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❙ ❙ Antalet aborter i Sverige har sedan 1975 pendlat mellan
30 000 och 38 000 per år, vilket innebär att var fjärde känd
graviditet avslutas med inducerad abort [1]. Varannan svensk
kvinna gör i snitt en abort under sin livstid. Abort är såle-
des en del av kvinnors reproduktiva historia, och en metod för
planerat föräldraskap om man därmed avser att kvinnor an-
vänder abort för att kontrollera om eller när de vill ha barn.
Abort uppmärksammas dock sällan i ett samhälleligt perspek-
tiv som avspeglar kvinnors och mäns ökade behov av plane-
rat föräldraskap. Skälen till att kvinnor väljer att göra abort
marginaliseras eftersom abort oftast diskuteras enbart som en
moral- och rättighetsfråga. Trots att abort är ett vanligt feno-
men förblir den abortsökande kvinnan relativt osynlig. Det
saknas därmed yttre referensramar som gör att kvinnor kan
känna igen sig utifrån sina mångbottnade upplevelser och över-
väganden i samband med en ofrivillig graviditet och en därpå
följande abort.

Våra studier bland abortsökande visar att det exempelvis
kan vara svårt att ge uttryck för lättnad i samband med abort
eftersom man upplever att det finns förväntningar i samhället
på att man skall må dåligt [2]. Å andra sidan kan det vara lika
svårt att ge uttryck för smärta eftersom det vanligtvis inte be-
tyder att man tvivlar eller ångrar sitt beslut. Här uppstår ett va-
kuum, vilket leder till att kvinnors komplexa aborterfaren-
heter förblir privata och dolda. Syftet med denna artikel är att
med forskningsresultaten som bakgrund lyfta fram kvinnors
aborterfarenheter och fästa uppmärksamhet på hur förenkla-
de bilder av abort bidrar till att befästa abort som något tabu-
belagt.

Aborter vanliga även bland gifta och sammanboende
Trots att forskning visat att en stor del av aborterna görs i sta-
bila parförhållanden [3-8], och trots att Socialstyrelsens sta-
tistik alltsedan Abortlagens införande 1975 visar att 40 pro-
cent av aborterna görs av kvinnor över 30 år, förknippas abort-
sökande i regel med unga, ensamstående, arbetslösa, våldtag-
na eller speciellt utsatta kvinnor.

Många kvinnor känner inte igen sig i dessa bilder av den
abortsökande kvinnan. I en studie bland 211 abortsökande
kvinnor vid Norrlands Universitetssjukhus i Umeå levde ex-
empelvis de flesta i fungerande parrelationer och drygt hälf-
ten (52 procent) var gifta eller sammanboende [6]. En upp-
följningsstudie bland 58 av dessa kvinnor visade dessutom
att 40 av dem ett år efter aborten levde ihop med den man som
de blivit gravida med [2]. Vidare framkom att hälften av kvin-
norna tidigare fött barn och att var fjärde hade avslutat en
högskoleutbildning [6]. Majoriteten var nöjda med både sin
ekonomi och sin parrelation. En parallellstudie bland män in-
volverade i abort visar på likartade resultat [9]. Att aborter

som görs i stabila förhållanden inte får någon uppmärksam-
het, oavsett om det handlar om svenskfödda eller utlandsföd-
da kvinnor, befäster bilden av abort som en avvikande hand-
ling som enbart rör vissa kategorier kvinnor. Detta innebär
samtidigt att de tiotusentals män som årligen är involverade i
en abortprocess förblir osynliga. Vi vet nämligen att abortsö-
kande kvinnor oftast har berättat för sin partner om gravidite-
ten [6].

Tendensen att osynliggöra resursstarka grupper har säkert
att göra med att aborträtten kan upplevas svårare att försvara
om den inte förknippas med psykosocial nöd. Osynliggöran-
det av »abortpar« bidrar dock till att abort förblir tabubelagd
och fortfarande huvudsakligen ses som en nödlösning bland
speciella riskgrupper, inte som ett fenomen som finns inom
alla samhällsklasser och som avspeglar reproduktiva förvänt-
ningar i en samhällelig kontext. 

