Kapitel VII

PA VAG MOT EN
HANDLINGSUTILITARISTISK ABORTSYN

Den typ av HU som forsvarats 1 kapitel sex sager att en handling, &, ar
moraliskt rdrt om och endast om utforandet av £ skulle leda till ett at-
minstone lika stort dverskott av lust Oover lidande som varje alternativ
till 4. Vidare sager den att det ar fel att utfora 2 om och endast om det
finns nagot alternativ till 4, som ar sadant att om detta alternativ utfor-
des sa skulle det leda till ett storre Overskott av lust over lidande an ut-
forandet av & skulle gora. Om alla alternativ till 4 ar fel kan vi dess-
utom sdga att h bor utforas.

Slutsatserna fran avsnitt VI:3 ger vid handen att ovan formulerade
princip ska tolkas s& att den lust och det lidande som den talar om
aven galler sadan som skulle uppkomma hos mdjliga personer, d.v.s.
personer som inte existerar men som kan komma att existera beroende
pa vad agenten gor i den aktuella situationen. Diskussionen om
alternativ 1 avsnitt VI:4 innebar dessutom att det, enligt den version av
hedonistisk HU som jag forsvarat, kan vara fallet att en agent hamnar
i moraliska dilemman dar hon, for att gora nagot som hon bor gora, ar
tvungen att borja med att gora nagot som, i och med att hon sedan fak-
tiskt inte kommer att fullfolja sin plikt, faktiskt ar fel. Fortsdttningsvis
bendamnes denna princip BHU.!

I detta avslutande kapitel tillampas BHU pa abortproblematiken. I
avsnitt 1 redogors kort for nagra problem och begransningar som ar
involverade i formulerandet av en rimlig abortsyn utifran BHU. I av-
snitt 2 foljer en redogorelse for vilka faktorer jag bedomer det vara
rimligt att ta hansyn till vid den moraliska bedomningen av abort. I
det sammanhanget forsoker jag, sa langt det ar mojligt, ocksa klargora
i vilken relation dessa olika faktorer star till varandra. I avsnitt 3 vags
de bedomningar som gjorts tidigare i1 kapitlet samman och avhand-
lingens slutsatser formuleras. Kapitlet avslutas med att jag 1 avsnitt 4

I Vilket naturligtvis ska utlisas "den bista versionen av
handlingsutilitarismen".



360

kommenterar nagra fragestallningar som gransar till abortetiken.

1. UTILITARISTISK ABORTETIK - EN OMOJLIGHET?

Utilitarismen ar generellt en extremt kdnslig och kravande moralisk
teori nar det galler tillampning pa praktiska fragor. Mycket sma be-
domningsskillnader vad galler olika relevanta faktorer kan helt foran-
dra resultatet av en sadan tillampning. En valgrundad tillampning kra-
ver dessutom oftast att vi tar hansyn till en narapad ooverskadlig
mangd sadana faktorer. Hari ligger forvisso en del av den
utilitaristiska etikens styrka. Men samtidigt ar det uppenbart att denna
egenhet medfor begransade mojligheter att bedriva tillampad etik pa
utilitaristisk grund.

Aven om svarigheten att bedriva tillampad etik utifran utilitarismen
ar extra pataglig bor det samtidigt papekas att den aven drabbar de
flesta andra nagorlunda rimliga moralsystem. Réttighetstankare och
pliktetiker ar alla beredda att lagga ndgon vikt vid konsekvenser och
(med sallsynta undantag) alternativ. Dessa stoter saledes pa samma
typ av problem som utilitaristen (eller atminstone analoga sadana)
vad galler kunskapsinsamling och sammanvigningar. De mer
traditionella pliktetiker som haller sig med en uppsattning absoluta
moralregler, vilkas tillamplighet ar beroende av agentens avsikter,
stoter dessutom pa den ofta underskattade svarigheten att i enskilda
konkreta fall avgora vilka dessa avsikter ndrmare bestamt ar.! Detta
sagt, inte for att forringa de svarigheter som ar forknippade med att
bedriva tillampad etik utifran utilitaristiska forutsattningar - de ar
tveklost mycket stora. Men det ar vart att uppmarksamma att
tillampad etik, och darmed ocksa abortetik, ar en mycket komplicerad
verksamhet med sma utsikter att leda till bestamda valgrundade
resultat oavsett vilket etiskt system man utgdr frdn.

1.1 Okunskap

Om vi vill tillampa BHU pa en viss handling, for att darigenom ta
reda pa om den ar ratt eller fel, maste vi ta reda pa alla relevanta
konsekvenser av denna handling. Men inte nog med det, vi maste
ocksa ta reda pa vilka konsekvenserna skulle ha blivit om nagon
annan handling hade utforts 1 stédllet. Det kravs inte mycket eftertanke
for att inse de narmast ooverstigliga svarigheter som detta innebar for
den som vill komma fram till en nagorlunda valgrundad och

I Se vidare slutet av avsnitt 11:1.1.2.
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heltackande abortsyn utifran BHU.

Bland de faktorer som brukar uppmirksammas av utilitarister i
abortdebatten hor bl.a. abortens effekter pa fostret och den individ det
skulle utvecklas till om abort ej utfordes, effekter pa eventuella barn
som kvinnan skulle skaffa i stallet for det aborterade, effekter pa den
gravida kvinnan, hennes familj och andra narstaende, effekter pa sjuk-
vardspersonalen etc. Redan vad galler dessa faktorer moter vi bety-
dande svarigheter att gora valgrundade forutsagelser, aven om vi nog
dd och da kan tyckas ha tillgang till information som gor vissa
prognoser ratt sa troliga.

Men dessutom kraver BHU att vi tar hansyn till effekter pa alla de
mojliga personer som skulle komma att existera om aborten utfordes
(d.v.s., forutom till det barn som kvinnan ev. skulle skaffa 1 stallet for
det aborterade, aven till de barn, barnbarn etc. som detta 1 sin tur
skulle fa), effekter pa framtida mojliga personer, vid sidan av den som
fostret kan utvecklas till, som skulle uppsta om abort underlats (d.v.s.
till de kvinnans ev. barnbarn, barnbarnsbarn etc. som skulle bli resul-
tatet av att abort underlats). Till detta kommer alla de nu existerande
och framtida personer (som alltsa skulle existera oavsett om abort ut-
fordes eller inte) vilkas liv skulle paverkas av alla dessa mojliga
personers ev. existens, jamfort med om abort utforts. Vad galler dessa
faktorer ar det inte bara fallet att vara olika prognoser ar osakra, vi
tycks oftast sakna all grund for att over huvud taget formulera nagra
prognoser. Vi star infor en situation som praglas av, inte bara osaker
kunskap, utan total okunskap.

Antag att en gravid kvinna gor abort och att detta har manga effek-
ter som forefaller gynnsamma. I stillet for det barn som nu aldrig ex-
isterar skaffar kvinnan ett annat ett par ar senare och undviker darmed
att skaffa barn under en period av sitt liv da hon stod under stark psy-
kisk press och da familjen hade det knapert ekonomiskt. Aborten ut-
fors tidigt och har inga signifikanta effekter pa vare sig kvinnan eller
den inblandade sjukvardspersonalen. Sa langt skulle en anhangare av
BHU kanske kunna rattfardiga denna abort. Men, kanske nagon pape-
kar, vad ar det som sédger att det barn som (i och med att kvinnan
gjorde abort) aldrig existerar inte i sin tur skulle ha fatt ett barn som
hade blivit en lycklig person och som dessutom hade gjort mycket
gott i varlden? Vad ar det som sager att aborten inte pa detta satt
forhindrade existensen av ett framtida helgon vars like varlden aldrig
skadat och att aborten darfor, i jamforelse med vad som skulle ha
intraffat om den hade underlatits, har framkallat en veritabel



362

katastrof? Svaret ar forstas att det inte finns nagonting som talar emot
detta. Men a andra sidan finns det heller ingenting som sager att
aborten inte raddade manskligheten fran att en ny Hitler kom till
varlden nagra generationer framat.

I mina 6gon ar det fruktlost att agna sig at spekulationer av det nyss
exemplifierade slaget. Vilka mojligheter vi an pekar pa angaende de
faktorer dar var kunskap inte bara ar osaker utan aven obefintlig, sa
har vi lika lite skél att anta att de forverkligas som att de inte gor det.
Dessutom, aven om vi med mycken moda lyckades overkomma vara
kunskapsbrister i ett abort-fall, sa har vi inte kommit mycket narmare
en hallbar handlingsutilitaristisk abortsyn. En vélgrundad tillampning
av BHU pa et fall dar en gravid kvinna kan gora eller har gjort abort
kan mojligen Overtyga oss om att den konservativa positionen ar
ohallbar (om det ar ett fall dar abort verkar vara ratt trots att kvinnans
liv inte ar hotat), men den ger oss inga skal att acceptera nagon av de
ovriga positionerna.

Det forefaller mig darfor ofrankomligt att dra slutsatsen att vi i da-
gens kunskapsliage - och formodligen dven morgondagens - saknar
mojligheter att ge nagot valgrundat uttommande svar pa den frage-
stallning som jag formulerade i avsnitt [:2.2. Som sa manga andra for-
sok att bedriva tillimpad etik slutar dven detta 1 vad som forefaller
vara en skeptisk atervandsgrand.

Denna skeptiska slutsats ar dock forenlig med att det utifran BHU
och var nuvarande kunskapsniva ar mojligt att borja ndrma sig en 10s-
ning av abortproblematiken. Eftersom vi inte har nagra goda skal att
vare sig forkasta eller acceptera pastaenden som gors i anknytning till
de faktorer dar vi saknar kunskap, sa kan vi, menar jag, tills vidare
bortse fran dessa faktorer. Detta innebar inte att det, ur moralisk syn-
vinkel, 4r oviktigt t.ex. huruvida en gravid kvinnas mojliga framtida
barnbarnsbarn skulle bli en ny Hitler eller ej. Men eftersom vi, i var
nuvarande kunskapssituation, har lika lite skal att tro att sa skulle bli
fallet som att det inte skulle bli det, sa kan vi, menar jag, bortse fran
sadana mojligheter och i avvaktan pd vidare information tillampa
BHU pa abortproblematiken med avseende pa de faktorer dar vi kan
ha goda skal att forvantas oss det ena eller andra utfallet. Den slutsats
vi da kommer fram till ar inte slutgiltig; om ny information
tillkommer kan vi fa anledning att dndra den. Men den utgor likval ett
steg pa vagen i riktning mot den rimliga och heltickande abortsyn,
som jag personligen ar tveksam till att vi nagonsin kommer att kunna
framlagga goda skl for.



363

1.2 Kunskapsosakerhet

Aven om Vi bortser fran sadana moraliskt betydelsefulla faktorer som
vi saknar all kunskap om, kan vi dock inte betrakta det begransade re-
sultat vi kommer fram till som sakert. For, som jag antydde i forega-
ende avsnitt, dven vad giller de faktorer som vi kan veta (och kanske
aven vet) nagot om star vi infor betydande svarigheter nar det galler
mer precisa bedomningar av om och 1 vilken omfattning de foreligger.
Aven den begransade borjan till en rimlig abortsyn, som jag i forega-
ende avsnitt havdade ar mojlig att formulera, maste saledes betraktas
som osaker.

Den allra tydligaste killan till osdkerhet bestar i att mycket av den
kunskap som vi i dag kan forefalla ha om forhallandet mellan olika, ur
abortetisk synvinkel synbarligen relevanta, faktorer ar ganska oprecis
och bygger pa forhallandevis losa grunder. Ofta lamnar den stort ut-
rymme for spekulationer och olika mojliga tillampningar pa konkreta
fall. Detta géller inte minst det mer precisa forhallandet mellan olika
medicinska, psykologiska, sociologiska, ekonomiska och liknande
faktorer som forefaller viktiga att ta hansyn till vid formulerandet av
en rimlig abortsyn.

Utifran BHU kompliceras saken ytterligare av att dessa olika fakto-
rers vikt och relevans for den moraliska diskussionen av abort hanger
pa deras formodade inverkan pa olika inblandade individers lycka el-
ler livskvalitet. Hur denna inverkan ser ut mer i detalj 4r ofta holjt 1
dunkel, speciellt om vi vill jamfora hur olika faktorer paverkar livs-
kvaliteten hos en individ. Lever t.ex. ett ganska allvarligt handikappat
barn som lever under goda materiella omstandigheter ett battre eller
samre liv ur sin egen synpunkt sett an det skulle ha gjort om det hade
varit friskt men levt 1 fattigdom? Lider en kvinna som gjort abort mer
av de skuldkanslor och de negativa reaktioner fran omgivningen hon
far utstd an hon skulle ha gjort som lagutbildad och underbetald ung
mor?

Det ar viktigt att inte glomma bort dessa i manga fall mycket svara
osdkerheter som praglar den kunskap med vars hjalp jag soker nirma
mig en hallbar abortsyn. I den bedomning av vikten av och relatio-
nerna mellan olika abortetiskt relevanta faktorer som jag foretar i av-
snitt VII:2 kommer jag ofta att betona dem. Likval vill jag redan har
gora klart att de bedomningar jag gor ofta ar att karakterisera som
(mahénda ibland kvalificerade) gissningar inom ramen for den kun-
skap som star oss till buds. Jag hoppas forstas att jag lyckas traffa
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ganska ritt, men vill samtidigt betona att framtida forskning kan
komma att andra bilden. Betrakta darféor mina forsok, inte som ett
slutgiltigt svar, utan som en borjan till att narma sig formuleringen av
det slutgiltiga svar vi aldrig kommer att finna.

1.3 Osékerhet 1 sammanvagningar

Aven med den begransning som redovisades i de bada foregaende av-
snitten aterstar dock svara problem for den som vill tillampa BHU pa
abortproblematiken. Aven om vi for var och en av en samling faktorer
kan ha nagorlunda goda skl att tro att det faktum att de foreligger gor
konsekvenserna av abort battre/saimre dn vad de skulle ha varit om
dessa faktorer inte hade forelegat, sa aterstar problemet att gora en
samlad bedomning av det satt pa vilket forekomsten av olika
kombinationer av dessa faktorer paverkar aborters moraliska status.
Antag att en gravid kvinnas (goda) liv ar hotat av den fortsatta
graviditeten, men att vi samtidigt inte har nagra goda skal att betvivla
att fostret skulle utvecklas till en individ med ett gott liv om aborten e
utfordes. Hur ska dessa bada faktorer véagas samman till en
bedomning av pa vilket satt de tillsammans paverkar huruvida det
vore ratt eller fel att gora abort pa denna kvinna? Redan i detta mycket
forenklade fall uppstar svarigheter - svarigheter som inte ar nagonting
i jamforelse med bedomningen av de langt mer komplexa kombi-
nationer av till synes (direkt och indirekt) moraliskt relevanta faktorer
som ar for handen 1 de flesta verkliga abort-situationer.

Mot bakgrund av detta 4r det uppenbart att &ven de bedomningar av
olika moraliskt relevanta faktorers gemensamma inverkan pa aborters
moraliska status som jag kommer att foreta i avsnitt VII:3 maste be-
traktas som ett forsta stapplande steg i riktning mot en samlad val-
grundad bedomning av abortproblematiken. Ytterligare information
och forfinade metoder for att faststilla den relativa vikten hos olika
moraliskt relevanta foreteelser kan ge oss anledning att revidera det
resultat jag har kommer att redovisa.

