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Det räcker att tro på veten-
skapen för att vara prolife, 
vilket gör att det även finns 
prolife-ateister. Det är allt-
så inte bara en religiös idé 
som vissa vill få det till. 
Men som kristen har man 
både vetenskapen och Bi-
beln att stå på. Innan veten-
skapen visste så mycket om 
det ofödda barnet sade Gud 
att det var ett liv som var 
skapat av honom. I Ps. 139: 
13, 15 skrev David (fritt 
översatt): 

”Du skapade alla mina fi-
na, små kroppsdelar och or-
gan … och vävde samman 
mig i moderlivet.” (vers 13) 
NLT ”Mina ben, muskler 
och senor var inte dolda 
för dig när jag skapades i 
hemlighet.” (vers 15) King 
James.

Varför prolife kan du läsa 
mer om på sidan intill. Det 
är heller inget nytt feno-
men. På sid. 8–9 kan du 

läsa en kort över-
sikt om pro-

life genom 
historien. 

Hur den kristna människo-
synen förändrade samhället 
och man började visa större 
barmhärtighet mot sjuka, 
gamla, kvinnor och barn 
(födda som ofödda). Intres-
sant läsning som du inte får 
missa.

Nu finns starka bevis för att 
ofödda reagerar på smärta 
mycket tidigare än vad man 
tidigare trott. Mer om den-
na forskning kan du läsa om 
på sid. 4.

Förmodligen är det allra 
vanligaste abortargumentet 
i dag att kvinnor dör om vi 
inte har fri abort. I media 
skrivs ofta om detta men 
mycket stämmer inte alls. 
Därför vill jag uppmana 
dig att sätta dig in mer i 
det här. Börja med att läsa 
texterna på sid. 5 och 11! 
Vill du veta ännu mer? Läs 
då vår rapport ABORT OCH 
MÖDRADÖDLIGHET: Behövs 
abort för att rädda kvinnors 
liv? Finns att ladda ner på 
människovärde.se/rappor-
ter. 

Många har i åratal varnat 
för det sluttande planet 
när det gäller dödshjälp. 
Nu finns en statlig rapport 
som visar att varningarna 
var befogade. Läs mer på 
sid. 10!

Alla tidigare nummer finns 
att läsa på människovärde.
se/tidning.
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Prolife är ett internationellt begrepp 
som inte har någon direkt motsvarighet 
i svenskan. Det betyder att man står 
upp för att livet och människovärdet 
är skyddsvärt från befruktningen. Men 
vad baseras detta på?

Majoriteten av världens biologer är 
överens om att livet börjar vid befrukt-
ningen
Det räcker med att tro på vetenskap 
och forskning för att vara prolife. Den 
absoluta majoriteten av världens läkare 
och vetenskapsmän är överens om att 
livet börjar vid befruktningen. Då har 
det ofödda barnet sitt eget unika DNA 
där kön, ögonfärg, blodgrupp osv. re-
dan är bestämda. Den brittiske läkaren 
Calum Miller, som forskar om abort på 
Oxfords universitet, var inte mot abort 
när han började studera medicin men 
blev övertygad prolife-förespråkare när 
han fick lära sig om fosterutvecklingen. 
Han skrev följande på sin blogg 2022: 
”En undersökning som gjordes nyligen 
med 5 500 biologer från hela världen 
visar att 95 % bekräftar att en mänsklig 
varelse skapas vid befruktningen. Och 

en stor majoritet av dessa biologer är 
uttryckligen ”väldigt pro-choice”, men 
bekräftar ändå detta.”

Bibeln säger att livet kommer från Gud
Som kristen finns både vetenskapen och 
Bibeln att stå på. Bibeln är tydlig med 
att livet kommer från Gud. Profeter och 
psalmister uttrycker hur Gud skapade 
dem i moderlivet och att de var utvalda 
innan de föddes till den här världen. 
David beskriver på ett mycket vackert 
sätt hur Guds ögon såg honom redan på 
fosterstadiet och att Gud vävde samman 
varje del av hans kropp (Ps 139:16). 
Jeremia skriver att Gud formade honom 
i moderlivet och utvalde honom innan 
det (Jer 1:5). Paulus säger att Gud utval-
de och kallade honom i sin moders liv 
(Gal 1:15). 

