Fodelsekontroll i Sverige under 100 ar

Abort och preventivmedel - fran
lagbrott till reproduktiv rattighet

Fédelsekontroll i vid mening — preventivmedel och abort
for att forhindra odnskat barnafédande och medicinska
atgarder for att fa dnskade barn —har under forra seklet
engagerat lagstiftare, lakare och allménhet. Vi kan fdlja en
enastaende utveckling frén pionjarernas kamp mot pre-
ventivmedelsforbud och fosterfordrivning, RFSUs krav pa
sexualupplysning, p-pillren, kvinnors demonstrationer for
friabort och den nyalagen 1974 fram till dagens situation,
dar upplysning om sex och samlevnad, preventivmedels-
radgivning och vard vid abort ar centrala uppgifter i kvin-

nosjukvarden.

[TF6r hundra ar sedan var Sverige ett fat-
tigt land. Manga kvinnor var mirkta av
hart arbete och ménga barnsborder. Pro-
stitutionen var utbredd och veneriska
sjukdomar vanliga. Det var kyrkan och
Overheten som bestimde Gver sexualitet,
barnafédande och fodelsekontroll.
Lagar och forbud reglerade ocksa 14-
karnas handlande. Langt in p& 1900-talet
var abort ett brott och upplysning om pre-
ventivmedel forbjuden. P& 1930-talet
stiftades en abortlag med strdnga indika-
tioner, en steriliseringslag med tvangs-
inslag medan det tidigare férbudet mot in-
formation om preventivmedel upphiv-
des. Lakarnas ansvar och insatser for fo-
delsekontroll 6kade. Under senare ar ar
valet av abort och preventivmedel vars
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ﬁ/\l Kajsa Sundstrom

Kajsa Sundstrom, professor, gynekolog,
doktor i medicinsk vetenskap, har bedrivit
forskning och kliniskt arbete med inriktning
pé kvinnors reproduktiva halsa och livsvill-
kor i Sverige och internationellt. Hon med-
verkadei Lakartidningen fran 1970-talet,

bl a som géstredaktdr for temanummer om
abort, gerilisering och insemination.

och ens ensak, och sjukvar-
dens uppgift ar att ge den
medicinska service som den
enskilde 6nskar. L4t oss fol-
ja utvecklingen under det
gangna seklet och se hur
samhdllets och lakarnas in-
satser svarat mot méinni-
skors onskningar och be-
hov.

Pionjarer motte

héart motstand

Vid sekelskiftet 1900 var de
veneriska sjukdomarna ett
allvarligt samhallsproblem.
Syfilis var en vanlig sjuk-
dom, med samma laddning
som HIV/aids har idag.
Reglementeringen, dvs
registrering och kontroll

av prostituerade kvin-
nor, var en het stridsfra-

ga. En av dem som en-
gagerade sig i debatten
var Karolina Wider-
strom, Sveriges fOrsta
kvinnliga ldkare. Hon
var gynekolog med la-
karpraktik i Stock-
holm. Hon ville fore-
bygga de veneriska
sjukdomarna och hav-
dade att kunskap var
basta skyddet mot
ohilsa. Sjilv foreslog
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260e drg. Nar 11,

Infdr frigan om fodelse- kontroll.
Av
Johan Almkvist.

Frigan om ett planmiseigt reglemnde av barnanialet Do
fitt en erkiind socinlekonomisk aktualitet, &4 stor, att no varje
liknre synes mig bisea futin stindpunki till densamma. Likarnas
stiil Iningstagnnde dir mycket viktigt, och utan likamas med-
verkan kan frfigan Mttt B en olimplig rikining,

Motstindet mot dennn frdgn beror iblund pi missfbretand
ellor okunnighet om densamma. Dot finnes biand obildade
personer de, som icke ekiljn pd frigan om bamens reglernde
och  fosterfirdeivningsfrfigan, uian tro det vars samin sak.

TMT), D ANTON NYSTHOM »

KARLEKSLIFVET

ocH

HALSAN

Vi likare ha en sirskild uppgift att stka befordra hill-
gan och afhjilpa sjukdomar och lidanden. Men detta sker
¢j genom att blunda for eller firneka lidanden och sjuk-
domar, som sexuell afbdllsamhet medftr. Linge nog ha
vissa medicinska 8. k. sauktoriteters filjt denna metod och
foirkunnat falska meningar om konslifvet, hirstammande
frin en teologisk och asketisk moral. Vi miste frimodigt
trida upp mot denna moral. Teclogerna och medico-teolo-
gerna skoln ej lingre finna Gron, som lyssna pd deras vilse-
ledande liror. Vi mdiste sika befordra det naturlign kins-
liftvet och en pd naturens lager hvilande sexuell etik, hvar-
igenom minniskorna befrins frin onddiga sorger och lidan-
den och beredas en sund och lyeklig tillvaro.