2. DE RELEVANTA FAKTORERNA OCH DERAS INNE-
BORDES FORHALLANDEN

Under denna studies gang har jag identifierat ett antal faktorer som fo-
refaller relevanta for en fruktbar tillampning av BHU pa abortpro-
blematiken. Dessa faktorers relevans ar dock av lite olika slag. Utifran
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BHU kan endast forandringar av mangden lycka/lidande i véarlden ha
en direkt relevans for abortproblemet. Flera av de faktorer som upp-
marksammats 1 tidigare avsnitt (framst I1I:4 respektive 6 och kapitel
V) ror dock 1 forsta hand andra forhallanden. Dessa faktorers relevans
hanger i stallet pa att de ar (eller tycks vara) indikatorer pa fore-
komsten av direkt relevanta faktorer. I vissa fall ar ocksa dessa indi-
rekt relevanta faktorer relevanta pa olika satt. Vissa indirekt relevanta
faktorer ar relevanta, inte i kraft av att de i sig sjalva ar indikatorer pa
forekomsten av nagon direkt relevant faktor, utan till foljd av att dessa
faktorers forekomst gor det rimligare att tro pa forekomsten av nagon
annan faktor, som i sin tur fungerar som indikator pa forekomsten av
nagon direkt relevant faktor.

Syftet med detta avsnitt ar att, pa ett nagot mer systematiskt satt an
vad som skett tidigare, redogora for vilka dessa olika faktorer ar och
pa vilket satt de ar relevanta for en losning av abortproblematiken.
Denna genomgang kommer att utga fran de direkt abortetiskt rele-
vanta faktorer som tidigare identifierats.

2.1 Omedelbara effekter pa fostret

Som uppmiarksammats av Glover! forefaller en, utifran BHU, direkt
relevant faktor i samband med abort vara hur fostret paverkas av det
abortiva ingreppet (vid sidan av att det dor). Den faktor som 4r av in-
tresse ar huruvida aborten skulle medfora ett visst matt av lidande for
fostret, som skulle ha kunnat undvikas genom att den underlits.2 Om
sa ar fallet styrker det de skal som talar mot abort.

En viktig faktor vid bedomningen av om ett visst foster skulle lida
av ett abortivt ingrepp ar forstas dess mentala utvecklingsgrad. Jag har
tidigare argumenterat for att foster inte har ens en kapacitet att ha na-
gon form av upplevelser innan det har borjat utveckla en hjarna.3 I det
sammanhanget poangterade jag ocksa att det ar svart att mer exakt av-
gora vid vilken punkt i sin utveckling som fostret erhaller en sadan
kapacitet. Nar det galler just kapaciteten att uppleva lidande verkar det
emellertid inte orimligt att anta att denna uppstar forhallandevis tidigt

I Se avsnitt V:1.

2 Mojligheten finns forstas ocksa att aborten tvartom (eller dessutom) raddar
fostret fran ett pagaende eller framtida lidande. Denna mojlighet ar emellertid sa
intimt forknippad med mojligheten att aborten innebar att vi undviker existensen
av ett liv som ar vart att inte levas, att jag valt att betrakta den som en del av
denna senare faktor. Se vidare avsnitt VII:2.2.

3 Se avsnitt I11:3.2 ovan.



366

1 fostrets mentala utveckling.

I de fall da graviditeten gatt sa langt att fostret ar kapabelt att lida
forefaller tva viktiga faktor vara vilken abortmetod som anvands samt
fostrets mentala utvecklingsgrad. Dessa faktorer ar i sin tur delvis be-
roende av hur sent 1 graviditeten som ingreppet gors.

Mitt skal for att namna fostrets mentala utveckling ar att det inte
verkar orimligt att anta, att mentalt mer utvecklade varelser ocksa ar
kapabla att uppleva mer raffinerade, komplicerade och omfattande
plagor. Hur stor skillnaden ar i detta avseende mellan ett foster som
just utvecklat en rudimentar formaga att kdnna smérta och ett foster i
slutet av graviditeten ar dock mycket svart att bedoma.

De aborter som utfors 1 tidigare faser av graviditeten innebar vanli-
gen att fostret omedelbart utplanas som levande organism. Aven om
fostret i dessa faser skulle vara kapabelt att uppleva lidande, sa ar det
darfor tveksamt om det skulle hinna uppleva nagonting alls till foljd
av aborten. I senare faser blir metoderna mer komplicerade, vilket
torde medfora att risken okar for att fostret ska tillfogas lidande. Vid
riktigt sena aborter finns dessutom risken att fostret lever efter det att
det avldgsnats ur livmodern. Om fostret e raddas till livet (i fall detta
ar mojligt) innebar sadana aborter saledes att fostret gar en
forhallandevis langsam och formodligen plagsam dod till motes,
savida inte sjukvardspersonalen utovar aktiv dodshjalp pa det.

Allmant sett forefaller darfor den tidpunkt 1 fosterutvecklingen vid
vilken aborten utfors vara en nagorlunda tillforlitlig indikator pa dels
huruvida den skulle tillfoga fostret lidande, dels hur omfattande detta
lidande skulle vara. Extremt tidiga aborter av det slag som framkallas
av vissa preventivmedel samt det s.k. morgonen efter-pillret medfor
med storsta sannolikhet inte att fostret lider. Vid nagot senare aborter
kan inte detta uteslutas, men samtidigt verkar det rimligt att anta att
det ar ganska ovanligt samt att plagorna, om de intraffar, inte 4r sa
omfattande. Vid mycket sena aborter, framst sadana som utfors pa
livsdugliga foster, verkar det tvartom rimligt att utga fran att ingreppet
kommer att medfora att fostret lider 1 avsevard grad.

2.2 Effekter pa det mojliga framtida barnet

Slutsatserna fran avsnitt VI:3 ger vid handen att en mycket viktig di-
rekt relevant faktor for abortproblematiken ar vilken grad av livs-
kvalitet som skulle tillkomma den mojliga person vilken skulle exis-
tera 1 framtiden om abort underlats. Det ar av stort intresse huruvida
en fullfoljd graviditet skulle resultera 1 en individ vars liv var vart att
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levas. Om sa ar fallet sa talar det for att abort bor underlatas. Hur
mycket det stoder en sadan slutsats beror dock bl.a. pa hur gott denna
individs liv skulle bli. Av lika stort intresse ar huruvida det mojliga
framtida barnets liv tvartom skulle vara sa fyllt av lidande och fattigt
pa kompenserande lycka att det vore vart att infe levas. Om sa ar fallet
talar det for att abort ar ratt, men aven har i proportion till Aur daligt
barnets liv skulle bli.

En viktig indikator vad galler denna faktor ar forstas fostrets hal-
sotillstdnd och andra faktorer i anknytning till graviditeten som kan
ligga till grund for hypoteser om hur det barn fostret kan utvecklas till
kommer att vara beskaffat. Vad som indikeras av detta beror dock,
som kommer att framga i avsnitt VII:2.2.1, aven till viss del pa andra,
utanforliggande faktorer. I avsnitt VII:2.2.2 presenteras indikatorer for
denna faktor som i stallet anknyter till de yttre levnadsforhallanden
som, om det mojliga barnet fods, kommer att inverka pa dess livs-
kvalitet.

2.2.1 Fosterskador, sjukdomar och handikapp

I tidigare avsnitt har jag havdat att vissa skador/sjukdomar som fostret
kan ha ar sadana att det barn fostret kan utvecklas till med storsta san-
nolikhet skulle fa ett liv som var vart att inte levas.! Det jag har syftat
pa ar framst vissa obotliga, mycket grava sjukdomar (t.ex. arftliga
amnesomsittningsstorningar, som Krabbes sjukdom). Det som gor det
rimligt att hdvda detta ar att dessa sjukdomar, for det forsta, forefaller
medfora mycket svara lidanden, for det andra, forhindrar ett langre liv
an ett till tva ar och, for det tredje, ar obotliga. Det sista forhallandet
ar naturligtvis nagot som eventuellt skulle kunna forandras i fram-
tiden. Nar och om sa sker - nar det finns en bot som ger den botade en
mojlighet att njuta av livet till en sadan grad att det vager upp de pla-
gor sjukdomen asamkat - blir forekomsten av dessa sjukdomar en
samre indikator pa att det barn fostret kan utvecklas till skulle leva ett
liv som var vért att inte levas.

Andra skador pa fostret forefaller i stallet vara sadana att de ar
mycket tillforlitliga indikatorer pa att barnets liv skulle bli neutralt,
d.v.s. varken vart att levas eller vart att inte levas. Det jag har i atanke
ar sadana mycket grava typer av neuralrorsdefekter som forhindrar
utvecklandet av en fungerande hjarna. For 1 enlighet med de resone-
mang som tidigare forts? sa har en mansklig varelse utan en sadan

I Se avsnitt V:1.3.
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hjarna inte ens en kapacitet att ha nagon form av upplevelser. Situatio-
nen ar i princip densamma som vid ett utomkvedshavandeskap, miss-
fall eller ndgon annan form av storning i graviditeten som forhindrar
att fostret nagonsin skulle bli till nagot barn.

Nar vi lamnar dessa mycket extrema typer av fall blir det svarare
att gora nagra entydiga allmanna bedomningar av det mojliga barnets
livskvalitet pa basis av fostrets halsotillstand. For det forsta, aven om
fostret har t.ex. genetiska defekter som gor det sakert att barnet, om
det fods, kommer att fa leva hela sitt liv med ett mycket gravt handi-
kapp, sa ar det inte sakert att detta barns liv skulle vara samre an att
inte existera. Visserligen verkar det troligt att det for detta barn vore
att foredra att slippa leva hela sitt liv med handikappet ifraga. Men
detta visar endast att handikappet gor dess liv mindre vart att levas an
det skulle ha varit utan det. Det visar inte att det hade varit battre for
barnet om det aldrig hade existerat.

For det andra sa verkar det satt pa vilket en viss defekt (skada, sjuk-
dom, handikapp etc.) paverkar en person i manga fall bero mycket pa
omstandigheter utanfor denna person. Hur ser t.ex. omgivningens atti-
tyd till denna typ av defekt ut? Ar det nagot som motiverar manniskor
att hjalpa dem som drabbats av den, eller ar det tvartom nagot som
medfor utstotning ur den sociala gemenskapen? Hur mycket resurser
satsar det samhalle i vilket personen lever pa att ge personer med
denna typ av defekter mojlighet att leva ett nagorlunda gott liv? Ar
satsningen liten och undermalig blir ocksa personens egen (eller dess
familjs) ekonomiska situation relevant. Kommer personen att, 1 brist
pa samhallssatsningar, kunna kopa sig mojligheter till ett nagorlunda
dragligt liv?

Pa vilket satt och till vilken grad en persons livskvalitet forsamras
av defekter fororsakade av skador pa det foster vederborande utveck-
lats ifran beror salunda i hog grad pa var personen kommer att leva
sitt liv. I en valfardsstat med en utbyggd satsning pa att ge sjuka och
handikappade goda levnadsvillkor verkar det rimligt att anta att dven
personer med ganska grava skador kan leva hyggligt goda liv. I fattiga
lander, med liten politisk vilja att hjalpa sadana manniskor, forefaller
risken daremot stor att dven handikapp, som av oss 1 det industrialise-
rade vasteuropa betraktas som (jamforelsevis) inte alltfor allvarliga
(t.ex. ett missbildat ben, dovhet e.dyl.), kan forsamra livet for den som
drabbas av dem till en saddan grad att det, fran denna persons egen

2 Se avsnitt I11:3.2.
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synpunkt sett, vore béttre om han aldrig hade existerat. Undantaget ut-
gors av det fatal i sadana lander som har rad att till marknadspriser
kopa sig den vard och de hjalpmedel som gor det mojligt att leva ett
gott liv.!

Om vi haller oss till den del av varlden som jag (och, antar jag, de
flesta av mina lasare) dar mest véalbekant med tycks andra faktorer bli
mer avgorande for vilka skador som kommer att berova dem som
drabbats av dem ett liv vart att levas. For 4ven om chansen har 4r be-
tydligt storre att personer med ganska omfattande kroppsliga eller
mentala defekter kommer att leva liv som 4ar varda att levas, sa
forefaller det anda rimligt att anta att detta varierar lite fran person till
person. En skada som - givet de insatser som gors for att mildra
valfardseffekterna av den - av en person uppfattas som 1 och for sig
besvarande, men trots allt acceptabel, kan for nagon annan berova
livet all mening. Till vilken grad detta sker beror forstas pa personens
laggning, men rimligen aven pa den grad av stod hon erhaller och
omgivningens allmanna attityd gentemot henne. Det senare kan i sin
tur ibland delvis bero pa familjens psykiska, medicinska och
ekonomiska situation. Det blir rimligen svarare att stotta och
entusiasmera ett barn med ett omfattande handikapp om man sjalv @r 1
dalig mental och kroppslig form och dessutom saknar ekonomiska
mojligheter att hamta nya krafter genom att kopa sig effektiv
rekreation. Och aven om uteblivet stod fran foraldrar och narstaende
ibland delvis kan kompenseras av stod och uppmuntran fran kamrater
och vardpersonal, sa ar det tveksamt om det ar mojligt att helt ersatta
det som saknas fran de narmaste.

Dessa sistnamnda faktorer kan eventuellt 1 vissa séllsynta fall gora
det rimligt att anta att ett foster, 1 ett land med ett utbyggt system for
stod och hjalp till skadade och sjuka, som ar skadat pa ett satt som gor
att det barn det skulle utvecklas till skulle drabbas av ett allvarligt
handikapp skulle resultera i en individ vars liv var virt att inte levas.
Med undantag av de extrema skador som namnts tidigare forefaller
det i ovrigt, vad galler dessa lander, svart att siga nagot bestamt om

I Observera att detta infe innebar att det basta vore om skadade personer i
sadana lander dodades. For dels skulle detta troligen ha sidoeffekter som vagde
upp fordelarna, dels ar dessa personers liv varda att inte levas endast givet den
brist pa atgarder fran samhallets (eller nagon annans) sida som gor deras skada till
en mycket tyngre borda an vad den kunde ha wvarit. Den rimligaste
rekommendationen forefaller darfor vara att sadana atgarder satts in, sa att dessa
personer far en chans att leva goda liv.



370

huruvida vissa fosterskador vanligen resulterar 1 liv som ar varda att
inte levas.

Vad som daremot forefaller mycket rimligt att anta ar att valdigt
manga av de kroppsliga eller mentala defekter, som har sin grund i
skador pa fostret, vanligen gor livet mindre vart att levas for dem som
drabbas av dem.

2.2.2 Barnets forvantade uppvaxtforhallanden

En annan viktig indikator pa vilken livskvalitet som skulle tillkomma
det barn som fostret kan utvecklas till ar de yttre omstandigheter un-
der vilka detta barn (och den vuxne person det eventuellt skulle ut-
vecklas till) skulle framleva sitt liv. I det foregadende avsnittet sag vi
hur sadana omstandigheter ibland indirekt kan siga oss nagonting om
huruvida det faktum att fostret ar skadat medfor att det mojliga barnet
skulle leva ett liv som 4r virt att inte levas. Men givetvis inverkar des-
sa faktorer ocksa mer direkt pa barnets mojligheter att leva ett gott liv.

Lat oss for ovanlighetens skull borja med att se pa saken fran den
ljusa sidan: Hanna ar, tinker vi oss, gravid och vill foda sitt barn. Hon
lever 1 en stabil relation med barnets far, som aven han ser fram emot
att fa ta hand om deras barn. Beslutet att skaffa barn ar val overvagt
och det finns inget som tyder pa att de inte passar som foraldrar. Ingen
av dem har nagra mer allvarliga psykiska, medicinska eller ekono-
miska problem. De bor i ett harmoniskt samhille med god social
struktur, 1 ett land med ett val fungerande socialt skyddsnat. Under
forutsattning att fostret inte ar skadat pa nagot allvarligare vis, verkar
det i ett fall som detta inte finnas nagra goda skal att betvivla att
barnet, om det foddes, skulle leva ett liv vart att levas.

Ibland ar det sa lyckligt stallt som i fallet med Hanna, men inte all-
tid. Speciellt forefaller det kunna betvivlas i de fall dar den gravida
kvinnan vill gora abort.

I avsnitt V:1.1.1 presenterade jag Glovers argument att barn som ar
oonskade oftast lever saimre liv 4n om de hade varit bnskade. Som jag
papekade i det sammanhanget verkar detta pastaende rimligt endast
om det giller barn som ar och forblir oonskade. Men hur kan vi 1
praktiken veta hur ofta detta sker?

