gjer at det kan koma eit 
krav om å stranU11a u1n grensene for 
rett til sjølvbestemt abort. 
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Myten om det 
vanskelege vaiet 
Påstanden om at dei fles te kvumer får 
problem og opplever skuld, skam og 
sorg etter ein abort er ein av yndlings­
påstandane til abortmotstandarane. 
Diverre har pås tanden til dels vorte ei 
vedteken samling også for abortforsvara­
rane. Undersøkingar syner at kvumer 
som vurderer svangerskapsavbrot 
tenkjer nøye gjetmom avgjerda. Det er 
ikkje haldepwlkt for å tm at kvinner 
som har fått utført svangerskapsavbro t, 
har større risiko for psykiske etter­
verknader berre på grunn av umgrepet. 
Slike etterverknader har s am anhang med 
om kvillna har hatt psykiske lidingar 
tidlegare, om uu1grepet vart gjort etter 
stort press u tan frå, eller om avgjerdspro­
sessen var særs konfliktfylt (St. melding 
16 1995). At eu1 del kvumer får 
sorgreaksjonar, er eu1 naturleg reaksjon 
på line med reaks jonar etter andre 

vanskelege val og situasjon ar i live t. Gra­
vide kvi1u1er som vel abort er ei ueu1sarta 
gmppe. Utsikta til å verta eu1sleg for­
sørgjar er den sterkas te gmtmen til å vel ja 
abort. Faktorar som påverka resultatet av 
det uynskte svangerskapet er dei same 
for dei kvumene som er for ei liberal 
abortlovgjeving som for dei som er 
i.J.not. Terskelen for å velj a abort er høg­
are for den fyrste aborten enn for den 
andre, og vert mu1dre etter kvart 
(Skj eldes tad 1995). Det kan tyda på at 
etterverknadene og problema knytte til 
abort ikkje er eit så stort problem som 
abortmotstandarar vil gjera dei til. E i for 
stor vektlegging av abort som eit stort, 
psykisk vanskeleg val som vil gj e deg 
sorg og tvil, er i seg sjølv i stor grad med 
på å fram bringa des se reaksjonane. 
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Lova er vunne, men ikkje det 
moralske presset 
Størst og lengst er slaget om folk sine 
tankar om abort. Det er få som trur 
eller ynskjer at abort som sjølvbestemt 
rett skal forsvinna, men i mange folk 
sine hovud er det ein skilnad på kven 
som bør kunne nytta han. Slike 
førestillingar gjer at kvinner vert sett 
under moralsk press. Abort er framleis 
eit tabuemne og vert mest berre disku­
tert som eit generelt medisinsk, etisk 
eller politisk spørsmål. At det er 
vanskeleg å få innført abortpilla av di 
det då vert for «lettvint», er eit døme på 
at det finst moralske heftingar ved 
abort som ikkJe finst ved dei fle ste an­
dre medisinske mngrep. Abort høyrer 
oftast med til dei meir intime samtal­
ane, og mange forte! om eigen abort 
berre til dei aller næras te. Når dei forte! 
om han, byrjar dei også ofte å forsvare 
kvifor dei tok det vaiet. Nett som om 
dei ventar motbør frå dei rundt seg. I ei 
w1dersøking gjort i Trondheim seier 

Tabell: Tvil knytt til avgje rda om abort 

fleire at vaiet er vanskeleg i 1992 enn i 
1982, berre stutt tid etter at lova om 
sjølvbestemt abort vart vedteken i 1978 
(Skjeldestad 1995). Dette kan tyda på at 
klimaet når det gjeld abort har endra 
seg i ålmenta. Abort er mindre aksepta­
belt. 

• l 1983 sa 94% at dei ikkje hadde opplevd press 
til å setja fram krav om svangerskapsavbrot mot 
85% i 1993. 

• På same tid opplevde l ,6% press til å gå 
svangerskapet ut i 1983 mot 3,8% i 1993. Det 
vil seia me ir enn ei dobling. 

• På ymse spørsmål med tanke på tvil knytt til 
avgjerda om abort svarte dei: inga tvil o m 
avgjerda; 1983 (78%) 1993 (33%).Tvil, men ikkje 
vanskeleg å ta avgjerda; 1983 (l 0%) 1993 (38%). 
Tvil , vanskeleg å ta avgjerda; 1983 (7%) 1993 
(23%) Fram leis i tvil; 1983 (2,5%) 1993 (6%) (St. 
melding 16 1995). 
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ynskjer. 
Individualiseringa av fosteret 

løyser det frå kroppen til kvinna og gjev 
det eigne rettar. Det kan føra til 

«l Mich igan ble en mor fradømt foreldre­
myndigheten ove r et nyfødt barn fordi hun hadde 
tatt noen få valiumtabletter da hun var gravid, for 
å lindre smerene etter en skade i en bilulykke. 
Trebarns moren hadde aldri vært mistenkt for 
stoffmisbruk eller vanskjøtsel av sine barn. Det 
tok henne over et år å få barnet tilbake. 

l Illinois ble en kvinne stilt for retten etter at 
ektemannen beskyldte henne for å ha skadet 
datterens innvoller i en bilulykke under svanger­
skapet. Det var ikke en gang hun som kjørte» 
(Faludi 1993). 

groteske fylgjer for kvin­
ner. I Tyskland og delar av 
USA, ynskjer ein at kvinna 
skal verta s trafferettsleg 
ansvarlegoverfor fosteret. 
Dersom det kan provas tat 
fosteret harlide skade 
under svangerskapet 

grunna til dømes røyking 
eller misbmk, kan kvinna verta 

dømt for dette. Kontrollen vår av 
gravide kvitmelege msmisbmkarar 

er eit døme på dette. 
I dei landa der kvinnefrigjer­

inga har kome lengst og kvmna sine 
menneskerettar står sterkast er abort­
tala lågast. I tillegg til har des se landa 
god tilgang på etter måten billeg og 
høveleg prevensjonsmiddel. Den 
kwmskapen burde gjera 
abonn ots tandarane og skeptikarane 

menneskerettar. Når dei ikkje er det, 
vitnar det meir om trong til å 
kontrollera kvitma og seksuallivet gene­
relt, og om ei mistenkeleggjering av 
kvinner sm vurderingsevne. Det gjev eit 
gufs frå tider eit1 uudde var over. På 

femti talet bestemte kvite frakl(ar og offi­
sielle tidar kven som skulle hind rast i å få 
barn gjennom abort og sterilisering, og 
kven som skulle tvingast til å få bom. 
Men det var kvinnene som måtte be ra 
ansvaret for å leva med konsekvens ane 
av dei vaia andre hadde teke for dei. 
Abortlova og abortpraksisen på den tida 
handla ikkje om respekt for liv og men­
neskeverd. Det h[mdla om ein mang­
lande respekt for kvitmer (Ericsson 
1998). 

Verda har ikkje forandra seg 
mykJe, prinsippet er det same og Katti 
Anker Møllers ord står framleis ved lag: 
«Kvinnen bor t•ere .ruæren i denm at;gjøre!sen 
fOrdi det spirende liv i hemzeJ indre i virkelig­
heten kun har en beslgttelse, den nemlig at vi 
kz;imzer gjerne vil ha barn og e!.rker barn. 
Men fordi hun alene bærer risikoetz og på 
k;emzingen t•ed svangerskap ogfodse~ må hun 
ha rett til å bestemme når og hvor mange 
ganger hun vil JØde.!! (Aanesen 1981) 

Gro he itte e i jente som var lagt inn på ein 
institusjon med «store tilpasningsvansker. Hun 
var tverr, stridig og løp meget ute.» Ho fekk lov 
til å vera heime e in periode. l den perioden får 
institusjonen eit brev frå e i kvinne i heim bygde 
med e it rykte om at Gro er gravid.lnstitusjonen 
skriv brev til barnevernsnemnda med fram legg 
om at dei, gjennom distriktslækjaren, bør søkja 
om å få fjerna fosteret <mg i samme forbindelse 
få Gro sterilisert». Svaret frå leiaren i barne­
vernsnemnda: «Det viser seg at Gro er gravid i 6 . 
måned. Det er da for sent å få fosteret fj e rnet. 
Imidle rtid er det all grunn til å søke å få henne 
sterilisert like efter fødselen, mens hun enda 

He lsed irektoratets godkjennelse. Familien bør 
ikke få vite noe om dette, idet det da er all 
grunn til å tro at hun ikke vil legge seg inn i 
klinikken.» Helsedirektoratet avslår å sterilisera 
ho mot hennar vilje, men Gro og mora let seg 
overta! a si dan ho då kan få reisa heim. Sterilise­
ringa vert prisen ho må betala for å slippa laus 
frå institusjonen (Ericsson 1998). 

KVINNEFRONTEN - Myten om det vanskelege vaiet - 15 

www.pdf-arkivet.no  (2018)



Når byrjar menneskelivet? 
Spørsmålet om når fosteret vert eit men­
neske, er eit moralpolitisk spørsmål som 
det ikkje er semje om korkje i Noreg eller 
verda forøvrig. I stor grad er det eit 
definisjonsspørsmål som ulike land har 
funne ulike løysingar på. Bangladesh 
tryggar mellom anna tilgangen til abort 
ved å nytta menstm asjonsregulering, 
sid an det i praksis er ein tidleg abort 
u tan at graviditeten er påvist. Abort er 
elles berre lovleg dersom livet til mor er i 
fåre. I Spania definerer dei fosteret som 
eit liv fyrst etter at det har festa seg i 
livmora. Dei kan difor godta å nytta 
angre pilla som gjer at livmora ikkje vert 
ein høveleg stad å veks a for det befmkta 
egget. 