Johannes döparen blev uppfylld av 
den helige Ande redan i moderlivet 
(Luk 1:15) och när Maria var gravid 
med Jesusbarnet och besökte sin gravi-
da släkting Elisabeth står det att barnet 
(Johannes döparen) spratt till i hennes 
moderliv (Luk 1:41). Bibeln säger dess-
utom att barn är en gåva (Ps 127:3) 

och det femte budordet att vi inte skall 
dräpa (2 Mos. 20: 13). För kristna är 
detta fullt tillräckligt för att ta ställning 
för det ofödda barnet och identifiera sig 
som prolife.

Att vara prolife betyder inte att man 
förnekar att graviditetskomplikationer 
ibland inträffar som kräver ingrepp. Det 
kan exempelvis handla om utomkveds-
havandeskap eller havandeskapsförgift-
ning. Sådana ingrepp är dock inte abort 
enligt Socialstyrelsen, och akuta in-
grepp vid graviditetskomplikationer är 
alltid lagliga, även i länder och delstater 
med abortförbud. Läkare/barnmorskor 
som har samvetsfrihet vid abort bistår 
rutinmässigt vid sådana ingrepp. Och 
även om barnet, trots att det fått vård, 
skulle avlida så är det inte heller abort 
utan en tragisk konsekvens av ingreppet 
som krävdes. Skulle en gravid kvinna 
drabbas av exempelvis cancer har hon 
naturligtvis rätt att ta emot vård, och 
skulle barnet avlida av behandlingen är 
det inte heller abort. Dock finns barn 
som överlevt mammans behandling. 
Missfall är inte heller abort, eller even-
tuellt kirurgiskt ingrepp efter missfall.
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Smärtupplevelse hos ofödda 
negligeras vid abort

TEMA: Abort

I takt med att möjligheten att utföra 
operationer på ofödda barn utvecklats, 
har man inom forskningen också be-
hövt ta ställning till deras smärtupple-
velse. Operationer kan idag utföras på 
ofödda i graviditetsvecka 14–15, och 
då ges alltid smärtlindring eller bedöv-
ning.

En aspekt som på motsvarande sätt 
också borde lyftas är oföddas förnim-
melse av smärta vid aborter. Faktum är 
att abort är det enda ingreppet på det 
ofödda barnets kropp där det inte ges 
någon form av smärtlindring eller be-
dövning alls. Vissa forskare hävdar en-
ligt amerikanska Monique Wubbenhorst 
(obstetriker/gynekolog och forskare) att 
foster kan känna smärta så tidigt som i 
graviditetsvecka 12, vilket är långt ti-
digare än abortgränsen i många länder, 
däribland Sverige.

Inte ens när barn visar livstecken ef-
ter abort ges smärtlindring. Enligt en 
europeisk rapport från 2015  föddes i 
Gällivare 2014 en flicka levande efter 
en kirurgisk abort i vecka 22. Flickan 
fick varken medicin eller smärtlindring 
under den halvtimme hon levde. En 
läkare hade velat ta henne till neona-
talavdelning för vård men tilläts inte 
det eftersom det handlade om en abort. 

En svensk barnmorska med 36 år i yr-
ket hävdade enligt samma rapport att 
barn visar livstecken i 25 procent av 
alla aborter som sker i vecka 16–17.

Tidigare trodde man att hjärnbarken 
måste vara helt utvecklad för att för-
nimmelse av smärta ska vara möjlig, 
vilket den är omkring vecka 24. Enligt 
nyare forskning finns emellertid starka 
bevis för att ofödda reagerar på smärta 
mycket tidigare, och att en fullt ut-
vecklad hjärnbark inte är nödvändigt. 
Denna insikt har lett till att vissa abort-
liberala forskare, som tidigare stått 
bakom den tidigare teorin om smärtför-
nimmelse först vid vecka 24, har ändrat 
sig och hävdar att praxis inom abort-
verksamheten måste ses över. Det finns 
uppgifter som tyder på att smärtupp-
levelse till och med kan vara starkare 
hos ofödda, på motsvarande sätt som 
småbarns smärtupplevelse är starkare 
än vuxnas. Exempelvis vid feticid (gif-
tigt medel sprutas in i fostrets hjärta 
eller navelsträng för att det ska dö) före 
vecka 18 har man på ultraljudet sett 
att barnet försökte dra sig undan nålen 
och att det även började fäkta mer med 
armarna. Enligt en rapport från Smer 
2019 (Statens medicinsk-etiska råd) 
används feticid i Sverige vid fosterre-
duktion (tvillingaborter) där kvinnan är 

gravid med två eller fler barn och väljer 
att abortera ett av dem.

