Den nuvarande abortsituationen i Finland

Av prof. S. Erkkild, Abo

Ett artificiellt avbrytande av havandeskap utgor
fortfarande hos oss liksom dven i manga andra kul-
turlander forutom ett gynekologiskt dven ett om-
fattande svarlost socialt och social-medicinskt pro-
blem. Jag har i ett tidigare skede i denna tidskrift
(nr 3 1957) redogjort for var sedan den 1 juli 1950
gillande abortlag och dess inverkan pa var abort-
situation under initialdren efter lagens ikrafttra-
dande. Huvudsyftet med bemilda lag ir att minska
kriminellt avbrytande av havandeskap &dvensom
komplettering till steriliseringslagen, som dndock
inte gar ut pa att begrinsa antalet barn inte heller
att reglera nativiteten i Ovrigt.

Stigande abortfrekvens

S& gott som under hela den tid abortlagen varit i
kraft har det legala antalet avbrutna havandeskap
uppvisat stigande tendens. Situationen i detta hin-
seende illustreras i Tabelll. Redan vid tiden for lag-
stiftningen forutsag man denna utveckling med an-
ledning dérav, att den enda indikationen for avbry-
tande av havandeskap, den medicinska, var hos oss
oerhort trangsynt. Uppskattningsvis utféorde man
enligt bemilda indikationer under aren fore abort-
lagen cirka 1.000 ingrepp arligen (H. Pitkédnen).
Anskont antalet legalt avbrutna havandeskap fram
till &r 1962 utvisat anmarkningsvérd stegring, kan
man i alla fall inte tala om nagon explosionsartad
tillviaxt. Okningen bor atminstone delvis betraktas
som en naturlig foljd av i sambhillslivet sked-
da forandringar och pa grund dérav, att vi fick
abortlagen betydligt
t.ex. Sverige och Danmark. Statsmakten var pa
sdtt och vis tvungen att stifta bemilda lag, ty un-

relativt  sent, senare an

der aren fore abortlagens ikrafttradande borjade till
och med samvetsgranna ldkare i tilltagande antal
avbryta havandeskap, kvinnan till fromma, pa
grund av medicinsk-sociala ja till och med pa rent
sociala indikationer. Da situationen under dessa
omstidndigheter blev ohéllbar, stiftades lagen om
avbrytande av havandeskap, som grundar sig pa
den allmint godtagna principen, att det avilar sam-
hiillet att skydda fostrets liv fran stunden for avel-
sen, men avbrytande av havandeskap har tillatits,
nir dAven andra viktiga orsaker forutom de medi-
cinska pékallar ett ingrepp.

Tabell 1. Antalet legala aborter under daren
1951—1965

Till Medicinal- | Utforda i
styrelsen inlimnade | St6dav |gq, .o.0
Ar ansokningar tvenne ld- lagt
kares be-
Godkianda| Avslagna slut

1951 126 124 2729 2855
1952 140 98 3028 3168
1953 193 114 3688 3881
1954 211 124 3488 3699
1955 173 97 3486 3659
1956 208 69 3882 4090
1957 266 99 4287 4553
1958 270 61 5004 5274
1959 289 81 5483 5772
1960 383 89 5865 6248
1961 431 171 5467 5898
1962 429 143 5636 6065
1963 466 198 5203 5669
1964 377 148 4606 4983
1965 355 129 4478 4833
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Indikationer