Abort – en backup-metod för lyckad familjeplanering
Förarbetena till 1974 års abortlag underströk att abort skulle
ses som en nödfallsåtgärd när prevention misslyckats [10]. I
samband med lagens införande rådde en optimism om att an-
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Abort – en tabubelagd rättighet
Kvinnors mångbottnade upplevelser rymmer både lättnad och smärta 

Sammanfattat

Abort förekommer i alla samhällsgrupper, och abort-
motiven avspeglar kvinnors (och mäns) behov av ett
planerat föräldraskap.

Abort är inte bara accepterad som en principiell rät-
tighet utan också integrerad bland kvinnor som ett
möjligt alternativ vid en oönskad graviditet.

Kvinnors upplevelser av abort är mångbottnade. Att
göra abort ses som ett ansvarstagande och upplevs
som en lättnad. Detta behöver inte utesluta etiska re-
flektioner eller parallella smärtsamma känslor.

Så länge abort främst uppmärksammas som en nöd-
lösning bland vissa riskgrupper och inte som ett fe-
nomen som avspeglar reproduktiva förväntningar,
upprätthålls bilden av abort som något tabubelagt.
Osynliggörandet av kvinnors komplexa övervägan-
den och upplevelser i samband med abort bidrar till
att myter om abort lever vidare.
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talet aborter skulle minska i och med omfattande satsningar
på sexualupplysning och ökad tillgång till säkra preventivme-
del. Abortfrekvensen har dock varit tämligen konstant genom
åren. Redan på 1970-talet förutspådde Nils Uddenberg att
behovet av aborter i det »kontraceptiska samhället« sannolikt
inte skulle minska i och med införandet av de högeffek-
tiva preventivmedlen [11]. Tvärtom kunde man anta att abor-
terna skulle öka eftersom dessa preventivmedel skulle bidra
till en livsstil där förväntningarna på att kunna planera in bar-
nafödandet skulle bli ännu högre och självklara. Och ser man
på dagens abortmotiv skulle man något förenklat kunna säga
att det handlar om att kvinnor vill ha »rätt« antal barn vid
»rätt« tidpunkt och med »rätt« partner [6], vilket också är i
linje med de förutsättningar som kvinnor och män generellt
uppger måste vara uppfyllda för att man skall vilja skaffa
barn [12].

Förutom att kvinnor som saknar partner inte vill bli ensam-
stående föräldrar visar abortmotiven att kvinnor först vill skaf-
fa sig en utbildning och etablera sig på arbetsmarknaden innan
de är beredda att gå in i ett föräldraskap. Deras val är i linje
med föräldraförsäkringens konstruktion, som är baserad på ti-
digare inkomstnivå och som skickar ut signaler om att
arbete bör föregå föräldrablivande. Dominerande motiv bland
kvinnor som lever i fungerande familjer handlar om barnbe-
gränsning; man har det antal barn man planerat för eller så har
man inte tid, utrymme eller energi för ytterligare barn. Många
uppger att de redan har svårigheter med att kombinera yrkes-
liv och hemarbete med ett kvalitativt gott föräldraskap.

Våra studier visar tydligt att abort är en integrerad del i
kvinnornas reproduktiva liv. Förutom att nästan alla kvinnor
i studien var positiva till den svenska abortlagen, uppgav när-
mare hälften (42 procent) att de även tidigare sett abort som
en möjlig utväg för egen del vid en oönskad graviditet [6].
Dessutom hade var tredje kvinna redan före aktuell gravidi-
tet vetat att de skulle göra abort om de blev gravida. Liknan-
de resultat som visar på att abort är en accepterad backup-
metod vid oönskad graviditet framkommer även i vissa andra
skandinaviska studier [13, 14].

I detta sammanhang är det av intresse att notera att samti-
digt som det råder en förtegenhet om abortens betydelse i
samhällelig kontext utifrån kvinnors och mäns behov av pla-
nerat föräldraskap, uttalas ofta en önskan om att minska an-
talet aborter. Denna önskan, som säkert delas av de flesta,
finns inte bara hos myndigheter utan också bland forskare
som söker identifiera riskgrupper bland kvinnor med syfte att
få ner antalet aborter. Ett ensidigt och stort intresse för huru-
vida antalet aborter sjunker eller stiger kan dock i sämsta fall
sända ut signaler om abort som en avvikande och mindre le-
gitim handling, vilket i sin tur befäster den skuld och skam-
börda som kvinnor i alla tider och fortfarande idag tvingats
bära i samband med oönskad graviditet och abort [5, 15].