I hovudsak er det 
abortmotstandarar og skeptikarar som 
snakkar om fosteret sitt menneskeverd, 
og kritiserer abortforsvararane for å 
vera uetiske når des se heller snakkar om 
kvinna sine rettar. Dei kjem ofte på 
kant med eigne meiningsfellar, sidan dei 
har ulike defi.nisjonar av når menneske­
livet byrjar. Nokre kan mellom anna 
akseptere angrepilla og spiral, noko 
som igjen viser kor lite semje det er om 
n år fosteret vert eit menneske. Dei 
godtek dessutan som oftast abort der­
som kvinna sitt liv er i fare. 

Den kristne avisa Vårt Land 
skriv: «Der tek C!mstina Nilsson (svensk 
jurist. red.) eit kraftig oppgier med !<retten tz! å 
slå i bel)) {.) Menneskeliæt bar absolutt 
verdi. Det er ut ifrå demokratisk synspunkt 
!}olvsagt å verna om dei svakaste oggie ei 
stemme til dei som inga rt?Jst bar. {.) Ho 
meiner dei som t•ert gravide, må ta ansvar og 
bera folgiene av vala sine. Nilsson argumente­
rer moralsk. Men også jNridisk: For, seier bo, 
det ttfodde barnet er ikkje skttldig i szn eigen 

eksistens. lvf.ed andre ord må foreldra ta ansz>a­
ret sitt. !!Det er ikkje normalt å drapa barna 
sine.» {.) For benne startar menneskelivet 
når det befrukta egget jestar seg i livmorm1 
(lviorken 2000). 

Filosofen Jens Saugstad har 
sagt at menneskeverdet er knytt til statu­
sen som person og at etter vår tradisjon 
er persons tatus knytt til rasjonell natur 
og evna t.il moralkjensle. Slik sett vert 
difor fos teret berre eit potensielt men­
neske, og ein tidleg abort kan difor 
umogleg vera gale i høve til men­
neskeverdet til fosteret. Om 

seier han 
at foste­
ret sin 
rett til liv 
ikkje 
pålegg 
kvitma 
ei plikt 
til å 
nytta 
kroppen 
sin for å 
redda det livet. 
Hennar pliktar knytt til 
fo steret er avhengig av at 
ho aksepterer graviditeten. 
Difor meit1er han at 
seinabortar heller ikkje kan 
ve ra ei krenkit1g av fosteret 
sin rett til liv (Gulbrandsen 
2000). Det er ein kvinnerett 
å få bes temma over sin eigen 
kropp, og ingen skal ha rett 
til å krevja at me som kvin­
ner skal utse tja kroppen vår 
og live t vårt, for eit svanger­
skap me ikkje 
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Rådgjeving om abort 
-verdinøytralt? 
Offentlege vedtak seier at ein føres et at 
informasjon og rettleiing av abortsøk­
ande kvinner vert dekt av den offentlege 
helsetenesta eller atma offentleg 
verksemd, til dømes sosialkontor og 
fatnilievemkontor. Tilbad om infonna­
sjon og rettleiing basert på livssyn eller 
ideologi er eit supplement for dei kvin­
nene som særleg ynskjer det. Det skal 
ikkje erstatta det offentlege sitt tilbod, 
eller fratnstå som ein del av det offent­
lege tilbodet. Lækjaren pliktar å it1fo­
rmera kvinna om dei medisit1ske pro­
sedyratle, og det skal inf01meras t om at 
tilbad om informasjon og rettleiing 
finst, men det er opp til kvinna sjølv om 
ho vil ta imot tilbodet, )atnfør lova §§2 
og§§ 5 (St. meldit1g nr16 1995). I tillegg 
er det viktig å presisera at rådgjevit1g er 
friviljug og ikkje obligatorisk, men kravet 

om obligatorisk rådgjevit1g vert med 
jatnne mellomrom føreslått frå abort­
kri risk hald. 

Satn tlege fylke har fanlliie­
vernkontor - halvparten av dei er eigde 
av kyrkja og den andre av fylkes­
kommunar eller kommunar. Dette gjer 
at mange av dei ikkje oppfyller kravet om 
verdit1øytralitet. 15 av 55 sjukehus som 
gjennomfører abort oppgjev AAN (Al­
temativ til Abort i Noreg) som ein aktu­
ell rådgjevingsinstans for kvmner som er 
i tvil. I denne satnanhangen vert det 
ikkje mtinemessig opplys t om at kvitma 
også kan venda seg til offentlege 
instans ar som helsevesenet, sosialkontor 
og fatnilievernkontor osb. Tre sjukehus 
opplyser at det er etablert AAN-kontor i 
sjukehusa sine eigne lokale i tilknyttit1g 
til gynekologisk-/ fødeavdelit1g. Dette 
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tyder på gjem10mgåande brot på kravet 
om til bod på råd gjeving frå verdi­
nøytrale, offendege instansar. 

Frå ei w1dersøking gjort mel­
lom norske sjukehus for å kartleggja 
informasjon og tilbod om rettleiing i 
samband med abort, kom det fram 
haldningar i personalet som tyder på at 
einskilde har vanskeleg for å akseptera 
at kvinner kan verta uynskt gravide og 
be om svangerskapsavbrot. Undersø­
kinga syner også at kvim1er kan ha pro­
blem med å be om abort mnan 12. 
svangerskaps veke, av di somme lækjar­
kontor ikkje prioriterer abortsøkjande 
kvmner. Samstundes finst det lækjarar 
som ikkje ynskjer å formidla abort­
kravet til kvinna. Det gJeld ein særs liten 
prosent, men det gjer at nokre krav må 
handsamast i nemnd fordi sjukehusa 
tek dei seint i mot. Rundt tre prosent av 
alle abortar i 1996 vart innvilga etter 
handsaming i nemnd (Ones, Elvebak­
ken 1998). 

AAN er ein anti-abort 
organisasjon 

AAN gjev rådgjeving med utg;mgs­
punkt i eit uttala verdigrum1lag som 
seier at livet startar ved um1fang-inga, og 
at det har same krav på respekt og vern 
frå byrjing til slutt. Målsetjinga deira er 
for det fyrste å arbeida for å redusera 
aborttala, og i andre omgang å gje kvin­
ner eit breiast mogleg grw11llag for å ta 
eit eige val i spørsmålet om barn eller 
abort. Eit nær sagt uløyseleg dilemma. 

svangerskap og abort. Det er gratis, kan 
vara ein til to timar, og det er inga eller 
kort ventetid (Apold 1998). 

Statens helsetilsyn har på 
bakgrUtul frå rapport frå AAN gjeve 

utt.tykk for at dei fim1 Af\N sitt formelle 
og uformelle samarbeid med sjukehusa 
uheldig, og dei meiner ordninga kan vera 
i strid med forskrift og retdeiing til Lov 
om svangerskapsavbrot. Ein 
evalueti.ngsrapport syner at rådgjevarane 
til AAN har m<mgelfull kompetanse 
innan rådgjevingsverksemd. Men trass i 
dette har AAN på nærare 20 år vorte 
endra frå å ve ra eit kontor til å ha 19 
distriktskontor, 45 tilsette og eit budsjett 
på over 10 millionar kroner. Stortinget 
skilde ut eige tilskot til AAN over stats­
budsjettet frå og med 1988: 2,2 millionar 
i 1988 og 9,4 i 1994(St. melding nr 16 
1995). Bakgmtmen er ikkje ei kvalitets­
vurdering av arbeidet til AAN, men eit 
budsjettforlik mellom KrF og DNA. 

Kvinna tek uansett vaiet 

Ei norsk undersøking gjort av Film Egil 
Skjeldestad syner at 85% hadde teke 
avgjerda før dei kontakta helsevesenet. 
0,6% tok avgjerda i lag med lækjaren. Ei 
undersøking frå 6 SJukehus i 3 fylke 
synte at 7% ynskte rettleiing i samband 
med konsultasjonen på sjukehuset før 
svangerskapsavbrotet (St. meldu1g nr 16 
1995). Det er viktig at dei som ynskjer 
og har trong til rådgjeving skal ha eit 
verdinøytralt tilbod, men kravet om 
obligatorisk rådgjevulg er berre eul 
freistnad på å påføra kvumer som 
ynskjer abort ei ekstra hu1dti.ng. 
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siste mens (Ralunan, Katzive, Hensaw 
1998). 

I tillegg til at tolking av lovt­
eks ter og ulik praksis gjev vlu1ert tilgang 
til abort, er utdannings- og kunnskaps­
nivået når det gjeld prosedyrane kii.ng 
abort hjå helsearbeidar<me ulike. Tilgang 

på utstyr, lokale og hygiene er heller ikkje 
lik. Det gjer at helserisikoen knytt til 
umgrepet varierer, og kvilmer kan stå 
andsynes ymse komplikasjonar. 
Haldningane i samfunnet og hj å helse­
arbeidarane knytt til abort og den 
aborterande kvitma kan gjere at dei 

bremser prosessen. 
Kanskje gjev dei 
ikkje kvinna abort 
innan fri sten, eller 
dei nyttar ikkje dei 
mest skånsame 
metodane. 
Dessutan har ikkje 
alle land eit 
offentleg tilbod 
slik me har i 
Noreg, men stør 
seg på det private. 
I alle land kan eu1 

dersom eul har 
pengar. Dette 
skaper eit skilje 
mellom rike og 
fattige. I Spania 
utfører dei i prak­
sis knapt ein eina­
ste abort på dei 
offendege sjuke­
husa, trass i at 
abort er lovleg ved 
fåre for mors liv, 
misdrumu1gar på 
fosteret og 
valdtekt. I stad en 

råd til det til pri­
vate klinillli.ar og 
får utført ulovlege 
abortar til ein høg 
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Fakta om abort i verda 
Gjennomgåande liberalisering 

Abort vert utført i alle land -lovleg 
eller ulovleg. Tilgangen på 
abortstatistikkar varierer frå land til 
land. Ikkje uventa er dei mest fullsten­
dige statistikkane frå land der aborten 
er lovleg. 