Ur Anton Nystréms bok »Kérlekslivet
och hélsan», 1910.
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Under sina féreldsningsturnéer pa 1920-talet gav Elise Ottesen-
Jensen rad om preventivmedel. Har pa vég till hemlighuset for

pessarutprovning ndgon gang pa 1930-talet.

P4 bilden till héger talar Elise Ottesen-Jensen om
kérlek, lust och ansvar for danspubliken pa Nalen i

hon »upplysning angaende sexuallivet«
till vuxna kvinnor och mén och for de
unga genom skolan. Sjdlv bidrog hon
med foredrag och skrifter i »sexualhygi-
en« och forordade sexualundervisning,
speciellt i flickskolorna [1].

Ar 1902 hélls ett mote pa Likaresill-
skapet for att diskutera ett remissvar pa ett
forslag om reglementeringens avskaffan-
de. Lakareséllskapets standpunkt var att
det fran samhillshygienisk synpunkt och
for att skydda familjen, samhéllets grund-
pelare, var nddvéndigt att behdlla regel-
miéssig besiktning av prostituerade kvin-
nor och vid behov tvangsintagning och
isolering pa sjukhus. Karolina Wider-
strom tog till orda och hdavdade att man
ocksa skulle se pa de negativa konse-
kvenserna av reglementeringen och fré-
gade varfor atgirder vidtogs endast mot
kvinnor och inte mot de mén som utnytt-
jat dem. Hennes kritik vickte uppstandel-
se och avvisades kategoriskt. Men en
yngre kvinnlig kollega, Ada Nilsson,
minns debatten: »Den gav en stét som
ledde till ett sjélvstindigt tinkande.«

Efter flera ars utredande upphévdes
reglementeringen och ersattes dr 1919 av
Lex veneris med regler om sjukdomsrap-
portering och smittsparning som omfattar
bade mén och kvinnor. Karolina Wider-
strom hade inflytande pa lagens formu-
lering. Den rekommenderar att upplys-
ning i sexualhygien ska vara obligatorisk
i skolorna. Det skulle drdja mer adn 30 ar
innan det blev verklighet, men det var ett
forsta steg pa vigen [2].

Léngt in pa 1900-talet var fosterfor-
drivning i praktiken den metod for fodel-
sekontroll som stod till buds. Mddraddds-
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Stockholm ar 1956.

fall orsakade av illegala aborter 6kade
trots att modradddligheten generellt
sjonk under 1900-talets forsta tre decen-
nier [3]. De preventivmedel som fanns —
kondom, pessar och spermiedddande me-
del — ansags farliga eller omoraliska att
anvdnda. Nar nationalekonomen Knut
Wicksell, kénd debattor i befolkningsfra-
gan, i ett foredrag ar 1909 gick sa langt att
han rekommenderade preventivmedel
fore dktenskapet domdes han till ett par
ménaders fangelse for hadelse.

Agitatorer och eldsjalar

Nagra av Wicksells efterfoljare bland 13-
karna, gynekologen Anton Nystrdm och
venereologen Johan Almkvist, var ivriga
foresprakare for preventivmedel inte
minst som skydd mot venerisk smitta. Det
fanns ocksd folkupplysare som spred
kunskaper om preventivmedel till arbe-
tarklassen for att bekdmpa fattigdom och
ohélsa. Mest bekant &r agitatorn Hinke
Bergegren och hans tal pa Folkets hus i
Stockholm 1910. Han héll upp en kon-
dom och forklarade att det var det enda
skyddet mot svélt och ndd. Reaktionen
blev stark, riksdagen stiftade omgaende
en lag som forbjod upplysning om och
spridning av preventivmedel.

Det fanns dock ldkare som trotsade
lagen och sjilva deltog i upplysningsar-
betet. Dr Alma Sundquist gav 1912 ut
den prisbelonta boken »Handbok i sexu-
ell undervisning och fostran« och fére-
laste liksom docenten Axel Hojer om
preventiviragan. Dr Ada Nilsson starta-
de i mitten av 1920-talet en rddgivnings-
byré for fordldrar dar rad om fodelse-
kontroll ingick. Byran blev snabbt ned-

Foto: PRESSENS BILD

lagd, men Ada Nilsson fortsatte att i sin
lakarpraktik ge rdd och upplysning om
preventivmedel. Dr Gerda Kjellberg fo-
restod en mottagning for radgivning till
kvinnor efter abort.