En indikator ar forstas foraldrarnas, framst den gravida kvinnans,
vilja eller brist pa vilja att fullfolja graviditeten. Denna faktor ar dock,
som jag havdade 1 samband med Glovers nyss ndmnda argument, inte
tillracklig. Att en gravid kvinna vill gora abort ar forenligt med att om
hon trots allt fodde sitt barn, sa skulle hon da vilja ha det och #lska
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det. Med tanke pa de hormonomstéllningar i kvinnan som sker under
graviditetens gang, vilka bl.a. gor henne mer och mer mentalt
forberedd att foda sitt barn, verkar det t.o.m. rimligt att forvanta sig att
detta sker inte alltfor sallan. Nagot annat som talar for detta ar att
kvinnan, allteftersom graviditeten fortskrider, formodligen far en allt
mer intim och personlig relation till fostret. Denna process kulminerar
1 den direkta syn-, horsel- och hudkontakt som mojliggors av
forlossningen och som kan formodas innebéra att hon (om inte detta
skett tidigare) oaterkalleligen ser barnet som en unik, oersattlig
individ. Naturligtvis galler detta under forutsattning att inga andra
faktorer som motverkar denna process 1 tillracklig grad foreligger.
Allmant sett forefaller det som om dessa mentala och psyko-kemiska
skeenden 1 kvinnan gor att det kravs en ganska omfattande mangd av
faktorer utover hennes vilja att inte vara gravid, for att denna ska
kunna tas till intakt for att det barn hon kan foda skulle bli odnskat.
Det forefaller finnas flera olika faktorer som kan fungera som
motvikter till de processer i kvinnan som, om dessa motvikter inte fo-
religger, vanligen gor barnet vilkommet nar det vdl kommer dven om
graviditeten fran borjan var odonskad. Min bedomning ar dock att det
nog 1 de allra flesta fall kravs nérvaro av fler an en av dessa faktorer
och dessutom till en relativt hog grad, for att det ska vara rimligt att
forvanta sig att en oonskad graviditet, om den fullfoljdes, ocksa skulle
resultera i ett oonskat barn. De faktorer jag tanker pa ar bl.a. foljande:

(1) Ekonomiska. Kommer det extra barnet att innebdra en ytterli-
gare forsorjningsborda som ar svar att bara for kvinnan/famil-
jen?

(i) Sociala. Till vilken grad (om nagon) kommer det extra barnet
att stora/forandra antingen etablerade relationer inom familjen
eller kvinnans narmaste och mest intima relationer.

(iii) Psykologiska. Ar nagon av foraldrarna psykologiskt mindre
disponerad att vialkomna ett nytt barn?

(iv) Medicinska. Finns det sjukdom i familjen som gor att omvard-
naden av det nya barnet okar pa en redan tung arbetsborda?

(v) Karridrmdssiga. Innebar omvardnaden av det nya barnet att
nagon av foraldrarna blir tvungen att avsta fran fullfoljandet
av nagot centralt livsprojekt (t.ex. en yrkesutbildning)?
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(vi) "Fel far". Ar barnets far nagon som kvinnan absolut inte vill
ha barn med (t.ex., 1 extremfallet, en nara sldkting eller en
valdtaktsman)?

Dessa sex faktorer ar ocksa i sig viktiga indikatorer pa om de yttre
omstandigheter under vilka barnet skulle leva, skulle innebéra att dess
liv var vart att inte levas, eller atminstone mindre vart att levas. De
kan alla gora det mer troligt att barnet inte far en sa god omvardnad
som det helst ska ha. I vérsta fall kan vi ha att gora med ett barn som
fods till en varld praglad av svilt, fornedring och brist pa karlek. I sa-
dana fall 4r det inte orimligt att sdga att detta barns (formodligen gan-
ska korta) liv antagligen skulle vara virt att inte levas.

2.3 Effekter pa alternativa mojliga barn

En regelritt tillampning av BHU pa abortproblematiken involverar
inte bara att vi tar hénsyn till de effekter som skulle drabba (eller
komma till godo) det barn som fostret kan utvecklas till. Vi maste
ocksa ta hansyn till livskvaliteten hos de barn som kvinnan, om hon
gjorde abort, skulle kunna skaffa 1 stéllet for det hon bir.

De indikatorer vi har att tillga har ar i stort sett desamma som re-
dovisades i avsnitt VII:2.2. I den jamforelse som utifrain BHU maste
ske mellan det barn fostret kan utvecklas till och alternativa mojliga
barn, ar det saledes viktigt att faststalla huruvida det finns skal att tro
att nagon forandring skulle ske vad galler dessa indikatorer om kvin-
nan gjorde abort och 1 stéllet skaffade ett annat barn.

Sadana forandringar kan nog t.ex. ofta forvantas om fostret ar ska-
dat och vi inte har skil att tro att dven ett nytt foster skulle vara skadat
pa ett liknande eller allvarligare satt. Likasa om kvinnan ar ung, lider
av nagon tillfallig sjukdom, har psykiska problem som hon bearbetar,
ar involverad 1 ett tidsbegransat centralt livsprojekt eller har blivit
gravid med en man som hon absolut inte vill ha barn med.

2.4 Effekter pa den gravida kvinnan

Vid sidan av fostret och det barn det kan utvecklas till ar den gravida
kvinnan den part, som givits mest uppmarksamhet 1 abortetiska sam-
manhang. Utifran BHU #4r forvisso de effekter av abort som tillkom-
mer henne inte automatiskt viktigare an effekter pa andra personer.
Men hennes stillning som barare av fostret och, senare, eventuellt
som mor gor vanligen att hon drabbas av/tillgodogor sig effekter av
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abort som andra nappeligen har mojlighet att raka ut for. Det ar darfor
rimligt att 4gna hennes stillning sdrskild uppmarksamhet. Detta
forstarks dessutom, som vi kommer att se nedan, av att om att en abort
har vissa effekter pa kvinnan, sa ar det ofta indikator pa att den
dessutom skulle ha viktiga effekter pa andra personer.

I min redovisning av denna faktor kommer jag, i avsnitt VII:2.4.1,
forst uppmiarksamma indikatorer for att ett fortsatt havandeskap skulle
ha negativa effekter for kvinnan och att abort darmed skulle ha
motsvarande positiva effekter (i och med att de negativa effekterna
darmed skulle undvikas). I avsnitt VII:2.4.2 gar jag over till de nega-
tiva effekter av abort som kan drabba den gravida kvinnan.

2.4.1 Negativa effekter av fullfoljd graviditet

Lat oss aven har ta var utgangspunkt i exemplet med Hanna fran av-
snitt VII:2.2.2. Hon ar alltsa gravid och lever i ett stabilt forhallande
med barnets far, med vilken hon fattat ett vl overvagt beslut att de
ska skaffa barn tillsammans. Bada ar emotionellt stabila, deras
ekonomi ar god och graviditeten fortloper komplikationsfritt. Om hon,
vilket hon planerar, fullfoljer graviditeten kommer hon att fa ett
valskapt barn, som kommer att skianka henne mycket glidje och
karlek under arens lopp. I detta lage finns det, antar jag, inga skal att
betvivla att ett fullfoljande av graviditeten kommer att vara till fordel
for Hanna. Men aven har forefaller det finnas manga fall dar laget inte
ar sa ljust som i detta exempel.

For det forsta verkar det rimligt att tinka sig att de indikatorer som
namndes 1 avsnitt VII:2.2.2 dven indikerar en sédnkning av den livs-
kvalitet som skulle tillkomma den gravida kvinnan genom fullfoljd
graviditet, jamfort med det ideala lage som representeras av exemplet
med Hanna. Likasa forefaller det finnas goda skal att tro, att om
fostret ar skadat pa nagot ohjalpligt satt som kommer att paverka det
mojliga barnets livskvalitet i negativ riktning, sa ar detta ocksa nagot
som minskar de fordelar kvinnan erhaller genom att foda sitt barn. For
aven om ett skadat barn kan vara minst lika alskat och skdnka minst
lika mycket gladje till sina foraldrar som ett friskt, s& medfor troligen
dessa skador ofta extra arbetsbordor, oro, skuldkanslor och liknande
for foraldrarna.

En tredje indikator utgors av komplikationer under graviditeten. En
mojlighet ar att vi har att gora med ett fall dar graviditeten innebér
stora risker for kvinnans liv. Det kan t.ex. gilla utomkvedshavande-
skap, cancer 1 livmodern, hjartfel hos kvinnan som gor det troligt att
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hon inte klarar av de pafrestningar som graviditeten innebar. Det bor
observeras att om vi bortser fran det lidande som ar sammankopplat
med att do pa nagot av dessa vis, sa ar forhallandet att hon dodas av
graviditeten, utifran BHU, en negativ effekt for kvinnan endast om
hennes fortsatta liv skulle ha varit ett liv som var vart att levas. Dess-
utom, hur daligt det skulle vara for henne att bli berovad sitt liv ge-
nom att fullfolja en livshotande graviditet beror, utifran BHU, pa hur
mycket liv vart att levas som darigenom gar forlorat.

I andra fall kanske inte kvinnans liv star pa spel, men daremot hen-
nes hilsa 1 hogre eller ligre grad. I extremfallet skulle en fullfoljd
graviditet skada kvinnan till en saddan grad att resten av hennes liv
darigenom skulle bli vart att inte levas. I nagot mindre tragiska fall
kan hon fortfarande leva ett gott liv Aven om hon foder barnet, dock
till priset av att hennes liv blir mindre virt att levas @n det skulle ha
varit utan den skada hon asamkats. Vid bedomningen av hur allvarliga
foljderna av en sadan, nagot lindrigare, skada skulle bli for kvinnan
spelar givetvis sadana faktorer som uppmiarksammades i samband
med fosterskador 1 avsnitt VII:2.2.1 en viss roll.

2.4.2 Negativa effekter av abort

Det finns fyra huvudsatt pa vilka en abort kan skada eller vara till
nackdel for den gravida kvinnan: 1) Forlust av ett fordelaktigt moder-
skap, 2) fysiska skador till foljd av abort, 3) psykiska skador till foljd
av abort, 4) skador till foljd av samhéllets installning till abort. Som vi
kommer att se ar dock dessa fyra faktorer intimt sammanflitade med
varandra.

2.4.2.1 Forlust av ett fordelaktigt moderskap

En abort kan vara negativ for kvinnan 1 kraft av att den berovar henne
nagot som skulle ha varit till fordel for henne - i detta fall en fullfoljd
graviditet av det mer lyckosamma slaget, som t.ex. 1 fallet med Hanna
i foregaende avsnitt. Dock bor det observeras att detta, utifrin BHU,
raknas som en negativ effekt for henne endast om inte aborten innebér
ett uppskjutande av barnavlandet, sa att det, for kvinnan, fordelaktiga
fullfoljandet av graviditeten som instélls 1 och med aborten, kompen-
seras av en annan, for henne minst lika fordelaktig, graviditet i1 fram-
tiden. I det fall detta inte sker drabbar dock inte aborten kvinnan till
samma grad som hon skulle ha dragit fordel av en fullfoljd graviditet.
For samtidigt som den berovar henne detta, sa ger den henne ocksa
mojlighet att atnjuta andra fordelar, vilka skulle ha varit svarare att
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forena med rollen som mor.

2.4.2.2 Fysiska skador
For det andra kan en abort ha negativa foljder for kvinnan darigenom
att den asamkar henne fysiska skador. Detta kan ske pa flera sitt.

Till att borja med har vi sadana inkompetent utforda aborter, som
utfors av kvinnan sjalv eller nagon annan medicinskt oskicklig person,
dar risken ar stor for att kvinnan drabbas av 1 varsta fall allvarliga,
kanske kroniska skador (t.ex. sterilitet) eller kanske t.o.m. dodas.
Aborter av dessa slag torde vara betydligt vanligare 1 lander med re-
striktiva abortlagstiftningar och/eller utbredd fattigdom, dar det an-
tingen ar forbjudet att fa aborten utford inom den offentligt subven-
tionerade sjukvarden eller dar ingen sadan sjukvard finns. Under for-
utsattning att en abortsokande kvinna i ett sddant land inte ar rik nog
att kopa sig en saker (illegal) abort eller pa nagot annat satt kan fa en
kompetent utford abort, sa forefaller det inte orimligt att i dessa fall
utga fran att aborten kommer att skada kvinnan.

Om aborten ar kompetent utford minskar riskerna for kvinnan be-
tydligt. Daremot kan det hidnda att medicinskt kompetent utforda
aborter utfors med bristande hansyn till kvinnans valbefinnande, sa att
de utsitter henne for lidanden som hade kunnat undvikas. Aven om
det, vad jag vet, inte finns nagra vetenskapliga undersokningar av
detta fenomen, sa har flera sjukvardsanstallda berattat for mig om en
inte helt ovanlig negativ attityd mot (vissa) abortsokande kvinnor
bland svensk sjukvardspersonal, som bl.a. tar sig uttryck i en ibland
onodigt omild behandling av dessa. Min egen hypotes ar att risken for
att sadant intraffar okar, dels vid senare aborter, dels om aborten inte
ar kvinnans forsta. Detta grundar sig pa att jag tror att de negativa
attityderna mot abort i allménhet Okar ju senare dessa utfors, samt att
negativa attityder mot abortsokande kvinnor frimst riktar sig mot
sadana som kan uppfattas anvanda aborten "som ett preventivmedel".
Det forefaller dock svart att med nagon sakerhet peka ut nagon
tillforlitlig indikator for detta fenomen. Det verkar bl.a. krava att kan
forutsiga vilka faktorer det ar hos abortsokande kvinnor och
sjukvardspersonalen som ligger bakom sadana negativa attityder.
Mojligen kan var okunskap pa detta omrade skingras nagot genom
psykologisk forskning.

Aven om en abort ar kompetent utford av kvalificerad personal,
som vidtar alla atgarder for att undvika att kvinnan tillfogas lidande,
sa kan det handa att kvinnan skadas eller, i varsta fall, t.o.m. dodas av
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ingreppet. Det senare intraffade tre ganger i Sverige mellan 1975 och
1989. Det totala antalet aborter under denna period var 499.692, vilket
innebdr att 0,6 promille av aborterna under denna period ledde till att
kvinnan dog.! Det 4r intressant att jamfora dessa siffror med den risk
det innebar att fullfolja graviditeten. 1988 intraffade dodsfall till foljd
av forlossning i fem fall pa over 100.000 i Sverige.? Samma ar
intraffade inga dodsfall till foljd av abort.> I Ovrigt ar det tyvarr sam-
mankopplat med stora svarigheter att narmare undersoka hur stora
risker som ar sammankopplade med att gora abort 1 Sverige.* Det ar
darmed ocksa svart att utrona i vad man dessa risker ar allvarligare an
de risker som ar sammankopplade med att fullfolja graviditetens (aven
om risken att dodas av abort, av ovanstaende siffror att doma, verkar
betydligt lagre 4n motsvarande risk for fullfoljd graviditet). Likval ar
det nog en inte helt orimlig gissning att vissa typer av aborter ar extra
riskfyllda aven om de utfors pa ett hansynsfullt och kompetent satt.
For det forsta, Aven om risken for att en enskild, slumpvis utvald abort
skadar kvinnan ar liten, sa kan denna risk 6ka om kvinnan genomfor
flera aborter.6 For det andra har vi sadana aborter som fodrar omfat-
tande kirurgiska ingrepp. Sadana abortmetoder anvéands inte utom i
senare faser av graviditeten, varfor en god indikator pa huruvida
kvinnan riskerar att skadas pa detta vis forefaller vara vid vilken tid-

' Socialstyrelsen: Aborter 1990, op. cit., s. 4.
2 Uppgiften kommer fran Petra Otterblad Olausson pa socialstyrelsens folkhal-
soenhet.