• 20-30% av alle svangerskap endar i abort. 
• l 1987 rekna ein med at det var utført 26-3 l 

millionar lovlege abortar og l 0-22 millionar 
ulovlege abortar på verdsbasis (Skjeldestad 
1995). 

• 61% av verdsbefolkninga bur i land der provo­
sert abort er lovleg på eit e ller anna nivå. 

• 25% bur i land der abort er generelt forbode -
54 land lokalisert hovudsakleg i Afrika og Latin­
Amerika (Rahman, Katzive, Henshaw 1998). 

Sjølv i land med særs restriktiv 
lovgjeving er abort stort sett tillate der­
som livet til kvinna er i fåre. Sidan 1985 
har 19 land liberalisert abordovgjevmga 
si monaleg. Sør-Afrika liberaliserte lova 
drastisk i 1994 slik at ho no er på line 
med den norske, og berre Polen har 
gjort tilgangen vanskelegare. I Aust­
Europa har åtaket på abort og 
reproduktive rettar vore eit av para­
doksa i dei nye demokratia. Kvinna sitt 
høve til å få abort er ikkje berre påverka 
av lovgjevinga, men av korleis lovene 
vert tolka, korleis dei vert handheva og 
kva haldning det medisinske samfunnet 
har i høve til abort. Det ser ut til at ein 
global trend mot liberalisering av 
abordovgjevi.nga som var observert før 
1985, held fram (Rahman, Katzive, 
Henshaw 1998). Resultata frå Kairo­
og Beijing-konferansane ber preg av ei 

positiv utvikling. Særleg vart det gjort 
store framsteg i åra 1994-97. Den fi­
nansielle krisa i mange utviklingsland 
frå 1997 og nedgangen i bistand har 
derimot seinka denne utviklinga og 
viser at reproduktive rettar i stor grad 
er for dei rike (6 Billion 1999). 

I Egypt tillet lova abort berre 
dersom livet til kvinna er i fåre. Likevel 
trur ei.n at det skjer minst ein halv mil­
lion illegale abortar berre i hovudstaden 
Kairo kvart år. Dei fleste av desse gra­
vide jentene er unge og ugifte. Islam 
aksepterer ikkje seksuelle samband 
utanfor ekteskapet, men truleg har 
rundt 90% av w1gdomen likevel prøvd 
ut seksualiteten sin på ein eller annan 
måte (Wiese 1995). 

Tolking av lover gjev ulik 
praksis 

Ulik tolking og bruk av lovteksten gjer 
at lova ikkje alltid gjev eit rett bilete av 
røynda. Sjølv om abort til dømes er 
lovleg i India på fleire grunnlag, er lova 
ganske spesifikk når det gjeld kvar og 
kva for helsepersonell som kan utføra 
prosedyren. Det gjer at abort ikkje er 
tilgjengeleg mange stader på lands­
bygda, og ein trur difor at dei fleste 
abortar vert utførde på stader og av 
personell som etter lova ikkje er autori­
sert til å utføre abort. I Bangladesh tillet 
dei derimot abort berre for å redda livet 
til kvinna, men tilgangen på menstrua­
sjonsregulering (utsuging og tømming 
av livmora som vert utført for hand 
med ei sprøyte og ein hol plastikktube, 
og som vanlegvis vert gjennomført 
utan at graviditet er påvist) tryggar god 
tilgang på abort innan åtte veker frå 
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Reservasjonsrett 
for helsepersonell 
Heilt sidan kompromisslova frå mai 
1975 som ga kvinner rett til abort ut frå 
mellom arma sosiale gmnnar, har helse­
personell hatt rett til å reservera seg frå å 
delta på arbeidet w1der abortinngrepet. 
Rapportar tyder på at nokre reserverer 
seg frå i det heile å ha med 
abortsøkjande kvinner å gjera. Det har 
dei etter lova ikkje rett til. I lova står det 
at det berre er helsepersonell som utfører 
eller assisterer ved sjølve abortinngrepet 
som har rett til å reservera seg frå å vera 
med på nett dette. 

Dersom reservasjonsretten 
vart praktisert etter lova burde han 

ikkje føra til konkrete problem for kvin­
ner som ynskjer å få utført abort, men 
uheldigvis finst det helsepersonell som 
tøyer lova om reservasjonsrett og ikkje 
respekterer kvinner sine rettar. Det gjer 
at kvinner kan møta den situasjonen at 
dei må reisa til nabobygda for å finna ein 
lækjar som vil senda inn kravet om 
abort. 

Det finst ingen andre inngrep 
eller medisinske prosedyrar som helse­
personell har rett til å reservera seg frå. 
Kvinner som får utført abort vert på 
det viset ei.J.1 slags medisi.J.1sk pariakaste. 

~ L~ ikke 
ÆfEtV!f5JON5KET TE ff 
undrrrave l oven / 

------------
l 
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Forferdeleggjering av abort 
Den australske 1 ournalis ten Jane t 
Hadley har gjeve ut ei bok om den m­
ternasjonale abortpolitikken. Hetmar 
observas jonar av motstandarane fortel 
at strategien deira er å isolera aborten 
som ei unik, vond, moralsk forferdeleg 
gjerning som berre vert gjennomføt til 
kvinna sin føremon, og at aborten er ei 
unat:urleg handling i strid med kvinna 
sin moderlege nah1r. Dessutan vert 
abort nytta som prevensjon, noko dei 
som oftast også er tmot, men abort vert 
rekna som verre enn prevensjonen 
(Hadley 1996). 

Dette fitm me att i den norske 
debatten også. I 1993 fremja nokre 
stortingsrepresentantar eit framlegg til 
endring i grunnlova som ville gjera det 
juridisk mogleg å døma abort som 
mord. I samband med grunnlovs­
framlegget verserte det ei kj endisliste 
laga av «Rett til liv-aksjonen» som eit 
støtteopprop til framlegget. Aksjonen 
mø tte noko motbør av di enkelte 
kjende seg misbrukt og aldri hadde sagt 
ja til å stilla seg bak oppropet. Oppro­
pet sa slikt som at alle foster har rett til 
å leva, og at me menneske ikkje skal 
bes temme over andre sine liv (Ring­
heim 1995). Berre kvinna sitt ser ut til å 
falla utanfor det kravet. Grunnlovs­
fra.mle gge t til Lalms tein vekte strid i 
eigne rekker av di det vart oppfatta som 
eit åtak på abortlova. Sjølv kalla ho det 
ei innstramming. Marit Arnstad sa til 

Jeg ei en varm tzlnenger av 
selvbestemt abort og dagens abort!o1J. Jeg øn­
sker ikke en ny abortdebatt>> (Spence 199 5). " 

I ein kronikk i Aftenposten ].. 
seier forfattaren Elin Brodin at både 1 

menn og kvinner, barn og fo ster og 
nah1rlover må visast grunnleggjande 

respekt, elles vert me sjølvdestruktive. 
Det store problemet er det moderne 
mennesket som er av den meininga at 
kontroll over naturen, både i og uta.nfor 
oss, er fødselsretten vår. Den mentalite­
ten har resultert i mellom anna for­
ureining, industriell dyremishandling og 
menneskesorteri.ng. Ho går hardt ut og 
meiner at abortsys temet er ein del av 
vår tids menneskeofring. Me, og med 
det meiner ho kvilma, må ta andsvar 
for handlingane våre (Brodin 1995). 
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sering, påtvunge abort og pålagt frykt, 
skam, skuldkjensle og feiloppfatningar. 
Dette heng sa.man med «retten til å 
avgjere om og når ein skal ha barn». 
Såleis skal ein trygge tilgang på seksuell 
og re produktiv opplysing og helse til bod 
som prevensjon, infertilitetsbehandling 
og abort. 

Nok o av det vik ti gas te er «re t­
ten til helse til bod og helsevern». Den 
generelt dårlege ålmentilstanden til kvill­
ner er framleis ei.n av dei viktigaste årsa­
kene til svangerskaps relaterte dødsfall. 
Trygge abortar ogfagpersonar tilstades 
under fødslar og abortar er nokre av dei 
viktigaste tiltaka for å få ned des se døds­
falla. 

Kulturelle og moralske 
verdiar - bøygen for 
menneskerettane. 

Menneskerettar er knytte til 
grunnleggjande verdispørsmål. D ei 
handlar om liv og død, og spelte i lag 
med helsespørsmål ei hovudrolle under 
forhandlingane på Kairo-konferansen i 
1994. Koplinga kom klår t til uttrykk i 
abortdebatten. Abortar førekjem i alle 
samfunn, men måten, tale t på abortar 
og i kva grad det er lovleg er ulik. Kom­
promisset vart å gje dei ulike landa ret­
ten til å avgjere sjølve i høve til lokale/ 
nas jonale kulturar, religion og etiske 
verdiar så lenge det står i samsvar med 
internasjonale menneskerettar. Det var 
uklårt kva dei ulike partane la i om­
grepa, og temaet var heitt, grunna 
mange etiske dilemma (Au stveg, 
Sundby 1995). 