Det fanns ocksa tongivande ldkare,
rattsmedicinare och gynekologer, som
var oroade av det stora antalet kompli-
kationer och dven dodsfall efter illegalt
framkallade missfall. I borjan av 1920-
talet debatterades fragan om mildring av
den stridnga abortlagen, t ex straffrihet
for kvinnan for att beivra oseridsa abor-
torer. En utredning 1928 kartlade abort-
fragan, men trots stod fran enstaka enga-
gerade lakare avslogs forslaget om dnd-
rad lagstiftning.

Stora insatser som folkupplysare gjor-
de Elise Ottesen-Jensen, som under
1920-talet reste runt i landet och forelés-
te for kvinnor och mén om fodelsekon-
troll [4]. Hon hjélpte ocksa kvinnor att
prova ut pessar, vilket hon ldrt av dr An-
ton Nystrom, ibland i direkt anslutning till
foredragen. Hon fick brev och besdk av
kvinnor i n6d och bedrev en omfattande
radgivning i sexuella fragor. Hon talade
om pessar som kvinnors eget preventiv-
medel, som en mojlighet for kvinnor att
bejaka sexualiteten utan radsla for gravi-
ditet. Det fick stor genomslagskraft och
bidrog till att pessar blev kédnt och fick
spridning i landet.

Elise Ottesen-Jensen hade stod av
kvinnoldkare, som hon kunde radfraga
och som tog emot kvinnor hon remitte-
rade for abort och sterilisering. Bland
dem fanns Overlikaren vid Allménna
BB professor Hjalmar Forssner. Nér det
gillde den omfattande brevradgivning-
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en hade hon hjélp av ett antal yngre me-
dicinare, som senare kom att inga i det
Riksforbund for sexuell upplysning,
RFSU, som hon bildade 1933.

Fodelsekontroll - en ddesfraga

»Fragan om fodelsekontroll« behandlas
av professor Johan Almkvist i en artikel
6ver tre nummer av Svenska ldkartid-
ningen 1929 [5]. Almkvists eget intresse
ar hotet om 6verbefolkning, och han be-
rittar om den internationella befolknings-
konferensen i Genéve 1927, som innebar
ett genombrott genom att man dar aktivt
kopplat befolkningsfragan till atgérder
for fodelsekontroll. Han beklagar det
bristande engagemanget bland svenska
lakare for denna 6desfraga. I Sverige har
»propagandan for fodelsekontroll be-
klagligtvis framforts blott foga av lakare,
vilket vore det bésta, utan av enskilda per-
soner, foreldsare, broschyrforfattare, for-
sdljare av preventivmedel ...«.

Almkvist har rétt i att det var andra dn
lakare som spred kunskap om preventiv-
medel. Och uppenbart nadde dessa agi-
tatorer och folkbildare ut med sitt bud-
skap. I en intervjustudie av kvinnor i oli-
ka aldrar om fodelsekontroll och barna-
fodande [6] berdttar manga kvinnor i ar-
betar- och ligre medelklass att de som
unga anvint pessar. Praktiskt taget alla
nidmner i det sammanhanget Elise Otte-
sen-Jensens namn.

»Jag ville absolut inte bli med barn
innan jag var gift sd jag bestéllde tid hos
Ada Nilsson som hade mottagning pa
Séder och jag visste ju att hon brukade
hjélpa kvinnor. Men hon sa ingenting om
preventivmedel fast jag beréttade att jag
var forlovad. Och inte vigade jag fidga
sjélv. Sa det fick ga anda tills vi gift oss
och sen fick jag barn nio manader efter
bréllopet. Men nér tlickan var nagra ma-
nader gammal hérde jag Elise Ottesen-
Jensen i Folkets hus i Spanga och sen gick
Jjag sjélv till RFSU och skaffade pessar.«

Kris i befolkningsfragan

Nar fodelsetalen pa 1930-talet nadde re-
kordlaga 1,7 barn per kvinna fick be-
folkningsfragan en ny vindning. Den ti-
digare oron for overbefolkning vindes
till bekymmer 6ver sjunkande fodelse-
tal. Makarna Myrdals bok »Kris i be-
folkningsfragan« 1934 vickte en inten-
siv debatt och blev startskottet for en rad
politiska insatser for att stimulera barna-
fodandet, som bostadsbidrag, mddra-
och barnhilsovard, fri forlossningsvard
och moderskapspenning [2].