Det komplexa abortbeslutet
Även om en graviditet är oönskad och abortbeslutet är givet
från start, så är beslutet för den skull sällan enkelt. Ett havan-
deskap väcker ofta många nivåer och djup hos individen. De
flesta kvinnor beskriver sina initiala känslor inför gravidite-
ten som förtvivlan, panik och skräck [6]. Man kan uppleva att
ens existens är hotad, att alla planer rubbas och hela ens fram-
tid äventyras. Vid sidan om känslor av förtvivlan kan man
dock parallellt uppleva förundran, barnlängtan och glädje
över sin fertilitet. Förutom etiska frågeställningar kan ovänta-
de »moderskänslor« väckas till liv under graviditeten. Man
står inför ett val som är livsavgörande på många olika sätt.

Samstämmig forskning har visat att det är tiden före abort
som vanligtvis upplevs som svårast [2, 3, 16]. När kvinnan be-
ställt tid för abort är beslutet för det mesta genomarbetat och

välgrundat. I vår studie uppgav exempelvis närmare 70 pro-
cent att inget skulle kunna få dem att ändra på abortbeslu-
tet, och nästan lika många (67 procent) upplevde känslor som
lättnad och befrielse inför aborten [6]. Aborten sågs som en
nödvändighet och ett ansvarstagande och upplevdes som en
lösning på den krisartade situation som den ofrivilliga gravi-
diteten utlöst. Detta behöver dock inte utesluta förekomst av
smärtsamma känslor. De flesta av kvinnorna (88 procent)
kände även oro, sorg, skuld, ångest och tomhet inför aborten,
men endast 9 procent betecknade sina upplevelser i termer av
kris [6]. I detta sammanhang är det viktigt att observera att
smärtsamma känslor i samband med abort vanligtvis inte är
synonymt med att man är beslutsambivalent eller ångrar ett
beslut.

Här synliggörs abortens komplexitet; trots att beslutet ofta
är givet från start behöver det inte innebära att abort upp-
levs som enkelt, smärtfritt eller »rätt« sett ur alla de perspek-
tiv som aktualiseras och som de abortsökande beaktar i sam-
band med abort. Abort är ett fenomen där divergerande per-
spektiv och oförenliga värden kolliderar. Motstridiga käns-
lor behöver således inte enbart ses som problematiska, utan
som en oundviklig och logisk följd när perspektiv som inte
står i samklang med varandra varken förträngs eller förnekas
utan öppet vävs samman i abortbeslutet [15, 17]. Våra stu-
dier ett år efter abort visar dessutom att kvinnor har kapacitet
att bejaka, härbärgera och förhålla sig till motstridiga per-
spektiv och känslor i samband med abort utan att det leder till
negativa följder [2, 15]. De flesta av kvinnorna uppgav tvärt-
om att abortprocessen gett dem positiva erfarenheter som re-
sulterat i fördjupad självkännedom, stärkt självkänsla och
mognad. 

Abort är för många en kontroversiell fråga, och abort-
studier är ofta behäftade med metodologiska begränsningar,
bland annat på grund av olika ideologiska utgångspunkter
[18]. Vanligt är också att ha fokus enbart på det slutgiltiga
valet, det vill säga hur kvinnan ställer sig till ett fullföljande
respektive ett avbrytande av graviditeten, något som ofta ger
en fragmentarisk bild av det komplexa abortbeslutet [19]. Frå-
geställningarna utgår då oftast utifrån ett »antingen–eller«-
tänkande, en linjär logik som inte fångar mångbottnade upp-
levelser som att abort exempelvis kan upplevas både som en
lättnad och en smärta. En annan metodologisk begränsning
består i att smärtsamma känslor ofta betecknas som »negativa
käns-lor«, vilket avslöjar underliggande värderingar om vad
som uppfattas som giltigt i sammanhanget. Här finns en up-
penbar risk för att känslor såsom sorg och skuld i samband
med abort ses som »ett dåligt utfall«, trots att dessa känslor kan
avspegla aspekter som de abortsökande själva ser som viktiga
och värdefulla. Vanan att tänka utifrån dikotomier och att vär-
dera smärta som enbart negativ leder till att det komplexa ab-
ortbeslutet reduceras och förlorar en del av sitt djup.