3 Aborter 1990, op. cit.

4 Kontakter med Socialstyrelsen har givit vid handen att anonymitets- och
sekretess-skyddet for kvinnor som gjort abort i praktiken omojliggor mer
omfattande undersokningar av detta. Det finns dock spridda siffror fran andra
lander. I USA medforde t.ex. 5 promille av utforda aborter under aren 1975-78
allvarliga komplikationer for kvinnan. Se Tietze, op. cit., s. 104. Fran samma land
finns ocksa statistiska jamforelser av dodsfallsrisken mellan abort och
forlossning. Det relativa antalet dodsfall till foljd av abort varierar enligt dessa
uppgifter mellan 1 och 3 per 100.000 aborter beroende pa néar de utfors.
Motsvarande siffra for fullfoljd graviditet ar 9 per 100.000. Se American Medical
Association Encyclopedia of Medicine, s. 58. Referensen hamtad ur Francis J
Beckwith: "Personal Bodily Rights, Abortion, and Unplugging the Violinist", s.
107.

5> Enligt Petra Otterblad Olausson pa socialstyrelsens folkhalsoenhet atfoljdes
c:a 35% av forlossningarna 1988 av komplikationer av nagot slag (vilket
innefattar allt fran forhallandevis triviala handelser till mycket allvarliga skador
pa kvinnan).

¢ Tietze, op. cit., s. 117.
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punkt i graviditeten som aborten utfors. Bland de aborter som utfors
sent och ddr risken for denna typ av foljder finns, forefaller det dess-
utom rimligt att anta att denna risk blir hogre om den utfors i ett sjuk-
vardssammanhang som praglas av brist pa utbildning och tekniska re-
surser. Aterigen forefaller har fattiga kvinnor i fattiga lander vara de
som till storst grad befinner sig i riskzonen.

2.4.2.3 Psykiska besvir
Aborten kan ocksa innebara att kvinnan drabbas av psykiska lidanden
och skador. Aven dessa kan uppkomma pa olika sitt.

Det verkar inledningsvis vara rimligt att anta, att da en abort inne-
bar att kvinnan tillfogas fysisk smarta eller skador, s& medfor detta
ocksa ett visst matt av psykiska besvar (med undantag for de extrema
fall da kvinnan dor av dessa skador). Det forefaller heller inte orimligt
att utga ifran att dessa psykiska lidanden i allmanhet vaxer i storlek
om den fysiska skada kvinnan drabbas av ar allvarligare.

Som jag tidigare namnt atfoljs manga aborter av en oftast lattare
och snabbt dvergaende, men ibland mer djupgaende, depression hos
kvinnan, vilken bl.a. 4r en foljd av de hastiga hormonomstallningar
som initieras av det avbrutna havandeskapet.! Eftersom liknande fe-
nomen aven intraffar efter ett fullfoljt havandeskap? forefaller det
dock rimligt att ignorera denna effekt i abortetiska sammanhang, sa
vitt inte den abort-beroende depressionen ar extra stark eller djupga-
ende.

Den forskning som gjorts pa omradet gor troligt att det ar mycket
ovanligt att aborter ger upphov till allvarligare psykiska besvir.?
Samtidigt verkar det uppenbart att abort i manga fall ar en negativ
upplevelse som ar att rdkna som ett trauma for kvinnan. Hur pass all-
varligt detta trauma 4r beror dock, forefaller det mig rimligt att anta,
pa en rad olika faktorer. Dels verkar det rimligt att tanka sig att trau-
mat i allmdnhet blir allvarligare 1 takt med att det abortiva ingreppet
blir mer komplicerat. Denna faktor @r i sin tur starkt beroende av vid
vilken tidpunkt i1 graviditeten som aborten utfors. Ett undantag utgors
dock av de fall da aborten utfors under narkos. Dels forefaller det inte
orimligt att tdnka sig att det psykiska traumat blir vérre allteftersom

I Se avsnitt V:1.2.1 ovan.
2 Loc. cit.

3 Loc. cit.
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kvinnan borjar betrakta fostret som en unik individ till vilken hon
sjalv star i en sarskild relation. Aven har verkar det rimligt att tid-
punkten for aborten kan fungera som en ganska god indikator. Dels
torde traumats allvarlighetsgrad bero pa i vad man kvinnan betraktar
sitt handlande som moraliskt klandervart. Dels spelar forstas kvinnans
allmanna psykiska stabilitet och halsotillstand en viktig roll. Till en
viss grad kan kanske denna faktor kopplas till hennes alder. Det ar en
respektabel gissning att tonarsflickor, till foljd av den mognadsprocess
de undergar, i allmanhet ar mer sarbara nar det galler handelser som
nara berdr den konsidentitet som i dessa aldrar fortfarande ar under
utveckling. I allméanhet forefaller det pad grundval av ovanstaende
rimligt att anta att det psykiska trauma som kvinnan asamkas av abort
1 allmanhet blir lindrigare ju tidigare 1 graviditeten aborten utfors
(extremfallet ar en abort som utfors innan hon vet att hon 4r gravid,
t.ex. med hjélp av spiral eller "morgonen efter-piller"). Eventuellt kan
riskerna for allvarligare trauman till foljd av abort vara storre vad
galler mycket unga kvinnor.

Slutligen kan kvinnan drabbas av negativa psykiska foljder efter
aborten till foljd av andra ménniskors attityder till abort 1 allmédnhet
och hennes abort 1 synnerhet. For kvinnor som lever i ett samhalle
med mycket negativa attityder till abort (t.ex. ett mindre samhalle
starkt praglat av konservativ katolicism) torde en abort utgora en killa
till saval skamkénslor som radsla for att stotas ut ur den sociala
gemenskapen och skrick for olika sorters bestraffningar. Under
antagandet att ett lands lagstiftning ofta atminstone delvis aterspeglar
allmént omfattade véarderingar kan vi anta att denna typ av risker ar
som storst 1 lander dér abort ar forbjudet.

2.4.2.4 Socialt betingade skador

Den fjarde typen av skador som kan drabba kvinnan till foljd av att
hon gor abort anknyter till det papekande som avslutade det forega-
ende avsnittet. Ibland kan namligen det abortiva ingreppet (om det blir
ként) leda till att kvinnan utsitts for olika typer av sanktioner. Dessa
kan vara av olika slag och risken att kvinnan drabbas av dem
forefaller variera beroende pa vilken slags sanktioner det galler.

Det klaraste exemplet pa denna typ av effekter av abort aterfinns i
lander dar sadana ingrepp ar forbjudna i lag. Om en kvinna i ett sadant
land gor en (illegal) abort, sa finns det alltid en risk att hon blir upp-
tackt, domd och straffad. Hur stor sannolikheten ar for att detta ska
ske torde dock variera med en rad olika faktorer. Men en viktig
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indikator forefaller vara hur langt fram i tiden havandeskapet har
pagatt. Om kvinnan varit gravid lange nog for att hennes tillstand ska
vara markbart utifran, sa verkar det rimligt att anta att det ar troligare
att nagon marker att det avbryts. Likasa verkar det inte orimligt att
risken for upptickt okar om aborten utfors av nagon som saknar
medicinsk kompetens, da ju detta vasentligt okar risken att kvinnan
skadas av aborten pa ett satt som kan observeras av omgivningen.
Andra indikatorer, som det ofta ar svart att veta nagot mer bestamt
om, ar hur stora utredningsresurser som, 1 det aktuella landet, avdelas
for att undersoka abort-brott, polisens allmdnna skicklighet och
effektivitet etc. Vidare kan den skada som kvinnan drabbas av till
foljd av att hon doms for att ha gjort abort vara av olika
allvarlighetsgrad. Hur allvarlig den 4r beror dels pa straffets art, dels
pa hennes personliga laggning, dels pa hennes sociala situation.

Vid sidan av lagstadgade pafoljder kan emellertid kvinnan ocksa
drabbas av mer informella, sociala sanktioner fran sin omgivning,
t.ex. han, utfrysning, klander etc. I lander dar abort ar forbjudet ar
detta en risk som laggs ovanpa risken att straffas av samhallet. Men
sociala sanktioner ar aven nagot som kan forekomma i lander dar
abort ar legaliserat. Aven har ar risken att drabbas av sadana effekter
knutet till hur troligt det ar att omgivningen far reda pa att kvinnan
gjort abort. Men det forefaller ocksa troligt att den varierar med om-
givningens attityder till abort, vilket 1 sin tur 4r beroende av den soci-
ala gemenskap kvinnan befinner sig i, dess varderingar och forestill-
ningar etc.

2.5 Effekter pa den narmaste omgivningen

En typ av viktiga effekter av abort 4r sddana som paverkar den gra-
vida kvinnans narmaste omgivning. Med detta avses framst hennes
familj, men ocksa andra personer som star henne néra.

En sadan faktor ror huruvida det barn fostret kan utvecklas till, re-
spektive andra mojliga framtida barn som kvinnan kan (och ev. kom-
mer att) skaffa i stéllet for det hon bar, skulle bibringa gladje och kir-
lek till sin far, sina ev. syskon etc. samt 1 vilken omfattning detta
skulle ske. Men aven om ett barn pa detta satt skulle vara positivt for
omgivningen, sa ar det mojligt att det, trots att det skanker mycket
gladje och kirlek, medfor negativa effekter, som minskar den fordel
som barnets existens pa ett satt kan tyckas innebara for de narmaste.
Det bor dock poéangteras att det i praktiken forefaller mycket svart att
halla i sar dessa olika faktorer. I allmanhet verkar det rimligt att anta
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att det rader en hog grad av interdependens mellan dem.

Har forefaller det aterigen fruktbart att utga ifran att det, i ett idealt
fall av den typ som tidigare illustrerats av exemplet med Hanna, inte
finns nagra skal att betvivla att barnet kommer att vara till stor gladje
for modern och hennes narmaste. Samtidigt bor det dock observeras
att om Hanna, av nagon anledning, skulle foredra att gora abort och i
stallet skaffa barn senare och om inga av de faktorer jag kommer att
redogora for nedan da foreligger, sa har vi heller inga skl att betvivla
att det barnet skulle vara till minst lika stor gladje.

Vilka faktorer kan da indikera att ett fullfoljande av en graviditet
inte vore fullt sa bra for den narmaste omgivningen som det ar rimligt
att anta 1 fallet med Hanna? Jag tror, for det forsta, att alla de faktorer
som indikerar att en fullfoljd graviditeten skulle vara till nackdel for
kvinnan aven indikerar att den skulle drabba hennes narmaste. Det
extrema fallet torde har vara att familjen forlorar en mor/hustru till
foljd av en fullfoljd graviditet. Men jag ar beredd att dven 1 allmanhet
anta att om nagot drabbar den gravida kvinnan, sa drabbar det i prak-
tiken ocksa hennes narmaste. Men flera av dessa faktorer forefaller
dessutom i sig (d.v.s. bortsett fran de effekter de har via sina effekter
pa kvinnan) indikera negativa foljder av detta slag. Jag ska har endast
kort namna tva stycken.

For det forsta verkar det uppenbart att familjens ekonomiska situa-
tion i vasentlig grad kan paverka hur de narmaste paverkas av att ett
nytt barn tillfors familjen. I vérsta fall kan det vara fraga om att ett
extra syskon/barn/barnbarn medfor ett liv 1 misar. I mindre extrema
fall ar forsamringen av de narmastes levnadsvillkor mindre, men fort-
farande en forsamring.

For det andra ar det inte orimligt att anta att om fostret ar skadat pa
ett satt som gor barnet nagorlunda allvarligt handikappat, sa kommer
en fullfoljd graviditet innebara bl.a. oro, skuldkéanslor, 0kad och ar-
betsborda, inte bara for kvinnan (d@ven om det i praktiken oftast ar hon
som drar det storsta lasset), utan aven for andra familjemedlemmar.
Hur stor denna borda ar beror, liksom 1 fallet med kvinnan, formodli-
gen pa en rad olika faktorer, t.ex. familjens ekonomiska situation och
den sociala och politiska verkligheten 1 det land 1 vilket familjen lever.

Samtidigt 4r det uppenbart att de mojliga negativa effekter av abort
for kvinnan som jag pekade pa i avsnitt VII:2.4.2 aven indikerar fore-
komsten av negativa effekter for hennes narmaste. Liksom 1 fallet med
skador som hon kan drabbas av till foljd av fortsatt graviditet utgors
har extremfallet av att kvinnan dor till foljd av aborten. Men aven da
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hon drabbas av lindrigare skador torde detta paverka den narmaste
omgivningen i negativ riktning.

2.6 Effekter pa sjukvardspersonalen

For manga sjukvardsanstallda som arbetar med aborter kan deltagan-
det 1 detta ingrepp innebdra en del negativa foljder. Hur negativa de ar
forefaller, som jag noterade i avsnitt V:1.2.2, framst bero pa tva fak-
torer.

For det forsta verkar den inblandade personalens attityder till abort
spela en viss roll. En person med mycket starka moraliska overtygel-
ser att abort ar forkastligt skulle nog bli mycket upprord och drabbas
av starka skuldkanslor av att medverka till ett sadant ingrepp, pa ett
satt som vi inte alls forefaller ha skdl att forvanta oss nar det géller
dem som inte har nagra moraliska invandningar mot abort. Daremel-
lan kan vi, formodar jag, aterfinna en glidande skala, dar det blir allt
rimligare att forvanta sig allt mer negativa foljder ju mer negativ per-
sonalens moraliska installning till abort ar. Utifran den tidigare fram-
forda hypotesen att de flesta personers moraliska attityder till abort
blir mer negativa ju senare den utfors, verkar det rimligt att tro att
tidpunkten for aborten 4r en nagorlunda tillforlitlig indikator for fo-
rekomsten av och allvarlighetsgraden av moralisk upprordhet och
skuldkanslor hos den inblandade sjukvardspersonalen.

Andra negativa effekter for dem som 4r med och utfor aborten
hanger 1 stillet samman med det obehag som detta kan vara samman-
kopplat med. Dels verkar det rimligt att anta att det 4r obehagligt for
personalen om kvinnan lider eller t.o.m. skadas pa ett patagligt satt.
Som vi har sett ovan Okar risken for detta bl.a. ju senare aborten ut-
fors. Dels ar det inte otroligt att asynen av det aborterade fostret i en
del fall kan upplevas som obehaglig. Aven har tror jag dock att sadana
reaktioner ar betydligt ovanligare och, nar de forekommer, svagare 1
de fall da aborten utfors i tidigare faser av graviditeten. Olustkanslor
infor det doda fostret kan formodas vara intimt forknippade med att
det uppfattas som nagot som liknar ett barn, eller atminstone ett djur.
Doden ar i allmdnhet nagot som manniskor reagerar starkt infor vid
direkt konfrontation och detta giller nog dven personer som ar vana
vid den. Men for att vi ska uppleva en situation som en niara konfron-
tation med doden, sa kravs det att det finns nagot som vi kan kanna
igen som dott. Vid tidiga aborter ar det nog ofta tveksamt om sa ar
fallet.

I avsnitt V:1.2.2 pekade jag ocksa pa att det inte ar sjalvklart att ef-
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fekter av detta slag innebar nagon skillnad for konsekvenserna av en
enskild abort jamfort med en fullfoljd graviditet. Aven om en abort pa
ovanstdende vis har negativa effekter for sjukvardspersonalen, sa ar
effekterna ett skal mot denna abort endast om underlatandet av den
skulle fora med sig att sjukvardspersonalen i stallet skulle 4gna sig at
nagon mindre obehaglig verksamhet, t.ex. en forlossning eller en be-
tydligt tidigare abort.

2.7 Effekter av abort & resursoverforing

Betrakta aterigen exemplet med Hanna. Om Hanna foder sitt barn ar
det basta hon kan gora att ta hand om det, vilket hon ocksa kommer
att gora. Men om overforingsargumentet ar hallbart, vilket jag havdat,
och om Hanna befinner sig i en situation dér abort & resursoverforing
ar ett alternativ for henne, sa innebar detta att en fullfoljd graviditet
fran hennes sida skulle drabba den person/de personer som skulle ha
atnjutit de forbattringar som jag har havdat att abort & resursoverfo-
ring ofta kan innebéra.!