Abortförespråkare menar att det kan 
medföra risker för kvinnan om bedövning 
sätts in på barnet vid abort, och att dessa 
risker bör väga tyngre än den tillfälliga 
smärta som barnet känner. Även vid sena 
aborter anser man att omsorgen om kvin-
nan trumfar smärtan hos barnet. Wub-
benhorst påpekar dock att västvärlden 
behandlar ofödda barn mer inhumant vid 
abort än djur som ska avlivas, och lyfter 
särskilt abortmetoden D & E (dilation 
and evacuation). Denna metod används 
främst vid aborter efter vecka 15 i USA 
och innebär att barnets kroppsdelar slits 
av och plockas ut ett efter ett. Inte ens 
med smärtlindring skulle det anses vara 
en acceptabel metod att avliva djur på.

En annan faktor är att vården vill 
skona kvinnan och inte styra hennes 
beslut genom att informera om barnets 
smärtupplevelse. Utan att full informa-
tion getts till kvinnan, samt utan att al-
ternativ till abort presenterats, har dock 
inget informerat samtycke erhållits från 
henne. Och ett oinformerat samtycke är 
samma som inget samtycke alls. Frågan 
är också om kvinnan verkligen skonas 
av att inte få all tillgänglig information, 
eller om hon rent av omyndigförklaras.
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Prolife-läkare ingriper 
snabbt vid komplikationer 
efter abort och missfall
Brent Boles är en amerikansk ob-
stetriker/gynekolog som jobbar på ett 
katolskt sjukhus i Florida. I ett samtal 
med prolife-aktivisten Seth Gruber slår 
han hål på den senaste tidens falska 
rykten om att kvinnor dött på grund av 
vissa delstaters restriktiva abortlagar.

Samtliga prolife-lagar är tydliga med 
att läkare har befogenhet att använda 
sin medicinska kompetens för att avgö-
ra vilka vårdinsatser som krävs i akuta 
situationer, oavsett vad den bakomlig-
gande orsaken är. Ingen prolife-lag hin-
drar läkare från att ingripa när en kvin-
nas liv är i fara eller om hon riskerar att 
få permanenta skador. Boles hävdar att 
dessa lagar är så tydliga att läkare eller 
journalister som hävdar något annat 
inte har läst dem eller medvetet väljer 
att misstolka. Han understryker också 
att missfall, abort och utomkvedshavan-
deskap klassas som tre olika saker inom 
vården. Vid diagnosticering och rappor-
tering används olika koder för att skilja 
dessa tre från varandra. Även abortor-
ganisationer var tidigare tydliga med 
detta på sina hemsidor. Men efter juni 
2022, när abortlagstiftningen började 
tillfalla delstaterna, ändrade man dessa 
uppgifter för att blanda ihop begreppen 
och lättare kunna sprida skrämselpro-
paganda om prolife-lagar.

Rykten som sprids är bland annat 
att prolife-lagar leder till att kvinnor 
riskerar att ”förblöda på parkerings-
platser” för att de inte vågar söka vård 
vid missfall. Boles berättar att han en 
gång var expertvittne i en rättegång 
mot en abortläkare efter att en kvinna 
dött av abort i vecka 20. Trots att hon 
hade rikliga blödningar och kollapsade 
på abortklinikens parkeringsplats (!) 
skrevs hon ut och dog kort därefter. 
Så vilka är det egentligen som utsätter 
kvinnor för fara, undrar Boles.

När Boles i sitt arbete tar emot en kvin-
na med komplikationer spelar det ingen 

roll om hon haft missfall eller gjort 
abort. Har hon blödningar och feber är 
tillståndet akut och inom en timme har 
hon fått antibiotika, blodtransfusion och 
en gynekologisk skrapning. Detta har 
aldrig inneburit något problem för Boles 
på det katolska sjukhuset, oavsett om 
Floridas abortgräns varit vecka 24 eller 
nuvarande vecka 6. Och han hävdar att 
han aldrig varit med om att en kvinna 
dött under hans vård. Vissa kvinnor 
som sökt hjälp vid komplikationer efter 
abort hade dessutom varit i kontakt 
med abortkliniken men fått besked att 
de kan tas emot först om tre veckor.