Är det möjligt att få ge uttryck för lättnad?
Både svensk och internationell forskning visar att få kvinnor
får besvär efter abort och att lättnad är den dominerande käns-
lan [2, 18 ,20]. I vår uppföljningsstudie ett år efter abort fram-
kommer att majoriteten av kvinnorna (36/58) inte upplevt
några känslomässiga besvär efter ingreppet [2]. Gemensamt
för dessa kvinnor var att de inte känt någon barnlängtan, be-
slutet hade varit relativt konfliktfritt och ofta givet från start.
När beslutsprocessen och ingreppet var över dominerade
känslor av lättnad, och fortfarande ett år efteråt upplevdes ab-
orten som ett ansvarstagande och en lättnad. Många gav spon-
tant uttryck för att de blivit förvånade över sina egna reak-
tioner eftersom de mått mycket bättre än de förväntat sig.
Några ställde sig frågor som: »Är jag omänsklig som enbart
upplevt lättnad efter abort?« Kvinnorna gav uttryck för att de 
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kände förväntningar från omgivningen »… att det skall vara
svårt …«.

Trots att kvinnor i Sverige haft tillgång till fri abort i över
30 år, och trots att det råder en allmänt vedertagen uppfattning
om att barn skall vara önskade [21], tycks det således fortfa-
rande vara tabubelagt att inte uppleva känslor som skuld eller
sorg efter en abort. Att som kvinna inte vilja fullfölja en gra-
viditet och att dessutom uppleva aborten främst som en lätt-
nad kan vara en svårsmält realitet; det utmanar djupt rotade
föreställningar om och konstruktioner av kvinnlighet som sy-
nonymt med vårdande och livgivande. Abort kan därmed ses
som ett förnekande av moderskapets kärna, vilket resulterar i
att aborterfarenheter förblir dolda, »… man vill inte väcka ont
blod …«, som en kvinna i vår studie uttryckte sig [2]. Här har
vi sannolikt en del av förklaringen till att myter om abort som
något traumatiskt fortlever trots att forskning lyft fram mot-
satta resultat.

Är det tillåtet att sörja när man inte ångrar sig?
Vår uppföljningsstudie visade också att tolv kvinnor (12/58)
upplevt krisreaktioner eller genomgått en sorgeprocess efter
aborten [2]. Tre av dessa kvinnor hade gärna velat fullfölja den
aktuella graviditeten, och ytterligare fem gav uttryck för en
ambivalent barnönskan. Tungt vägande skäl gjorde att dessa
kvinnor ändå valde att göra abort. Det visade sig att alla utom
en av dessa kvinnor, som uppgav att hon tagit beslut om
abort mot sin vilja, var nöjda med sina beslut ett år efter abor-
ten. Fem av dem uppgav dock att de genomgått en sorgepro-
cess. De hade sörjt ett »barn« och sorgen uppfattades som en
naturlig, sund och nödvändig reaktion.

Den här sortens komplexa aborterfarenheter har knappast
lyfts fram i tidigare forskning. Utifrån metodologisk bias, där
smärtsamma känslor blir synonymt med något som är negativt
(se ovan), riskerar exempelvis en sorgeprocess per automatik
att tolkas som en negativ effekt av abort och inte som en nor-
mal och giltig reaktion när en kvinna fattat ett beslut om ab-
ort trots att hon också hade velat fullfölja graviditeten. Detta
skickar signaler om att sorg och upplevelser av förlust egent-
ligen inte är en adekvat reaktion i sammanhanget. Ett bakom-
liggande skäl till att denna komplexitet kan vara svår att om-
fatta har givetvis att göra med att här krockar aspekter som
härrör från divergerande perspektiv. Medan myndigheter,
vårdpersonal och anhängare av aborträtten etiskt legitimerar
abort utifrån att kvinnan bär på ett foster som ännu inte upp-
nått status som mänsklig varelse, så säger den abortsökande
kvinnan vanligtvis att »jag är med barn«. Hon kan också ge
uttryck för barnlängtan och sörja det barn som inte kommer
att få födas, vilket inte behöver vara liktydigt med att hon ser
fostret som en mänsklig varelse vid tiden för aborten. Det kan
sannolikt uppfattas paradoxalt om en kvinna sörjer en abort
som hon inte ångrar, vilket gör att den här sortens komplexa
erfarenheter som kan betecknas som viktiga livshändelser ris-
kerar att förbli dolda, liksom kvinnors potential att omfatta
och bearbeta ytterst komplicerade dilemman.