Den internasjonale 
gynekologiforeninga stilte seg bak para­
graf 8.25 i Kairo-dokumentet som 
omhandlar provosert abort (FIGO 
1996). Den fyrste setninga seier at ein 
ikkje i noko tilfelle skal frem ja abort 
som ein familieplanleggingsmetode. 
D et er eit typisk utslag av at moralske 
ford øn:uningar slører røyndomssansen. 
Abort finst i alle land, og kjem ikkje til 
å forsvinne så lenge foll( har eit seksual­
liv. Alle moglege moralske grunntankar 
kan ikkje endra den røyndomen. Abort 
er i høgs te grad eit familieplanleggings­
middel. Det er viktig å presisera at ein 
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Dokumenta frå dei to siste 
konferansane utvida retten til familie­
planlegging gjennom å gje rett til betre 
seksuell og reproduktiv helse. 
Regjeringar vart oppmoda om til å gjere 
noko med dei utrygge abortane, og å 
endra lover som straffar kvinner som 
har gjennomført ulovlege abortar. 
Kvinna sin rett til fritt å velja metodar 
for familieplanlegging og andre måtar å 
kontrollera fertiliteten på som ikkje er 
imot lova, vart slått fast. 

Det finst lovverk som bryt 
med menneskerettsavtalane, men lov­
verk kan også visa seg ikkje å vere så 
restriktive som dei ved fyrste augekast 
kan verka. I tillegg kan det vera slik at 
det ikkje er lova, men den lokale praksi­
sen som bryt med menneskerettane 
(IPPF 1995a). 

Dei internasjonale 
konferansane 

Den politiske kampen mellom dei ulike 
nasjonane og interessegruppene under 
dei store verdskonferansane viste kva 
for sprengkraft som ligg i spørsmålet 
om abort og menneskerettar. I( napt 
noko aru1a punkt vart det nytta så 
myk)e tid på. 

Under forhandlingsprosessen 
på befolkningskonferansen i Kairo 
forsvann spørsmålet om å ta ei avgJerd 
om abort som eit ynske frå kvinna. 
Dokwnentet gjev alle sjansen til å 
avgjera om graviditeten skal gå til ter­
min eller ikkje (partner, doktor, kyrkja, 
staten) -alle med unnatak av kvinna 
sjølv. Argwnentet om tilgjengeleg abort 
i dei høva der prevensjons bruken 
svik ta, vart ikkje sett på som gyldig av 
religiøse fundamentalistar. Kvinna 
skulle bera fylgjene av sine seksuelle 
aktivitetar. Med det såg ein heilt bort 

frå menns ansvar for seksuell åtferd og 
dei ulike makttill10va som eksisterer 
mellom menn og kvinner og som i 
denne samanhangen ofte etterlet 
kvinna med få val når det gjeld hennar 
eiga seksuelle åtferd (Appelman, 
Reysoo 1994). 

Trass i dei tradisjonelle skilje­
linene og den store motstanden frå 
religiøst hald, kom ein særs langt i 
Kairo og Beijing og ei..t1 si gra i mange 
kvinnepolitiske spørsmål. Det norske 
framlegget om at kvinner som har teke 
abort ulovleg ikkje skal straffefor­
fylgjast, gjekk mellom anna igjennom 
(Rapport frå FN 1996). 

Kva seier menneskerettane? 

Ei..t1 av dei viktigaste menneskerettane i 
samband med dei reproduktive og sek­
suelle rettane er «retten til liv». Det 
tyder at ingen skal måtte risikera livet 
grunna graviditet, fødsel eller kjønn. 
Tilgangen på trygg abort burde vera ei 
naturleg fylgje av dette. Ikkje uventa 
nyttar abortmotstandarane, Pro Vita­
rørslene, denne retten stort sett om 

• Kring 650 000 kvinner døyr kvart år av grunnar 
knytt til svangerskap og fødslar (IPPF 199Sa). 

• 20-30% av svangerskapsrelaterte dødsfall som 
skjer årleg skuldast usikker abort, og 99% av 
desse skjer i utviklingsland (IPPF 1995b). 

• l Noreg døyr l /7000 medan i Sierra Leone døyr 
l /7 av svangerskaps relaterte årsaker. 

fosteret sine rettar. Det er difor viktig å ta 
definisjonen attende frå dei og la det 
handla om mor sine rettar. 

«Retten til fridom og sikkert 
liv for kvar og eim> skal trygga retten til 
å kontrollere sitt eige seksuelle og 
reproduktive liv. Det skal vera eit vern 
mot seksuelt misbruk, påtvw1ge sterih-
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Avpolitisering av aborten 
Medan antiabortrørsla gjer alt dei kan for 
å gjera abort til eit politisk spørsmål, har 
pro choice-gruppene (sa.mlenan111 for dei 
rørslene som forsvarer kvinna sin rett til 
å vel ja og at kvinna er den som er best 
eigna til å ta dette valet sjølv) gJOrt sitt 
beste for å framstille abort som eit ikkje­
politisk spørsmål, seier Hadley. Det gjer 
dei i redsle for å skape ei bølgje av 
motstand mot dei rettane som er 
oppnådd. Kjem dei på banen i ordskif­
tet, nyttar dei ifylgje Hadley des se 
argumenta: 
• Abort er eit vonde (men eit nødven­

dig vonde) 
• Abort er alltid ei tragedie 
• Abort er alltid siste utvegen for kvin­

ner som er «desperate» av di dei har 
vore uheldige eller dumme 

• Abort er eit djupt pnvat spørsmål 
• A vent for sjølvbestemt abort er også 

å vera for familien 
• Betre prevensjon vil redusera behovet 

for abort 
• Abort skal aldri tilrådast som 

p revens j onsme to de. 
Dei står fast på at utrygge abortar drep 
kvinner og øydelegg helsa deira og at 
sikker abort er nett det- sikker. Dette 
gjer at argumenta deira ofte fell saman 
med anti-abort gruppa sine argument. 
Det kan sjå ut til at båe meiner det er 
moralsk forkasteleg: Kvifor skulle det 
elles verta omtala som eit nødvendig 
vonde (Hadley 1996)? 

I staden for å trakka inn på 
den ideologiske arenaen og det etiske/ 
moralske ordskiftet, snakkar abortfor­
svararane i staden om kven som har 
retten til å ta valet og at valet skalliggja 
hjå mor. Dette burde vera eit sjølvsagt 
prinsipp, men Hadley har rett når ho 

seier at ordet va!lyder penare og meir 
akseptabelt enn kvinneundertrykking eller 
k~t·nners rettar, og at ingen eigen deg vel 
abort. Ein ikkje-planlagd graviditet 
viser ofte kvinna kor avgrensa kontroll 
ho har over sitt eige liv. A tala om val 
når det gjeld abort lyder litt egoistisk, 
omlag som ein time hjå frisøren. Det 
gjer det også vanskelegare for kvinner å 
snakka om røynslene si..t1e (Hadley 
1996). 

Frå ordskifte i norsk media 
finn ein att argumenta over. Dagbladet 
intervjua høgreleiaren i samband med 
abortordskiftet som kom opp kring 
grunnlovsutspelet. 

<<Hun {.) ble rystet tzl sitt innmte 
at· morens beskti~·else a~· et abortsystem som 
tvang mange fortvilte km.nner til fornedrelse, 
smerter og ødeleggelse. Selv defimrer hun abort 
som en nødløsning. Det politiske spørsmålet er 
hæm som skal avgjøre om nødløsningen skal 
brukes. Det spørsmålet er samtidig dypt per­
sonlig og preges mer av det den enkelt opplever 
på livets vez~ enn av ideologi tatt fra en eller 
annen bok!!, seier Kaci Kullmann Five 
(Austenå 1995). 

I Bulletine skriv direktøren 
ved kompetansesenteret for likestilling; 
<!Abortloven av 1978 handlet ikke om å være 
for eller imot abort. Ingen er for abort, alle 
forstår at dette er en nødløsning. Saken, den 
gang som nå, handlet om hvem som skulle 
bestemme!! ('/ ssen 1998). 

Des se er klåre forsvararar av 
retten til sjølvbestemt abort og y.nskjer 
tryleg å styrkja rettane til kvinner, men 
dei er prega av den defensive argumen­
tasjonen og grwmgjevinga for abort­
ein debatt der abortmotstandarane i 
stor grad har lagt premissa. 

I bladet Henne (1998), møter 
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me ei tobamsmor som etter grundige 
vurderingar tok abort i 7-8 veke. Inngre­
pet og opphaldet på sjukehus var ukom­
plisert. I ettertid vart ho overraskande 
deprimert, gret mykje og angra på inn­
grepet. Ho tenkjer om seg sjølv at ho er 
eit kaldt, egoistisk menneske og at det 
må vera noko i vegen med henne som 
kvinne. Nokre gonger tenkjer ho på seg 
sjølv som mordar. Ho har aldri vore 
nokon religiøs person, men h ar etter 
aborten tenkt mykje på skuld, straff og 
liknande. 