Denna negativa effekt av en fullfoljd graviditet, f6ljd av god om-
vardnad av barnet, forutsatter att den gravida kvinnan var i en situa-
tion dar hon kunde ha gjort abort och overfort de resurser som skulle
ha givit hennes barn ett gott liv2 till redan existerande barn vilkas liv,
p.g.a. resursbrist, annars skulle ha varit varda att inte levas. Huruvida
en gravid kvinna verkligen har en sadan mojlighet forefaller dock
bero pa en rad olika faktorer.

Till att borja med maste kvinnan ha tillgang till de resurser som,
genom Overforing, kan forbittra livet for redan existerande barn som
lever sina liv 1 armod. En viktig indikator vad giller denna faktor ar
forstas kvinnans ekonomiska situation. Riktigt fattiga kvinnor som le-
ver 1 lander utan fungerande sociala trygghetssystem samt mycket
unga kvinnor i fattiga saval som vélbargade lander uppfyller troligen
inte detta villkor. Nar det giller kvinnor som inte befinner sig 1 en

I'T sjalva verket skulle detta drabba var och en av de personer som kvinnan
kunde ha overfort resurserna ifraga till, aven sadana som inte dairmed skulle ha at-
njutit en forbattring av sin livskvalitet som Overstiger vardet av det mojliga
barnets liv. Eftersom overforingsargumentet forts fram for att visa att det finns
abortstrategier dar forlusten av ett gott liv (om aborten innebdr detta) kan
uppvagas (genom Overforing), sa nojer jag mig emellertid med att endast
kommentera mojligheten av en sadan effekt.

2 Eller, om barnet ar allvarligt skadat, skulle ha forbattrat dess liv jamfort med
om det inte erhallit nagon omvardnad alls.
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fullt sa utsatt position finns det, antar jag, storre mojligheter att de har
nagot att overfora till samre stallda. Det 4r emellertid mycket svart att
saga var gransen gar. Dock forefaller det mig mycket rimligt att anta
att manga kvinnor i den industrialiserade vastvarlden uppfyller detta
villkor och det med rage.

En andra viktig faktor ar huruvida aborten utgor en allvarlig fara
for kvinnans liv eller halsa. Om kvinnan dor till foljd av aborten, sa
forhindrar ju detta med storsta sannolikhet att den foljs upp med re-
sursoverforing (forutom att det naturligtvis oftast ar daligt aven pa
andra vis). Men aven om hon "bara" skadas allvarligt, sa verkar det
inte orimligt att tro att detta troligen forhindrar en resursoverforing av
den omfattning som kravs for att overforingsargumentet ska ga i las.
Aven har blir det naturligtvis fraga om en glidande skala dar det ar
svart att satta gransen. I allmédnhet forefaller det svart att tro att sar-
skilt manga fattiga kvinnor i lander utan en ordentligt subventionerad
och val fungerande sjukvard befinner sig tillrackligt mycket i ratt anda
av skalan for att det ska vara rimligt att tro att de kan utfora abort &
resursoverforing. Detsamma géller kvinnor 1 ldnder dar abort ar for-
bjudet, som inte har rad att kopa sig en saker illegal abort. Det kan
heller inte uteslutas att en langt framskriden graviditet indikerar Okade
risker for att en eventuell abort skulle atfoljas av skador som hindrar
resursoverforing.

Ett tredje villkor for att dverforingsargumentet ska ga i las ar att
aborten inte innebar att kvinnan forlorar stora materiella resurser.
Detta skulle formodligen vara ett hinder for en lyckad resursoverfo-
ring, da det ju skulle minska de resurser som kan overforas. Detta
villkor innebar att kvinnan maste kunna nyttja den sjukvard som
namndes i foregaende stycke utan att det innebar stora materiella upp-
offringar for henne. Ekonomiskt utsatta kvinnor 1 linder dar inte
samhallet eller nagon annan part (t.ex. idealistiska lakare) garanterar
dem kompetenta aborter for en 6verkomlig kostnad forefaller darfor 1
praktiken knappast kunna utfora abort & resursoverforing.

Slutligen maste det forstas finnas barn som genom resursoverfo-
ringen skulle fa sina liv forbattrade till en sadan grad som overfo-
ringsargumentet forutsatter och som kvinnan har mojlighet att over-
fora de aktuella resurserna till. Som argumentet ar konstruerat innebar
detta att det maste finnas barn vilkas liv ar varda att inte levas just pa
grund av att de lider brist pa den typ av resurser som, om kvinnan
fullfoljde graviditeten, skulle ha spenderats pa det barn fostret kan ut-
vecklas till. Det verkar 1 mina 6gon inte sarskilt kontroversiellt att
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havda att det idag existerar ett stort antal sadana barn i varlden. Vad
som daremot ar mer tveksamt ar hur vanligt det ér att gravida kvinnor
(som uppfyller de ovriga tre villkoren ovan) har mojlighet att, efter en
abort, Overfora de aktuella resurserna till just dessa barn.

Det forefaller mig mycket svart peka ut nagra riktigt tillforlitliga
indikatorer pa nar en sadan mojlighet foreligger. Det tycks mig vara
en ganska rimlig tanke att den ofta finns i vastvarlden, dar vi kan ater-
finna (formodat) val fungerande bistandsorganisationer och adop-
tionsformedlingar. Men samtidigt ska jag villigt erkdnna att det ar
osakert hur tillforlitlig en sadan faktor ar som indikator i detta sam-
manhang. Utan att ha nagra riktigt bra argument for det, men aven i
avsaknad av argument mot det, kommer jag emellertid fortsattningsvis
anta att det galler for de flesta gravida kvinnor i den industrialiserade
vastvarlden, som uppfyller de Ovriga tre villkoren, att de har mojlighet
att pa nagot satt overfora de resurser som det talas om i overfo-
ringsargumentet till just sddana barn som det talas i samma argument.

3. SAMMANVAGNINGAR OCH SLUTSATSER

Den genomgang av olika abortetiskt relevanta faktorer som foretagits
1 avsnitt VII:2 har tydligt pekat ut flera abortetiskt viktiga indikatorer.
Den kanske viktigaste av dessa ar var nagon stans i varlden som
aborten utfors. Men aven tidpunkten for aborten, fostrets halsotill-
stand, kvinnans och familjens sociala situation, kvinnans
halsotillstand och alder, huruvida aborten ar kvinnans forsta, andra,
tredje etc. forefaller vara viktiga faktorer vid bedomningen av till
vilken grad abort kan rattfardigas moraliskt.

I det foljande kommer jag att, utifrin en bedomning av
forekomsten av dessa faktorer, gora en preliminar sammanvagning
och formulera avhandlingens slutsatser. Utan att pa nagot vis be om
ursakt for de konklusioner jag drar ber jag dock lasaren att halla i
minnet de forbehall som tidigare i detta kapitel gjordes infor detta
foretag.

3.1 Fattigdom och abortforbud gor abort fel

Forekomsten och omfattningen av en rad abortetiskt relevanta faktorer
samvarierar med var i varlden som aborten utfors. Det som ar av
intresse ar da huruvida den utfors i ett land dar abort ar tillatet samt,
framst, vilka de levnadsvillkor ar som landets invanare i allmanhet
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maste leva under, d.v.s. om det ar ett rikt eller fattigt land. Denna in-
dikator ar dock problematisk sa tillvida att den forefaller peka at tva
helt olika hall vad galler aborters moraliska status.

Nar det galler foljderna for det mojliga barnet tycks det faktum att
en abort utfors 1 ett av vérldens fattigare lander styrka de skal som ta-
lar for att abort inte ar fel. I sadana lander finns namligen en storre
risk att detta barns liv skulle bli mindre vart att levas, eller t.o.m. vart
att inte levas. Forutom att detta ar viktigt i sig gor det ocksa troligare
att barnets existens skulle paverka kvinnan och hennes narmaste nega-
tivt pa olika satt jamfort med om kvinnan aldrig blivit gravid.

Nar det géller andra viktiga foljder tycks emellertid det faktum att
aborten utfors 1 ett fattigt land peka 1 rakt motsatt riktning. For det
forsta verkar det, som vi sag i avsnitt VII:2.7, inte rimligt att applicera
overforingsargumentet pa sadana aborter, savida inte kvinnan ar i den
situationen att hon, utan att detta drabbar henne alltfor hart ekono-
miskt, kan kopa sig en sdker abort. Till detta kommer de risker for att
kvinnan och hennes anhoriga drabbas av olika former av negativa
foljder till foljd av aborten som Okar betydligt 1 fattiga ldnder. Ar
abort dessutom forbjudet i landet ifraga okar dessa risker avsevart.

Man kan naturligtvis stalla sig fragan om inte dessa risker kan upp-
vagas av att man genom abort undviker existensen av ett framtida
odnskat barn. En sddan argumentationslinje forefaller inte helt orimlig
med tanke pa att det, som vi sag i avsnitt VII:2.2.2, i fattiga lander ar
betydligt vanligare att de faktorer foreligger, som gor det rimligt att,
utifran det faktum att en graviditet ar oonskad, forvanta sig att aven
det barn som skulle fodas om graviditeten fullfoljdes skulle bli oon-
skat. Bortsett fran ett relativt fatal undantagsfall (t.ex. om fostret ar
mycket svart skadat, eller om kvinnan i vilket fall som helst troligen
kommer att do) tror jag emellertid inte att ett sadant resonemang kan
rattfardiga sarskilt manga aborter i lander dar mojligheterna att fa gora
en siaker och billig abort ar sa gott som obefintliga for flertalet
kvinnor. De valfardsvinster som kan paraknas andra familjemedlem-
mar och narstdende genom att man undviker existensen av ett oonskat
barn forefaller mig hiar uppvagas av materiella forluster och, framfor
allt, risken att forlora en mor, maka och familjeforsorjare.

Kanske kan det framsta som paradoxalt att abort ar sa svart att ratt-
fardiga 1 lander dar fostret 1 allmédnhet har minst chans att utvecklas
till en individ vars liv ar vart att levas och dar risken dessutom ar stor
att en oonskad graviditet, om den fullfoljdes, skulle resultera 1
negativa foljder for familjemedlemmarna jamfort med om denna
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graviditet aldrig inletts. Vad detta beror pa ar ju emellertid att poli-
tiska, sociala och ekonomiska forhallanden gor att kvinnor i sadana
lander oftast saknar de typer av abort-alternativ (framst mojligheter
till billiga och sakra aborter) som 1 allmanhet forefaller nodvéandiga
for att realisera de positiva effekter som kan rattfardiga abortiva
ingrepp. Pa sitt och vis kan man sdga att det i dessa lander ar de
politiska, sociala och ekonomiska realiteterna (abortforbud, ojamlik
ekonomisk fordelning etc.) som gor att abort blir sa svart att forsvara
moraliskt. Detta omdome forefaller som mest valmotiverat vad galler
lander som egentligen inte ar sa fattiga, men dar folkflertalet
forhindras att atnjuta den samlade valfarden och dar abort ar
forbjudet. Det verkar inte orimligt att tdnka sig att en andrad politisk
inriktning i ett sadant land (med en mer rattvis fordelningspolitik,
framst vad galler mojligheter till bra och inte alltfor dyr sjukvard,
kombinerad med legalisering av abort) skulle leda till att betydligt fler
aborter kunde rattfardigas moraliskt.!

3.2 Abortetik 1 den rika varlden

Om vi 1 stallet vander blicken till ldnder dér de flesta medborgare har
tillgang till bra och, relativt sett, billig sjukvard och dar abort ar legalt
(atminstone inom vissa granser) forandras bilden. De lander jag tanker
pa ar framst de utvecklade industrilander som tillhandahaller
mojligheter for sina kvinnliga medborgare att gora legala aborter.
Sverige forefaller har vara ett gott exempel.

3.2.1 Abortsituationen som moraliskt dilemma
Utifran det resonemang som fordes i avsnitt VII:2.7 kan vi konstatera
att det 1 den aktuella typen av ldnder ar troligt att de villkor som gor
overforingsargumentet tillampbart ofta ar uppfyllda. Manga gravida
kvinnor i den rika varlden, som antingen har tillgang till fri, kompe-
tent abort eller ekonomiska mojligheter att riskfritt kopa sig en sadan,
bor gora (en sdker) abort, for att darigenom frigora de resurser som
de, enligt Overforingsargumentet, sedan bor overfora till redan existe-
rande barn vilkas liv, till foljd av brist pa sadana resurser, ar varre an
att inte existera alls.

Som papekats tidigare innebar inte detta ett villkorslost rattfardi-

I Detta forhallande har vissa viktiga implikationer for den diskussion som ror
huruvida abort bor vara tillatet i lag eller ej. Se vidare mina kommentarer i avsnitt
VII:4.3.
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gande av abort. Det som kan rattfardigas utifran dverforingsargumen-
tet ar abort foljt av resursoverforing. Eftersom det torde vara ytterst
ovanligt att de aborter som faktiskt utfors i den rika viérlden (t.ex.
Sverige) foljs upp pa detta satt, innebar det att manga av de aborter
som faktiskt utfors och som skulle kunna rattfardigas om de foljdes
upp av resursoverforing, i praktiken nog ar moraliskt fel. Det som 1
forsta hand gor dem fel ar da emellertid inte det abortiva ingreppet
som sadant, utan det sdtt pd vilket det foljs upp. Ar d6verforingsargu-
mentet hallbart maste vi ga med pa att manga gravida kvinnor maste
gora abort for att kunna gora det som de bor gora, namligen abort &
resursoverforing.

Det kan vara pa sin plats att fortydliga vad detta innebar och vad
det inte innebar. Anledningen till att overforingsargumentet och dess
slutsats blir relevant for abortproblematiken 4r, som tidigare namnts,
att aborters moraliska status utifran BHU i mangt och mycket hanger
pa i vilken man det ar onskvart att det fods nya barn.! Det resonemang
som ligger bakom overforingsargumentet visar att det ingalunda &r
sjalvklart att detta ar sa onskvart, ens om dessa barn skulle leva goda
liv. Tvartom forefaller det ofta vara fel att skaffa nya barn att sorja
for, nér vi 1 stéllet kan sorja for utsatta barn som redan finns. Abort ar
ett satt att lata bli att satta nya barn till varlden och
overforingsargumentet ar en tillimpning av det nyss anforda
resonemanget pa just abort, vilket alltsa utmynnar i tesen att manga
vasterlandska gravida kvinnor bor utfora abort & resursoverforing.

Niar jag 1 olika sammanhang presenterat detta resonemang har jag
ibland motts av ungefar foljande reaktion: "Ditt resonemang ar
mycket rimligt, men de slutsatser du drar ar konstiga. Vore inte den
mest logiska slutsatsen vara att vi bor arbeta pa att astadkomma en
mer jamlik - och darmed battre - fordelning av jordens resurser? I
stallet for att spilla tid och kraft pa de sma droppar i havet som abort
& resursoverforing trots allt ar borde vi satsa tid, pengar och kraft pa
att astadkomma en storskalig och effektiv resursoverforing till tredje
varlden".

Lat mig i anknytning till detta gora klart att det jag foresprakar inte
ar nagon bestamd strategi for hur vi pa basta satt kan astadkomma en
battre fordelning av jordens resurser. Det problem jag sokt svaret pa
ar endast huruvida det nagonsin - och i sa fall under vilka betingelser -
ar ratt/fel av en partikular individ att gora/avsta fran abort. Jag in-

I Se avsnitt VI:3.
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stammer i att det med all sakerhet finns betydligt battre satt att astad-
komma en bittre global resursfordelning an att iscensatta nagon sorts
stor kollektiv abort & resursoverforingsstrategi fran vastvarldens sida.
Problemet ar bara att som varlden rakar vara beskaffad sa iscensitts
inte dessa strategier. Viarldens resurser dr orattvist fordelade. Detta ar
ett sorgligt faktum som ©Overforingsargumentet tar for givet.
Tillsammans med de forutsattningar som formulerades i1 avsnitt
VII:2.7 ar det, utifran detta faktum, rimligt att havda att det for manga
vasterlandska gravida kvinnor giller att var och en av dem bor utfora
abort & resursoverforing. Detta innebar alltsa inte att de alla tillsam-
mans, kollektivt, bor utfora detta alternativ som en sorts gemensam
strategi. Om sa skedde ar det inte otroligt att det for var och en av dem
skulle gilla att de antingen utforde sin del 1 onddan eller forvarrade
situationen (t.ex. sa att de bidrog till en minskning av vasterlandets
befolkning som gjorde det svarare att producera resurser som kan
overforas i framtiden). Men a andra sidan sa vet vi ju att ett sadant
scenario inte dverensstaimmer med verkligheten. Det dr inte sa att alla
gravida kvinnor 1 vastvarlden gor abort & resursoverforing. Men just
darfor galler det ocksa for for manga av dem att var och en av dem
bor utfora detta alternativ.