Boles är långt ifrån ensam om att häv-
da att prolife-lagar inte är farliga för 
kvinnor. Gynekolog Ingrid Skop jobbar i 
Texas där abortgränsen är vecka 6. Hon 
hävdar att den vård hon ger inte har 
förändrats efter att prolife-lagen antogs, 
och att lagen aldrig hindrat henne från 
att vårda patienter i akuta situationer. 
Gynekolog Christina Francis, som är 
ordförande för prolife-organisationen 

AAPLOG (American Association of 
Pro-Life Obstetricians and Gynecolo-
gists) säger att alla prolife-lagar i USA 
tillåter läkare att omedelbart ingripa 
vid graviditetskomplikationer, vid ut-
omkvedshavandeskap och komplikatio-
ner efter missfall eller abort. Gynekolog 
Monique Wubbenhorst vittnade inför 
den amerikanska senatens juridiska ut-
skott 2021 om riskerna med abort. Hon 
presenterade studier som visat att abort 
inte är svaret varken på graviditetskom-
plikationer eller mödradödlighet. Lä-
karna Susan Bane och Kendra Kolb häv-
dar att de aldrig behövt avsluta ett ofött 
barns liv för att rädda dess mamma.

Den brittiske läkaren Calum Miller på-
minner på Twitter om att Malta har läg-
re mödradödlighet än hela USA. Trots 
att abort är olagligt på Malta har landet 
inte haft ett enda mödradödsfall under 
de senaste 12 åren. Miller hävdar att 
det inte är prolife-lagar som är proble-
met, utan att tragiska dödsfall utnyttjas 
som politisk rekvisita.
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AB O RT
Vi vill öka respekten f 
ör de ofödda barnen  
så att de ses som egna 
individer och omtalas 
som barn. Vi vill se en 

minskning av de höga 
aborttalen i Sverige och 

goda alternativ till abort. Vi 
vill arbeta för en nollvision för aborter, det 
vill säga för ett samhälle där ingen ska  
behöva genomgå en abort och där efter­
frågan minskas.

D Ö D S HJÄLP
Vi vill verka för rätten till 
liv och för att det nuva­
rande förbudet mot 
dödshjälp och läkaras­
sisterat självmord beva­
ras. Vi vill främja respek­
ten för livet i alla faser och 
stödja initiativ för livshjälp is­
tället för dödshjälp. Respekten för livet 
måste alltid vara det etiska rättesnöret i 
vården. Vårdens grundläggande etik är 
trots allt att aldrig skada, om möjligt bota, 
ofta lindra, alltid trösta.

FOS TE R D IAG N OS TI K
Vi är positiva till foster­
diagnostik, men mot­
sätter oss den fosterdi­
agnostik som används i 
syfte att utsortera oföd­

da barn med diagnoser 
och funktionsnedsättning­

ar. Vi vill lyfta fram varje 
människas unika värde och arbeta för ett 
samhälle där alla människor är välkomna, 
oavsett egenskaper, funktionsnedsättning­
ar och sjukdom.

SAM VE TS F R I H E T 
Vi arbetar för rätten  
till samvetsfrihet inom 
vården i Sverige. Vård­
personal skall inte be­
höva utsläcka en annan 
människas liv, varken 
genom abort eller döds­
hjälp. Samvetsfrihet är en 
mänsklig rättighet som slås fast i Europa­
konventionen och FN:s deklaration om de 
mänskliga rättigheterna.

S U R RO G ATM Ö D R A S K AP
Vi tar ställning mot  
all form av surrogat­
mödraskap eftersom det 
leder till exploatering av 
kvinnor och gör barn till 
beställningsbara objekt 
och handelsvaror. En 
människa skall inte kun­
na beställas, säljas eller 
köpas till något pris.

MÄNNISKOVÄRDE
arbetar inom följande 
ämnesområden:

DÄR PODDAR FINNS
Även på: människovärde.se/podd
och den kristna streamingtjänsten 
Keystory.

LIVLINAN VID ABORT erbjuder  
rådgivning och samtalsstöd till  
kvinnor som är oplanerat gravida  

eller mår dåligt efter abort, samt till 
män och anhöriga som påverkats av  

en abortsituation. Jourlinjen är ett komple­
ment till samhällets olika mottagningar och 
ett alternativ dit man kan vända sig i en  
utmanande situation.

TEL: 0771-77 78 79
CHATT: människovärde.se/livlinan-vid-abort

            Online

PROLIFE-utbildning
människovärde.se
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Stå upp för livet 

tillsammans 
med oss!

GILLA OCH DELA VÅRA INLÄGG PÅ SOCIALA MEDIER
På våra sociala medier (Instagram, Facebook & Twitter) har vi mycket 

aktivitet med både inlägg, händelser, utbildningsserier och nyheter från 

prolife-organisationer i andra länder. Gilla och dela våra inlägg så är du 

en röst för livet till dina följare!