Psykologen svarer: «Uønskede 
svangerskap vil alltid forekomme, og det er 
godt at kvinner kan få abort under betryg­
gende og verdige forbold. Abort er et ttodvmdig 
onde, og et psykisk smertefttl/t onde. {.] Du 
som angrer på aborten .foler kamieje at dere 
tok beslutningen ut fra egoistiske bekvemme/-

sesbensyn? {.] En abort berorer dine verdier 
og din tro. Hvem bestemmer over liv og død? 
Hvilken rett bar du til å beslutte at et liv ikke 
skal bli.fodt? [.]Etter ett abort kan 11oen få 
en forestilling om at det er !toe i æien med dem 
som kvinner. De bar brutt det kvinnelige 
pnn.sipp, nemlig å .fode barn. {.] En abort er 
for mange en sorgjjlt opplevelse som innebærer 
stor smerte. Dette er det viktig å ta på alvor. 
En abort er ikke noe de fleste går ubemerket 
ig;imnom. For å komme jjennom dette må du, 
på samme måte som ved andre tap, gå inn i 
sorgen.» (Hope 1998) 

Psykologen ynskjer tydelegvis 
å hjelpa kvinna ved mellom anna å for­
sikra henne om at det ikkje er uvanleg å 
ha slike tankar, men på same tid semen­
terer ho synet på at ei kvar verkeleg 
kvinne vil kjenna skuld, skam og tvil, og 
ha problem med å akseptera avgjerda si. 
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Abort er ein kvinnerett 
Kva for internasjonale avtalar 
fmst? 

Me har per i dag tolv grunnleggjande 
mem1eskerettar med g.tunnlag i fire Ul ter­
nasjonale menneskerettsavtalar. Dei har 
vorte ratifiserte av ei rekkje land verda 
mndt. Når eit land har ratifisert des se 
avtalane, er regjeringa bunden av intema­
sjonal rett til å godkjenna menneskerett­
ane. Det vil seia at regjeri.ngane er bun­
den til å endra dei nasjonale lovene, 
politikken og praksisen slik at dei er i 
samsvar med dei intemasjonale avtalene. 
Såleis kan lova om li1temasjonale 
mem1eskere ttar vera ei t nyttig verk ty for å 

fremja seksuelle og reproduktive rettar 
(IPPF 1995a). 

Prosessen for å utvikla des se 
menneskerettane og for å få dei nedfelte i 
mternasjonale avtalar som dei ulike landa 
kunne godta, har vore lang. Frå deklara­
sjonen om dei tmiverselle memleskerett­
ane kom i 1948 til Kairo-konferansen 
om utvikling og befolkning i 1994 og 
kvinnekonferansen i Beijing i 1995 har 
kvinna sine rettar sakte, men sikkert 
vorte s tyrk te. Det er slått fast at 
menneskerettane til kvi.tmer og jenter for 
alltid er eli1 uskiljeleg del av dei wliver­
selle menneskerettane- rettar som ikkje 
kan trugas t. 

~ J&li.li/ "'"' E ...... . 

"' ~ 
"' 
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Fakta om abort i N oreg 
Lov om svangerskapsavbrot vart 
vedteken 30. mai 1978. Sidan 1979 har 
kvinner hatt rett til gratis, sjølvbestemt 
abort innan utgangen av 12. svanger­
skapsveke. Lova har ikkje ei absolutt 
øvre grense fastsett i svangerskaps­
veker. Men etter 12. veke må ein få 
søknaden gjennomgått av ei nemnd, og 
det er føresett at etter utgangen av 18. 
svangerskapsveke skal det føreliggja 
særleg tungtvegande grunnar (St. mel­
ding 16 1995). 

• 75% av abortane skjer innan utgangen av 9. veke. 
97-98% innan 12. veke. 

• Det samla fruktbarheitstalet er på 1,87. 
• Gjennomsnittsalderen for fyrste fødsel er 27 år. 
• Aldersgruppa med størst aborthyppigheit er 20-

24 år. 
• Talet på svangerskap som har endt med abort 

har variert mellom 19 og 23 prosent. 
• Dei høgste aborttala har ein i Oslo og dei 

lågaste i Agderfylka, Rogaland, Sogn og Fjordane, 
Møre og Romsdal og Hordaland. (St. melding 16 
1995) 

Talet på svangerskapsavbrot 1 

høve til talet på kvinner i fruktbar alder 
har vore stabilt frå 1979-94, men med 
10% nedgang mellom 1989-94 (St. mel­
ding 16 1995). Reduksjonen har kome 
blant gifte kvinner, medan han har vore 
uendra mellom ugifte kvinner. Ugifte 
kvinner hadde høgare abortrater enn 
gifte kvi.J.mer i alle aldersgrupper 
(Skjeldestad 1995). 

Det vanlegaste inngrepet er 
kirurgisk; utviding av livmorhalsen og 
tømming av livmora ved hjelp av 
vakumnsug. Im1grepet vert gjort polikli­
nisk (dagkirurgi) og vanle gvis under full 

narkose. Inngrepet er ressurskrevjande 
av di ein treng ei rad ulike kategoriar av 
helsepersonell som sjukepleiar, 
anestesisjukepleiar, anestesilækjar, gyne­
kolog, operasjonssjukepleiar og perso­
nale spesialisert på postoperativ over­
vaking. I tillegg finst medisinsk abort. 
Då nyttar ein abortpilla Mifegyn, RU 
486 som er utvikla i Frankrike, der ho 
vart nytta ved 1/3 av alle abortar i 1994 
(St. melding 16 1995). 

Abortpilla gjev kvinna be tre 
kontroll over prosessen, og er mykje 
mindre ressurskrevjande enn kirurgisk 
abort. Pilla må nyttast før utgangen av 
9. svangerskapsveke. Kvinna tek tre 
tablettar J\!Iifegyn og i løpet av dei neste 
to dagane vil slirnhinna i livmora løsna 
og støytast ut som ved menstruasjon. 
Innan to dagar etter inntaket av 
J\!Iifegyn får kvuu1a ei stikk pille med 
prostaglandin i skjeden. Det får livmora 
til å trekkja seg saman og tømma seg. 
Gjennomsnittleg varer blødninga i 11 
dagar og er som ein kraftig menstrua­
SJOn. 

Overlækjar Ole E1-ik Iversen 
ved Haukeland sjukehus meiner ein kan 
redusera talet på kirurgiske abortar med 
90 prosent med optimal bruk av 
angrepille og abortpille (Folkvord 
1999a). Argumentet om at det vil gjera 
abort «for lettvint», fortel at det fram­
leis er knytt ei moralsk vurdering til 
abort, som ikkje heftar ved andre for­
mer for medisinsk behandling. 
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Sorg og skam 
- kulturelle barometer 
Det kjem sta­
dig utspel om 
at mange kvin­
ner har store 
problem etter 
ein abort. Og 
det vert fram­
stilt som om 
dette ereit 
problem 
som alle 
som tek 
abort vil 
møta. Men 
det finst 
mgen 
undersøkingar 
som stad­
fester 
dette. Ei 
ungjente 
fortalde 
om ven­
mna Sl 

som etter 
ein abort 
hadde 
fått 
blomar 
og 
trøyst av 
andre veninner og som 
oppfatta dette som eit overgrep og som 
pådytting av ei sorg og eit tap ho ikkje 
kjende. I dag har det mest vorte slik at 
dersom du vil vera eit moralsk 
oppegåande vesen, så skal du sørgja og 
tvila over avgjerda di om abort. Det 
tyder ikkje at ein ikkje skal freista å fanga 

opp og tilby hjelp til dei som skulle 

------------ trenga 

det, men ei 
for stor vektlegging av abort som eit 
stort, psykisk vanskeleg val som vil gje 
deg sorg og tvil, er i seg sjølv i stor grad 
med på å frambringa desse reaksjonane­
ein slags sjølvoppfyllande profeti. Målet 
til anti-abortrørsla er å plaga kvinner 
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med skuld og skam, seier Hadley (1996). 
!!Da jeg bestemte megfor å ta 

abortpillen, fo/te jeg at jeg ikke ble "strqffet" 
nok. Lomingen virket for enkel. Det ?Jar tross 
alt min egen skyld at jeg var blitt gravid. Hus­
ker jegfolte meg råtten da jeg aborterte i 
toalettskåla. Allikevel er jeg glad jeg slapp 
kirurgisk inngrep>>, seier Silje 21 år til Det 
Nye (fofteng 1999). 

Her kjenner me att retorikken 
til abortmotstandarane. Ordbruken og 
tankemåten har for mange menneske 
vorte sann av di han har vore gJentatt 
nok gonger. Men heldigvis fins t dei 
som våger å seia at dei ikkje angrar. 