Ett annat argument mot mitt resonemang gar istallet ut pa att over-
foring av den typ jag foresprakat inte forutsitter abort. Ett annat och
battre satt att astadkomma den ar att foda barnet och adoptera bort det,
vilket frigor de resurser som sedan bor overforas. Ett sadant forfa-
rande innebar saledes att vi far bade overforing och ett nytt lyckligt
barn till stand.! Min bedomning ar dock att ett sddant resonemang ar
forenklat. For det forsta ar det tveksamt om forfarandet over huvud
taget kan raknas som ett alternativ. Till foljd av kvinnans drastiskt
okade bindningar till fostret allteftersom graviditeten fortskrider, vilka
kulminerar vid forlossningen, ar det hogst osdkert om hon ar kénslo-
massigt kapabel att uppamma de intentioner som kravs for att hon ska
kunna skdnka bort sitt barn. I allmanhet torde det kravas en stark oro
for barnets eller den egna vélfarden. Men om denna oro ar befogad 4r
overforingsargumentet i vilket fall som helst antingen inte tillampbart
eller (som vi strax ska se) inte nodvandigt for att rattfardiga abort. For
det andra, samma faktorer vad giller kvinnans kénslomassiga
bindningar till fostret gor det troligt att det foreslagna forfaringssattet
drastiskt skulle Oka riskerna for att kvinnan drabbades av allvarliga

I Detta argument har foreslagits av Torbjorn Tannsjo.



389

och langvariga psykiska besvar.

Med stod av overforingsargumentet havdar jag darfor att manga
vasterlandska gravida kvinnor bor gora abort & resursoverforing.
Samtidigt ar det fallet att sa gott som alla av dessa kvinnor troligen
inte skulle folja upp en eventuell abort med resursoverforing. Detta
innebar 1 sin tur att en del av dem nog skulle handla fel om de borjade
gora abort & resursoverforing (d.v.s. gjorde abort). Darmed verkar det
i dessa fall vara battre om de fullfoljer sin graviditet och alltsa avstar
fran abort. Problemet ar ju emellertid att om de avstar fran abort sa
omojliggor de for sig sjalva att gora nagot som de bor gora, namligen
abort & resursoverforing.

Min slutsats blir darfor att manga vasterlandska gravida kvinnor
star infor en typ av moraliska dilemman, dar de inte kan undvika att
handla fel aven om de skulle lyckas med att gora sin moraliska plikt.
Jag har tidigare hdvdat att existensen av denna typ av dilemman ar ac-
ceptabla ur teoretisk synpunkt.! Dessutom verkar det inte orimligt att
havda att synen pa abort-situationen som ett olosligt moraliskt di-
lemma svarar mot en intuition som jag tror delas av manga: Att den
abortetiska problematiken #r alldeles for komplicerad for att kunna
losas med ett entydigt ja eller ne;.

3.2.2 Obnskade barn, uppskjuten barnalstring och selektiv
abort

For en hel del kvinnor med tillgang till kompetent utford och fri (eller
billig) abort ar det emellertid tveksamt om overforingsargumentet ar
tillampbart. Detta géller framst kvinnor som lever under knappa eko-
nomiska omstidndigheter och som darfor skulle sakna resurser att
overfora om de gjorde abort. Om de foder sitt barn kommer visserli-
gen en del av dem att erhalla extra resurser for att ta hand om detta.
Men dessa resurser skulle de inte ha erhallit om de hade gjort abort. I
Sverige tar sig dessa "extra" resurser framst uttryck i sadant som for-
aldrapenning, barnbidrag, socialbidrag, bostadsbidrag etc. I andra
lander med annorlunda social- och familjelagstiftning aterfinner vi
andra uttryck for detta fenomen, t.ex. valgorenhet och bidrag fran
foraldrar och sléktingar.

For en del av dessa kvinnor kan nog abort rattfardigas med héanvis-
ning till Glovers princip om det donskvarda 1 att undvika existensen av
oonskade barn. I dessa fall forefaller det rimligt att tinka sig att de

I Se avsnitt VI:4.4.
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faktorer foreligger, som gor det rimligt att, utifran det faktum att en
graviditet 4r oonskad, forvanta sig att Aven barnet skulle bli oonskat.!
I dessa fall ar det ocksa troligare dels att barnets liv, oavsett om det
blir onskat eller ej, blir mindre vart att levas 4n om det fotts under
gynnsammare forhallanden, dels att dess existens paverkar den nar-
maste omgivningen (t.ex. syskon) negativt. Samma resonemang kan
formodligen appliceras 1 de fall dar graviditeten ar ett resultat av in-
cest, valdtakt eller hotar kvinnans halsa eller liv.

Ett specialfall av de instanser dar det, p.g.a. brist pa dverforbara re-
surser, verkar svart att applicera overforingsargumentet ar de fall dar
den gravida kvinnan ar mycket ung. Som vi sett 4r det inte heller otro-
ligt att lag alder okar risken for att kvinnan drabbas av allvarligare
psykiska besvir. Detta staimmer val overens med den, som det forefal-
ler, vanliga tanken om att det inte ar bra med manga tonarsaborter.
Det bor dock observeras att utifran BHU sa ar lag alder inte enbart en
negativ faktor. For, som tidigare hiavdats, om kvinnan ar ung 4ar det
rimligare att tinka sig att aborten inte innebar en forlust av ett gott liv,
utan snarare ett uppskjutande av barnalstrandet, som troligen innebar
att det senare uppstar ett liv som ar mer vart att levas an det som
skulle ha existerat om hon hade avstatt fran abort.

Som vi tidigare sett kan samma typ av resonemang ofta appliceras
om kvinnan blivit gravid med en man hon inte vill ha barn med, befin-
ner sig i en tillfalligt svar situation, ar involverad i ett tidsbegransat
centralt livsprojekt som skulle forhindras av att hon fick barn eller om
fostret ar skadat pa ett satt som forsamrar dess mojligheter att leva ett
fullvardigt liv. Aterigen bor det dock papekas att det som i strikt me-
ning kan forsvaras utifran forekomsten av dessa faktorer inte ar abort
punkt slut. Vad som rattfardigas ar 1 stillet det mer komplicerade al-
ternativet att gora abort och skaffa ett annat barn senare. Situationen
ar m.a.o. densamma som vad galler plikten att utfora abort & resurso-
verforing. Abort kan inte rattfardigas oavsett hur den foljs upp, men
samtidigt ar det nddvandigt att gora abort for att kunna gora det som
bor goras, namligen abort och skaffa ett barn senare.

I de (forhallandevis fa) fall dar fostret ar skadat pa ett satt som ger
oss goda skdl att tro att barnets liv inte skulle bli vart att levas (d.v.s.
antingen neutralt eller vart att inte levas), behovs ingen hénvisning till
overforingsargumentet eller det nyss anforda resonemanget for att
kunna rattfardiga abort. I manga av dessa fall vore det, enbart av han-

1 Se avsnitt VII:2.2.2.
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syn till det mojliga framtida barnet, fel att avsta fran abort, oavsett om
denna foljs upp med resursoverforing eller nya barn.

3.2.3 ‘Ar det nagonsin ratt att gora abort mot den gravida
kvinnans vilja?

I avsnitt V:1.3 sag vi att det utifran en hedonistisk handlingsutilitaris-
tisk moralsyn inte ar otroligt att det 1 vissa speciella fall kan vara ritt
att gora abort pa en gravid kvinna trots att hon inte vill det. Forutsatt-
ningarna ar att fostret med sékerhet skulle ha utvecklats till en individ
vars liv skulle ha blivit betydligt varre an att inte existera samt att
aborten utfors pa ett satt som innebar att ingen, utom den som utfor
aborten, kidnner till att aborten utforts. I avsnitt V:2.2 argumenterade
jag dessutom for att denna slutsats kvarstar aven om den utilitaristiska
moralen skulle kompletteras med ett krav pa respekt for personers
autonomi.

Min bedomning ar dels att &ven BHU har denna implikation, dels
att det inte finns nagra goda skal att utesluta att det i praktiken finns
sillsynta enstaka fall som moter nyss ndmnda krav och diar den
gravida kvinnan inte vill gora abort. Av detta drar jag slutsatsen att det
i praktiken nog finns ett fatal fall dar det ar ratt att gora abort pa en
gravid kvinna som inte vill gora abort.

Att det inte finns skdl att utesluta att det 1 praktiken finns enstaka
mojliga "extrema" aborter som kan rattfardigas utifran BHU innebar
emellertid inte att vi har nagra goda skal att "peka ut" dessa. Tvartom
ar jag overtygad om att vi inte i nagot enskilt fall, dar vi vet att fostret
ar sa skadat att barnet med sédkerhet skulle fa ett liv som var vart att
inte levas och dar kvinnan trots detta véagrar att gora abort, har goda
skal att anta att det ar praktiskt mojligt att genomfora ett abortivt in-
grepp utan att vare sig kvinnan eller nagon annan nagonsin far vetskap
om att det utforts. Aven om det i ett enskilt fall kan vara sa att detta
gar att genomfora bor vi darfor utga ifran att ett forsok i denna
riktning skulle misslyckas.

3.2.4 Tidpunkten for aborten respektive upprepad abort

Det finns tva faktorer vilkas forekomst forsvarar rattfardigandet av
abort. For det forsta finns det ett entydigt samband mellan tidpunkten
for aborten och forekomsten av sadana faktorer som talar for att den
borde ha underlatits. Ju senare en abort utfors, desto mer kravs i all-
manhet for att den ska vara moraliskt tillaten. Om aborten utfors
mycket sent 1 graviditeten kan det t.0o.m. vara mycket sannolikt att den
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darmed inte borde ha utforts. Som tidigare papekats traffar dock inte
denna starka invandning sarskilt manga aborter. Sa pass sena aborter
som detta giller ar mycket ovanliga. Vad som daremot framstar som
en forhallandevis valgrundad slutsats ar att det i manga fall 4r fel av
en kvinna att inte gora abort om hon dandd kommer att gora abort
senare. I allmanhet ar det alltsa fel att skjuta upp en abort.

For det andra har vi 1 sett att ju fler aborter en kvinna utfor, desto
svarare blir de i allméanhet att rattfardiga. Det ar troligt att det i all-
manhet finns nagon punkt (d.v.s. nagot antal upprepade aborter) dar
sannolikheten overvager for att det ar fel att utfora ytterligare en abort
pa en kvinna. Det bor dock inskarpas att detta tal nog varierar
betydligt fran individ till individ. Samtidigt 4r det aven hir inte troligt
att en sadan stark invandning traffar sarskilt manga aborter. For dven
om manga aborter utfors pa kvinnor som gjort abort tidigare, sa ar det
inte troligt att sarskilt manga av dessa har gjort s manga tidigare
aborter som kravs for att gora invandningen i fraga relevant.!

3.2.5 En geografiskt begransad fullodig extrem position?

Den position som kan forsvaras utifran BHU forefaller alltsa vara en
moderat position, dar felaktiga aborter framst ar sadana som utfors i
fattiga lander eller lander dar abort ar forbjudet. I de lander dar kvin-
nor i allmédnhet har tillgang till fria, relativt billiga och kompetent ut-
forda aborter, verkar det diremot mojligt att rattfardiga abort i manga
fall. Vi har ocksa sett att en hel del av dessa fall verkar vara sadana att
abort inte bara ar moraliskt ratt, utan att det aven vore fel att avsta fran
abort. Slutligen har jag accepterat att det, 1 dessa ldnder, formodligen
finns ett mycket litet antal (oidentifierbara) fall dar det kan vara ratt
att gora abort mot kvinnans vilja.

Det ar tveksamt om vi, med de forbehall som gjorts tidigare, har
skal att BHU darmed pekar mot nagon sorts geografiskt begransad
fullodig extrem position. Detta hanger pa om de aborter som verkar
kunna réttfardigas kan anses vara de flesta av de aborter som 1 prakti-

I Mellan 1975 och 1990 har upprepade aborter utgjort mellan 16,3% och
33,5% av det totala antalet aborter i Sverige. Se Aborter 1990, op. cit., s. 11. Med
ledning av den statistik som presenterats av Tietze, op. cit., ss. 118 f., verkar det
valgrundat att anta att flertalet av dessa upprepade aborter endast foregatts av en
tidigare abort. Enligt samma kalla ar det, i véstvarlden (med vissa variationer)
forhallandevis ovanligt att kvinnor som tidigare gjort tre eller flera aborter gor
ytterligare en. Den procentuella andelen sadana aborter av det totala antalet
aborter i respektive land varierar mellan 0,1% (Nya Zeeland 1976-1980) och
3,7% (USA 1982).
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ken kan utforas inom det aktuella geografiska omradet. Svarigheten
att bedoma detta beror delvis pa att det inte ar helt latt att uppskatta
dels hur manga aborter som i praktiken kan utforas, dels hur de
aborter som kan utforas men inte utfors skulle vara beskaffade 1 rele-
vanta avseenden om de faktiskt utfordes. Men det beror ocksa pa ett
visst matt av vaghet som finns inbyggd i den extrema (liksom aven
den liberala och radikala) positionen genom uttrycket "de flesta".

Vad jag daremot bedomer som relativt valgrundat ar att det i manga
av de fall dér abort faktiskt utfors i den rika varlden ar mojligt att uti-
fran BHU rattfardiga ett sadant ingrepp. Som tidigare uppmarksam-
mats innebar inte detta automatiskt att dessa aborter, sa som de utfors
och foljs upp, ar moraliskt riktiga. I en del fall 4r det nog sa. Men i an-
dra fall, dar aborten kunde ha utforts eller foljts upp pa nagot battre
satt an vad som faktiskt skedde, far vi ndoja oss med att saga att
kvinnan i alla fall hade tillgang till ett moraliskt riktigt handlingssatt,
som skulle ha inneburit att abort utfordes.

4. NAGRA ANGRANSANDE FRAGESTALLNINGAR

Innan jag avslutar denna studie vill jag passa pa att kort kommentera
tre fragestallningar som strangt taget inte hor till den abortetiska dis-
kussion jag intresserat mig for, men som 4dnda engagerat manga som
intresserat sig for aborters moraliska status. Tva av dessa fragor har
att gora med atgarder som kan vidtas i granslandet till abort; dels avli-
vandet av nyfodda barn, dels anvindandet av preventivmedel. Den
tredje fragan ror statsmaktens forhallningssitt till abort.

4.1 Abort och spadbarnsavlivande

I avsnitt IV:2.2 hiavdade jag att fodelsedogonblicket inte i sig indikerar
nagon forandring av fostrets moraliska status. Utifrain BHU kan man
t.o.m. ga langre och havda att det inte ar nagon som helst principiell
skillnad mellan dodandet av foster och annat dodande. Huruvida det
ar fel att doda en varelse eller ej beror, enligt BHU, endast pa om
detta innebar att vi forkortar eller forhindrar uppkomsten av ett liv
som ar vart att levas samt hur dodandet paverkar andra varelsers
valfard jamfort med de alternativ som star till buds. Eftersom jag
argumenterat for att det utifran BHU #ar mojligt att i manga fall
rattfardiga abort 1 rika lander med legaliserad abort 4r det darmed
lockande att stalla frigan om denna tes kan utstrackas till att gélla
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aven dodandet av nyfodda spadbarn.