BLI MEDLEM
Som medlem bidrar till 

vårt arbete genom en 

årlig medlemsavgift. 

Fyll i formulär på:

människovärde.se/

bli-medlem BLI MÅNADSGIVARE
Som månadsgivare ger du minst 

100 kr per månad via autogiro 

eller får en betalningsavi via mejl.

Läs mer på människovärde.se/

bli-manadsgivare.GE EN GÅVA
Swisha till 123-147 13 41

Ge till vårt bankgiro 5219-0238

Ge med ditt kort på människovärde.se/

ge-engava

BLI FÖRETAGSSPONSOR
Som företagare kan du vara med 

och sponsra vårt arbete.

Läs mer på människovärde.se/

bli-foretagssponsor

FLER TIPS OM HUR DU KAN ENGAGERA DIG 
I VÅRA FRÅGOR HITTAR DU PÅ

människovärde.se/engagera-dig
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Prolife – inget nytt fenomen
Prolife är inget nytt fenomen, utan har 
en lång historia. När kristendomen fick 
inflytande i samhället började man visa 
omsorg och barmhärtighet mot gamla, 
fattiga, sjuka, kvinnor och barn (födda 
som ofödda). Den kristna människosy-
nen är prolife. Nedan följer en historisk 
tillbakablick från antiken till modern 
tid. 

Förkristen tid
Under förkristen gjorde man sig av med 
barn på olika sätt. Ofödda barn aborte-
rades t.ex. som hos grekerna genom att 
man gav gravida kvinnor höga doser av 
aborterande örter. Perserna utvecklade 
sofistikerade kirurgiska procedurer för 
att kunna skrapa livmodern. Aristoteles 
och Platon, som var den tidens lärda 
män, anses ha varit för abort. Samtidigt 
levde och verkade också läkaren Hippo-
krates, som kallas ”läkekonstens fader”. 
Kanske var det för att dessa två var för 
abort som han utformade den hippokra-
tiska eden (riktlinjer för läkare), som 
bland annat säger att läkare inte ska ge 
fosterfördrivande medel till någon. 

Man gjorde sig också av med barn 
som var födda. Romarna lämnade sina 
nyfödda barn utanför stadsmuren i ro-
merska städer så att de utsattes för vä-
der och vind eller åts upp av vilda djur. 
Kananéer slängde sina barn på eldsbål 
som offer till guden Molok (Judarna 
fick instruktioner av Gud att inte göra 
det, 3 Mos 18:21). Egyptierna använde 
metoder som var väldigt brutala. De 
styckade nyfödda barn och tog delar 
av dem, och utvann rituellt kollagen 
från barnen för att tillverka kosmetiska 
krämer. 

Judarna
Hedniska kulturer accepterade abort, 
barnamord och att man övergav sina 
barn, men inte judarna. Och det fanns 
två anledningar till det.

• �De ville lyda det första budordet att 
älska Gud av allt sitt hjärta. Varje liv 
var skapat av Gud och att ta ett liv var 
därför att gå emot Gud, och att inte 
lyda första budordet.

• �I lagen stod det också att du skall 
älska din nästa som dig själv och de 
såg även den ofödde som sin nästa. 
En människa i behov av omsorg och 
skydd.

I varje bok och doktrin fanns principen 
om nåd och rättvisa för alla, så därför 
var judarna prolife.

De första kristna
Även de första kristna tog avstånd från 
abort och barnamord. De hade sam-
ma skrifter som judarna, men utöver 
det hade de Didache. En tidig kristen 
skrift som sammanställdes omkring 
år 100 e.Kr. Den åtnjöt högt anseende 
och innehöll konkreta anvisningar till 
kristna. Första delen är en samling 
moralregler som känns igen från Jesu 
undervisning i evangelierna. Här stod 
det tydligt att livet var heligt och att 
abort och barnmord var fel. De hade 
även Barnabas brev där det fanns exakt 
samma anvisningar som i Didache.

Kristendomens inflytande (300-talet)
Kristendomen fick allt mer inflytande 
och officiell status på 300-talet e.Kr. 
Dock fanns mycket av hedendomens 

praktiserande och kultur kvar som t.ex. 
att man övergav sina barn. Men var-
helst evangeliet spreds så prioriterade 
de kristna goda gärningar. För första 
gången i historien startades sjukhus, 
barnhem, soppkök, räddningsuppdrag 
för barn som övergetts osv. De hung-
riga fick mat, de hemlösa fick tak över 
huvudet, de sjuka fick läkarhjälp, barn 
fick beskydd och de äldre blev omhän-
dertagna. I romerska städer räddade 
de kristna barnen som hade lämnats 
utanför stadsmurarna vilket var olagligt 
och innebar stora risker. I Korint tog 
de kristna hand om tempelprostituera-
de som hade blivit gravida. De hjälpte 
kvinnorna att föda sina barn och få en 
ny start i livet.