1!}eg har aldri angret på at ;eg tok 
abort, sier Målfrid. - A!dn tutet når jeg har 
sett små barnesko. Jeg har heller ikke tenkt at 
nå tJtl!e barnet ha vært så og så gammelt. Jeg 
var bare !.ettet etterpå. Det er !ett å bli sett på 
som kynisk fordi man ?)elger å være ærlig. Alle 
fordommene og tabuene omkn.ng abort gjør at 
kvinner påcjyttes dår!zg samtJittzghet og skam­
følelse. [.} Det opprører meg at kvinnerfo!er 
seg t?Jmtget tzl å Ji at de er tnJle og u!Jkke!ige 
11år de w!ger abort. Det er ikke stuerent å 
?Jære ær!zg og si at man ikke ønsker ham !tå.>> 
(Horne 1998) 

Påstandane om at det vert for 
enkelt for kvinna å ta abort dersom ho 
nyttar naudprevensjon eller medisinsk 
abort er utallige. Og det er tydeleg at 
den politiske viljen, eller mangelen på 
vilje til å gjera des se midla tilgJengelege," 
stør seg på denne tankegangen. Kvinna 
si evne til å ta avgjerda om abort vert 
det 6g tvila på, sidan det stadig dukkar 
opp krav om obligatorisk rådgjeving. 

fast kjærast tar abort, medan dei som er 
utdanna, har fast jobb og part:nar i slut­
ten av tjue åra får problem med å 
rettferdiggjera valet, vert sett på som 
egoistiske, karrieristar og dårlege kvinner 
av di dei ikkje vel moderskapet framfor 
alt. Svaret til psykologen i Henne (Hope 

Det Nye gjorde ei lesarundersøking i 1996 som i 
stor grad gjenspeglar den norske konsensusen når 
det gjeld tilhøvet til abort: «Den typiske Det Nye­
leseren er en skikkelig pike: Hun røyker ikke, har 
ikke prøvd narkotika og har heller ikke lyst til å 
gjøre det. Hun er åpen for at det finnes en gud. 
Abort har hun aldri tatt, og selv om hun 
prinsipielt er for fri abort, kunne hun ikke tenke 
seg å gjøre det selv. P-piller er den prevensjons­
metoden som flest bruker og på annenplass 
kommer kondom. Men så mange som 13 prosent 
satser på avbrutt sam leie og l l prosent bruker 
ingen form for prevensjon. Åtte av l O svarer at de 
generelt er for abort, 14 prosent er usikre, mens 
6 prosent er abortmotstandere. l l prosent av 
jentene har tatt abort selv.» (Wilhe lmsen 1996) 

1998) spe glar ein slik tankegru1g. Mi og 
fleire ru1dre si røynsle er at abort ikkje 
vert diskutert ope i venim1egjengen. Det 
kru1 verta diskutert som eit ålment tema 
- eit prinsipp, men det er ikkje person­
lege røynsler som fyrst og fremst vert 
ytra og drøfta. Fyrst når samtalen vert 
intim, med dei næraste veninnene, kjem 
temaet opp. Det er tydeleg at når abort 
går frå den politiske arenaen til den pri­
vate, vert hru1 eit tabu. 

Når roe seier at prevensjon 
alltid er å føretrekkja framfor abort og at 
abort er ei tragedie, s tyrkjer me ideen om 
at ei kvitme som ynskjer abort har 

kring 85% av kvinnene som søker må gjera, seier Hadley (1996). 
abort, illlije ynskjer rådgjeving av andre 
enn kjær as t, familie og vener. 

Du kan spørja mest kven som 
helst, og dei vil meina og skjøna at ei 16 
år gamal jente utan jobb, utdanning og 
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livet og helsa til mange kvinner. Men i 
oktober same året annonserte firmaet at 
dei kansellerte alle planane om å 
distribuera middelet av di anti-abort­
grupper både i Frankrike og i USA ttUga 
med boikottaksjonar dersom ikkJe pro­
duksjonen vart stogga. Helseministeren 
i Frankrike gjekk til motaksjon og ga 
fluksens ordre om å gjenoppta distribu­
sjonen - elles ville dei tapa lisensen på 
medikamentet til eit anna firma. Pilla 
hadde vorte den moralske eigedomen til 
kvinner, og il\:kje berre tillækjemiddel­
fitmaet. Ordren vart fylgd, men prepara­
tet vart berre seld til Frankrike, Storbri­
truulia og Sverige av di dei nekta å 
distribuera middelet til land der dei 
kunne venta aksjonar frå abortmot-
s tru1darar. Trass i at det norske s tortings­
fleirtalet fleire gonger gjekk inn for å gje 
norske kvinner tilgang til medikamentet, 
nekta fitmaet å marknadsføra preparatet i 
No reg av det dei kalla etiske gmnnar. 
Etter boikottaksjonar særleg i USA og 
hardt lobbyarbeid frå 
abortmotstandarru1e Christiru1 Coalition 

vedtok firmaet å stogga produksjonen, 
men dei la seg heldigvis ikkje heilt flate. I 
staden ga dei opp rettru1e til preparatet til 
eit nyoppretta firma kalt Exelgyn, som 
illlije skulle produsera andre medil,a­
ment og dimed vart mindre sårbare for 
boikottar. Dei heldt likevel eit1låg profil i 
frykt for al'sjonar frå abortmotstandarar. 
I byrjinga hadde dei problem med å få 
produsert nok Mifegyn, men det er no 
historie, og dei har plru1ar om å 
marknadsføra medikamentet i stadig nye 
lru1d. Men fra.tnleis har ikkje kvim1er i dei 
fattigste landa, der aborten tek flest liv; 
fått tilgru1g på abortpilla (Henriksen 
2000). 

I Noreg er det ikkje levert im1 
nokon søknad om marknadsførings­
løyve for abortpilla til Statens Legemid­
delkontroll (mars 2000). Det vil seia at 
ho ikkje er ålment tilgjengeleg. Dersom 
sjukehuset har eiga gynekologisk avde­
lit1g, kan det søkja om "spesielt god­
kjenningsfritak" for å få t.ilgru1g til å 
bruka abortpilla. 
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til det få utført ein trygg abort medan 
fattige kvinner set liv og helse på spe! 
med illegale abortar. På verdsbasis er 
det derimot mange lækjarar som tener 
seg rike på dei private klinikkane som 
utfører abort. 

Angrepilla 

Dei siste åra har helsemyndigheitene 
skifta fokus frå førebygging av uynskte 
svangerskap til abortførebygging. 
Kvinnefronten har åtvara mot dette. Alt 
no kan me sjå negative konsekvensar av 
denne endringa i og med at de t har 
kome tiltak som gjer angrepille og p­
sprøyte vanskelegare å nytta enn 
tidlegare. I Noreg ser me ofte påstandar 
om at det vert for enkelt for kvinna å ta 
ein abort dersom ho nyttar angrepilla 
eller medisinsk abort. Det er tydeleg at 
den politiske viljen, eller mangelen på 
vilje til å gjera des se midla tilgjengelege, 
stør seg på denne tankegangen. Abort 
får ei stemoderleg handsaming, og det 
ligg tunge moralske føringar og lodd på 
kvinna sitt seksualliv: Lækjaren Preben 
.A.avitsland ved I<Jinikk for Seksuell 
Opplysning foreslo i 1999 at sta ten 
burde importera og selja angrepiller 
utan resept, dersom Stortinget og 
regjeringa meinte alvor med alle dei ftne 
orda om å førebyggja uynskte svanger­
skap og abort. Då melde helseministe­
ren sin politiske rådgjevar, Kristin 
Ravnanger, at det viktigaste var å auka 
tilgjenget til prevensjon, og at det var 
viktigare enn lett tilgjenge til angrepilla. 
Dersom ei ung jente bruker angrepilla, 
får ho heller ikkje tenkt ordentleg 
gjennom saka på same måte som ho 
gjer gjennom ein abortprosess, sa 
Ravnanger til NTB (Folkvord 1999a) 

I 1999 gjekk helsetilsynet ut og 
strarnma inn reglane for utlevering av 

angrepilla. Det vart presisert at utleve­
ring av angrepilla eller resept på 
angrepille ikkje kunne delegerast til 
andre, og at lækjaren personleg måtte 
vera i kontakt med pasienten. Lækjarar 
som braut dette ville verta klaga for 
uaktsam verksemd (Helsetilsynet 1999). 
Tidlegare har det vore vanleg praksis at 
jordmødre og helsesøstre har kunna stå 
for ei slik utdeling av angrepilla, og det 
er mellom anna vanleg praksis i Sverige 
å delegera slikt til jordmødre. Jordmø­
drene fylgjer klåre ret:ningsliner for 
utdeling av pilla, og det er ikkje grunn 
til å tru at det er nokon risiko knytt til 
dette. Denne innstramminga fører 
imidlertid til at abortpilla er mindre 
tilgjengeleg for brukarane, med dei 
risikoane for uynskt svangerskap som 
eventuelt kan fylgja av det. Det interes­
sante er også at Helsetilsynet tidlegare 
ynskte å gjera abortpilla reseptfri. 

På same tid rår Helsetilsynet 
til at dei som ynskjer å nytta p-sprøyte 
bør ha ein prøveperiode på førehand. 
Dette er absurd, sidan einnettopp rår 
unge Jenter som ikkje hugsar å ta piller 
til å nytta p-sprøyte. i\!Iinipilla må takast 
innanfor dei same ftre timane kvar eina­
ste dag for å fungera som sikker pre­
venS JOn. Det er all gnmn til å tru at 
denne praksisen vil føra til fleire 
uynskte graviditetar. 

Abortpilla 

Historia bak kampen for abortpilla 
illustrerer i stor grad det politiske makt­
spelet og presset mot abort. Abortpilla 
vart utvikla 1 Frankrike og vart 
godkjend av den franske regjeringa i 
september 1988. Ein skulle tru at ftr­
maet hadde sko te gullfuglen med 
mirakelmiddelet som gjev tryggare 
abort og såleis kan vera med på å redda 
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Aborthistoria 
Kampen for abort har vore einlang og 
kronglete veg. Men i dag kan norske 
kvinner vera trygge for s trikkepi.tu1ane og 
illegale abortprosedyrar som sette helsa 
til kvinnfolk i fåre og gjekk ut over sjølv­
respekten deira .. Me har rett til sjølv­
bestemt og gratis abort. 