Ratten till fodelsekontroll var en nyck-
elfraga, och i praktiken géllde det preven-
tivmedelslagens vara eller inte vara. De
som hévdade att enklaste sittet att 6ka
barnafodandet var att halla fast vid pre-
ventivmedelsforbudet fick ge vika for
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tanken att barnafodandet skulle 6ka om
man kunde f& barn nir man verkligen vil-
le och kunde ta hand om dem.

Ar 1938 antogs en lag som tilliit abort
pa eugeniska, humanitira och medicins-
ka indikationer. Samtidigt upphévdes
forbudet mot att informera om preven-
tivmedel. Steriliseringslagen fran 1935
gav ritt att sterilisera kvinnor med arft-
lig sjukdom, sinnessjukdom eller sin-
nesslohet, dven utan samtycke. Ar 1941
antogs en reviderad steriliseringslag,
fortfarande med tvéngsinslag [7]. Revi-
sioner av abortlagen 1950 och 1963 gav
ratt till abort vid »forutsedd svaghet« re-
spektive fosterskada, men ndgon rent so-
cial indikation infordes aldrig. Sexual-

De flesta ldkare inom olika
specialiteter var emellertid
aterhallsamma infér »ohdm-
mat bruk« av preventivme-
del, och nar det géllde abor-
ter var manga langt mer
oroade av fri tillgang till le-
gal abort 4n av de problem
som orsakades av de illega-
la aborterna.

undervisning i skolan infordes pa forsok
1942 och blev obligatorisk 1954.

Olika asikter bland ldkare
Under reformperioden pa 1930- och
1940-talen deltog manga ldkare aktivt i
samhillsdebatten. Det fanns ett starkt en-
gagemang i befolkningsfragan, skiftande
asikter om abort och ett forstrott intresse
for preventivmedel. Négra som aktivt
propagerade for sexuell frigorelse, kam-
ratdktenskap, tillgdngliga preventivme-
del och fri abort var en rad unga medici-
nare, knutna till RFSU och Clarté, bland
dem Gunnar Inghe, Gustav Jonsson
och Ernst Barany. Flera radikala ldkare
deltog i utredningarna om abort och pre-
ventivmedel, tex dr Andrea Andreen-
Swedberg, vin och medarbetare till Ka-
rolina Widerstrom, och professor John
Olow, legendarisk obstetriker och verla-
kare pa Allmédnna BB.

De flesta ldkare inom olika speciali-

teter var emellertid aterhallsamma infor
»ohdmmat bruk« av preventivmedel,
och nir det gillde aborter var manga
langt mer oroade av fri tillgang till legal
abort dn de problem som orsakades av de
illegala aborterna. Denna uppfattning
fanns ocksa bland tongivande gynekolo-
ger och kom till uttryck i remissvar och
yttranden fran medicinalstyrelse och 14-
karforbund. Nagot som fick betydelse
for lagarnas slutliga utformning.

Ordforande i Sveriges lakarforbund,
dr Emil Bovin, foreldste vid det allmén-
na ldkarmotet 1930 om ldkarna och de
»laga, stindigt sjunkande fodelsetalen«
[8]. Med hénvisning till Johan Alm-
kvists uppfordran nagot ar tidigare ville
han nu bromsa den inledda, avsiktliga
inskrdankningen i barnalstringen. Lakar-
na borde verkligen inte »std till tjdnst
med preventivmedel pa begiran, &n
mindre propagera for dem«.

Professor Axel Westman, ledande ge-
stalti svensk gynekologi och obstetrik vid
Sabbatsberg och sedan Karolinska sjuk-
huset, ger vid Svenska lakarmétet i Karl-
stad 1935 sin syn pa »fortplantningskon-
troll och fosterfordrivning« [9]. Han har
gjort en enkét bland kvinnor vardade pa
»Gula kliniken« for infekterad abort och
funnit en hdpnadsvéickande okunnighet
om skyddsatgirder samt riadsla att fraga
lakare om detta. Upplysning &r darfor
nddvéndig, och han argumenterar kraft-
fullt for preventivmedelslagens omedel-
bara avskaffande. Westman efterlyser
ocksa en abortlag som ger ldkare friare
hénder att hjélpa gravida kvinnor i »svart
nodlage«. Han talar inte uttryckligen om
sociala indikationer for abort men menar
att ldkarna ska ha frihet att bedoma vare
fall med »stranghet och samtidigt med
ménsklig kdnsla«. Han dr positivtill 1935
ars steriliseringslag och menar att sterili-
sering ska kunna ske av rent sociala skél
och for att ge mdjlighet att »forhindra
barnalstring hos undermaliga individer«.