Medeltiden (500-1500-talen)
Under medeltiden började kristendomen 
genomsyra den europeiska kontinenten. 
Ju mer inflytande kristendomen fick de-
sto mer nåd och barmhärtighet visade 
man svaga, sjuka, hjälplösa, barn (födda 
som ofödda). Det som fanns kvar från 
hedendomen – abort, barnamord, över-
givna barn etc – började gradvis att för-
svinna. Nu fanns det en samstämmighet 
bland kristna om att livet var heligt och 
okränkbart. Livet skulle skyddas.

Renässansen & Upplysningen 
(1500-1700-talen)
Renässansen var en kulturell rörelse 
där antika ideal återigen blev moderna. 
Människan hamnade i centrum för allt 
och den moderna individualismen föd-
des. Upplysningen var en tidsperiod när 
vetenskapen var i fokus. Uppfinnaren 
och forskaren var den tidens förebilder. 
Man trodde på att människan var god 
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och förnuftig av naturen. Men trots 
många framsteg inom medicin, teknik 
och vetenskap var detta en period då 
man gick tillbaka till hedniska ideal 
och övergav sitt kristna arv. Det som de 
kristna lyckades förändra under medel-
tiden försvann på kort tid. Varje forum, 
arena och aspekt av livet började på-
verkas av fascinationen för förkristna 
idéer.  Detta inkluderade även abort, 
barnamord och att överge sina barn. I 
mitten på denna period dödades eller 
övergavs så många som ett av tre barn i 
franska, italienska och spanska städer.

Kyrkan var svag och det förekom olika 
grupperingar och schismer. Den klarade 
nu inte att stå emot tidsandan. Men re-
formationen med Martin Luther i spetsen 
startade en rörelse som bland mycket an-
nat gjorde kyrkan enig igen i sin överlåtel-
se till livet. Och även om prolife-rörelsen 
inte märktes lika mycket som i tidigare ge-
nerationer så fanns det många kristna som 
försvarade livet i både ord och handling.

Missionseran (1800-talet)
Under 1800-talet åkte kristna missionä-
rer ut över hela jorden och möttes av en 
brutal verklighet där hedendomen var 
utbredd. Abort var allmänt förekom-
mande, barnamord och att man övergav 
sina barn likaså, det förekom även kan-
nibalism och människooffer. Respekten 
för fattiga, svaga och hjälplösa sakna-
des ofta helt. Missionärerna predikade 
evangeliet om Jesus Kristus, etablerade 
skolor och grundade sjukhus. Prolife-ar-
vet som hade gått från den första krist-
na kyrkan till den medeltida kyrkan 
och till kyrkan under renässansen gick 
nu vidare genom dessa missionärer.  

Modernismen (1900-talets början)
Modernismen var en västerländsk kul-
turell rörelse i slutet av 1800-talet och 
tidigt 1900-tal inom konst, arkitektur 
och litteratur. De gamla traditionerna 

och normerna betraktades som fiender. 
Under denna tid försvann minnet av det 
prolife-arv som tidigare funnits i kyr-
kan, och kyrkan börjar kompromissa i 
abortfrågan. Flera stora samfund i USA 
blev nu abortliberala. De oskyldiga och 
hjälplösa förlorade därmed sin enda 
säkra försvarare; den kristna kyrkan. I 
USA var abort utbrett, men blev sedan 
förbjudet och lagligt igen senare. Kom-
munistiska länder praktiserade abort 
och nazisterna använde sig av tvångsa-
borter. Men precis som tidigare i histo-
rien fanns det prolife-hjältar.