Katti Anker Møller vert rekna 

«Kvinde, der ved fordrivende Midler, eller paa 
anden Maade retsstridig dræber det Foster, 
hvormed hun er svanger, eller medvirker hertil, 
straffes for Forsterfordrivelse med Fængsel indtil 
3 Aar. Gjør nogen anden e nd Moderen sig skyld ig 
i Fosterfordrive lse e ller medvirkning hertil , 
straffes han med Fængsel i mindst 2 Aar, men fra 6 
Aar indtil på Livstid, saafremt hun som Følge av 
Forbrydelsen omkommer.» (Aanesen 1981) 

som mor til den moderne abortkampen 
i Noreg. I byrji.t1ga av det tjuande hun­
dreåret var abort straffbart, men i.t1gen 
straffe trugsmål har hindra kvmner 1 å 
skaffa seg abort. Katti Anker :tvløller 

hadde lenge arbeidd for seksualopplys­
ning, prevensjon, abort og rettane til 
ugifte mødre og <ruegte» bom. 

Prevensjon og abort har alltid 
vore to sider av same sak. Dei tidlege 
abortrnotstandarane kjempa mot 
kunnskap ar om og spreiing av preven­
sjon. Prevensjon ville gjera kontrollen 
med seksuallivet til kvinnene mykje 
vanskelegare enn før. I dag er det lett-
are å sjå at abortrnotstanden og mot­
standen mot prevenSJOnsmiddel fyrst og 
fremst retta seg mot fri.gjeringa av 
kvinna. 

På 1930-talet såg ein at den 
gjeldande abortlova ikkje var i takt med 
røynd omen, og ein ynskte ei ny lov: 
Lov framlegget var daudt alt før det vart 
offentleggjort. Oppslutnaden om 
abortmotstandarane var for stor. Både 
tilhengjarane og motstandarane var 
samde om at kåra for mødrene måtte 
betrast, men hovudbodskapet til 
motstandarane var: <<Nei til mord» og 
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«Vern om det ufødde liV>>. «Vern om 
ufødd liV» føres et at det ufødde livet er 
tmga av nokon. Motstandarane foresette 
at fosteret i fyrste rekke trongvem mot 
mora, at gravide kvinner er potensielle 
mordarar, at foster treng eit ålment vem 
mot mødre. 

Katti Anker Møller: Grundlaget for al frihet maa 
være raadighet over egen kropp og hvad i den er. 
Naar derfor en kvin de vælger at sætte sit eget liv 
paa spil for at fri sig fra en situasjon. som i hendes 
øine er uholdbar, da maa hun være berettiget til 
det. [ ... ] Hensynet til det begynnende foster, den 
plantelignende ansamling av stof og væske i en 
kvindes indre, uten følelse eller bevissthet, kan 
ikke veie op mot de krav, der kan gjøre sig 
gjældende hos et voksent menneske midt i livets 
kamp. (Aanesen 1981) 

avgjerast av lækjarar, dei som er ekspertar 
på området. På det viset vart 
abortsøkjande kvinner behandla som ein 
mellomting mellom sjuke menneske og 
moglege forbrytarar. 

Abort er eit 
politisk spørsmål 

Frå kring 1970 vart abortsaka 
sentral i det ålmenne ordskiftet. Kvifor erme som feministar opptekne vaktarar som leier striden mot abort. 
Kvinnekamp og misnøye med den av abort og forsvararar av sjølvbestemt Men er det eigentleg det heilage livet 
varierande praksisen førte ril krav om abort? Er det av di me er i mot bom dei er så redde for? Kyrkja har forsvart 
endring av lova. Frå dei kristne si side eller er omsynslause mordarar? Nei, drap dersom det har passa dei. Paven 
vart kampen frå då av fyrst og fremst sjølvsagt ikkje, sjølv om det er slik har mellom anna ikkje bede om 
retta mot kvinna sin rett til sjølv- ~ · abortmotstandarane gjerne ynskjer å orsaking for Holocaust og muslimane 
bestemt abort. Det kunne opna slusene framstilla oss. Me meiner at det ikkje har heilag krig. Det er kontroll over 
for abort og umoral. finst alternativ ril at kvinna skal kvinner og deira reproduktivitet som eit 

Då spørsmålet vart handsama , bes temma over sin eigen kropp. Der- vern om den patriarkalske familien dei 
i Stortinget i 1974 var det klårt at som ikkje ho skal bes temma- kven ynskjer. I USA er det tydeleg at bak 
fleirtalet ynskte ei endring av lova, men . skal då stå som overdommar over retorikken om «livets rett> for fosteret, 
framlegget om sjølvbestemt abort vart ' hennar liv? Det er ikkje ufårleg å vera er det den seksuelle fridomen til kvinna 
nedstemt med ei røysts overvekt. På gravid. Svangerskap er ein av dei og ikkje «mord» som er det største 

På 1930-talet ogw1.der krigen grunnlag av dette ordskiftet vat·t det • vikrigaste årsakene til dødsfall blant brotsverket til feministane, med den 
var fødsels tala låge. Nazistane/ fascistane fremja og vedteke ei kompromisslov , kvinner i verda. Sjølv i Noreg døyr det fylgja at mannen har mindre kontroll 
stengde mødrehygienekontora og ville mai 1975 som ga kvinner rett til abort kvart år kvinner av årsaker knytt til over reproduktiviteten. For John Wilke, . 
ha barnetala opp, på same tid som det på sosiale grunnar, søknads-og ankerett svangerskapet. Får ein barn må ein leiaren for «National Right to Life»"-
kom lov om sterilisering av "samfunds- for kvinna, abort vart avkriminalisert og nytta mykje tid og år av livet sitt etter komiteen, var legal abo~t ikkje berre eit 
farlige og arvelig belastede individer". helsepersonell fekk reservaSJOnsrett. svangerskapet på dette barnet. Kvinner åta!< på fosteret, men også på mannen 

Fyrst i 1964 tredte ei lov om Det førte til at det fanst sjukehus som misser pensjonspoeng og jobb- si overordna stilling innan familien 
svangerskapsavbrot i kraft. Lova ga ikkje utførte abort. I dag har fylkes- progresjon i høve til menn, og det er (Faludi 1993). Det er påfallande at det 
høve til å avbryta svangerskapet for- lækjaren ei plikt til å sørgja for at ein ikkje så uvanleg at kvinner misser job- stort sett er meru1 og ikkje kvinner som 
triru1svis innan utgangen av tolvte veke, skal kwme få utført abort på alle sjuke- ben dersom dei vert gravide. IkkJe så driv kampen mot abort. 
ut frå medisinske, arvemessige og hu- hus. reint få bedriftsleiarar har des su tan gått I Noreg ynskjer ikkje 
manitære indikasjonar, u tan søknads- 30.mai 1978 vart lova om \ ut og sagt at dei ikkje ynskjer å tilsetja lækjarane å kontrollera reproduktivite-
og ankerett for kvinna. sjølvbestemt abort før 12. svanger- gravide kvinner eller Wlge kvinner som ten til kvinner. Dei ynskjer ikkje å si~ a i 

Lækjaren kunne nekta å frem ja skapsveke røys ta gjennom i Stortinget • . dei iru1biller seg snart kJem til å verta nemnder, og det er mange gynekologar 
søknaden for kvinna tillækjarnemnda med ei røysts overvekt. Det vart ikkje ~·l ! gravide. Ein ting er å utse tja seg for som vil utvida retten til sjølvbestemt 
dersom han fann at det var tilstrekkje- føreslått endringar i søknads- og dette ut frå eiga ynske, noko heilt anna abort ril 18. svangerskapsveke. Over 
leg tungtvegande grW1nar. I prinsippet handsamingsprosedyre for svanger- er det å verta tvungen til ein så stor 95% av søknadene om abort mellom 
kunne han avstå frå å fremja søknaden. skapsavbrot etter 12. veke, og framleis arbetdsbyrde og omvelting av andre. I 12. og 18. veke som kjem ril nemndene 

: I nemnda møtte kvinna u tan forsvarar er abortsøkjande kvinner den eineste tillegg er det eit val å ikkje få barn- å vert innvilga. Det E.nst ingen medisin-
l og vttne ul det som SkJedde. Det vart pas1entgruppa som kan verta tvungen e_v:a..ba.r.olaus,..men .. de.t.er-eit...xz:alde· ske...g.t:W111ar til ikkje..å.ll.t:rid.a...r.e.ttet:~t.J...l .uti.J...l __ _ 

heller ikkJe ført referat. Ankeretten var ril å reise bort av di helsepersonell kan fleste kvtnner vert møtt med stor mot- sjølvbestemt abort til 18. veke. I Sverige 
reservert lækjaren som hadde sendt reservera seg frå å ha noko med henne bør. har dei sjølvbestemt abort fram til 18. 
søknaden via fylkeslækjaren, og ikkje å gjera. Pro Vita kallar dei seg, abort- svangerskapsveke. 
kvinna. Abortlova definerte abort som Motstandarane hadde og har motstandarane, og framstiller seg som Kravet om at abort skal vera 
eit medisinsk problem som måtte ikkJe lagt ned stridsøksa. I 1983 kom det moralske val<tarar over det heilage livet lovleg og gratis er viktig for ikkje å gjera 

i motset11ad til abortforsvararane. Det abort til eit klassespørsmål. Slik det er i 
er særleg kyrkja og andre religiøse dag kan ei kvar kvinne som har pengar 
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Abort som 
familieplanleggingsmiddel 
Dette er ein påstand som vil få mange 
til å sjå raudt. Ikkje minst sidan mange 
vil knyta han til abortmotstandarane 
sine skrekkvisjonar om at abort vil 
verta nytta som eit prevensjonsmiddel. 
Abort kan aldri verta noko preven­
SJOnsmiddel sidan det ikkje kan hindra 
ein graviditet. Det er 
heller ikkje noko 
ynske at abort skal 
verta eit fyrstehands 
prevens jonsmiddel i 
staden for kondom 
eller p-piller. 