Vid samma ldkarméte i Karlstad
1935 talar ocksa Gosta Lundh [10]. Han
foljer Westmans linje och efterlyser »in-
tensiv propaganda for en medveten fo-
delsekontroll«. Han vill ha en tydlig
abortlag sé att »alla de likare inom ka-
ren, vilka olovligen sysslar med foster-
fordrivning ... ofta av ren vinningslyst-
nad, kunde komma att straffas«. Om be-
folkningsfragan sdger han: »Vi maste
vil striva efter att barnen komma till just
dérfor att fordldrarna onskar dem och
endast dédrfor. Barnens forsta rattighet
att vara vilkommet maste respekteras.«
Detta var en paminnelse som kom att bli
mottot for sex- och samlevnadsarbetet
pad 1970-talet. Om ungdomen séger
Lundh ndgot som skulle tila att upprepas
pa ett gynekologmdéte ar 2003: »Over
huvud taget tror jag att riskerna och be-
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Grupp 8 demonstrerar for fri abort ar 1972.

kymren for ungdomens sexuella liv av
oss alla betydligt dverdrivas.«

Nér 1950 érs abortutredning lagger
fram ett forslag om sociala indikationer
for abort avvisas det strangt i Lakarfor-
bundets remissyttrande [11]. Lakarfor-
bundet tillstyrker medicinska och euge-
niska indikationer, medan humanitira
skal for abort anses tvivelaktiga och so-
ciala skél avstyrks. Systemet med abort
pa tvaldkarintyg bor behallas men an-
viandas sparsamt. Liakarna dr de som i
alla l4gen ar bast d4gnade att utreda ska-
len for abort. Inblandning av sociala
myndigheter eller utredare dr onddig —
dven i sociala fragor anses ldkarna ha
den bésta kompetensen. Lagéndringen
genomfors med de restriktioner som La-
karférbundet foreslar; inte heller denna
gang blir det ndgon social indikation.

RFSU skotte preventivmedlen

Vad hénde nu i sjukvarden med de nya
lagarna? Hur blev det nir upplysning
och raddgivning om preventivmedel blev
tillatet? P4 modravardscentralerna skul-
le lakare och barnmorska enligt instruk-
tionen ge rad om preventivmedel och
prova ut pessar ocksa till »kvinnor som
inte fott barn«. Men det var endast vid ett
fatal kliniker man aktivt erbjod denna
service. [ praktiken var kvinnor hanvisa-
de till RFSU f6r att skaffa pessar.

I ett remissyttrande fran Lakarfor-
bundet 1954 [11] kommenteras ett for-
slag att tjansteldkare ska ge rdd om pre-
ventivmedel. »Atskilliga likare liksom
stora kretsar av vart folk hyser av olika
anledningar principiella betdnkligheter
mot bruket av preventivmedel.« Darfor,
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menar Likarférbundet, bor inte ldkare
alaggas att upplysa om preventivmedel.

Sjélv minns jag fran 1950-talet vid
min allra forsta tjanstgéring som yngsta
underldkare pa en gynekologavdelning
hur jag fick en fradga av en av overldka-
rens privatpatienter: »Kan doktorn pro-
va ut pessar till mig, jag vill inte fraga
docenten — han é&r sa blyg!«

Lékaren bestédmde om aborter
Maojligheterna att fa abort enligt 1938
ars lag var begrinsade. Det var en medi-
cinsk fraga, och det var ldkaren som av-
gjorde om en kvinna var psykiskt och fy-
siskt frisk nog att foda barnet. De som av
sociala eller personliga skél inte kunde
fullfdlja en graviditet var som tidigare
hinvisade till illegala aborter. De legala
aborterna var till en borjan fa men d6kade
under 1940-talet upp till 6 000 arligen,
dock utan att ndgon minskning av de il-
legala aborterna kunde registreras. Un-
der 1950-talet blev Medicinalstyrelsens
rattspsykiatriska nimnd strangare i sin
bedomning, och aborterna minskade till
omkring 4 000 per ar medan de illegala
berdknades till ca 15 000 arligen.