Nar det galler spadbarn som ar sa allvarligt skadade att deras liv
med all sakerhet skulle vara sa dominerade av lidande att de med god
marginal ar virda att inte levas ar jag inte frimmande for att Overfora
de resonemang som forts vad galler abort. Jag ar saledes i princip op-
pen for eutanasi pa spadbarn i de fall da detta skulle radda dem undan
ett 6de mycket varre an doden.

Samtidigt ar emellertid barnets fodelse en indikator pa forekomsten
av faktorer som, utifran BHU, forefaller dra at ett annat hall. Det jag
har i tankarna ar forhallandet mellan det fodda barnet, dess foraldrar
(framst modern), andra anhoriga, sjukvardspersonalen och andra
manniskor som kan komma att hora talas om det skedda.

Forlossningen innebdr att kvinnan (och barnets far, i fall han ar
narvarande) for forsta gangen direkt far se sitt barn, kinna det mot sin
kropp, hora det skrika etc. Som tidigare papekats ar det inte orimligt
att anta att detta innebér en kulmination av de kroppsliga och psykiska
processer i kvinnan som under graviditetens gang dels gradvis gjort
henne alltmer forberedd for och inriktad pa sin nya roll som mor, dels
fatt henne att i stigande omfattning betrakta fostret som sitt barn - en
unik individ som, utifran hennes synpunkt, inte kan ersattas. Detta
forhallande ar relevant pa tva olika satt.

For det forsta ar det tveksamt om dodandet av (eller ett godkan-
nande av dodandet av) ett relativt nyfott barn ens ar ett alternativ for
detta barns foraldrar. I manga fall skulle de nog, p.g.a. de starka
kanslomissiga bindningarna till barnet, vara kdnslomissigt oféormogna
att forma de intentioner som ar ndédvandiga for att kunna gora nagot
sadant. Utifran kravet att alternativ ska vara utforbara, som accepte-
rades i avsnitt VI:4.3.3, tycks det da folja att det i dessa fall inte ar
mojligt att applicera de resonemang som tidigare anvants for att ratt-
fardiga abort. Eftersom foraldrarna i dessa fall inte kan doda (eller lata
doda) sitt barn, sa kan det heller inte vara nagot som de bor gora.

For det andra torde sido-effekterna for saval foraldrarna som for
andra inblandade bli betydligt varre 1 kraft av de psykologiska och so-
ciala mekanismer som trader 1 kraft genom den direkta kontakten med
barnet. Aven om foraldrarna skulle kunna forma sig att doda (eller
lata doda) sitt barn, sa ar det troligt att detta skulle vara forbundet med
mycket starka skuldkédnslor och andra psykiska lidanden. Det ar aven
troligt att omgivningen skulle drabbas av en sadan atgard. Motstandet
mot dodandet av barn ar sa starkt forankrat i oss alla att de allra flesta
nog skulle reagera med olust och avsky infor sadana handlingar.
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Det ar mojligt att foraldrarnas bindningar till barnet 1 vissa fall inte
omojliggor for dem att besluta sig for att doda det. I extrema situatio-
ner dar barnet ar mycket allvarligt sjukt eller skadat pa ett ohjalpligt
satt kan dessa bindningar eventuellt t.o.m. gora dem mer disponerade
att ta ett sadant beslut. Om man pa goda grunder kan forvanta sig att
barnets liv oaterkalleligt kommer att uppfyllas av svara lidanden, sa ar
det inte orimligt att av omsorg och kirlek till detta barn besluta sig for
att anda dess liv. Just i denna typ av situationer kan det ocksa vara en
rimlig bedomning att fordelarna med att radda barnet fran sin avsky-
varda framtid véager upp de negativa sido-effekterna av att doda det.
Dels ar det inte otroligt att dessa effekter 1 dessa fall ar som mildast
(forstaelsen for eutanasi ar i allmanhet storre an for mycket annat do-
dande). Dels ar det tveksamt om fordelarna med att undvika foral-
drarnas skuldkéanslor och omgivningens negativa reaktioner formar
vaga upp att en person doms till vad som nérmast kan rubriceras som
en groteskt utdragen dodskamp, fylld av meningslosa plagor.

For en anhdngare av BHU #4r det emellertid samtidigt mojligt att
fora ett nagot annorlunda resonemang om forhallandet mellan abort
och spadbarnsavlivande. Vi kan fraga oss hur vi (t.ex. genom uppfos-
tran, undervisning, lagstiftning, ekonomisk-politiska atgarder, propa-
ganda etc.) bor disponera oss sjalva och andra att handla. En utilitarist
kan helt enkelt fraga sig vilken moral vi bor tro pa och handla efter.
Utgangspunkten ar da inte fragan om i vilken utstrackning abort re-
spektive spadbarnsavlivande gar att rattfardiga moraliskt, utan en un-
dran over vilket generellt forhallningssatt vi i praktiken bor anamma
gentemot dem.

Det ar naturligtvis komplicerat att besvara denna fraga. Men det fo-
refaller mig uppenbart att en del av svaret ar att vi 1 allmanhet bor ut-
rustas med ett starkt motstand mot dodandet av fodda manniskor.
Skilet for detta ar just de signifikanta forandringar av en manniskas
forhallande till omvarlden som dess fodelse innebar. Dodandet av en
fodd méanniska innebir inte endast att denna manniska berovas sitt liv.
Som vi har sett innebar det ocksa att andra (framst narstaende)
drabbas 1 hog grad. Torbjorn Tannsjo har havdat att det faktum att
fodda manniskor, forutom att de har sin egen framtid, pa detta satt
ocksa ar foremal for andras personliga relationer talar for att vi i
allmanhet bor vara starkt disponerade att varna om sadana varelsers
liv.!

I'Se Vilja barn, op. cit., ss. 75 ff.
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Nar det galler abort ter sig dock saken 1 ett annat ljus. Dels ar de
personliga relationerna svagare pa fosterstadiet,! dels ar de begransade
till fordldrarna, framst den gravida kvinnan. Detta innebar att det,
utifran BHU, inte finns skal att fororda en allman disposition mot
dodandet av foster. Om en kvinna (eller ett fordldrapar) beslutar sig
for abort vittnar detta om att bindningarna till fostret inte ar av den
karaktdren att vi ar berattigade att havda att det hade varit biast om hon
tidigare disponerat sig att inte fatta ett sadant beslut. Daremot forefal-
ler det finnas mycket starka skal for att denna inskrankning i var
motvilja mot dodande begransas till "vara egna" foster. Om nagon an-
nan an kvinnan fattar och genomdriver ett abort-beslut har vi ater att
gora med en kriankning av den typ som bor uppfattas som oacceptabel.

Sammanfattningsvis ar det alltsa en avsevard moralisk skillnad
mellan abort och dodande av spadbarn. Endast 1 extremfall, dar barnet
ar skadat sa att dess liv med all sékerhet skulle bli véarre an att inte
existera alls och dar foraldrarna vill se sitt barn dott, kan dodande av
spadbarn forsvaras. Samtidigt har vi dock sett att det utifran BHU
finns goda skal for att vi bor utrusta oss sjalva och andra med ett
motstand mot dodandet av fodda manniskor. Aven om det finns
enstaka fall dar det vore fel att inte doda spadbarn, har vi saledes en
plikt att disponera oss sjalva sa att vi i dessa fall kommer att handla
fel.

4.2 Abort och preventivmedel
De slutsatser jag dragit - att det i lander som Sverige i manga fall ar
mojligt att rattfardiga abort - innebdr inte att det ar likgiltigt hur
manga aborter som utfors. Aven om abort kan rattfardigas moraliskt,
sa innebar inte det att atgarden ar oproblematisk. De viktigaste av de
faktorer som jag menat kan rattfardiga abort (resursoverforing och
uppskjuten barnalstring) kan uppnas genom anvandandet av preven-
tivmedel, vilka normalt inte har negativa effekter av den typ som
abort ofta ar behaftat med. I allmanhet har vi saledes goda skal att
gladjas at sjunkande aborttal da dessa beledsagas av sjunkande antal
graviditeter.

Detta innebar inte att kvinnor som gor abort handlar fel ddarigenom

I Som Tannsjo observerar ar det dock troligt att okad anvandning av
fosterdiagnostiska metoder, som gor det mojligt for fordldrarna att "se" fostret,
gor foraldrars personliga kanslor gentemot fostret starkare pa ett tidigare stadium
an vad som hittills varit fallet. Se ibid., s. 79.
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att det hade varit battre om de skyddat sig mot graviditet fran borjan.
Skilet ar helt enkelt att abort och preventivmedel normalt inte kan be-
traktas som alternativ till varandra. Abort blir inte aktuellt forrdn
graviditeten ar ett faktum och da ar mojligheten att anvanda preven-
tivmedel redan overspelad. Daremot finns det goda skl att tro att sa-
val en gravid kvinna som gor abort som den man som befruktat henne
tidigare handlat fel da de avstatt fran att anvanda preventivmedel.!

Samtidigt bor det observeras att det 1 de flesta fall nog finns alter-
nativmangder dar preventivmedelsskydd respektive abort ingar i alter-
nativa handlingssekvenser av den typ som jag laborerat med 1
samband med overforingsargumentet.2 En kvinna kan sta infor valet
mellan att avsta fran preventivmedel for att senare gora abort eller att
anvanda preventivmedel for att senare slippa gora abort. I en sadan
situation bor hon vilja det senare alternativet.

4.3 Abortpolitik

De slutsatser jag dragit om aborters moraliska status implicerar inte 1
sig sjalva nagonting om vilket forhallningssatt statsmakterna bor inta
mot abort.> Dock forefaller det mig som att en del av de resonemang
som forts tidigare i detta kapitel anda antyder ett antal punkter som ar
viktiga att halla i minnet da diskussionen ror hur samhallet bor for-
halla sig till abort.

Lat mig till en borjan gora klart att jag ar anhdngare av fri abort.
Detta forefaller mig inte bara vara den absolut rimligaste asikten all-
deles oavsett vilken hallning man intar nér det géller aborters moralis-
ka status. I sjalva verket forefaller det mig som att de som anser abort
vara en grov moralisk forbrytelse, t.ex. manga katoliker, har extra go-
da skal att forespraka liberala abortlagstiftningar. Skalet ar enkelt; sa
har uttrycktes det for over femtio ar sedan av den till abort relativt ne-
gativt instdllde anarkistiske agitatorn Hinke Bergegren:

Och samhallet - vill det bekampa fosterfordrivning, ma det inte fortsatta med
lagar och straff, ty dairmed gor de det onda blott tusen ganger varre...*

Historien har lart oss att forbud och straffhot inte ar till sarskilt stor

I Jag bortser har fran de fall dar kvinnan blivit gravid trots att hon (och
mannen) anvant preventivmedel.

2 Se avsnitt VI:4.
3 Se avsnitt [:2.2 for en narmare motivering.

4 Forsiktighet eller fosterfordrivning? Ndgra anteckningar i sedlighetsfrdgan,
s. 60.
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hjalp nér det giller att forhindra utforandet av aborter. Samvetslosa
kvacksalvare, otaliga sargade och doda kvinnor, dnglamakerskor och
"abortresor" ar dessutom bara nagra av de faktorer ur det forflutna
som paminner oss om att abortforbud inte bara 4r ineffektiva - sanno-
likt forvarrar de bara situationen. Lagg till detta det darmed menings-
losa extra lidande som bestraffningen av avslojade abortorer och
abortpatienter! innebar, och det forefaller mycket svart att forespraka
nagot annat 4n legaliserad abort.

Utifran de slutsatser jag tidigare dragit kan vi dessutom uppmark-
samma en annan aspekt av ineffektiviteten hos abortforbud. Att abort-
forbud ar ineffektiva innebar att manga aborter utfors oavsett om de ar
forbjudna eller ej. Daremot utfors de inte pa samma satt. Om abort ar
forbjudet maste den abortsokande kvinnan ta till 1osningar som okar
risken for negativa foljder for henne sjilv och hennes omgivning. Jag
har havdat att det ar svart att, utifran BHU, forsvara nagot storre antal
aborter under denna typ av omstandigheter. Om abort varit tillatet
skulle dock omstandigheterna varit annorlunda, varvid ett storre antal
aborter skulle kunnat forsvaras moraliskt. Av detta kan vi dra slutsat-
sen att abortforbud inte bara ger upphov till onodigt lidande. Dess-
utom har de den kanske nagot forvanande effekten att ka omoralen i
samhallet.

Det kan forefalla som ett inte helt orimligt antagande att de aborter
som utfors oavsett om abort ar forbjudet eller ej framst ar sadana dar
kvinnan - oavsett vilken asikt man har om under vilka betingelser
abort kan vara moraliskt ratt - har "goda (personliga) skal" for att av-
bryta graviditeten (t.ex. om hennes liv eller hélsa star pa spel). Aven
om abortforbud ar ineffektiva kunde man darfor kanske tinka sig en
begransad legalisering av abort, dar abort ar forbjudet savida inte sa-
dana indikationer foreligger som kan uppfattas som sadana "goda
(personliga) skal". Pa sa vis skulle, kan man tanka sig, i alla fall en del
aborter undvikas. I en del lander har man ocksa, under vissa tidsperio-
der, foredragit att ga en sadan mellanvag mellan totalt abortforbud och
fri abort.2

I Aborforbud behover visserligen inte innebdra att de kvinnor som gor abort
straffas (det kan racka med att abortoren straffas). Men aven om sa ar fallet
kommer kvinnan vara tvungen att upptrada som vittne och darmed tvingas att of-
fentligt exponera intima detaljer i sin livsforing, vilket ofta kan vara straff nog.

2 Sa var tex. fallet med 1938 ars svenska abortlag, som med vissa tillagg
gallde fram till och med 1975, da fri abort t.o.m. 18:e graviditetsveckan infordes i
Sverige. Om man inkluderar de tilligg som gjordes 1946 och 1963 innebar denna
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Tanken med en sddan losning ar mahanda god. Erfarenheten har
dock visat att den 1 praktiken dar mindre lyckad. For det forsta priglas
bedomningar av huruvida abortindikationer foreligger eller ej av en sa
pass hog grad av subjektivt tyckande att det ar ytterst tveksamt om
grundlaggande rattssédkerhetskrav kan anses vara uppfyllda - lika fall
behandlas inte lika.! For det andra har denna typ av forfarande visat
sig allvarligt forsvara de negativa effekterna for de berorda kvinnorna,
bade for dem som beviljas abort och for dem som nekas. Sa har
beskriver t.ex. tva sakkunniga till 1980 ars abortkommité effekterna
av den "medelvagslagstiftning" som mellan 1938 och 1975
tillampades 1 Sverige:

Den kvinna som blivit ofrivilligt gravid och inte ansag sig kunna fullfolja gra-
viditeten, visste att forutsattningen for ett avbrytande var, att nagon av
indikationerna var uppfyllda. Hon visste, att utomstaende personer skulle
granska hennes situation ingaende, gora en bedomning och fatta ett for henne
livsavgorande beslut. Hon hade ocksa skal att anta, att bedomningen skulle bli
subjektiv och utgangen beroende av varderingarna hos just de personer hon
motte.

Manga kvinnor har beskrivit situationen som starkt fornedrande. I psykolo-
gisk bemarkelse gav forfarandet for kvinnans del flera allvarliga konsekvenser
som forsvarade bearbetningen och kunde gora aborten till en traumatisk upple-
velse.

[...] Kvinnan i abortsituationen tvingades [...] ta fram och betona sina svaga,
beroende sidor och framstalla sig som psykiskt eller fysiskt inkompetent. Detta
forsvarade sannolikt bearbetningen av den eventuella aborten eller
omstallningen till foraldraskapet.

Ambivalensen infor graviditeten utgjorde ett hot och hinder i den situation
den abortsokande kvinnan befann sig i, da det gillde att finna alla argument
for abort. Hon tvingades - kanske dven for sig sjalv - undanhalla och forneka
de ambivalenta kidnslor som en graviditet alltid for med sig. Darmed blev det
svarare att bearbeta kanslorna infor graviditeten och aborten.