På verdsbasis 
endar ein av fem 
eller fire svanger­
skap i abort -
lovlege eller ulovlege 
abortar. Kvinner 
nyttar abort som ei 
løysing på eit 
familieplanleggings­
problem av grunnar 
som er heilt ulike for 
kvar einskild kvinne. 
Det syner at abort i høgste grad er eit 
viktig farnilieplanleggingsmiddel. Sidan 
abort kjem i konflikt med mange 
religiøse og moralske verdivurderingar, 
ser ikkje verdssamfi.U111et ut til å vera 
villig til å innsjå dette. 

Det er ikkje noko poeng i å 
trivialisera abortavgjerda. I staden må 
me slå fast at kvinna har moralsk kapa­
sitet til å avgjera dette spørsmålet sjølv 
utan å rettferdiggjere det overfor 
nokon. Dei fleste som vert uynskt gra­
vide, opplever abort som ei lette. Når 
abort er lovleg og gratis, er det ikkje 

abort i seg sjølv som er problemet. Pro­
blemet er det uplanlagde svangerskapet 
som gJev ho ei ny avgjerd å ta, i tillegg til 
dei kroppslege endringane svangerskapet 
gjev. Ein betra tilgang på prevensjon og 
naudprevensjon som er både billeg og 
lett tilgjengeleg, må vera eit mål. Me må 

også akseptera at ei 
mogleg løysing kan 
vera å nytta eit min­
dre sikkert preven­
sjonsmiddel for i 
etterkant å ta abort 
dersom det sviktar. 
Eit uplanlagt svan­
gerskap syner gjerne 
kvinner kor lite kon­
troll dei har over sin 
eigen seksualitet og 
fertilitet. Samfunnet 
må innsjå at abort er 
eit viktig familie­
planleggingsmiddel i 
staden for å leggja ei 
moralsk byrde av 
skuld og skam, på 

kvinner som tek abort. I staden bør ein 
gjera ein innsats for å få ned talet på 
uynskte svangerskap. 

I arbeidet for å trygga dei 
seksuelle og reproduktive rettane til 
kv.inner, er det viktig at ein ikkje let 
abortmotstandarane dominera i ord­
skiftet og at ein ikkje let dei setja dags­
orden. Dei må ikkje få slå fast at abor­
ten er problemet. Abort er nært knytt 
til kvitmefrigjering og jams telling mel­
lom kjønna, og han er ein mennesker­
ett. 

4 - Myten om det vanskelege vaiet - KVINNEFRONTEN 

eit framlegg om å revidera den 
eksisterande abortlova med å intro­
dusera tvungen rådgjeving, men fram­
legget vart stogga av Odelstinget og 
kom aldri opp til røys ting (Skjeldestad 
1995). 

I samband med St.meld. nr.25, 
"Om mennesker og bio-teknologt" i 
1993, kom abortsaka opp på nytt. Dette 
kom av den raske utviklinga av ny tekno­
logi som kan fortelja om malform­
asjonar hj å fosteret og gen (Skjeldestad 
1995). Abortmotstandarane let ikkje 
sjansen gå frå seg, og det kom eit fram­
legg til ny paragraf 95a i Grutmlova: 

«Menneskeværdet skal være 
ukrænkeltg. Enhver har Ret ttl Liv og legem­
lig integn"tet fra Unrffangelse tzl naturltg 
Død»(Ringheim 1995). Ein slik defini­
sjon av livet ville gjera abort til mord. 
Framlegget fall. 

I 1997 vart det oppdaga at 

Rikshospitalet truleg sidan 1972 hadde 
hatt ein praksis med å send a namnelis ter 
på alle kvinner som hadde teke abort til 
ein gravlund i Oslo. Oversendingane vart 
gJOrt u tan samtykke frå kvinnene. Dette 
må reknast som eit overgrep mot des se 
kvinnene og mot personvernet generelt.. 
Tre gonger årleg sendte Rikshospitalet 
samlekasser med foster og n=elister 
over kvinner som hadde abortert 1 perio­
den (NTB 1997). 

Før og etter striden om sjølv­
bestemt abort meinte mange at folk ville 
verta meir skjødeslause med bruk av 
prevensjonsmidlar når det "berre" var å 
ta abort dersom ein vart gravid. Det viste 
seg at innføringa av sjølvbes temt abort 
ikkje førte til ein auke i aborttalet. Nor­
ske helses tyresmakter har i ettertid over­
vaka abortsituasjonen og sett i gang 
tiltak for å føre byggj a uynskte 
graviditetar. I 1995 kom St. melding nr 
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16, også kalla Abort:meldinga. Det er 
viktig å merka seg den ideologiske end­
ringa som regjeringas tår for når dei no 
har endra formuleringa «føre bygging av 
uynskte svangerskap» til 
«abortførebyggpnde tiltak» som det 
hei ter i den siste kampanjen deira. 

I 1998 markerte ein 20 år med 
abortlova med ein konferanse. Leiarane 
for dei politiske ungdomspartia var 
inviterte til paneldebatt: «Harme 
sjølvvald abort om 20 år?». Dei unge 
mannle ge p o li tikarane uttrykte støtte til 
lova, men samstundes var dei redde for 
at dei kunne verta hindra i å verta fedre 

Kjelder 

når dei ynskte det. Dei kjende segikkje 
jamstelde med kvinner. Ingen av dei ville 
eller kunne svara på kva som skal til for 
at ei kvinne skal fullføra eit svangerskap 
mot si eiga vilje, men skjeletta rasla i 
skapet. 

Røynslene med ulike abort­
lover og praksis viser tydeleg av det er 
kvmna som er-det beste vernet til foste­
ret. Sjølvvald abort er den einaste lova 
som vernar kvinna mot ufrivillig abort. 
Gratis abort er den beste ordninga for å 
sikra gode tilhøve for alle kvinner som 
tek abort, ikkje berre for dei rikaste. 
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Føre ord 
Abort er einlovfesta rett i Noreg og 
tilgangen og kunnskap om ulike pre­
vensjonsmiddel er høg. Me ligg langt 
framme internasjonalt når det gjeld 
kvinna si reproduktive helse og hennar 
rettar. Det fmst ikkje illegale abortar 1 
Noreg, abort er gratis, 
me har god svanger­
skapsomsorg, lang svan­
gerskapspermisjon, høg 
prevensjons tilgang og 
formell rett til å halda 
på jobben dersom me 
vert gravide. Trass i 
det, heftar det framleis 
mange moralske 
vurderingar og lodd 
ved seksuallivet til 
kvinner. 

Det er stor 
semje om abortlova i 
Noreg, lova er ilckje 
truga. Men mot-
s tandarane går med 
jamne mellomrom 
til åtak på lova og på 
sjølvstendet til kvinner. 
Dei fleste tykkjer det er skjøneleg at 
unge kvi1111er på 16 år utan jobb, utdan­
ning og fast partner ikkje ynskjer å 
verta mødre. Men m~mge får problem 
med å alcseptera at jenter i slutten av 
tjueåra med utdanning, jobb og fast 
partner tek det same vaiet. Inntrykket 
er at jenter i slutten av tjueåra kje1111er 
seg palagt em SltuaSJOn der del rna 
rettferdiggjera avgjerda si, og mange 
kjem i forsvarsposisjon. Det moralske 
presset er stort. 

Sidan Kvim1efronten er ei 
ft-i.gjeringsrørsle for kvi1111er, har 
sjølvvald abort alltid vore eit sentralt 

kampområde for oss. Kvmnefronten ga 
på 70-talet ut to debattl1efte om abort­
spørsmålet. Det tok 70 år frå Katti 
r\.nker Møller sette fram påstanden om 
legal abort til retten vart V!mnen. No, 
etter 20 år med åtak på lova, er det 

naudsynt å gje ut eit nytt 
hefte. Retten 
kvinner har til 

eigen kropp og 
til sjølve å 
avgjera på alle 
måtar om dei 
skal få barn eller 
ikkj e står 1 fare 
for å verta 
usynlege i debatt­
ane om ny tekno­
logi og rettsvern 
for foster. 
Feminis tar og 
andre som slåss for 
kvuu1ere ttar over 
heile verda har 
gjort store framsteg. 
Trass i det døyr 
fran1leis kvinner av 

ulovlege og fårlege abortar. Abort er 
framleis eit tabue11111e, og vert stort sett 
berre diskutert som eit generelt medi­
sinsk, etisk eller politisk spørsmål. 
Vanskane med å få im1ført abortpilla 
med grunngjevinga at det vert for «lett­
vint>, er eit døme på at ein har moral­
ske kvaler ved abort som ikkje fi.nst ved 

internasjonal kvim1erørsle som arbeider 
for å betra reproduktive rettar for kvu1-
ner over heile verda. Dette heftet er eu1 
del av dette arbeidet. Ta gjerne kontakt 
med oss! 
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