I abortdrenden var det alltid ldkaren
som hade sista ordet. En ldkare kunde er-
bjuda abort och kanske sterilisering till
en kvinna som fott manga barn, men
ocksé avrada eller hindra kvinnor att ens
ansoka om abort. Sérskilt svart var det
for unga kvinnor. Den som dnda sdkte
fick bereda sig pd en ingédende utredning,
och risken for avslag var relativt stor.
Under 1950-talet beviljades cirka en
tredjedel av de ansdkningar som kom till
Medicinalstyrelsen.

Instillningen till abort vixlade mellan
olika sjukhus. Abortkuratorer som arbe-
tade pa RFSU eller mentalvardsbyréan i
Stockholm visste till vilka sjukhus de
kunde remittera kvinnor for abort eller
sterilisering. Tvaldkarintyg var relativt
ovanliga i den offentliga sjukvarden, men
det fanns privatpraktiserande psykiatrer
som i samarbete med gynekologer bedrev
en omfattande abortverksamhet.

Fo6ljande beridttelse speglar situa-
tionen i slutet av 1950-talet [6]:

»Jag var bara 16 ar och det var en
klasskamrat som var pappan. Han var lika
ung och ridd som jag. Mamma hjilpte
mig och gick med till sjukhuset for att
s6ka abort. D4 skrattade ldkaren och sa:
‘Du som dr sd ung och frisk blir en ut-
maérkt mor.’ Jag fick foda och ta hand om
barnet ensam. Vid 21 blev jag gravid igen
men vagade inte lita pd min fdstman fast
han sa att han ville ha det. Jag visste ju att
det var svart att fa abort pa sjukhus sa jag
gick privat och fick abort pa tvildkarintyg
— biést att betala och 13 det gjort.«

Sterilisering i samhillets intresse

Sterilisering var noga reglerad i lag och
fick endast utforas efter tillstind fran
Medicinalstyrelsen. Som ung underli-
kare pa kvinnokliniken vid ett av Stock-
holms storsjukhus tog jag pa 1950-talet
ganska ofta hand om kvinnor som lades
in for att bli steriliserade. Det var mesta-
dels sk utslipade modrar som fott
ménga barn och som var tacksamma
over att ha fatt tillstdnd till operationen.
Men ibland kom ocksé en ung kvinna dér
utredningen talade om losaktighet, och
villkoret for den abort hon ansdkt om var
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att hon samtidigt steriliserades. Jag tog
del av hennes oro, skte trosta men ifra-
gasatte inte ingreppet. Intyg fanns fran
bade Medicinalstyrelsen och en social
myndighet, beslutet att operera togs av
overldkaren [7]. Den gangen forestéllde
jag mig inte att tvangssteriliseringar skul-
le bli ett hett &mne i samhéllsdebatten 40
ar senare.

Sa kom p-pillren

Niér det giller preventivmedel ror det sig
om tva perioder med olika forutséttning-
ar, forhallningssitt och uppgifter for
kvinnosjukvérden — perioden fore och ef-
ter p-pillren. 1964 registrerades p-piller
som preventivmedel, och 1966 godkin-
des livmoderinldgg, s k spiral —tvé effek-
tiva preventivmedel for kvinnor. Efterfra-
gan pa p-piller 6kade snabbt. Trots hoga
kostnader och svarighet att fa tag i en la-
kare som kunde/ville forskriva dem var
det ar 1969 ndrmare 400 000 kvinnor
som anvénde p-piller. Spiralanvindning-
en tog fart forst pa 1970-talet, da koppar-
spiralen introducerades och barnmorskor
hade utbildats och kunde hjilpa till med
inséttningen. Det blev sedan den vanli-
gaste metoden for kvinnor som avslutat
sitt barnafodande.

De nya sikra medlen fick stor bety-
delse, inte s& mycket for antalet barn
som for tidpunkten foér barnafédandet.
Nu blev det mdjligt att vinta med barn
tills utbildning och forsérjning var klar.
Pé 1960-talet var genomsnittséldern for
kvinnor vid forsta barnets fodelse 23 ar,
och den har sedan successivt stigit till 28
i slutet av 1990-talet [2].

De forsta p-pillren inneholl en kom-
bination av Ostrogen och progesteron i
betydligt hdgre doser dn de som anvéands
idag. Lékarnas intresse géllde farmako-
logi och biverkningar samt hur kvinnans
hormoncykel péverkades. 1 Léakartid-
ningen [12] refereras ett mote pé Karo-
linska sjukhuset 1965 dér professor Ulf
Borell samlat gynekologer och hormon-
forskare for att diskutera de nya »pre-
ventivtabletternas  verkningsmekanis-
mer och biverkningar«. Snart foljer i La-
kartidningen rapporter om biverkningar
och tillforlitlighet, om risker for ikterus,
trombos och koagulationsstorningar. |
mars 1971 faststills i en rapport fran La-
kemedelsverket [13] sambandet mellan
p-piller och tromboembolisk sjukdom.