[...] Kvinnan maste lamna ut sitt allra mest intima liv till utomstaende; hon
var utlamnad till deras bedomning av hennes situation [...] Det innebar ocksa,
att det lag nara till hands att hon lade Over ansvaret for beslutet - abort eller
fullfoljande - pa andra. Darmed kunde det ocksa bli svarare att djupare sett
acceptera beslutet med dess konsekvenser samt att hantera och bearbeta de
egna kidnslorna kring detta.

Utredningsforfarandet, som tog tid, medforde ocksa att kvinnan under lang

lag att abort tillats pa fem indikationer; om graviditeten innebar allvarlig fara for
kvinnans liv eller halsa, om graviditeten var ett resultat av valdtikt eller annat
brott, om kvinnan kunde overfora svara arftliga sjukdomar e.dyl. till barnet, om
en fullfoljd graviditet skulle innebara att kvinnans kroppsliga eller sjalsliga krafter
allvarligt skulle nedsittas, eller om fostret var allvarligt skadat. Se Callersten-
Brunell & Lidholm, op. cit., s. 11.

UIbid., s. 11.
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tid av graviditeten svavade i ovisshet om dess fortsattning. Vid tillstyrkan kom
abortoperationen att utforas sent i havandeskapet. Ofta hade kvinnan redan
kant fosterrorelser och sjilva aborten var lik en vanlig forlossning. Aborten
blev darfor mycket mer psykiskt pafrestande for kvinnan. Vid avslag pa
abortansokan fanns kvinnans alla negativa kéanslor infor graviditeten kvar.
Processen att acceptera och psykiskt inforliva fostret, som vanligen sker under
graviditetens forsta del, hade inte varit mojlig. Det blev darfor svarare for
kvinnan att psykiskt forbereda sig for foraldraskapet och bygga upp ett néra
forhallande till barnet.!

For det tredje ar det ytterst tveksamt om det verkligen ligger nagot i
motivet bakom "medelvagslagstiftningen". 50- och 60-talets "abortre-
sor" till Polen illustrerar ganska val effektiviteten i forbud mot sddana
aborter dar de lagstadgade indikationerna inte foreligger. I dagens
lage torde det dessutom vara an svarare att genom forbud forhindra
sadana aborter dar inte sarskilda skl foreligger. Detta i och med den
forenkling av abortforfarandet 1 tidiga faser av graviditeten som hela
tiden sker. Inom en snar framtid ar vi formodligen 1 det laget att tidig
abort kan utforas sa gott som riskfritt av kvinnan sjalv med hjalp av
preparat, som i hindelse av forbud formodligen kommer att vara latta
att anskaffa pa den illegala marknaden. Aterigen tycks alltsa skalen
tala for en liberal abortlagstiftning.

Det enda nagot sanar goda argument mot fri abort som jag kanner
till 4r det alternativa sluttande plan-resonamang, som namndes 1 en
not 1 avsnitt II:2.2. Enligt detta resonemang leder legaliserandet av
abort sakta men sékert till att vi gradvis forslappas i vara moraliska
attityder mot dodande. Nar vi val vant oss vid och accepterat tanken
pa att doda foster blir vi, enligt detta resonemang, allt mindre benagna
att motsatta oss dodandet av nyfodda barn och nar vi val svalt det star
det inte pa forran vi kan acceptera dodandet av manniskor 6ver huvud
taget. Pa liknande vis finns det ocksa argument enligt vilka en allméan
acceptans av abort leder till en avtrubbning i de kédnslor och omsorger
vi normalt riktar mot smabarn, vilket i sin tur gradvis leder till att vi
forlorar var formaga till inlevelse i och hansynstagande till andra per-
soners behov och onskningar. Minsta avsteg fran en benhart negativ
attityd mot dodande av manniskor for oss alltsa, enligt detta scenario,
ut pa ett sluttande plan dar vi genom sma (och var for sig kanske for-
svarbara) forandringar av radande bestammelser och attityder hamnar
i ett lage som ar mycket samre an utgangspunkten.

Argument av detta slag ar utan tvivel relevanta 1 abortpolitiska

UIbid., ss. 11 1.
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sammanhang. Samtidigt ar det emellertid, som tidigare namnts, tvek-
samt om de ar sarskilt hallbara. Den evidens som finns att tillga tycks
inte ge nagot stod for att liberala abortlagstiftningar skulle fora oss ut
pa det sluttande plan som argumentets foresprakare befarar.! Detta
utesluter forstas inte att anhangarna av argumentet trots allt har ratt.
Men i den man det ligger nagot i deras farhagor, sa tror jag att det ar
pa det vis som Feinberg beskriver i sitt gradualistiska resonemang.2
Huruvida vi overfor vara moraliska attityder gentemot foster till barn
och vuxna beror i mangt och mycket pa till vilken grad vi uppfattar
dessa varelser som jamforbara. Vad Feinberg pekar pa ar att det ar
rimligt att forvanta sig sadana uppfattningar endast vad galler foster i
sena faser av graviditeten. Aven om detta sluttande plan-argument
trots allt skulle vara hallbart tycks det darfor pa sin hojd kunna stodja
att det i abortlagstiftningen bor finnas nagon form av tidsgrans, som
innebar att sapass sena aborter som utpekas av Feinbergs resonemang
forbjuds.

Jag har hdavdat att en viktig forutsittning for att abort ska kunna
rattfardigas moraliskt i de flesta fall ar att aborten utforts pa ett kom-
petent satt, utan storre halsorisker for den gravida kvinnan. Pa det
abortpolitiska omradet har detta som konsekvens att vi inte kan dra
nagon skarp grans mellan abortfragan och mer allmdnna valfardsfra-
gor, t.ex. vad galler halso- och sjukvarden. Aven om abortforbud en-
dast kan formodas forvarra situationen, sa ar det naturligtvis battre om
ett land med legaliserad abort kan tillhandahalla abortsokande kvinnor
nagorlunda billiga och kompetent utforda aborter an om de av
ekonomiska och politiska skl anda tvingas utfora aborten sjalva,
anlita kvacksalvare eller kanske t.o.m. "anglamakerskor". Forutom att
det senare har en rad negativa foljder i sig sjalvt, sa innebar det ocksa
att betydligt fler moraliskt felaktiga aborter (eller spadbarnsmord)
utfors an om laget 4r det omvanda. I den man som detta inte gar alltfor
mycket ut over andra viktiga omraden bor darfor samhallet, forutom
att tillata abort, se till att gravida kvinnor har reella mojligheter att fa
ingreppet utfort pa ett sa sakert och kompetent satt som mojligt.

Pa samma satt ar det ocksa onskvart att de kvinnor som upplever
aborten som psykiskt pafrestande har en reell mojlighet att, om de sa
onskar, fa professionell hjalp att bearbeta sina upplevelser.

I anslutning till det sluttande plan-argument som anforts som stod

I Se avsnitt V:1.2.3.
2 Se avsnitt I1I:5.1.
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for abortforbud anmarkte jag att detta pa sin hojd kan stodja att abort
forbjuds efter nagon viss tidsrymd av havandeskapet. Flera av de slut-
satser jag dragit tidigare i detta kapitel talar ocksa for forekomsten av
en sadan grans. Det ar av flera skl som tidigare redovisats onskvart
att undvika sena aborter. Detta sker enligt min bedomning pa basta
sitt genom en liberal abortlagstiftning, dar det inte kravs tidsodande
utredningar eller speciella arrangemang (t.ex. utlandsresor) for att fa
aborten utford, men dar det samtidigt finns en Ovre tidsgrans 1 havan-
deskapet efter vilken abort ar forbjudet eller atminstone inte far ut-
foras om inte synnerligen allvarliga indikationer foreligger.

Var ar det da lampligt att dra en sadan grans? I bl.a. Sverige och
USA har den dragits utifran ett viabilitetskriterium av den typ som
namndes i avsnitt IV:2.2. Tanken har varit att det inte ska vara tillatet
att abortera foster vilka, utifran den i landet radande medicinsk-tek-
niska utvecklingsnivan, kan betraktas som livsdugliga. I nyss namnda
avsnitt underkdnde jag visserligen viabilitet som ett kriterium for nar
foster far ratt till liv. Detta innebar dock inte att det 4r olampligt som
utgangspunkt for var i havandeskapet den tidsgrans ska dras som det
ar onskvart att inkorporera 1 en rimlig abortlagstiftning. Tvartom tycks
det finnas en del goda skil for en sadan typ av gransdragning.

En viktig faktor vid bedomningen av hur lagstiftningen bor utfor-
mas pa nagot visst omrade ar hur val den passar ihop med andra lagar
och regler. I samband med abort ar det framst regler for sjukvardsper-
sonalen som 4r av intresse. I allmanhet anses sjukvardspersonal ha en
forpliktelse att uppratthalla (manskligt) liv. Om abort tillats pa foster
som kan raddas till livet kan sjukvardspersonalen latt hamna i besvar-
liga konflikt-situationer. Om havandeskapet avbryts och fostret ar
livsdugligt, vad ska de da ta sig till? Har de en plikt att radda det till
livet, aven om modern inte onskar detta? Lagstiftningen kan ocksa
framsta som obegriplig och inkonsekvent for inblandade parter. Aven
om tva foster verkar lika beskaffade i relevanta avseenden (de ar nor-
mala, lika gamla etc.) kan det handa att sjukvardspersonalen i det ena
fallet ar forpliktigade att gora sitt basta for att halla det vid liv, men i
det andra har en motsvarande plikt att orsaka dess dod.

Att dra tidsgransen utifran viabilitetsovervaganden har dock sam-
tidigt vissa problematiska aspekter. For det forsta dr det inte helt sé-
kert att det faktum att abort tillats pa livsdugliga foster verkligen ger
upphov till inkonsekvenser 1 lagstiftningen. Enligt i Sverige gallande
lakarregler har ldkaren att "besinna vikten av att skydda och bevara
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manniskoliv".! T reglerna sdgs ingenting om vilken vikt som 1 olika
konflikt-situationer ska tillmdtas detta skyddande och bevarande.
Formuleringen 4r fullt forenlig med att lakare och annan sjukvéards-
personal "besinnar" denna vikt pa ett sadant satt att de valjer att avsta
fran eller avbryta behandlingar trots att detta medfor doden for pati-
enten. Som bekant ar detta ocksa vad som dagligen sker pa svenska
sjukhus i samband med prioriteringar pa akut- och intensivvardsav-
delningar och operationskonferenser, i anslutning till s.k. terminalvard
och liknande sammanhang. Vid narmare betraktande star alltsa inte de
regler som rader i Sverige i motsats till att sjukvardspersonalen
besinnar vikten av att bevara livet pa livsdugliga foster efter avbrutet
havandeskap pa ett sadant satt att detta gors endast om den gravida
kvinnan sa onskar (vilket t.ex. mycket val kan vara fallet om motivet
for ingreppet varit hot mot hennes liv).

For det andra har vi det védlbekanta faktum att den medicinska ut-
vecklingen gradvis forskjuter gransen for nar 1 havandeskapet ett fos-
ter ar livsdugligt. Om gransen for nar abort far utforas bestams utifran
viabilitetsovervaganden blir det saledes nodvandigt att med jamna
mellanrum justera denna, vilket i sin tur leder till att den tid under vil-
ken en gravid kvinna far gora abort gradvis minskar. Pa sikt kan detta
leda till vad som narmast kan betecknas som ett abortforbud med
vissa undantag vad galler mycket tidiga aborter, vilket i1 sin tur medfor
att vi ater drabbas av de nackdelar som ar behédftade med restriktiva
abortlagstiftningar.

En aspekt av detta forhallande 4r forstas de okande mojligheterna
att radda livet pa foster efter missfall. En mindre uppmiarksammad
aspekt aktualiseras 1 stallet av de tekniker som idag utvecklas i sam-
band med artificiell befruktning. En del av dessa ger oss ndmligen
mojlighet att halla liv i befruktade agg innan dessa implanterats. Vis-
serligen kan ingen idag fa ett befruktat 4gg att genomga en langre dif-
ferentierad utveckling utanfor livmodern, men ett nyligen befruktat
4agg som tagits ur en kvinna (eller befruktats 1 laboratoriet) kan idag
implanteras i nagon kvinna, for att darigenom beredas mojlighet att
utvecklas och viaxa vidare.? Det forefaller darfor som att befruktade
agg fore implantationen ar livsdugliga i samma mening som exempel-
vis foster 1 borjan av tjugotredje graviditetsveckan ar det, vilket inne-
bar att tidsgransen, om vi haller fast vid att den bor dras utifran nar

I Tannsjo, Vdrdetik, s. 18. Min kursivering.
2 Se Tannsjo, Gora barn, ss. 114 f.
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fostret blir livsdugligt, redan idag maste sattas sa att abort ar tillatet
Jfr.o.m. tredje t.o.m. tjugoandra graviditetsveckan. Att dra grinsen
utifran viabilitet innebar saledes att den period av graviditeten under
vilken abort tillats inte bara kryper bakat, nyss namnda forhallande
gor att den bokstavligen branner sitt ljus 1 bagge andarna.

Abortlagstiftningen bor inkludera en tidsgréns efter vilken abort ar
forbjudet. Men av nyss namnda skél ar tror jag inte att viabilitet dr en
sarskilt rimlig utgangspunkt for en sadan gransdragning. Eftersom
huvudskalet for onskvéardheten av en gransdragning ar att det ar onsk-
vart att minimera antalet sena aborter bor i stallet gransen dras pa ett
sadant satt att det ar just dessa aborter som forbjuds. En konsekvens
av detta ar att man i Sverige bor halla fast vid gallande gransdragning
(abort far utforas t.o.m. 22:a graviditetsveckan) utan hansynstagande
till de framsteg som gors inom artificiell befruktning och neonatal-
vard.

5. SUMMERING AV KAPITEL VII

Den fragestallning som formulerades i avsnitt 1:2.2 har visat sig
omojlig att besvara pa nagot valgrundat satt. Detta ar, enligt min be-
domning, den kanske viktigaste slutsatsen i1 den hiar studien. Huruvida
abort ar moraliskt ratt, fel eller nagot som bor utforas beror i hog grad
pa faktorer som vi i praktiken aldrig kan veta nagot om. Endast om vi
bortser fran dessa faktorer ar det mojligt att argumentera rationellt for
och emot olika abortetiska positioner (med vetskap om att den tes som
da drivs inte utgor en uttommande eller slutgiltig losning av den
abortetiska problematiken). Men dven 1 detta fall ar de resonemang vi
kan prestera priaglade av betydande osdkerheter.

Med bakgrund av denna begrinsning har jag dragit foljande slutsat-
ser:

(i) Det ar mycket svart att rattfardiga abort i lander dar abort ar
forbjudet och/eller dar de flesta kvinnor saknar reella mojlig-
heter att fa en kompetent abort utford till en overkomlig kost-
nad.

(i) I lander dar abort ar tillatet och dar gravida kvinnor har reella
mojligheter att fa en kompetent abort utford till en overkomlig
kostnad ar det i manga fall mojligt att rattfardiga alternativ
som innebar att en sadan abort utfors.
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(i11) I de flesta av de fall av de som namns 1 ii), dar det alternativ

(iv)
det

(v)

(vi)
att

som innebdr att abort utfors ar abort & resursoverforing, befin-
ner sig kvinnan 1 ett moraliskt dilemma, dér hon inte kan und-
vika att handla fel 4ven om hon lyckas med att gora vad hon
bor gora.

I en del av de fall som namns 1 i1) vore det fel att inte utfora
alternativ som innebar att abort utfors.

I synnerhet 4r det i allméanhet fel att avsta fran abort da fostret
ar sa skadat att det skulle utvecklas till en individ vars liv var
vart att inte levas. I de flesta fall ar det ocksa fel att avsta fran
abort om abort anda kommer att utforas senare; det ar i all-
mainhet fel att skjuta upp en abort.

I ett mycket fatal fall av de som namns i iv) kan det vara ratt
utfora abort 4ven om den gravida kvinnan inte Onskar detta.

Dock har vi 1 praktiken inga mojligheter att identifiera vilka
dessa fall ar.