Postmodernismen (1950-talet)
Postmodernismen har ibland definierats 
som trevandet efter något nytt sedan 
luften gått ur modernismen och hör till 
de senaste decenniernas mest inflytel-
serika teorier. Begreppet har under sin 
historia haft många olika innebörder. 
Det var först framåt 1970-talet som 
en mer samstämmighet kring postmo-
dernismen började ta form. Objektiva 
sanningar raseras, inga ideologier eller 
religioner anses tillförlitliga. Postmo-
dernismen är en tid då gränser suddas 
ut, där ingenting på förhand är givet. 
Det finns flera faktorer under denna 
period som byggt plattformen för vårt 
enormt abortliberala samhälle. Här föl-
jer tre av dessa faktorer:

• �Den sexuella revolutionen 
Under 1960-talet började man prata 
om fri kärlek och fri sex. Man ville 
kunna uttrycka sin sexualitet helt fritt. 
Sex skulle inte behöva ha någon konse-
kvens. Konsekvensen måste bort för att 
man skall kunna var helt fri. Den stora 
konsekvensen är graviditeten så den 
måste bort. Fri sex krävde fri abort.

• �Fosterskador (neurosedynskandalen) 
Under 1950 och tidigt 60-tal marknads-
fördes ett läkemedel som hette Talid-
omid (såldes i Sverige under namnet 
Neurosedyn). Det var en medicin för 

sömnproblem och illamående direkt 
riktad till gravida kvinnor. Dock visade 
det sig tyvärr att medicinen ledde till 
svåra fosterskador hos barnen, som föd-
des utan armar och utan ben. Läkare 
började då förespråka abort, eftersom 
dessa barn skulle vara en stor kostnad 
för samhället och det var svårt för för-
äldrarna. Det här gav fler argument för 
abort och var ytterligare en faktor som 
lade grunden för abortindustrin.

• �Feministrörelsen 
Till detta kom feministrörelsen där 
man tog den sexuella frigörelsen ett 
steg längre. Kvinnor ville inte bara va-
ra sexuellt fria utan konsekvenser, nu 
ville de obehindrat också delta i arbets-
liv och göra karriär utan att begränsas 
av graviditet och barnafödande.

Precis som i tidigare epoker finns det 
även i vår tid en prolife-rörelse som står 
upp för livet och vars och ens unika 
människovärde.

Avslutning
Det är kristendomens och prolife-rörel-
sens framfart som enligt denna korta 
historiebeskrivning lett till en männis-
kosyn i samhället som präglats av större 
barmhärtighet. Barn har räddats, fatti-
ga och sårbara grupper har fått hjälp. 
Skolor och sjukhus har grundats. Jäm-
ställdheten har också varit en naturlig 
del av kyrkan. Det svenska baptistsam-
fundet gav exempelvis rösträtt till kvin-
nor långt innan de fick rösträtt i riks-
dagsvalet, och inom Frälsningsarmén 
gavs kvinnor officerstitel och predikade 
iklädd uniform. Kyrkan behövs som en 
ledande kraft inom prolife-arbetet.

Källor: 

Third Time Around: A History of the Pro-life Movement from 

the First Century to the Present (1991), George Grant

The Biblical View on Abortion, Predikan av John Mac Arthur, 

Grace to You Church, gty.org

Kyrkan gav kvinnan rösträtt långt tidigare, Expressen 

27.3.2016, Joel Halldorf
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TEMA: Dödshjälp

Sonu Gaind är professor i psykiatri vid 
universitet i Toronto i Kanada. Han åbe-
ropar inte samvetsfrihet vid dödshjälp 
utan är för dödshjälp i vissa svåra situ-
ationer när döden är nära förestående. 
Dock motsätter han sig starkt Kanadas 
planer på att utöka lagen till att även 
gälla fysiskt friska patienter med enbart 
psykiatriska sjukdomar.

När Kanada legaliserade dödshjälp 
2016 var det avsett för döende patienter 
i livets absoluta slutskede som riske-
rade lida orimligt mycket. Men 2021 
öppnade man upp för ”spår 2” för att 
även människor som inte var döende 
men som exempelvis led av allvarliga 
funktionsnedsättningar skulle kunna 
beviljas dödshjälp. Redan då varnade 
experter för att detta skulle komma att 

särskilt drabba människor ur margina-
liserade grupper. En rapport från pro-
vinsen Ontario har nu bekräftat att en 
oproportionerligt stor andel från dessa 
grupper fått dödshjälp genom spår 2. 
En betydande andel kom från de fatti-
gaste områdena i Ontario, och de som 
begärde dödshjälp levde i högre grad 
isolerade och var på olika sätt beroende 
av samhällets stöd. Större andel kvin-
nor än män har beviljats dödshjälp.