Nér den forsta entusiasmen Gver p-
pillren lagt sig slutade ménga pa grund av
biverkningar som viktdkning och mins-
kad sexuell lust. Andra kvinnor madde
bra av pillren, uppskattade sdkerheten
och de minskade blodningarna. Tillfzllig
minskning av antalet anvéndare har under
aren satts i samband med aterkommande
»larmrapporter« om risker for trombos,
hjértsjukdom eller brdstcancer. Rappor-
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om preventivmedel.

Socialstyrelsens informationsmaterial,
fran 1970-talet, formedlade en positiv syn
pa sexualitet.

ter fran Lakemedelsverket redovisar re-
gelbundet biverkningar och risker med
varje ny generation p-piller. I Lakartid-
ningens septembernummer 2003 avise-
ras Lakemedelsverkets rapport [14] redan
pa omslaget: »Nya p-piller inte sdkrare dn
dldre sorter.«

I ett temanummer av Likartidningen
1973 intervjuas sjukhusgynekologer,
privatpraktiker, forskare och unga gy-
nekologer om den gynekologiska spe-
cialiteten [15]. Artikelserien pryds av
en bild av professor Gemsell med en
nyfodd tvilling p4 vardera armen — ett
lyckat resultat av den hormonstimuler-
ing av »den anovulatoriska kvinnan«
som horde till Uppsalaklinikens forsk-
ningsomraden. Andra kliniker som pri-
oriterade reproduktionsforskning var
Karolinska sjukhuset, med forsknings-
samarbete med WHO om ménsklig
fortplantning och utvecklande av nya
preventivmetoder, samt Ostra sjukhu-
set i Goteborg med inriktning pa nya
antikonceptionsmedel.

Snart tog forskning om preventivime-
del fart och inriktades p& nya kombina-
tioner, ldgre 6strogendoser eller minipil-
ler med enbart progesteron. Spiraler
med koppartilligg utvecklades, och nya
former av hormonella preventivmedel,
som injektioner och implantat liksom
kombination av spiral och hormonella
medel, introducerades. P-piller fér mén
efterfragas ofta och forskning pagar,
men dnnu dréjer den fardiga produkten.

Kamp for en liberaliserad abortlag

Under 1960-talet blev abortfragan ater
aktuell — lagen tillimpades restriktivt,
och som en reaktion reste svenska kvin-

nor till Polen for att fa abort utan onddig
véntan eller forodmjukande utredningar.
Ar 1965 tillsattes en statlig utredning
med direktiv att liberalisera abortlagen
och foresla forebyggande atgérder.

I samhillet fordes ivriga diskussio-
ner med krav pa kvinnors rétt till abort,
och dven i sjukvarden dndrades attity-
derna. Lagen tillimpades alltmer libe-
ralt, men rutinerna vixlade och pa
manga hall utférdes aborter sent i gra-
viditeten [16]. Det blev dock lattare for
den som var ung att fa tillstand till ab-
ort, och som ett resultat 6kade antalet
tonérsaborter, vilket var en ny foreteel-
se. Tidigare var sérskilt tonaringar han-
visade till illegala aborter.

Ar 1971 ldimnade abortkommittén sitt
betinkande »Rétten till abort« [17]. Strax
efterat diskuterades forslaget vid ett stort
lakarmoéte i Stockholm. Gunnar af Gei-
jerstam, gynekologernas representant i
utredningen, blev hart atgangen, lagfor-
slaget motte stark kritik fran lakarna; inte
kunde man ldmna kvinnan ensam att be-
stimma om abort. Man spadde ocksé en
kraftig Okning av antalet aborter. Men
nagra talare tog upp utredningens forslag
om forebyggande atgérder. En av dem var
Kerstin Hagenfeldt, forskare vid Karo-
linska sjukhuset, som arbetade med den
nya kopparspiralen. Hon berittade om en
studie som visat att vantetiden pa Stor-
stockholms kvinnokliniker for en ung
flicka som ville ha p-piller var tre mana-
der, medan véntetiden f6r abort var
mindre dn en vecka. Nagra av oss i salen
kédnde som Ada Nilsson pa Lakareséll-
skapet 1902 »en stot som ledde till ett
sjalvstindigt tinkande«.