I enlighet med var abortlag fordelas skilen for
avbrytande av havandeskap pa foljande sitt: 1.
medicinska, 2. sociala, 3. humanitdara och 4. euge-
niska eller rashygieniska. De flesta oklarheterna
ja till och med feltolkningarna har fororsakats av
de i forsta och andra punkterna omndmnda orsa-
kerna for avbrytande av havandeskap. Lagrum-
men berdrande bemilda indikationer dr foljande:
Havandeskap kan med kvinnans samtycke avbry-
tas, niar havandeskapets fullfoljande eller barnets
framfodande skulle medfora allvarlig fara for hen-
nes hilsa i kroppsligt eller sjilsligt avseende pa
grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos
kvinnan; och skall vid bedomandet av denna fara
jamvil synnerligen svara levnadsvillkor och Ovriga
forhallanden, vilka inverka p& kvinnans hilsa, be-
.aktas. I den sistnimnda s. k. medicinsk-sociala
blandindikationen har de medicinska och sociala
.orsakerna blivit forenade salunda, att den mindre
medicinska orsaken dr fullt tillricklig som grund
for avbrytande av havandeskap, i fall detta ingrepp
Gar férenat med vigande sociala orsaker. Enbart pa
grund av sociala orsaker far hos oss havandeskap
enligt lag inte avbrytas, vilken omstdndighet myc-
ket ofta lakarna, i synnerhet psykiaterna, glom-
mer. Om forildrarnas ekonomiska status t.ex. vore
in aldrig sa otillfredsstdllande, ma havandeskap in-
te avbrytas, saframt modern ar frisk. Eftersom la-
gen i detta hidnseende ar siardeles rigords, har aven
hos oss pa sistone satts i fraga, att abortlagen
kanske borde #ndras satillvida, att Medicinalsty-
relsen skulle berittigas att under synnerligen for-
mildrande omsténdigheter medgiva utforande av
abort enbart pa basis av sociala faktorer, saframt
tillrackligt adekvata forutsittningar for duglig for-
sorjning, uppfostran och ostord utveckling av det
vantade barnet dr obefintliga.

Enligt lag bor hidlsofaran och forty bedomandet
.av forutsittningen for avbrytande av havandeskap
jamvail synnerligen svéra levnadsvillkor for kvinnan
.och 6vriga forhéllanden, vilka inverka pa hennes
hilsa, beaktas. Lagen innehaller ett tydligt stadgan-
de om hinsynstagande till de sociala faktorerna och
.densamma har ingalunda lamnats beroende av de
likares betdnkligheter som ger utlatande. Om so-
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ciala trangmal och otrygghetskinslor, fruktan for
att dessa tillsammans med forekommande stridig-
heter och lat vara lindriga sjukdomar kommer att
bli overmiktiga for den havande och dérigenom
en enhillig tillstyrkan vinnes om avbrytande av
havandeskap, sa bor man fordra, att lagens bokstav
noggrant iakttas.

Godkiannande av humanitdra eller etiska indika-
tioner som grund for havandeskapets avbrytande
baserar sig pa uppfattningen, att det dr orimligt att
fordra av kvinnan havandeskapets fullfoljande un-
der sddana omstidndigheter, ddr havandeskapet le-
der sitt ursprung fran mot henne begangen grov
réttskrankning (t.ex. valdtdkt, samlag med sinnes-
sjuk kvinna, beblandelse inom forbjudna slidktled).
Avbrytande av havandeskap hos kvinna under 16
ar kan dven foretas pa grund av humanitira indika-
tioner. I det sistnimnda fallet har lagstiftarna utgatt
fran den asikten, att individen under 16 ar &r pa
grund av sitt outvecklade sjdlstillstind i behov av
kriminalrittsligt skydd oberoende av hennes still-
ningstagande i friga om samlaget, dndock under
den forutsittningen, att hon tidigare inte inlatit sig
i osedliga handlingar. Antalet fall i denna grupp har
dven hos oss ansenligt stigit under de senaste aren.
Salunda var antalet fall &r 1960 33, men ar 1961
63, ar 1962 77 och ar 1963 60.