Enligt Gaind håller dödshjälp på att 
utvecklas till ett sätt att hjälpa patien-
ter att undkomma lidande istället för 
att erbjuda adekvat hjälp och lindring 
mot lidandet. Dödshjälp har i vissa fall 
beviljats människor som hade kunnat 
ha årtionden kvar att leva, till exempel 
patienter med obehandlad psykisk ohäl-

sa eller olika former av missbruk. Även 
patienter med ospecificerade medicin-
ska diagnoser, personer med funktions-
nedsättningar, och sådana som lider på 
grund av fattigdom, hemlöshet osv. har 
fått dödshjälp.

Vissa dödshjälpsförespråkare hävdar 
att det inte är spår 2 som är problemet 
eftersom människor i marginaliserade 
situationer ofta dör en förtidig död även 
utan dödshjälp. Men Gaind hävdar att 
detta resonemang är ohållbart. Han 
frågar sig vilken grupp som i så fall blir 
nästa att pressas in i dödshjälpsspåret. 
Kanske ungdomar från ursprungsbe-
folkningen? Denna grupp löper gene-
rellt också större risk att dö eftersom 
dödstalen bland dessa redan nu är 3–4 
gånger högre än bland ungdomar i övri-
ga grupper.

Motståndare till dödshjälp har i åratal 
varnat för det sluttande planet. Och nu 
finns en statlig rapport som visar att 
varningarna var befogade.

Fattiga i Kanada 
beviljas dödshjälp
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I abortdebatten påstås genomgående 
att ”laglig och säker abort räddar kvin-
nors liv” och att ”abortförbud dödar”. 
Det finns dock ingen statistik som visat 
att legalisering av abort haft positiv 
inverkan på mödradödligheten i något 
land, utan mödradödligheten får man 
bukt med genom tillgång till antibio-
tika, mediciner och blodtransfusioner, 
god mödra- och akutvård, samt väl ut-
vecklad infrastruktur.

I media förekommer överdrifter och 
felaktiga siffror om dödsfall av osäkra 
aborter, vilka påstås ske i länder och 
delstater med abortförbud eller restrik-
tiva abortlagar, och dessa har lagt grun-
den för legalisering av abort. Under 
många år hävdades att 47 000 kvinnor 
dör varje år av osäkra aborter, trots 
att detta antal var en uppskattning av 
WHO för endast 2008. I boken ”Abort 
– 50 år med fri abort, 50 berättelser” 
(2025) av Sandra Pandevski och Malin 
Clausson uppges enligt Norrbottensku-
riren dödsfall av osäkra aborter vara 

hela 68 000 per år. Norrbottenskuriren 
gav ingen närmare källhänvisning, men 
det finns en artikel av gynekologerna 
Lisa B Haddad och Nawal M Nour där 
antalet dödsfall av osäkra aborter upp-
ges vara 68 000 per år. Dock är den 
från 2009 så även det antalet är inaktu-
ellt. Enligt WHO:s rapport från 2022 är 
antalet dock 13 865–38 940 per år (4,7–
13,2 procent av all mödradödlighet) och 
den absoluta majoriteten av dessa sker 
i utvecklingsländer. Enligt den brittis-
ke läkaren Calum Miller, som forskar 
om abort på universitetet i Oxford, 
ingår dessutom dödsfall av missfall, 
utomkvedshavandeskap och dödsfall av 
lagliga aborter i dessa siffror. Samtliga 
dessa dödsfall är naturligtvis tragedier 
som inte bör förminskas. Dock bör an-
tal och orsaker vara faktabaserade och 
inte medvetet överdrivna för att driva 
en abortagenda. 

Dödsfall av abort sker emellertid ock-
så fast aborterna är lagliga och även i 
västvärlden trots liberala abortlagar. 

I det abortliberala Storbritannien dog 
minst tre kvinnor av lagliga aborter 
2020 efter att landet lättat på vissa res-
triktioner och börjat tillåta aborter på 
distans, dvs utan personligt besök på 
klinik. Samma år började också möd-
radödligheten öka enligt en studie från 
universitetet i Oxford. Och trots Irlands 
abortförbud fram till 2018 hade landet 
lägre mödradödlighet än Storbritan-
nien. Malta och Polen, vilka båda har 
så gott som abortförbud, har världens 
lägsta mödradödlighet.  

Prolife-lagar utgör inget hinder för 
kvinnor att få hjälp vid akuta situatio-
ner. Det är abortliberal media som bör 
upphöra med att sprida felaktig skräm-
selpropaganda.

Läs mer i vår rapport ABORT OCH MÖDRA
DÖDLIGHET: Behövs abort för att rädda 
kvinnors liv? Finns att ladda ner på  
människovärde.se/rapporter.

Behövs abort 
för att rädda 
kvinnors liv?
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