Motet blev en vandpunkt. Debatten
fortsatte i Svensk gynekologisk for-
ening, och det skedde en omsvéngning i
bade abortfragan och intresset for pre-
ventiv fodelsekontroll. Abortutveck-
lingen och abortvarden utreddes, och en
ny abortlag forbereddes.

Socialstyrelsen fick anslag for ett brett
upplysningsprogram for att forebygga
oonskade graviditeter. I det s k Gotlands-
projektet spreds upplysning om sexualitet
och samlevnad som ringar pa vattnet ge-
nom personal i skola, sjukvérd och fri-
tidssektor. Radgivning blev tillgénglig,
och genom lokalpress och radio engage-
rades hela sambhéllet i diskussion om
abort och preventivmedel, om attityder
och konsroller. Erfarenheterna fran Got-
land tillimpades snart i andra landsting.
Upplysning till ungdomar inriktades pa
relationer, kdnslor och ansvarstagande.
Ungdomsmottagningar, dir samtal och
radgivning erbjods, dppnade pé flera plat-
ser. Barnmorskor fick en nyckelroll i det
forebyggande arbetet. De utbildades for
att satta in spiral och skriva ut p-piller och
kunde snart ge radgivning om preventiv-
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medel pa modravardscentraler 6ver hela
landet [18].

Lagar om fodelsekontroll
Ar 1974 antogs nu gillande abortlag med
knapp riksdagsmajoritet. Lagen stadgar
att en kvinna som begér abort har ritt att
fa den utford i allménna sjukvarden fram
till utgédngen av 18:e graviditetsveckan.
Samtidigt beslot riksdagen att preventiv-
medelsradgivningen skulle vara kost-
nadsfti och att p-piller skulle omfattas av
lakemedelsrabatten och darmed bli billi-
gare. Ar 1976 antogs en steriliseringslag
som forbjuder alla former av tvang och
ger kvinnor och mén som fyllt 25 &r ritt
att bli steriliserade i fodelsekontrolleran-
de syfte. Denna samlade lagstiftning gav
rétt och tillgang till fodelsekontroll — pre-
ventivimedel for att forebygga och abort
for att avbryta en oonskad graviditet [19].
Efter fem ar kunde man konstatera att de
nya lagarna fungerade vil. Aborttalen
hade inte stigit, och de illegala aborterna
hade upphort. Aborterna skedde tidigare i
graviditeten med mindre risk for kvinnan
och mindre pafrestning for sjukvardsper-
sonalen. En successiv minskning av ton-
arsaborter fran 1975 sags som ett resultat
av det abortforebyggande arbetet [19].

Naér lagen skrevs var vakuumaspira-
tion den gingse metoden for tidiga in-
grepp, och varden organiserades som en
operativ verksamhet pd sjukhus. Forst
pa senare &r har nya metoder tillkommit.
Vid WHO-centret pa Karolinska sjukhu-
set utvecklade Marc Bygdeman och
medarbetare [20] pa 1980-talet modeller
for medicinsk abort som nu ér standard-
metoder internationellt. Idag utfors i
Sverige hélften av alla tidiga aborter och
alla aborter i andra trimestern med dessa
farmakologiska metoder.

Det program for att forebygga odns-
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kade graviditeter som utvecklades i sam-
band med den nya abortlagen har sedan
forankrats i moédrahélsovarden. Upplys-
ning om sex och samlevnad, preventiv-
medelsradgivning och vérd vid abort &r
sedan 1970-talet centrala uppgifter i
kvinnosjukvarden [19]. Under 1980-ta-
let integrerades upplysning och forebyg-
gande av sexuellt dverforbara sjukdo-
mar i programmet.

Fodelsekontroll — en reproduktiv réttighet
Tillgang till reproduktiv hélso- och
sjukvard dr en mansklig rittighet. Foren-
ta nationerna fastslog 1968 att det ar en
basal ménsklig rattighet for individer och
par att »decide freely and responsibly on
the number and spacing of their child-
ren«. Vidare var det enligt FN ett ansvar
for varje lands regering att forse ménni-
skor med »kunskap och medel for att ut-
6va denna rattighet« [2]. I klartext — ge
ménniskor tillgdng till sexualundervis-
ning, radgivning om preventivmedel och
legal och sdker abort. Den rekommenda-
tionen forverkligas i den svenska lagen
och sjukvarden. Det handlar om rétten att
bestamma Over sitt barnafédande — och
samhéllets ansvar &r att tillhandahalla
medel for att utova den ritten.
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