Avbrytande av havandeskap pa grund av medi-
cinska, medicinskt-sociala och humanitdra orsaker
avgors av tvenne ldkarespecialister (A- och B-lika-
re) genom gemensamt beslut, men i fraga om euge-
niska orsaker har dven medgivits avbrytande av ha-
vandeskap, om kvinnan under havandeskapets be-
gynnelseperiod insjuknat i roda hund eller i na-
gon motsvarande sjukdom eller om fragan giller
Rhesus-immunisering, om under de
tidigare manaderna av havandeskapet verkstillda
Rtg-undersokningar formodas ha skadat fostret,
ehuru i dessa fall grunden egentligen inte dr euge-
nisk. Avbrytande av havandeskap pa eugeniska
grunder har hos oss verkstillts ytterst litet (ca. 5% ).
I det ndrmaste 95 % av samtliga ingrepp har &gt
rum pa medicinska och medicinskt-sociala indika-
tioner (Tabell 1).

avenledes,




Hur lagen verkat

Pa vilket sitt har da abortlagen paverkat avbry-
tande av havandeskap; har den forméatt minska de
kriminella aborterna och koordinerat indikations-
tankandet pa det legala avbrytandet av havande-
skap?

Var kriminalstatistik 4r renons pa tillforlitliga
siffror for kriminella aborter med anledning dérav,
att fosterfordrivningen faller inom ramen for den
fordolda eller latenta brottslighetsgruppen. Endast
en ringa brakdel, kanhinda 1/10 eller 1/100 av
fosterfordrivningarna kommer till de judiciella
myndigheternas kdnnedom och blir underkastade
rattslig behandling. Om man undersoker antalet
for fosterfordrivning domda personer, vilka man
kan antaga att de atminstone star i ndgon man i re-
lation till antalet illegala aborter, s& kan man kons-
tatera, att antalet domda personer kontinuerligt
minskas (Tabell 2). A andra sidan kan konstateras,
att sociala radgivningsbyrans verksamhet vid Folk-
forbundet och dess effektiva upplysningsarbete for
bekantgorande av profylaktiska preparat har bi-
dragit till att forminska antalet illegala aborter.
Kanhinda denna minskning av for fordrivnings-
brott domda personer dven kan tillskrivas den om-
stindigheten, att fosterfordrivning har med hén-
syn till utvecklingen av forhéllandena i samhil-
let dndrat karaktdr fran en kriminalrittslig fraga

Tabell 2. For fosterfordrivning domda personer
dren 1939—1963

Ar Antal Ar Antal
1939........ 216 1952........ 85
1940........ 93 1953........ 123
1941........ 123 1954........ 81
1942........ 131 1955........ 73
1943........ 320 1956........ 39
1944. . ... ... 457 1957........ 64
1945........ 377 1958........ 38
1946........ 315 1959........ 54
1946........ 383 1960........ 62
1947........ 315 1961........ 25
1949........ 366 1962........ 39
1950........ 230 1963........ 33
1951........ 91

till ett allt mer socialmedicinskt betonat problem.
Det ar ju en kénd sak, att inte ens juristerna nume-
ra anser fordrivningen som en i sa hog grad krimi-
nalrittslig som mera en social eller social-medicinsk
fraga. I méanga fall, dir modern sjilv fordriver sitt
foster eller foranstaltar nagon annan att utfora det-
ta for henne, ir handlingen inte nagot uttryck for
brottslig vilja eller brottsligt sinnelag, utan anses ha
till grundorsak konflikter i dktenskapet eller andra
sociala omstdndigheter som t. ex.
makens rundliga

ogynnsamma
elindiga bostadsforhéllanden,
missbruk av alkohol eller andra asociala levnadsva-
nor.

Sasom i det foregdende redan blivit omnimnt
har antalet legala avbrytanden av havandeskap an-
senligt stigit under hela den tid abortlagen varit i
kraft fram till ar 1962, da avbrytandefrekvensen
utgjorde 6.062. Ett sa hir stort antal legala aborter
ger anledning till formodan, att lagen tolkats alltfor
liberalt och att densamma delvis tillimpats som fo-
delsekontroll- och barnbegrinsningsmedium.