Att prioritera sitt eget liv före fostrets
Aborträtten debatteras ofta utifrån två motpoler: å ena sidan
den etiska principen om livets okränkbarhet där utgångspunk-
ten enbart är fostrets rättigheter, och å andra sidan den juridis-
ka utgångspunkten som hävdar kvinnans rätt till sin egen
kropp. Här uppstår sällan någon dialog. Den polariserade
kampen om aborträtten medför att det saknas referensramar
som gör att abortsökande kan bli bekräftade utifrån en verk-
lighet som innebär att de kan bejaka aborträtten utan att för
den skull utesluta etiska reflektioner. Följden blir att viktiga
aspekter som den abortsökande kvinnan bearbetar och förhål-
ler sig till i samband med ett abortbeslut förblir undanhållna.
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Våra studier visar exempelvis att många kvinnor (46 procent)
upplevt någon sorts samvetskonflikt i samband med sitt abor-
tbeslut, och av dessa uppgav mer än hälften att det rört sig om
etiska dilemman [6].

Abort kan ses som »orättvist« utifrån fostrets perspektiv
och därmed väcka skuldkänslor hos vissa. En vanlig fråga är:
»Har jag rätt att bestämma över liv och död ?« Det visar sig
dock att samtidigt som abort kan upplevas som etiskt proble-
matiskt utifrån fostrets perspektiv ses den också som ett an-
svarstagande som legitimeras utifrån rådande värderingar som
finns i samhället om när och vid vilka omständigheter det är
lämpligt att skaffa barn. En princip som hävdas av de flesta är
att barn inte bara har rätt att få god omvårdnad utan också rätt
att vara önskade [5, 6, 15]. Våra studier visar med tydlighet att
kvinnor bejakar aborträtten utan att för den skull blunda för
etiska frågeställningar och det faktum att abort innebär att fost-
ret offras. Denna öppenhet kan säkerligen upplevas som bru-
tal samtidigt som det ger perspektiv på hur ogörligt fullföljan-
det av en ofrivillig graviditet kan upplevas. Detta avspeglas
mest tydligt i det stora antalet illegala aborter världen över, där
kvinnor riskerar sina liv för att slippa fullfölja en oönskad gra-
viditet.

En sammanfattande slutsats som kan dras utifrån våra
studier är att abort är en integrerad del i kvinnors reprodukti-
va liv. Kvinnor ser på sina abortbeslut som ett sätt att ta an-
svar i en svår livssituation. Aborten upplevs som både en lätt-
nad och en smärtsam nödvändighet. Det krävs således öppen-
het för motstridiga/paradoxala känslor för att förstå kvinnors
komplexa aborterfarenheter. Så länge det saknas yttre refe-
rensramar som bekräftar kvinnors överväganden och upple-
velser i samband med ett graviditetsavbrytande finns risk för
att bilden av abort befästs som något tabubelagt, vilket där-
med också leder till att myter om abort lever vidare.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Women resort to abortion in all possible contexts and the motives for abortion re-
flect the need of women for planned parenthood. Women's experiences of abor-
tion are complex; the abortion is experienced as a relief and regarded as a form of
exercising responsibility. This does not exclude ethical reasoning or simultaneous
painful feelings. As long as abortion is understood primarily as a last resort among
special risk groups and not as a phenomenon which reflect reproductive expecta-
tions among all groups in society, abortion will retain its image as something ta-
boo. In addition, as long as women's complex considerations and experiences in
relation to abortion remain hidden the myths about abortion will live on. 
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