Tillimpningen av lagen

Det kanhidnda virsta missforhéllandet i tillamp-
ningen av abortlagen av 1950 bestod dari, att lagen
blivit tolkad pa olika sitt i landets olika delar. Fig.
1 ger en dskadlig bild av frekvensen i avbrytande
av havandeskap och samtidigt av verkstéllda steri-
liseringar under aren 1960—1963. De over strecket
befintliga pelardelarna illustrerar i olika ldn verk-
stillda ingrepp per 1.000 forlossningar och under
strecket befintliga delar steriliseringarnas andel i
procent av verkstéllda ingrepp. Om vi foljer fram-
stiallningen av M. OIlki kan vi diri klart atskilja
foljande trenne grupper: 1. landsortsldnen (S:t Mic-
hel, Kuopio, Norra-Karelen, Vasa, Mellersta-Fin-
land, Uleédborg, Lappland och Aland), 2. industri-
lanen (Abo-Bjorneborg, Tavastland och Kymmene)
samt frdn de Ovriga skarpt avvikande Nylands lin.

Den ringa mingden legala avbrytanden av ha-
vandeskap i landsortsldnen utgdr otvivelaktigt be-
vis pa, att man icke varit sidrdeles vilvilligt stimd
mot abortansokningar och att man inte tagit till-
racklig hinsyn till i lag fastslagna sociala indikatio-
ner sdsom delvis integrerande faktorer. Man kan
vara overtygad ddrom, att i bemailda ldn dylika fall
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Fig. 1

Avbrytande av havandeskap linsvis per 1 000 for-

lossningar under daren 1960—1963
Steriliseringarnas procentuella andel i avbrytan-

de av havandeskap lidnsvis under dren 1960—1963.

per 1000 forlossn.
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forekommer mer dn nog. Givetvis har i detta hin-
seende bristen pa ldkare dven spelat en betydan-
de roll. Som en sarskilt anmarkningsviard fore-
teelse i landsortslinen kan noteras hog sterili-
seringsprocent frimst i Norra-Karelen, Uledborgs
och Kuopio ldn. Detta dr naturligtvis ett uttryck
for den medicinska vikten av ingreppsindikationer,
men samtidigt ger detta @ven vid handen, att steri-
liseringar utforda i enlighet med steriliseringslagen
pi grund av sjukdom for att forebygga havande-
skap uppenbarligen inte verkstillts i erforderlig
utstrickning. Bemilda steriliseringar far hos oss
verkstillas pa basis av tvenne lidkares (A-och B-ld-
kares) gemensamma beslut att forebygga havande-
skap vid sjukdom som fororsakar fara for liv eller
hilsa.

Frekvensen avbrutna havandeskap och sterilise-
social-medicinsk

ringar i industrilin bor fran

stindpunkt anses fordelaktig och i enlighet

med andan i abortlagen. Antalet avbrutna havan-
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deskap ar jamforelsevis hogt, vilket vittnar om, att
de sociala indikationerna har beaktats som integre-
rande faktorer. Det relativt ringa antalet sterilise-
ringar 4 andra sidan vittnar om, att steriliseringar
har utforts i tillricklig utstrackning innan havan-
deskapets borjan.

Men vad skall man siga om Nylands ldn, som,
vad antalet avbrutna havandeskap och sterilisering-
ar betriffar fullstandigt avviker fran de Ovriga la-
nen? Orsakerna till denna ohdllbara situation &r
otvivelaktigt manga. Alldenstund huvudstaden har
manga utlitande-likare, har de haft svarigheter
att finna en gemensam bedomningsgrund av
de medicinska och sociala faktorerna och kvin-
nans egen instéllning till sitt havandeskap. Det tryck
som utdvas pa likarna for utférande av abort har
veterligen varit ansenligt storre i Helsingfors dn pa
landsorten och i de fridfulla landsortsstaderna. Att
manga B-likare, mestadels psykiater, ger pa allt-
igenom ldtta “socialpsykiatriska” grunder jakande
utldtanden, utgor tvivelsutan den virsta nackdelen.
Sésom exempel pa dessa bedrovliga av psykiaternas
utldtanden tillstyrkta aborter ma i korthet foljande
fall omnidmnas: 1. En i tjanst varande mor till 3
barn, som blivit havande med sin forman under ma-
kens utrikesresa, fruktar att maken fordrar skils-
missa. — I detta fall har som “’socialpsykiatriska”
grunder betraktats inte de radande forhallandena,
utan de kommande pa antagande baserade even-
tuellt svara levnadsomstdndigheterna. 2. En ung
studenska, frin ett gott och formoget hem, har va-
rit i Paris i och for studier och dirstddes blivit ha-
vande med en neger. Hon Onskar inte ett mulattbarn
och hennes forildrar fordomer henne strangt. — Si-
tuationen ir onekligen komplicerad, om berittelsen
héller streck. I detta skede kan likaren inte med
sakerhet konstatera dess troviardighet. Eftersom
abortsokanden #r fullkomligt frisk forefinns inte
den minsta medicinska grund for avbrytande av ha-
vandeskapet. Blott och bart omstindigheterna indi-
cerar inte ett ingrepp. 3. En skolflicka under 20 ar
har litt berusad under en hemmafest blivit havande
efter ett enda konsumginge. Hon dr dngslig att be-
ritta om saken for sina fordldrar, hon dr dngslig
for ett avbrytande av skolgédngen och for de foljder
framtiden bir i sitt skote. — Aven hirvidlag endast




en normal reaktion efter det som skett. Faran for
neuropati uppenbarligen endast inbillad.

Steriliseringarna

Steriliseringarnas andel procentuellt i verkstill-
da avbrytanden har i Nylands lan under &ren 1960
—1963 varit forsvinnande liten, endast 17,7%, da
den under samma tid t. ex. i Norra-Karelens lin
utgjorde 73,9 %, i Uledborgs lan 64,8 % och Kuo-
pio lin 60,4 %. Detta utvisar klart och tydligt, att
ingreppens medicinska indikationer i det forst-
nimnda ldnet inte har varit av sirdeles stor bety-
delse. Denna divergerande tolkning av lagen kan ha
till foljd, att man dven i andra delar av landet bor-
jar verkstélla avbrytande av havandeskap pé basis
av ytterst vaga indikationer som regleringsmedium
for fodelsetalet och att fara dar pd farde att lagen
helt forlorar sin betydelse.

Eftersom vad legala avbrytande av havandeskap
betriffar sedan ar 1963 inom samtliga ovannamn-
da distriktgrupper en anmarkningsvard forbattring
dgt rum, nedgang i avbrytande av havandeskap och

Fig. 2
Avbrytande av havandeskap linsvis per 1 000 for-
lossningar under ar 1964

Steriliseringarnas procentuella andel i avbrytan-
de av havandeskap under ar 1964.
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i samma man Okning i steriliserings-andelen, i jim-
forelse med tidigare ar, har man orsak att till slut
jamfora abort-situationen ar 1964 med abort-situa-
tionen under 3-arsperioden fore detta artal i olika
distriktsgrupper. I landsortsldnen verkstilldes 30.5
avbrytande av havandeskap per 1.000 barnafoder-
skor aren 1960—1963 och ar 1964 24.6. De mot-
svarande talen i industrildinen var 79.6 och 63.3
samt i Nylands lin 169.1 och 143.6. Sterilisering-
arnas andel procentuellt i verkstillda avbrytanden
av havandeskap utgjorde i landsortslanen under
aren 1960—1963 52.5 och 1964 54.1, i industri-
lanen var de motsvarande talen 34.2 och 37.5 dven-
som i Nylands lan 17.7 och 21.3.

Villkor fér gynnsam fortséttning

Under aret 1962 utgjorde antalet legala aborter i
hela landet per 1.000 barnafoderskor 73.9, men ar
1964 var det motsvarande proportionstalet endast
61.3. Det aterstar att se, huruvida den framtida ut-
vecklingen kommer att fortga i samma gynnsamma
riktning. Mdojligheterna hirvidlag borde forefinnas
inom ramen for den nuvarande abortlagen, savitt
Medicinalstyrelsen tillimpar string Overvakning
med hinsyn till ingrepp och att fortfarande prak-
tiseras mangsidigt och socialt vardarbete for redu-
cering av de oldgenheter, som starkt bidrar till att
oka antalet inte-Onskvidrda havandeskap och krimi-
nella aborter i landet.
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